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Resumo

A Organizacao Nacional de Acreditagdo (ONA) desenvolveu um manual de avaliacdo para os
servigos da saude, cujos critérios principais tinham como foco a Gestdo Administrativa, a
Gestdo de Pessoas e os Atendimentos. Inicialmente, em 1998, esse programa focava na
avaliacdo de hospitais. No entanto, apenas em 2012, os critérios de avaliagdo foram
adaptados para os servi¢os odontologicos. Com isso, 0 objetivo geral deste estudo é elaborar
uma avaliacdo da qualidade dos servicos odontoldgicos, utilizando como referéncia os
critérios estabelecidos pelo Manual Brasileiro de Acreditacdo da ONA e pelo modelo
Servqual. Para tanto, definiu-se a método de pesquisa como estudo de caso para conseguir
validacdo tanto na Rede Pablica quanto na Rede Privada de uma cidade localizada no Sul de
Minas Gerais. Os resultados foram avaliados por meio dos testes estatisticos e pelo Processo
de Anélise Hierarquico (AHP). Com a participacdo de 159 pacientes e sete dentistas
entrevistados na Rede Municipal depreende-se, em relacdo ao modelo Servqual, para ambos
entrevistados, que os subcritérios de qualidade eram Equipamentos e Servico prestado de
forma correta, dentro do prazo; e, o subcritério de intervencdo era o fato do Dentista ser
educado com o paciente. Em relacdo ao modelo ONA, pacientes apontaram como melhoria o
subcritério Canal, ou seja, 0 meio para registrar anormalidades em relacdo ao servico; para
dentistas, a melhoria era o subcritério Higienizacdo dos consultdrios. Ja no paralelo entre sete
dentistas da Rede Municipal e cinco dentistas da Rede Privada, houve coincidéncia nos
critérios. Os resultados apontavam melhoria, em relacdo ao modelo Servqual, os critérios
Tangivel, Seguranca no atendimento e Responsabilidade profissional; e estratégias de
intervencdo era o critério Empatia. Em relacdo ao modelo ONA, era trabalhar os critérios
Lideranca Organizacional e Gestdo de Infraestrutura com os outros critérios utilizados na
avaliacdo para assegurar todas as lacunas e garantir a efetividade do servico. Tais resultados
levam a entender que os critérios selecionados do modelo Servqual e do modelo ONA eram
complementares na avaliagdo, para ambas as Redes avaliadas. Propde como agédo pratica a
promocgdo de eventos para conscientizacdo da salde bucal, e com isso, a diminuicdo dos

indicadores de busca a assisténcia odontologica.

Palavras-chave: Acreditacdo; Qualidade em servicos; Servicos de salde; Organizacdo Nacional de Acreditacao.



Abstract

The National Accreditation Organization developed an evaluation manual for health services,
whose main criteria focused on Administrative Management, People Management and Care.
Initially, in 1998, this program focused on evaluating hospitals. However, it was only in 2012
that the assessment criteria were adapted for dental services. With this in mind, the general
aim of this study is to draw up an assessment of the quality of dental services, using the
criteria established by the ONA's Brazilian Accreditation Manual and the Servqual model as a
reference. To this end, the research method was defined as a case study in order to achieve
validation in both public and private schools in a city located in the south of Minas Gerais.
The results were evaluated using statistical tests and the Hierarchical Analysis Process. With
the participation of 159 patients and seven dentists interviewed in the Municipal Network, the
Servqual model shows that, for both interviewees, the quality sub-criteria were Equipment
and Service provided correctly, on time; and the intervention sub-criterion was the fact that
the Dentist was polite to the patient. In relation to the ONA model, patients pointed to the
sub-criterion Channel as an improvement, the means of reporting abnormalities in relation to
the service; for dentists, the improvement was the sub-criterion Hygiene of offices. In the
parallel between seven dentists from the Municipal Network and five dentists from the Private
Network, the criteria coincided. The results pointed to improvements, in relation to the
Servqual model, in the Tangible, Safety in care and Professional responsibility criteria; and
intervention strategies in the Empathy criterion. In relation to the ONA model, the criteria
Organizational Leadership and Infrastructure Management had to be worked on with the other
criteria used in the assessment to ensure all the gaps were filled and guarantee the
effectiveness of the service. These results suggest that the criteria selected from the Servqual
model and the ONA model were complementary in the evaluation of both networks. As a
practical action, we propose the promotion of events to raise awareness of oral health, and
thus reduce the indicators for seeking dental care.

Keywords: Accreditation; Management Quality; Health services; Accreditation National
Organization.



Lista de figuras

Figura 1 - Etapas da 0iSSEITAGAD ........ccveieieieieitesie sttt 23
Figura 2 - Etapas para realizacdo da analise bibliométrica segundo 0 Prisma.............cccccveu... 25
Figura 3 - Etapa para selecdo de publicacdes conforme Prisma..........ccccccvvveveiieiveiesiesnennne 27
Figura 4 - ClasSifiCaGio d0OS ESTUAODS ........cc.eiuiiiiiiiiiieieieee e 27
Figura 5 - Classificacdo das publicacdes segundo Periodo ..........ccoeveerereierenensese e 28
Figura 6 - Tendéncia da ocorréncia de publicacdes sobre o tema entre 2000 e 20020 ............ 28
FIgUra 7- ANALISE ESTUTOS .......ecveeieeie ettt et sreeeesnnesnaeee s 29
Figura 8 - Resumo eStudos SEIECIONAADS ...........eiviriiriiriiiieieie sttt 37
Figura 9 - CritérioS MaiS FECOMENTES .......ccveietirieieieriesieee ettt sttt sbe e sne e 40
Figura 10 - Processo de Avaliagdo da ONA .........co i 48
Figura 11 - Etapas do eStUAO 08 CASO ........cueiveeiieeieiiee e et stee ettt ae e sre e sra e 54
Figura 12 - Etapas do estudo de caso adaptadas ao roteiro da pesquiSa..........ccccevererererenenns 55
Figura 13 - Diviséo do estado para cobertura da assisténcia a salde...........cc.ccecevvvnereernenns 56
Figura 14 - Integrantes da Rede de Atencdo a Saude Bucal (Rash).........c.cccccvvvvevveiiiicinennne 57
Figura 15 - Modelo AVAIIALIVO ..........cccooiiiiiiicce e 62
Figura 16 - Quantidade de avaliagdes para cada [0Cal.............ccoociviiiiiiiiiiiceece 71
Figura 17 - Etapas para condugdo d0S CaS0S CrUZAUOS .........coveververuerierieniesieiesie e siesieas 73
Figura 18 - Orientacdo para eSPeCIAliSta...........cccvevveiiiieiiiieece e 76
Figura 19 - Matriz HIEFAIrQUICA .......c..cieeiveeie ettt ettt sra e 99
Figura 20 - Peso (wi) dos subcritérios, segundo o0 modelo Servqual ............cccceovieiiinninnns 100
Figura 21- Peso (wi) dos subcritérios, segundo 0 modelo ONA .........ccooeiviieieneneneenens 103
Figura 22 - Peso (wi) dos subcritérios para dentistas, segundo o modelo ONA ................... 105
Figura 23 - FUNGA0 Fuzzy Linear DECIESCENTE .....cc.ecveiueeiecieste ettt 108
Figura 24 - Score dos critérios de conformidade, segundo o modelo Servqual ..................... 109
Figura 25 - Score dos critérios de conformidade, segundo 0 modelo ONA...........c.ccccerennee. 111

Figura 26 - Conformidade (xi) e peso (wi) por critério e subcritério, segundo 0 modelo ONA

................................................................................................................................................ 113
Figura 27 - Matriz de comparagéo entre os subcritérios de Responsabilidade ...................... 117
Figura 28 - FUNGA0 FUZZy LiNear CreSCENTE. ........civiirieeieieie et 121

Figura 29 - Resultado dos indicadores do modelo Servqual para os pacientes do Caso 1 Rede
Y LU g o T - PSSP 122



Figura 30 - Resultados dos indicadores do modelo Servqual para os dentistas do Caso 1 Rede
IMIUNECTPAL ...ttt e bbb 124
Figura 31 - Resulto do paralelo entre indicadores do modelo Servqual para os pacientes e para
0s dentistas do Caso 1 Rede MUNICIPAl ..........cccoiieiiiiiiiccecce e 125
Figura 32 - Resultados dos indicadores do modelo ONA para os pacientes do Caso 1 Rede
IMIUNECTPAL ...ttt bbb 128
Figura 33 - Resultados dos indicadores do modelo ONA para os dentistas do Caso 1 Rede
T o | OSSR 129
Figura 34 - Resultado do paralelo entre indicadores do modelo Servqual para os dentistas de
100 [0 LS 03 O o 1RSSR 134
Figura 35 - Resultado do paralelo entre indicadores do modelo ONA para os dentistas de

TOOS 05 CASOS ...t e e et ettt et e et e e e et e e e e ettt e e e e e e e ee et eeeeeeeee e e aeeeeaeeeeaaeeareeaeens 138



Lista de quadros

Quadro 1 - Critérios para inclusao e exclusdo na selecdo de artigos..........ccevervrvieiveeerienenn, 26
Quadro 2 - Pardmetros utilizados na busca doS eStUDS. ..........ccvreriririeninieee s 26
Quadro 3 - Artigos sobre "acreditacdo™ mais CItad0S...........ccveveeiieeieiiie e 30
Quadro 4 - Estudos selecionados na Analise Bibliomeétrica...........cccccovveviiiiiiciicce e, 36
QUAAr0 5 - RESUMO B CIILEIIOS. ... cvvivveiierieiesiesie st sie ettt st e st e sresreereens 37
Quadro 6 - Defini¢des para o termo qualidade, segundo os “Gurus da Qualidade™................. 42
Quadro 7 - Niveis classificatérios para a organizacdo contemplada com a certificacdo ONA.50
Quadro 8 - Requisitos de cada subcritério para avaliacdo do Modelo ONA..........ccccocererienne. 51
Quadro 9 - Estrutura geral do questionario para coordenadora............cccccvevveieerreseeseeneesnnenns 64
Quadro 10 - Estrutura geral do questionario para dentistas.............ccceevevereseseseseeeeeereennns 64
Quadro 11 - Estrutura geral do questionario para dentistas protétiCo...........cccoceevvevververieennnnn 64
Quadro 12 - Estrutura geral do questionario avaliatico para dentista............ccccceveevvrvivenenns 65
Quadro 13 - Estrutura geral do questionario avaliatico para paciente............c.ccceeveveviverieannns 66
Quadro 14 - Estrutura geral do questionario avaliatico para dentistas............ccccceeerererernnnenn 66
Quadro 15 - Estrutura geral do questionario avaliatico para pacientes............ccccceevveveevvesueenne. 66
Quadro 16 - Estrutura geral do questionario para pacientes e para dentistas..............cccccevenen. 66
Quadro 17 - Etapas para validacdo do estudo de CaSO..........ccccverreiieiieie e 68
QUAAIO 18 - Perfil AENLISTA.........eeciieiiiciiee ettt et ae e e 82
Quadro 19 - Resumo da analise do modelo Servqual para 0s dentistas............c.ccceererierenen. 128
Quadro 20 - Resumo da analise do modelo ONA para 0s dentistas..........ccccceceevveieeieiiennnnn 133
Quadro 21 - Resumo da analise do modelo Servqual para 0s dentistas............c.ccocevveevrerennnnn 137
Quadro 22 - Resumo da andlise do modelo ONA para os dentistas de todos 0s casos........... 144

Quadro 23 - Sugestdes de Praticas - CONLINUA.........ccccvverereiiieeeeeeeerie e 152



Lista de tabelas

Tabela 1- Consultorios Odontoldgicos distribuidos segundo estabelecimento e tipo de

Eo L= 010 140 T=T 1 (o TSSO PRRR SRR 58

Tabela 2-NUMero de AteNUIMENTOS.........coiiiiieiiree et sbe e sreesbeenree s 60
Tabela 3 - Caracteristicas dos 0bjetos de eStUAO. ........cccvreiiiviiiieieeee e 61
Tabela 4 - INdicadores UrDaN0S...........cooiiiiiiiec et re e 70
Tabela 5 - Classificagdo da Confiabilidade referente ao coeficiente Alfa Cronbach............... 74

Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncias dos pacientes do servi¢o odontoldgico municipal
(n=159), segundo as variaveis SoCiodemOgrafiCas...........cccvvvveiierieiiesieere e 78
Tabela 7 - Procedimentos ou motivo da busca ao dentista, segundo as variaveis
S0CIOAEMOQIAfICAS ~“CONINUA........ecieieieiicesie ettt nes 80
Tabela 8 - Alteracdo de INAICAUOIES..........cccveiieieie et 83
Tabela 9 - Anélise de confiabilidade Alfa Cronbach para dimensdes do questionario ONA,
segundo dois Pardmetros A0 PACIENTE. ..........ueiveiiiiesie e 83
Tabela 10 - Anélise de confiabilidade Alfa Cronbach para dimens@es do questionério
Servqual, segundo trés parametros do PaCIENte..........ccceiieiieii i 86
Tabela 11 - Analise de confiabilidade Alfa Cronbach para dimensdes do questionario ONA,
TeTo g [0 (O T I =] U] VOSSPSR 87
Tabela 12-Andlise de confiabilidade Alfa Cronbach para dimensdes do questionario Servqual,
SEQUNCO TrES PATAMEIIOS. ... .veveeerereeetiesteesiestee st e e st e steeseesseesaeeeeaseesseeseeaseesseenseeseesseenseaneesseenes 89

Tabela 13 - Analise do Teste Anderson Darling..........ccccccvveviiieiieie e 90
Tabela 14 - Teste de Mann Whitney para comparagdo do dominio das variaveis

conformidade, importancia e expectativa, segundo os critérios ONA e Servqual.................... 91
Tabela 15 - Teste de Mann Whitney para compara¢do do dominio das variaveis conformidade
e importancia, segundo a variavel sexo, para cada critério ONA............ccccoeveveeveiieve e, 92
Tabela 16 - Alteragao de INAICAdOIES..........ccoiiiiiieiee s 94
Tabela 17 - Anélise com base na expectativa e na conformdiade dos Pacientes e Dentistas...95
Tabela 18 - Classifica¢do dos niveis de conformidade normalizados para Fuzzy Crescente.100

Tabela 19 - Classifica¢do dos niveis de conformidade normalizados para Fuzzy

DT o= (PP PPRTPUPRTOUPRRPPP 109
Tabela 20 - Modelo de conformidade para 0 PACIENTE..........cccoieiiriiieiee e, 119
Tabela 21 - Modelo de conformidade para 0 dentista...........ccceevveiiieiiieiie e 120

Tabela 22 - Classifica¢do dos niveis de conformidade normalizados.............cccocevervivinnnens 121



Lista de abreviaturas e siglas

MS Ministério da Saude

SGQ Sistema de Gestdo da Qualidade

ANAES Agéncia Nacional de acreditacdo para a evolugdo na Saude
ANVISA Agéncia de Vigilancia Sanitéria

BDTD Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagao

CEO Centro de Especialidades Odontoldgicas

CEOs Centros de Especialidades Odontoldgicas

CFO Conselho Federal de Odontologia

CNSB Conferéncia Nacional de Saude Bucal

FAD Fundagéo Avedis Donabedian

HAP Hospital Accreditation Program

HSO Health Standards Organization

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ISO International Organization for Standarzation
ISQua Internaciotional Society for Quality in Health Care
JCI Joint Commission International

NHI National Institute of Health

ONA Organizacdo Nacional de Acreditacéo
Opas Organizacao Pan-Americana da Saude

PNSB Plano Nacional de Saude Bucal
QGA Quality Global Alliance

SBA Sistema Brasileiro de Acreditagéo
Scielo Scientific Electronic Library Online
SUS Sistema Unico de Saude

TOM Total Quality Management
UBS Unidades Basicas de Saude
WoS Web of Science



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt n s 16
1.1 Gestdo da Qualidade nos Servigos OdontolAgiCoS.........cccvevviieieeiiiieseece e 17
1.2 Servigos OdontolOgicos NO BraSil..........cccvieiiiiiiic e 18
1.3 Objetivos Geral @ ESPECITICOS .......ccveiiirieirierieieese e 19
O [N S U =L Y TSRS 20
1.5 RelEVANCIA A PESQUISA. ....veeveirieiieeieeiesieesie e ste et e te e re e ae e e te e be e e sreeneenee e 21
1.6 EStrutura do Trabalno.........coviiiiiiee e 22

2.ANALISE BIBLIOMETRICA ..ottt 24
2.1 Resumo dos eStudos SEIECIONAADS ........cuerveiviriiriiiiisieeeeie ettt 27
2.2 Andlise dos indicadores DibIIOMEALIICOS. ........cccoviiiiiiiiee e 27
2.3 Artig0S MAIS CITAUAS ......veeveiiieiieeie et s e b reesreenee e 30
2.4 Estudos que retratam casos Drasileiros..........cocoviiiiiiiieie i 31

2.4.1 Estudos relevantes para a escolha do tema Acreditacdo Odontoldgica .................. 33
2.4.2 Trabalhos de eventos aCAUEMICOS .........cuuveieierierierie s 34
2.5 Resumo de todos os estudos elencados na anélise bibliométrica..........ccccocevvienvinnnns 35
2.5.1 Conclusdes da analise biblIOMEALriCa..........ccoceviiiiiiiie e 40
3.FUNDAMENTAGAO TEORICA......oooioeeeeeeeeeeeeeseseeeseee s eeansessnsesna s 42
I ANo! =10 [ Tor- T @ o (o] g1 {o] [0 | ot WSSO 41
3.1.2 Legislacdo dos servigos 0dontOlOQICOS .........ccvveireeiieiiieiieie et esie e se e sre e 44
3.2 M0delo de ACTedItaCa0. ........cceeiveeieiiieie ettt sre e nre e 46
3.2.1 Organizagdo Nacional de ACreditaGho ...........ccveverrerierieriiiinieeeeeee e 47
3.2.1.1 Critérios de aValia80 ........coveueiueieieieiieee e 48

4, METODOLOGIA.......co oottt sttt ettt neere e 53
A LCIASSITICAGAD ...ttt bbbttt bbb 53
4.2 Etapas da pesquisa adaptados segundo 0 MEtodo Yin ........cccevrereiineneieiene e 54

4.2.1DefiniGa0 € Planejamento.........c.coouiiiriiiieiie e 55
4.2.1.1 DESENVOIVE @ TEOMA ...ecuvieiiiieeieiiie sttt sne s 55
4.2.1.2 SEIECIONA 0S CASOS ....vvervrereereesieaseesieesseaseesseessesseesseesseaseesseessesseesseessessesssesssesessses 56

4.2.1.2.2 Caso 2 - Rede Privada...........cccocueiiiieiiesi e 59
4.2.1.2.3 Delimitagao da PESOUISA .......c.eiveriiiieiiieiieeie st 61

4.2.1.3 Protocolo de coleta de dados ........ceeverierieeieieeeeie e 62
4.2.2 Preparacdo, Coleta @ Analise d0S DAUOS .........ccveieierierieiesie e 66

4.2.2.1 QUESLIONANIO PO .....cuviivieiicic e 66



4.2.2.2 VAlUAGAD ..ot 67

4.2.2.3 CONAUGED TOS CASOS ......eeeveeurerrerieriesienie sttt sttt nn bbb b 68
4.2.2.3.1 CaS0S INAIVIAUAIS ....c.cevviiiieiiiiiesiisesiieie ettt 68
4.2.2.3.1.1 Caso 1 — Rede MUNICIPAI ........cccooiiiiiiiiiieice e 69
4.2.2.3.1.2 Cas0 2 - Rede PriVada .........cccriririiiiieie s 71
4.2.2.3.1.2.1 Caso 2.1 — Consultorio partiCular ............ccecvereveneneneenc e 71
4.2.2.3.1.2.2 Caso 2.2 — Clinica partiCular............ccceoveveiieereeresie e 72
4.2.2.3.1.2.3 Caso 2.3 — Clinica partiCular.............ccooceerrieneneieseneneese e 72
4.2.2.3.1.2.4 Caso 2.4 — Clinica partiCular...........cccevveveiiieieere e 73
4.2.2.3.2 CASOS CIUZAUOS ... eeveenveitiesieesieaieesteestessee st e e sneesteestesseesreesteeneesseesbeensenneeneas 73
4.2.2.3 Anélise de Dados e Discussdo dos Resultados. .........ccovrvrerieiniienieneniesesiesienes 74
4.2.2.3.1 EVIAENCIAS TEOTICAS. . ..eeveeueereiieiiesiesiesiesieeieie e sie st sbe st ste s s sbesbesnesnesneans 77
5. ANALISE DE DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS .......coovveiieriirsiieisrsieneneen, 78
5.1 CaracterizaGio das AMOSIIAS . .........cuiirierieriertesie sttt 78
5.1.1 Caracterizacdo das amostras doS PACIENES ...........cceieereiiieiieeie e 78
5.1.2 Caracterizacdo das amostras dos dentiStas..........cccceivvereivieiiecie s 82
5.2 TeStES ESTAtISTICOS. .. vvevieiiiesie sttt sttt sreeneene e 82
5.2.1 Teste do coeficiente de Alfa Cronbach ..o 82
5.2.1.1 Teste do coeficiente de Alfa Cronbach para pacientes ............ccccceevvereervesneenne. 83
5.2.1.2 Teste do coeficiente de Alfa Cronbach para dentistas ...........cccoceverenininennnn. 86
5.2.2 Teste de normalidade Anderson Darling (AD) ......ccccoevveiiiieieeie e 89
5.2.2.1 TesteS NEO PAramMELriCOS .....cveiveeivreieitiese e s e se et sre e sre e enas 90
5.2.2.1.1 Teste Mann WHITNEY .........coeiiiiiiieii e 90
5.2.2.1.2 Teste do Coeficiente de Contingéncia de Pearson ...........ccccecvevvevvvevveennenn. 91
5.2.2.1.2.1 Teste do Coeficiente de Contingéncia de Pearson para pacientes ....... 91
5.2.2.1.2.2 Teste do Coeficiente de Contingéncia de Pearson para dentistas ........ 92
5.2.2.1.2.3 Teste do Coeficiente de Contingéncia, segundo comparacao entre
pacientes e dentistas nos critérios do Servqual .............ccoeviiieiiiienensieseseeees 93
ST I OF: 1o S o 0.2 Lo (01 OSSR 93
5.3.1 Cas0 1- Rede MUNICIPAL .......coveiiiiiiiiiiiicieiee e 93
5.3.1.1 Caracterizagdo dos casos € entreVistados..........coveerererieerenie e 93
5.3.1.2 Analise dos critérios do modelo Servqual..........ccooeviriiiiiiieiiie s 93
5.3.1.2.1 Analise dos critérios do modelo Servqual ...........cccccccveeveiieiiccciicceece e, 94
ST B0 I o T 1= ) OSSR 94
5.3.1.2.1.2 Comparacao entre pacientes € dentistas...........cceevrveerverenierseeriesennees 96
5.4 Processo Hierarquico Analitico (AHP) .....ccoiiiiiiiiiee e 97
5.4.1. MAtriZ NIEIATGUICE .....oviiiiieiiiieieiee et 98

5.4.2 Calculo da prioridade dos critérios e dos SUDCFItEriOS. ........c.ccvvevveiieie e 99



5.4.2.1 Célculo dos pesos dos subcritérios de acordo com cada grupo de critérios........ 99

5.4.3 Determinacéo dos pesos dos subcritérios de acordo com cada subgrupo............... 100
5.4.3.1 Caso | Rede Municipal - Andlise dos critérios do modelo Servqual ................ 100
5.4.3.2 Caso | Rede Municipal - Andlise dos critérios do modelo ONA....................... 103

5.4.3. 2.1 PACIENTE ....covviieie ettt et 103
5.4.3.2.1 DENLISTA ..cuvevieiiieie ettt sttt st re e be e sneenns 104
5.4.4 Analise do indice de prioridade referente aos SUDCFItErIOS ..........cccccveveeviereeiiesnene. 107
5.4.4.1 Caso | Rede Municipal - Analise dos critérios do modelo Servqual ................ 108
5.4.4.2 Caso | Rede Municipal - Andlise dos critérios do modelo ONA...................... 111
I O N o Tl 1= (OO PRTORUR 111
5.4.4.2.2 DENTISTA .....veiviiviiiiiiieiieie ettt bbbttt bbb 112
5.4.5 Julgamento dos especialistas e CAICUIO A0S PESOS .......c.ccerverieriieeeieiere e 116
5.4.5.1 Avaliagéo da consisténcia dos Julgamentos .........cccceeererinienieiiene e 119
5.4.5.1.1 Caso | Rede MUNICIPAl .........c.coveiiiieiice e 121
5.4.5.1.1.1 Andlise dos critérios do modelo Servqual..............ccoereivreininnncnns 121
5.4.5.1.1. 1.1 PACIBNTE....ecueiieieieiiiecieesie e e steeeestee et ee e sreenaeeneenneenee s 121
5.4.5.1.1.1.2 DENEISTA....ecvveiieeieiiesieesie et se e ste et sre e e sne e 123
5.4.5.1.1.1.3 Comparacao entre paciente € dentista ...........ccoccevververeiiinsinennnns 125
5.4.5.1.1.2 Caso 1 Rede Municipal - Analise dos critérios do modelo ONA ......127
5.4.5.1.1.2.1 PACIENTE....ecueiiiieieiiiesieesie e see et e e ee s ste e sneesteenaesneesneeee s 127
5.4.5.1.1.2.2 DENTISTA....ecvveiiieieiie e rie ettt sre e nne e 128
5.4.5.1.1.2.3 Comparacdo dos critérios ndo significativos entre Paciente e
9]0 - S 131
5.4.5.1.3 Caso Rede Municipal e os Casos da Rede Privada............cccccoecvevvieennennnns 132
5.4.5.1.2.1 Analise dos critérios do modelo Servqual............c.ccceevveiiviiiiieieennns 133
5.4.5.1.2.2 Andlise dos critérios do modelo ONA ..........ccoeveieverere e, 136
5.5 EVIABNCIAS TEOFICAS ...vevvveevierieieiesie et e et ae e te st te e s e e e et e ntesbesresreaneeneas 144

5.5.1 Paralelo COM @ PNSB ........ccoiiiiiiieie et 144

5.5.2 Vigilancia Sanitaria Municipal.............ccccoeeviiiiiiiieie e 144

5.5.3 Paralelo com questBes PESQUISATAS .........couereiirieireienie et 146

5.6 AGOES PIALICAS .....eveivieiieiieiteste sttt ettt bbbttt 156
B- CONCLUSOES ..ottt nes sttt sn st ns s 156
6.1 Sugestdes para trabalnos FULUIOS .........c.eciiiiiiiiic e 158
REFERENCIAS.........oooiiiiieie ettt 160
ANEXO 1 ProtoCOI0 de PESQUISA.........ciuveieiiieiti sttt 174
Etapa 1: Diagn6stico do objeto de eStUdO ........ccveviiiiieececcceee e 174

Etapa 1.1 Entrevista com a Coordenadora ..........cccecveiieeiieiiieesie e 174



Etapa 1.2 Entrevista com os dentistas de cada objeto de estudo........
Etapa 1.3 Entrevista com o dentista do Laboratdrio de Protese.........

Etapa 2 Questionario avaliativo para os servi¢cos odontolégicos ...........

Etapa 2.1 Questdes estruturadas baseadas nos critérios de avaliacéo



1 INTRODUCAO

Estudos apontam que a satisfagdo do cliente, em relacdo ao uso constante de um
servico ou no consumo de um produto, é determinada antecipadamente por influéncias
psicoldgicas, por necessidades individuais e pelo ambiente (WU; LI, 2018).

Em virtude disso, percebe-se que sdo inestimaveis os valores atribuidos a satisfacdo da
qualidade, os quais podem ser diversificadas para determinado perfil de clientes. Portanto, é
essencial que as empresas desenvolvam estudos detalhados sobre a satisfagdo do cliente para
compreender suas necessidades especificas (ANSHARI et al., 2019).

Pensando em qualidade no cenario odontoldgico, segundo o contexto histérico, no
entre 1946 a 1980, a assisténcia odontoldgica pautava atendimento a grupos restritos, como
as criancas de escolas publicas. E ao restante da populacao, sé eram ofertados procedimentos
de urgéncia, insuficientes para a demanda de seus usuarios (OLIVEIRA; SALIBA, 2005).

Um fato importante que alavancou a saude brasileira foi a implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) (SILVA; IANNI, 2022). Simultaneamente, ocorreu também sua
contemplacdo com respaldo legal na propria Constituicdo Federal do Brasil, a qual esclarece a
salde como um direito fundamental, como 0 acesso a tratamentos que visem ao controle de
doencas. E isso pode ser alcancado por meio de estratégias econébmicas ou por meio de
politicas pablicas (BRASIL, 1988).

Durante o processo de planejamento e de implementacdo do SUS, mudancas ocorriam.
Em respeito a legitimacdo da atencdo odontoldgica no SUS, as estratégias para atingir a
melhoria estavam sendo discutidas por profissionais odontoldgicos, desde 1986 com a 12
Conferéncia Nacional, sobre o tema Salde Bucal (CNSB) (BRASIL, 1986; FERNANDES,
2011).

Na 32 edicdo da CNSB em 2004, quase vinte anos depois, aproximadamente 30
milhGes de pessoas tiveram sua salde bucal comprometida pela falta de tratamento,
evidenciando uma marginalizacéo intensificada da sociedade perante oferta desta assisténcia.
Este foi um dos fatos que contribuiu para a implantacdo do Plano Nacional de Saude Bucal
(PNSB) — Programa Brasil Sorridente (BRASIL, 2005; COSTA JUNIOR et al., 2021).

A PNSB, composta por grupos das esferas municipais, estaduais e federais (GOES;
MOYSES, 2012), visa ao acesso dos servicos odontoldgicos gratuitos no SUS e, a0 mesmo
tempo, a implementacdo de estratégias que contemplem as diretrizes estabelecidas pelo
proprio SUS. Ressalta-se que, em 16 anos de implantacdo do PNSB, os indicadores de
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edentulismo (corresponde a perda dentéria parcial ou total), divulgados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apontam que 34 milhdes de adultos ndo possuem
13 ou mais dentes e 14 milhdes ndo possuem nenhum dente natural (IBGE, 2020).

Detalhando esses indicadores de edentulismo, no Plano Nacional de Saude de 2019
(IBGE, 2020), é possivel consultar justificativas. Em relacdo a Proporcdo de pessoas que
consultaram um dentista, percebe-se que a regido Sul (55,8%) e a regido Sudeste (53%)
hospedaram o maior contingente de pessoas. Estes dois indicadores, segundo IBGE (2020),
correspondem a 49,4% da populacéo, o que explicita a falta de representatividade da maioria.

Desmembrando o indicador de cidaddos que recorreram a uma consulta odontoldgica,
consoante IBGE (2020), identifica-se que o perfil predominante é do sexo feminino, a faixa
etaria de 18 a 29 anos, da raca branca, resididos na zona urbana e, quanto maior o nivel de
instrucdo e maior o rendimento, mais relevante se torna o indice de pessoas que procuram
agendar consultas com o dentista.

O fato da maioria da populagdo ndo ter buscado a consulta ao dentista,
aproximadamente 50,7%, pode ser pela falta de estratégias que concretizem o didlogo das
diretrizes do PNSB, que consiste em tratamentos preventivos e ininterruptos (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2018), bem como a caréncia de a¢fes que motivem a consulta recorrente dessas
pessoas que ja estdo com o tratamento odontolégico atualizado, cerca de 49,3%.

Para melhor embasar o assunto, explorou-se mais sobre o servico odontolégico, nos

préximos tépicos.

1.1 Gestao da Qualidade nos Servigos Odontolégicos

Qualidade na assisténcia a saude significa o suprimento das expectativas dos usuarios,
em relacdo aos resultados e, simultaneamente, se esses resultados estdo em conformidade com
as especialidades do profissional (IOM, 2001).

Esse principio torna auténtica qualquer area de satde, assim como na odontologia. A
qualidade na atencdo odontoldgica pode ser entendida como o beneficio da sadde oral obtido
de uma atuacdo profissional ofertado pela iniciativa publica ou privada. E a mensuracéo da
assisténcia deve ser nivelada consoante a realidade do cenario (HUNT; OJHA, 2017).

Hunt e Ojha (2017) e Righolt et al. (2020) apontam que 0 processo, para atingir a
qualidade na satde oral, tem como primdrdio, alicerce, a adocdo de um método de

mensuracdo ou avaliacdo, fato a que esta dissertagéo se propde.
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Righolt et al. (2020) ressaltam que a qualidade na odontologia ndo se limita aos
procedimentos realizados diretamente nos dentes, mas abrange uma amplitude maior,
envolvendo as expectativas que o estabelecimento oferece aos seus clientes e a sociedade
como um todo.

Portanto os modelos de mensuracdo na atengdo oral se fazem necessarios, pois 0s
tratamentos orais possuem um custo elevado, restringindo o acesso, levando o usuario a
escolher um tratamento favoravel entre uma gama de opgdes, visto que o cliente também
deseja um servico de qualidade, em outras palavras, satisfacdo num tratamento acessivel
(RIGHOLT et al., 2018).

Contudo, estes modelos podem ser assertivos nos estabelecimentos, se o processo de
implantacdo for composto de testes-piloto, para a sua validacdo em relacdo ao cenario e deixar
evidente os relatdrios dos resultados, para a apreciacdo dos clientes e profissionais envolvidos
(LEWNEY, 2019). E, pelo levantamento de estudos de 2004 a 2020 sobre a PNSB de Costa
Junior et al. (2021), os Centros de Especialidades Odontoldgicas, ofertantes dos servi¢os
publicos, carecem de ferramentais metodoldgicos para a mensuracdo da qualidade e controle
pela exploracdo de indicadores.

Diante do desafio da PNSB, vé-se necessaria a adocdo de alternativas que viabilizem a
gestdo na area da salde, como a Acreditacdo, que avalia e garante a conformidade dos
recursos institucionais por meio de um modelo de qualidade (MIGLIORINI, 2021).

Em vista de uma busca por protocolos, percebe-se que as Organizacdes de Salde, por
exemplo, exploram o0s estudos, na area da gestdo da qualidade, para desvendar estratégias que
definam um padrdo que satisfaca seus clientes. Para isso, baseiam-se em Modelos de
Exceléncia e Programas de Acreditacdo, os quais tém a finalidade de avaliar e implantar
melhorias que buscam a qualidade dos servigos prestados (MACHADO; SILVA;
FERREIRA, 2015).

Explorados pontos relevantes, desvenda-se os servigos odontolégicos na conjuntura

brasileira.

1.2 Servigos Odontoldgicos no Brasil

No caso dos Servicos Odontolégicos brasileiros, a Acreditagdo teve seu inicio, e

mostram que o Brasil tem fomentado projetos que promovam a saude bucal, incluindo a
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populagéo carente, mas carece de pesquisas que avaliem a qualidade e o desempenho desse
tipo de servico (MACHADQO; SILVA; FERREIRA, 2015).

Listl, Grytten e Birch (2019) acrescentam que o tratamento odontolégico, composto de
uma gama de servicos, que requer protocolos de seguranca e atencdo a saude do paciente,
resulta em custos consideraveis e tem ganhado atencédo nas informacdes que dizem respeito a

qualidade dos servicos prestados.

Uma das iniciativas ocorridas no Brasil foi ampliar a metodologia da ONA, para
servicos especificos de salde, como os servigcos odontologicos. Para isso, lancou, no dia 28 de
novembro de 2011, o Primeiro Manual composto por diretrizes especificas da odontologia
(ONA, 2011). Essa iniciativa demonstra plausivel, visto o indicador de profissionais, em
novembro de 2023, que possuem registros ativos, no Conselho Federal de Odontologia (CFO,
2023), era cerca de 1.012.340, bem como a segmentacdo dos cirurgiGes por regides,

aproximadamente 575.552.

Percebe-se que o numero de profissionais, na odontologia no ambito nacional, é
expressivo, por volta de 1.012.340 (CFO,2023). Confrontando com a nimero de habitantes no
pais em 2021, aproximadamente 213.317.639 (IBGE, 2021), no Brasil, ha aproximadamente
um profissional odontologico para 213 habitantes. Desdobrando essa propor¢do, o Brasil
possui um cirurgido-dentista para cada 370 habitantes. Apesar de possuir elevada
concentracdo de profissionais odontoldgicos, eles estdo distribuidos irregularmente pelo pais,
com aglomeracéo dos profissionais intensificada na regido Sudeste, que é também a segunda
regido em nimero de consultas odontolégicas, em 2020, pelo IBGE, em torno de 53%. E, por
outro lado, a regido Sul, que obteve o maior nimero de consultas odontoldgicas, cerca de
55,8%, possui 30,65% do quantitativo de cirurgides-dentistas localizados na regido Sudeste.

Explorados indicadores e teoria, resta agora investigar os objetivos geral e especifico

na proxima secao.

1.3 Objetivos Geral e Especificos

Diante do indicador que apresenta um cirurgido-dentista para cada 370 habitantes,
percebe-se a necessidade de explorar critérios que representem a satisfacdo dos pacientes em
relacdo a prestagédo do servico.

Este fato motivou o desenvolvimento dessa dissertagdo que tinha como objetivo geral

deste elaborar uma avaliagdo da qualidade dos servigos odontoldgicos, utilizando como
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referéncia os critérios estabelecidos pelo Manual Brasileiro de Acreditacdo da ONA e pelo
modelo Servqual.
Para alcancar o objetivo proposto, fez-se necessario segmentar a pesquisa nos
seguintes objetivos especificos:
o Identificar a partir da Anélise Bibliométrica, os modelos de acreditacéo e os critérios
utilizados para avaliacdo dos servi¢os odontologicos;
« lIdentificar os critérios e subcritérios do modelo ONA que contribuiu para efetivacdo
da Gestdo dos servicos;
« Identificar os critérios e os subcritérios que caracterizavam estratégias de intervencao
que resultem em melhorias na prestacéo do servigo;

» Estabelecer acbes praticas que podem ser efetivas na prestacdo do servico.

Estabelecido os objetivos da pesquisa, inicia uma justificativa introdut6ria sobre o

tema.

1.4 Justificativas

Para se desvendar a evolucdo e o impacto das contribui¢des cientificas ocorridas na
literatura realizou-se uma pesquisa bibliométrica, para a busca de artigos com base na
tematica Acreditacdo na Odontologia. Por isso, inicia-se pelo contexto deste tema no Brasil.

A evolucdo do SUS, na década de 1990, ocasionou duas aces. A primeira foi a
fundacdo da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 1999), que tem como
principio a fiscalizacdo sanitaria, tornando lei obrigatéria para regulamentar meios de
producdo e o consumo de determinados produtos. A segunda acdo foi a fundacdo da
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), oficializada pela Portaria GM/MS n° 538/2001
(BRASIL, 2001), para desenvolver e aplicar as diretrizes envolvidas em todo o Processo que
habilita a acreditacdo em servigos hospitalares, proporcionando seguranga ao paciente.

Em virtude disso, inicia-se uma busca especifica nas bases de dados Scopus, PubMed
e BDTD, utilizando as palavras-chaves, em portugués e inglés, “atencdo secundaria a saude”,
“salide bucal”, “avaliacdo em saude”, “avaliacdo de servicos de saude” de Machado, Silva,
Ferreira (2015) e, os termos “servigos de salde”, “acreditacdo”, “modelo de equagéo

estrutural” Corréa (2018), por eles abrangiam a Acreditacdo ONA.
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As buscas que descrevem o tema acreditacdo odontoldgica foi na Scopus o de
Machado, Silva, Ferreira (2015) e na BDTD, pelo qual ambos relatavam sobre os servigos em
Centros de Especialidades Odontoldgicas (ANDRADE, 2016). Os trés artigos que lembravam
o tema na PubMed nédo eram sobre Acreditacdo Odontoldgica.

Na BDTD se destacou uma dissertagéo relatando a avaliagdo dos servigos em Centros
de Especialidades Odontoldgicas (ANDRADE, 2016).

Como o resultado das buscas prevalecem o cenério hospitalar, a titulo de comparacao,
fez-se a busca de estudos que envolvem Acreditacdo em Hospitais, utilizando os termos,
“hospital accreditation” OR “acreditacdo hospitalar ”, nas bases discutidas anteriormente.

J& para os hospitais, os resultados apresentaram um numero de estudos maior, 1.021,
corroborando a difusdo e a maturidade que este tema alcancou no universo cientifico,
destacando a base de dados Pubmed.

Com isso, percebe-se escassez na indexagédo de artigos em relagéo ao tema
Acreditacdo Odontolégica nas bases de dados Scopus e Web of Science.

Sob o ponto de vista dessa busca de estudos, percebe-se que ndo sdo raras as exce¢oes
em que muitos gestores de instituicbes de salde ndo sabem identificar e solucionar o0s
problemas que dificultam a melhoria da qualidade dos servigos (TORRES et al., 2015).

Com isso, explora-se a relevancia da pesquisa, na préxima secao.

1.5 Relevancia da pesquisa

Verifica-se que o0 Processo de Acreditacdo se baseia na melhoria da qualidade e
seguranca continua dos servicos oferecidos, levando as instituices a melhorarem a gestdo
administrativa, a forma de trabalho de seus colaboradores e atraindo a adeséo dos clientes a
instituicdes de saude que a adotam (BATTEL-KIRK; BARRY, 2013; MOSADEGHRAD,
2021).

Como essas premissas podem influenciar a qualidade nas prestadoras de salde, a
acreditacdo também se aplica na odontologia. Em 10 anos de Certificagdo ONA nesta area, ha
em novembro de 2023 sete institui¢cbes, nimero escasso, sendo uma no Maranh&o, cinco no
Ceara e uma em S&o Paulo. Ressalta-se ainda, em relagdo as estas sete acreditadas, que no
estado de S&o Paulo, a acreditada é entidade privada, e as outras instituicdes sdo Clinicas de
Especialidades Odontoldgicas publicas, que ofertam atendimento & rede do Sistema Unico de
Saude (SUS)(ONA, 2023).
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Quanto a esse cenario, Machado, Silva e Ferreira (2015), evidenciam fragilidade, na
inclusdo dos servicos publicos, em elaboragdo e estudos de ferramentas de avaliagdo, que
contribuam para a qualidade de servicos especializados na odontologia.

Silva e lanni (2022) esclarecem pontos que, de certa forma, beneficiam a caréncia da
qualidade, como a garantia do direito ao SUS, afetada por objecdes, conforme os
posicionamentos de Cohn (1992) e Cohn (1995), que relatam os beneficios das instituicdes de
salde e ndo a sociedade assistida por elas, resultantes de um pais evidenciado pela
desigualdade social em razéo do tratamento de saude que se camuflou, para grupos restritos,
os financiamentos das politicas no contexto da salde pelo setor privado, além do indice
elevado dos planos privados de saude.

E, por fim, o resultado da analise de Costa Junior et al. (2021), os quais se baseiam
em estudos que se referem a PNSB de 2005 a 2020, constata que o acesso foi desigual, pela
inexisténcia do controle da qualidade em relacéo a assisténcia e escassos foram os protocolos
guanto aos atendimentos e gestdo das opera¢es. Houve agravamento de enfermidades, pelo
longo periodo de espera por atendimento ou retorno; descontinuidade no tratamento conforme
fatores recorrentes em nivel nacional devido por suspensdo de verbas, concentracdo de
tratamentos especificos a determinadas instituicoes.

Em virtude dos fatores que fragilizam atencdo odontoldgica, esta dissertacdo agregara,
cientificamente, preenchendo as lacunas reveladas, uma vez que pela ONA ja ha manual
especifico para a odontologia e apenas sete instituicdes acreditadas. Ainda sdo inferiores as
discuss@es sobre 0 assunto quando comparado aos hospitais, 0 nimero de pessoas que buscam
o profissional odontolégico, em nivel nacional, ndo é expressivo consoante o IBGE (2020), o
computo de profissionais odontoldgicos € irregular pelas regides do pais (CFO, 2022) e a
PNSB, implantada no pais ha 18 anos, pleiteia reflexdo pela desarticulacdo entre a assisténcia
e o direito a salde, consoante informac6es oriundas de Costa Junior et al. (2021) e do IBGE
(2020).

Descrito os pontos introdutorios da pesquisa, apresenta-se as etapas de desenvolvidas.

1.6 Estrutura do Trabalho

Para atingir os objetivos, organizou-se esta dissertacdo em capitulos (Figura 1).
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CAPITULO 1

CAPITULO 2

CAPITULO 3

CAPITULO 4

CAPITULO 5

CAPITULO 6
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Figura 1 - Etapas da dissertacéo

Introducao

Analise Bibliomeéetrica

Revisao da Literatura

Metodologia

Analise e
Discussao dos Resultados

Conclusoes

Autor (2023)

Seguindo essas etapas, elaborou-se esta dissertacdo. O proximo capitulo inicia

Andlise Bibliométrica.
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2. ANALISE BIBLIOMETRICA

A Anédlise Bibliométrica ou Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) permite conhecer
de forma mais profunda o estado da arte dos conceitos. 1sso se da por intermédio da busca de
publicacGes cujos estudos vao ao encontro do tema e ajudam na relevancia da proposta, além
da identificacdo de lacunas que contribuem para o direcionamento de oportunidades ou
discussoes ainda ndo exploradas (TREINTA; FARIAS; SANT’ANNA; RABELO, 2014).

Por consequéncia, a Revisdo da Literatura é o recurso adequado para busca de estudos
relativos a quaisquer conceitos, uma vez que, consoante Tranfield, Denyrer e Smart (2003),
elenca publicacdes atuais referente ao tema, dando embasamento para uma discussdo de
forma critica.

Devido a isso, a analise bibliométrica deve ser composta por uma criteriosa busca de
publicacGes e analise dos dados, seguindo etapas por meio do fluxograma PRISMA (Figura
2):

Figura 2- Etapas para realizagdo da analise bibliométrica segundo o Prisma

Apoio > Identificacio :> Triagem Elegilibilidade :> Avaliacdes
Seleciio de palavras e Duplicidade de Leitura parcial e Anilise descritiva,
chaves Igdl‘llsaf € artigos completa qualitativa e quantitativa
XClusao

Fonte: Adaptado Prisma (2023).

Percebe-se um protocolo que orienta a elaboracdo da andlise bibliométrica, de certa
forma especifica e criteriosa para selecdo de publicacdes, em banco de dados relevantes.
Sobretudo, depreende-se sua diferenciacdo em relacdo a uma revisdo da literatura. Por
consequéncia, 0s potenciais estudiosos e 0s aspectos relevantes de um determinado cenério
sdo mais explorados (SU; PENG,; LI, 2021).

Assim sendo, decidiu-se, a principio, utilizar as bases de dados Web of Scince (WoS) e
Scopus, por serem base de dados de renome na literatura cientifica e serem compostas por
revistas com alto fator de impacto (MONGEON; PAUL-HUS, 2016). Para complementar
estas duas, e englobar uma maior selecdo de artigos, explorou-se também as bases de dados
Medline, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e a Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdo (BDTD).

A Medline também foi utilizada, pois encontra-se publicaces que vao ao encontro do
tema desta dissertagdo, como Machado, Silva e Ferreira (2015) exploram o desempenho dos

servigos odontoldgicos no Nordeste. Ademais, a busca do mesmo termo em que a Medline €
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indexada, a PubMed (indexada National Library of Medicine ) NLM (2023), base que abrange
divergentes areas de estudo na conjuntura da satde, ndo agregou para esta dissertacao.

Na tentativa de desvendar casos brasileiros, utilizou-se a Scientific Electronic Library
Online (Scielo), ndo poderia faltar, pois inclui pesquisas brasileiras, com énfase na area da
salde, em periodicos da América Latina e Europa (BRASIL JUNIOR; CARVALHO, 2020).
Ademais, finalizando a selecdo das bases, a BDTD pertencente a sele¢des de pesquisas de pos
graduacdo, o Google Scholar e Eventos académicos nos quais indexa estudos de eventos e
revistas ainda ndo consagrados na literatura, uma vez que é escasso 0 nimero de publicacfes
sobre acreditacdo odontolégica, como relatado nas informacdes na Tabela 4 e por Machado,
Silva e Ferreira (2015).

Fez-se necessario acrescentar também estudos publicados em anais de eventos da area
odontoldgica para conhecer trabalhos ndo indexados nas bases de dados.

Iniciando de fato as buscas, fez-se necessario elencar filtros, pardmetros que
possibilitassem eleger publicacdes que explorassem o assunto abordado nesta dissertacao.
Apobs, a leitura do titulo e do resumo das publicac6es, a definicao de critérios de incluséo e de

exclusdo fez-se para apuragdo da publicacdo apropriada, segundo o Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios para inclusdo e exclusdo na sele¢do de publicacbes

Critérios para inclusdo Critérios para exclusao

Termos de "acreditacdo" relacionados a procedimentos
clinicos, tratamento de doencas, gestdo de processos que ndo
se referem a protocolos com viés de qualidade

Artigos com termos de "acreditacdo” relacionados aos
servicos de salide com acesso aberto

Area médica relacionados & medicamentos, validacdo de
procedimentos, acreditagdo como melhoria métodos de
aprendizagem na area da satde

Artigos que associam o gerenciamento da qualidade em
instituicOes de satde

Modelos de acreditacdo ou avaliacdo aplicado na saude, em
especial a odontologia em revista que abrangem Qualidade
nos Cuidados na prestacdo dos servigos da salde

Fonte: Autor (2023)

Qualquer tipo de estudo que ndo estejam em estagio de
Publicacéo Finalizado

Com esses critérios, os filtros e a quantidade de selecdo de publicagbes foram
assertivos nas bases de dados eleitas, sendo as etapas descritas na Figura (3) e os parametros
no Quadro (2).

25



Figura 3- Etapa para selecéo de publica¢fes conforme Prisma

- I Salecio das palavras-chave I Web of Science n=474523
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§ Mediline n=274.104
% Definigdo das publicacdes em base de dados I Google Scholar n=30
= n=27411133 Eventos académicos n=30
Publicacdes duplicadas | n=67 Publicagdes excluidas por outros n=318
E Web of Science e Scopus n=2 critérios de exclusdo
E" Scopus n=1 Web of Science n=103
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BDTD n=23 Mediline n=7
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E
-

Fonte: Adaptado Prisma (2023).

Quadro 2- Pardmetros utilizados na busca das publicactes
" accreditation " OR " oral health ", “health care” OR “health services assessment” OR “health care

quality” OR “total quality management”
Filtro (1) Scopus érea: "Dentistry" AND “Engineering” AND “Business, Management and Accounting”

AND “Mathematics”

Palavras-chave 1 Fijtro (1.1) Web of Science Meso area: *Dentistry oral Surgery Medicine”, “Management”, “Statiscal
Methods”, “Statistics Probability”, ”Engineering Manufacturing”

Filtro (1.2) Web of Science Filtros micro: “Oral Health”, “Knowledge Management”, “Six Sigma”,
“Customer Satisfaction”, “Sustainnable Development”,

" accreditation * AND “oral health" OR “health care” AND “health services assessment” OR “health care
quality” OR “total quality management”

Filtro Scopus: "oral health” AND “health services assessment” AND “health care”

Palavras-chave 2

Palavras-chave 3  Filtro Medline: “specialized dental care centers”
Filtro BDTD: “accreditation” AND “health care”

Fonte: Autor (2023).

As buscas indicam gue a base Scopus foi a mais relevante em termos de quantidade de
publicacdes. E como a base Web of Science resultou em poucas publicacdes que abordavam o
tema, a busca nas outras bases foram essenciais. A selecéo crucialmente determinou os filtros
proprios das bases de dados, utilizou as expressdes (AND e OR) acrescidas as palavras-

chaves pré-definidas inicialmente, e cada conjunto de palavras foram incluidos na ordem da
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Palavra-chave 1 a 3 para explorar publicagfes conforme o tema desta dissertacao,
apresentados a seguir.

2.1 Resumo dos estudos selecionados

Ap0s exploracdo de todas as bases de dados, elencou os estudos e os resultados estdo

resumidos na Figura 4.
Figura 4-Classificacdo dos estudos

Figura 4.1 - Segundo as bases de dados Figura 4.2 - Segundo o tipo textual

Eventos Scopus W ielo Dissertacéo
Académico ok’ 18%=0% 204 Medline 28%§
61%

—' 4% = Artigo
11%
BTDS
39%

Fonte: Autor (2023)

Na busca percebe-se a relevancia das publicaces oriunda da base de dados Scopus, no
qual engloba uma gama de &reas de conhecimento e de revistas conhecidas no meio
académico. Isso pode ser conferido em Corréa (2018) e Saut, Berssaneti e Moreno (2017) por
abordarem casos brasileiros, e em Rubin, Pronovost e Diette (2001), por inspirar estudos
sobre o tema acreditacdo. E, em segundo lugar no rank, estd a BDTD, evidenciando a
progressdo da tematica acreditacdo, especificamente o modelo ONA na ciéncia brasileira,
como explora Corréa (2018), Braga (2015), Alcantara (2012), Corréa (2014), Antunes (2002).
Em 3° lugar a Scielo, base que explora o contexto desta dissertacdo, a Acreditacdo em
instituicGes de saude no Brasil, destacando as publicacGes Treib et al. (2022) e por ultimo,
Gongalves et al. (2018).

Conhecido os estudos de forma geral, fez-se a analise dos indicadores para explorar

ainda mais neste conhecimento.

2.2 Andlise dos indicadores bibliométricos

Dando inicio a analise dos estudos selecionados, apresenta-se a segmentacdo dos

estudos no periodo de cinco anos (Figura 5).
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Figura 5-Classificacdo das publicacdes segundo periodo

5 5
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| |
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Artigos Dissertacdo = Tese
Fonte: Autor (2023)

Por mais que o tema evidencie um progresso na divulgacdo longo de 22 anos,
constatou-se que os indicadores de publicagGes foram expressivos nos ultimos dez anos. 1sso
ratifica que o interesse pelo tema vem ganhando importancia no decorrer do tempo.

Informac&o corroborada também na Figura 6, com as publicacdes segmentados anualmente.

Figura 6-Tendéncia da ocorréncia de publicacdes sobre o tema entre 2000 e 20020
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Fonte: Autor (2023)

Depreende-se outro contexto dos dados, uma vez que as ocorréncias dos estudos
selecionados, no geral, tenderam a um crescimento, sendo evidente a quantidade de estudos
em 2012, 2015, 2018 e 2022. O que reforga o interesse pelo desenvolvimento de pesquisa e
por experiéncias com o tema.

O destaque em relacdo a quantidade de estudos em 2022 pode ter sido influenciado
pelo lancamento de manuais da ONA (2023). Ja em 2012 surgiu a Joint Commission
International (JCI), modelo de acreditacdo originado nos EUA (JCI, 2023), inserindo no

cenario brasileiro a acreditacdo por outras categorias de avaliacdo que a ONA ndo abrangia.
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Em 2021, ocorreu a pandemia ocasionada pelo novo Coronavirus, cujo decreto
nacional n® 6 divulgado no dia 20 de margo (BRASIL, 2020), suspendeu atividades
presenciais em locais publicos, para evitar a contaminacao desenfreada da doenca, devido ao
elevado indicador de mortalidade. Nesta conjuntura, as situacdes atipicas vivenciadas pelas
instituicbes da salde, motivou as equipes responsdveis pela ONA, JCI e Qmentum
International, modelo de acreditacdo canadense, também ofertado no mercado brasileiro
(QM, 2023), a atualizar e disponibilizar para a venda 0s seus respectivos manuais em 2022.

Seguindo com a analise, apresentam-se 0s estudos segmentados por pais onde se

situam as instituicdes de seus autores e &rea (Figura 7).

Figura 7- Anélise estudos
Figura 7.1 - Pais de origem das instituicdes dos autores  Figura 7.2 Areas predominantes dos estudos
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Fonte: Autores (2023)

A maior relevancia esta nos pesquisadores brasileiros, o que pode ser justificado pelo
expressivo indicador de artigos (9), dissertacfes (8) e teses (3) incluidas nas analises. Cabe
ressaltar, também, que pelo Brasil ofertar divergentes modelos de acreditacao,
consequentemente hd uma gama de categorias de avaliacdo para uma ampla diversidade de
instituicdes na area da salde. Seguindo pela ordem decrescente do parametro quantidade,
destacam-se 0 pesquisador americano e polonés, consolidando a expansdo do tema para
diferentes regides do mundo. A area que se destaca é a Engenharia de Producdo, pois a busca
dos estudos contou com este critério.

Assim, a elevacdo dos indicadores referente a publicagdes recentes, infere certa
maturidade e adesdo a acreditagdo nas instituicbes. E provavelmente, um fator incontestavel
para estes resultados foi o empenho das desenvolvedoras de cada modelo de acreditacdo que
para permanecer competitiva no mercado, atualizaram seus manuais inserindo diretrizes que
suprissem demandas antes ndo contempladas, como as circunstancias na pandemia.

E por fim, destacam-se os artigos mais citados, indexados apenas na base Scopus, base

relevante na ciéncia (Quadro 3).
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Quadro 3- Artigos sobre "acreditacdo" mais citados

Referéncia Periddico Citacoes
Rubin, Pronovost e Diette (2001) International Journal for Quality in Health Care 261
Shaw et al. (2014) International Journal for Quality in Health Care 71

Fonte: Autor (2023)

Nota-se a predominancia de uma Unica revista que publica artigos das areas saude,
politica, economia na salde, melhoria da qualidade, gestdo e seguranga na saude. Entretanto,
0s artigos possuem data defasada, sendo o periodo de maior destaque, 2001, coincidente com
0 lancamento do manual ONA. Nenhum desses artigos aborda 0 modelo ONA e nem cenario
odontoldgico, mas citam, em sua maioria, o JCI, abordando, no geral, discussdo sobre
melhorias, vantagens e impactos da acreditagdo na institui¢do de salde. Enfatiza-se que a Web
of Sciense, Mediline, Scielo e 0 BDTD néo destacaram no rank de citagoes.

2.3 Artigos mais citadas

O artigo de Rubin, Pronovost e Diette (2001) ¢ o mais relevante entre todos 0s
listados. Nele hd um diadlogo sobre as vantagens e desvantagens das ferramentas de
mensuracdo da qualidade, sob os critérios operacionais, assisténcia ao paciente, risco do
modelo, risco dos dados, profissionais da satde. Notou-se que mensuracdo € um instrumento
que orientaria educativamente 0s processos de saude. Porém, faz-se necessario entender que
h& demora no tempo de validacdo por especialistas, o controle da qualidade pelos protocolos
de acreditacdo, depende dos encargos financeiros, os servidores precisam contribuir com a
mudanga cultural (RUBIN; PRONOVOST; DIETTE, 2001).

J& o artigo de Shaw et al. (2014) tracam um paralelo entre a associacdo dos modelos
certificacdo 1SO 9001, acreditacdo de saude e gerenciamento da qualidade, em 73 hospitais,
situados em sete paises da Europa. Descobriram que a unido entre 1ISO e acreditacdo sao
efetivas e seus critérios se complementam, e os critérios mais relevantes eram avaliacdo de
lideranca, seguranca do paciente e analises clinicas. Entretanto os resultados sdo evidentes,
nos processos que envolvem esses itens anteriores em eventos Nnos quais ocorre O
comprometimento da assisténcia ao paciente (SHAW et al., 2014).

Enfim, os relatos dos artigos mais citados apresentaram que independente da
metodologia abordada, que ndo sdo todos os critérios de avaliagdo que beneficiam seus

cenarios. Os instrumentos de mensuracdo da qualidade ndo contemplam todas as esferas
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institucionais, e muito menos, suas particularidades. Por isso, esta dissertagdo propde
avaliacdo da qualidade baseado em acreditacdo, tema pelo qual ainda néo foi contemplado
como artigo mais citado. E, isto de certa forma, motiva a busca de casos em outras bases de

dados, que evidenciam adequacéo aos cenarios brasileiros.

2.4 Estudos que retratam casos brasileiros

Por fim, as citagdes ndo prevaleceram em publicacdes elencados nas bases de dados
Scopus, porém representaram objetos de estudos situados no Brasil e estdo indexados nas
outras bases mencionadas na analise bibliométrica, a Scielo, a Mediline, 0 BDTD, o Google
Scholar e eventos. Além de tudo, pontos significativos foram expostos com o propdsito de
demonstrar o contexto da pesquisa sobre acreditacdo, no periodo mais recente, de 2017 a
2023, uma vez que as experiéncias, na area da qualidade, necessitam de mudangas
constantemente.

Treib et al. (2022), também da Scopus, apesar de tratar de Acreditagdo Hospitalar,
aborda como o modelo os tipos de acreditagdo ONA, JCI e Qmentum e elabora um paralelo no
contexto brasileiro, em relagdo as variaveis tipo institucional, regime de gestdo setorial,
localidade e nivel de certificacdo. Os resultados destacaram a adesdo, para o modelo de
acreditacdo ONA e evidencia que as instituicdes que mais buscam a acreditacdo sdo 0s
hospitais de grande porte oriundos do setor privado, situados na regido Sudeste.

J& o artigo de Saut, Berssaneti e Moreno (2017), detectado também na base Scopus,
avalia, por meio de um Survey, a evolucdo dos modelos de acreditacdo JCI, ONA, Qmentum,
em 141 instituicbes de saude brasileiras. Segundo eles, o investimento é ponto-chave para a
melhoria dos processos e para a tomada de decisdo em relacdo a adesdo da acreditacdo. Além
do que, ha fortalecimento no gerenciamento, em nivel sénior, conjugando o planejamento
estratégico aos critérios de acreditacdo. Desse modo, a instituicdo que se prepara para a
acreditacdo deve investir principalmente em treinamento e em emprego de tecnologias.

Em relacdo a outros artigos encontrados na Scielo e Medline, abordam-se comentarios.

Inicia pelo artigo sobre o desempenho dos servigos prestados dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs). Os critérios avaliados foram desempenho nos
servicos, média de procedimentos e metas atingidas. Os resultados demonstraram que 0
investimento afeta a produtividade dos profissionais e diverge do custeio relativo aos
procedimentos de atencdo basica e o desempenho dos CEOs sofre influéncia dos cenarios

geograficos nos quais estdo situados (GONCALVES, 2018).
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Porém Figueiras, Cabreira, Hugo e Celeste (2022), ao analisarem o impacto da
Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e Qualidade (AMAQ) nos servicos especializados em
900 CEOs. A avaliacdo dos servicos explorou as variaveis numero de procedimentos por més
(no periodo de outubro de 2012 a setembro 2015), média de cirurgiGes-dentistas que possuem
carga-horéria de 20 horas, mitigacdo do absenteismo, uso de protocolos clinicos. Com isso, 0s
CEOQs, no qual adotaram o0 AMAQ, resultaram em maior nimero de atendimentos em relacéo
aos CEOs que ndo o utilizaram, comprovando a melhoria nos servicos, e consequentemente,
seguranga ao paciente.

Em relagéo aos estudos da BDTD, explora-se a dissertagdo de Corréa (2014), no qual
propde um estudo de caso para aplicar uma sistematica baseada na acreditacdo ONA, com
caracteristicas para determinado perfil de hospitais, que desejassem ter melhoria continua
adaptaveis a seu orcamento. Explorou-se os critérios gestdo organizacional, gestdo de
processos, gestdo da clinica, gestdo da informac&o, gestdo da seguranca, gestdo das pessoas,
gestdo de mudangas. Concluiu-se que as instituicdes ndo tinham uma cultura organizacional
flexivel para implantar as mudancas e para adotar instrumentos de melhoria,

E a tese de Corréa (2018), no qual propde um modelo para mensurar o desempenho
dos hospitais baseado na acreditagdo ONA. Utilizou-se uma selecdo de critérios atraves da
analise bibliométrica e do protocolo ONA, aplicou 0 modelo em 306 instituicGes acreditadas,
fato que auxiliou a elaboracdo desta dissertacdo. Os critérios selecionados foram
sustentabilidade, gestdo de pessoas, cultura organizacional, gestdo da qualidade, orientacdo
para processos, seguranca, acreditacdo. Concluiu-se que a lideranca contribui para a
efetividade da gestdo da qualidade, possui papel essencial nas estratégias para a implantacao
da acreditacdo, consolida a seguranca do paciente, melhora os indicadores de gestdo de
pessoas, estabelece um equilibrio na cultura organizacional. Porém a sistematica auxilia na
orientacdo para adocdo de melhorias, nos quais foram evidenciados itens por meio do
relatdrio que analisou a gestdo da qualidade.

Por mais que os estudos foram, até o momento da pesquisa, expostos em maior
namero em dissertacdes e teses, hé os artigos, que abordam o cendrio brasileiro, indexados em
outras bases que abrangem a area de salde, justificando o processo de consolidagdo do tema,

a sequir.
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2.4.1 Estudos relevantes para a escolha do tema Acreditacdo Odontolégica

Desta forma, lista-se estudos que relatam a acreditagdo odontoldgica, relevante para
esta dissertacdo, Monari et al. (2019), Andrade et al. (2019) e Gavi e Gomes (2013).

Iniciando com o artigo de Monari et al. (2019) apresentaram que apenas trés clinicas
odontoldgicas foram acreditadas em oito anos em que este tipo de acreditacdo. E isto se deve
ao fato de dentistas ndo aplicarem ferramentas de gestdo nos seus estabelecimentos devido ao
custo elevado, o processo de acreditacdo ocorrer a longo prazo, o proprio manual de
acreditacdo odontoldgica pertencente a ONA, na sua primeira versao em 2012, evidenciar
pontos caracteristicos das demandas hospitalares.

Ja& neste artigo, a implantacdo de Acreditacdo da ONA, no Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), clinica publica financiada pelo estado e municipio com base em seis
critérios (lideranca, assisténcia ao paciente, diagndstico e servicos de apoio). Para isso, 0
estudo utilizou uma andlise da matriz SWOT, para diagnosticar a situacdo dos processos,
aplicou a matriz GUT nos critérios (acreditacdo, transporte, parceria com instituicdo de
ensino, maguinas de informatica, aumento do portfélio de servicos), e aplicou o HFMEA para
desvendar as desconformidades. Resultados apresentaram melhorias nos indicadores de
produtividade, seguranca do paciente e satisfacdo profissional, bem como do cliente
(ANDRADE et al., 2019).

Continuando os relatos na odontologia, Gavi e Gomes (2013) utilizaram um
questionario estruturado com 156 questdes, para simular a avaliacdo de Acreditacdo da ONA,
em 12 unidades prestadoras de assisténcia odontoldgica privada. Para isso, as autoras
revisaram o modelo ONA, composto de seis critérios, como no artigo anterior de Andrade et
al. (2019). O resultado demonstrou que nenhuma instituicdo seria acreditada, pois ha
fragilidade na transferéncia de paciente, protocolos para diagnéstico com insuficiéncia
cardiaca e respiratoria, problemas psiquiatricos, acesso restritos nas areas de almoxarifado.

Por outro lado, ndo havia um manual da ONA especifico para odontologia, entre o0s
anos de 1995 a 2010. Apenas em 2011 foi langado o primeiro manual para odontologia. E
ainda era 0 momento de analisar a assertividade do manual. Assim, Gavi e Gomes (2013)
propuseram também um modelo de acreditacdo odontoldgica baseado no manual da ONA e
busca dos termos “acredita¢dao”, “desinfeccao”, “gestdo”, ’satde ocupacional”, “lideranca” na
Scielo e Pubmed . O modelo visa tambem a avaliacdo e certificagdo como a ONA, no qual é

composto das se¢Oes recursos humanos, infraestrutura, processos operacionais, resultado e a

33



qualidade dos servigos. Artigo relevantissimo, que evidencia algumas etapas que esta
dissertacdo estd sendo elaborada.

E necessario um manual de acreditagdo odontoldgico assertivo, que legitime
caracteristicas especificas da area, no qual consistem em um ciclo entre dentista, paciente e
recursos utilizados nos procedimentos. Por mais que a literatura sobre a acreditacéo
odontoldgica seja escassa, fato corroborado também por Camillo et al. (2016) e Nascimento
(2020), a promocdo deste tema pretende mitigar estas ocorréncias e promover acgoes
educativas que padronize a qualidade dos servicos com a seguranca do paciente (SANTOS;
ALENCAR; SANTOS; MAGALHAES, 2016).

E por fim, explora-se os trabalhos publicados em eventos, na proxima sec¢éo.

2.4.2 Trabalhos de eventos académicos

A Acreditacdo no cenério brasileiro é ofertada além da ONA, pelos modelos JCI,
NIAHO, ambos de origem americana, porém como apresenta Rosa e Toledo (2015), cada um
possui critérios com a finalidade de ampliar, segundo Oliveira et al. (2003) a qualidade dos
servicos de forma continua. Contudo, é preciso analisar a viabilidade, o investimento extra,
inesperado, para padronizar a instituicéo, tragando um equilibrio entre o custo e o beneficio.

Uma das formas encontradas é escolher artigos na literatura no qual prope
sistematicas de avaliacdo, baseadas em artigos como Bezerra (2023), Moreira, Lizarelli e
Mendes (2012) e manuais de acreditacdo, para selecionar critérios que podem servir de base
para a instituicdo se preparar para a avaliagdo de um processo de certificacdo. Fato também
relatado em Corréa (2014), Corréa (2018), Andrade et al. (2019) e Gavi e Gomes (2013).

Os estudos, primordialmente, podem servir de norte para a instituicdo se preparar para
a acreditacdo. Um primeiro estudo, como poderia citar como motivacdo para a adesdo da
acreditacdo, € o Framework no qual visa orientar a adaptacdo institucional para a obtencao da
certificacdo, baseado na ONA (BARBOZA; SOARES; TINOCO, 2022).

Outro exemplo, pode ser o artigo de Gerénimo et al. (2023), no qual apresenta um
paralelo entre instituicOes acreditadas e ndo acreditado. Eles mostram no requisito lideranca,
ambas instituicbes entendem seu compromisso com a sociedade.

Porém nos requisitos satisfacdo do cliente (pela analise da sugestdo, da opinido, dos
clientes potenciais), gestdo de pessoas (pela analise da remuneracéo, capacitacdo, implantacéo

do 5S, tomadas de decisdo) e, processos (pela analise do controle da qualidade, indicadores de
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resultados), as acreditadas se destacaram, realcando o compromisso em termos de qualidade
dos servicos (GERONIMO et al., 2023). Fato corroborado também por Hayashi, Musetti e
Moschetto (2016) quando se tem apoio da lideranca, a acreditacdo € viavel. E Souza et al.
(2015) ressalta-se que os beneficios da acreditacéo sdo de ordem financeira.

Por fim, como ainda ndo se abordou todas as publicacbes elencadas na anélise
bibliométrica, fez-se um quadro resumo para conhecer as publicacdes em termos de éarea,
metodologia, modelos de acreditacdo, submissdo ou ndo pelo Comité de ética (Quadro 4).
Sobretudo, 0 ponto expressivo para esta dissertacdo, um quadro que esboca os critérios de
avaliacdo inseridos nas publicacBes (Quadro 5), que orientara a metodologia de avaliacdo
baseada em acreditagdo que esta dissertacao quer propor.

2.5 Resumo de todos os estudos elencados na andlise bibliométrica

Consiste na sintese dos estudos selecionados na andalise bibliométrica por
agrupamentos com base na classificacdo 0 - ndo aparecem no artigo; 1 - € mencionado, mas
ndo aplicado e 2 - é utilizado como base ou aplicado (Quadro 4).

O intuito do Quadro 4 é demonstrar que, de todos os trabalhados elencados, 0s
hospitais contemplaram as maiores ocorréncias na literatura, e a area odontoldgica, ainda,
necessita de mais atencdo, fato que esta dissertacdo quer contribuir. O tipo textual
predominante foram os artigos.

Contudo a area de estudo que pouco prevaleceu foi Administracdo e a Engenharia de
Producdo, area a que esta dissertacdo pertence. Mesmo assim, quando se menciona
acreditacdo, os estudos da area de saude, por ora, eram as maiores eventualidades. Esse fato
oportuniza o didlogo e a complementacdo contundente entre as areas de salde e de
Engenharia de Producdo, uma vez que ambas abordam o conceito de qualidade e acreditacéo.

Em relacdo a metodologia de pesquisa, o Estudo de caso e a Survey, acompanhados de
uma Revisdo da Literatura, foram recorrentes. Depreende-se que os estudos levantados
retratam uma pesquisa aplicada. O modelo de acreditagdo ONA predominou nos estudos,
porém outros modelos de acreditacdo também foram abordados. Infere-se que cada conjuntura
existe tem suas particularidades e que nem todos os modelos de acreditacdo e de qualidade

consolidaram suas caracteristicas para a avaliagdo da qualidade.
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Quadro 4-Estudos selecionados na Analise Bibliométrica

Area Metodologia de Pesquisa Acreditagao
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Rubin, Pronovost e Diette (2001) o A X 2 0 0 2 0 0
Antunes (2002) H A X 0 0 0 2 0 2
Oliveira (2003) H Tr x 0 0 0 2 0 2
Rodrigues (2004) H D X X 0 0 0 2 0 2
Alastico (2011) H D x 2 0 2 0 0 2
Moreira, Lizarelli e Mendes (2012) H Tr X 2 0 0 0 0 2
Manzo, Ribeiro, Brito, Alves (2012) H A x 2 0 0 0 2
Alcantara (2012) H D X 2 0 0 2 0 2
Alastico (2013) H A X 0 2 0 2 0 2
Gavi e Gomes (2013) e} A X 2 0 0 2 0 2
Shaw et al. (2014) H A 0 2 0 0 0 0
Couto (2014) H T 2 0 0 2 0 2
Corréa (2014) H D x 2 0 0 0 0 2
Laroque (2015) c A 2 0 0 0 0 0
Braga (2015) H T x x 2 0 0 0 0 2
Rosa e Toledo (2015) H Tr x 0 0 0 2 0 2
Vigna (2016) H D X 2 0 0 2 0 2
Terra e Berssaneti (2017) H A X 2 0 0 0 0 2
Saut, Berssaneti e Moreno (2017) o A x 0 2 2 0 2
Corréa (2018) H Tr X 0 2 0 2 0 2
Goncalves et al. (2018) c A x | x 2 0 0 2 0 0
Monari et al. (2019) o A X 2 0 0 2 0 2
Andrade et al. (2019) [+ A x 2 2 2
Figueiras, Cabreira, Hugo (2022) [ A X 2 2 1 0 0
Treib et al. (2022) A 2 0 0 2 0 2
Bezerra (2023) H Tr X 0 0 0 2 0 2
Gerdnimo et al. (2023) H Tr X 2 0 0 0 0 2
Barboza, Soares e Tinoco (2022) H Tr X 0 0 2 1 0 2
Costa (2022) H D 2 1
Autor (2023)
Legendas: b) objetos de estudo: b) objetos de estudo:

a) tipo de textual:

- D, para dissertacdo;
- T, para tese;

- A para artigo;

- Tr, para trabalhos

- H, para hospitais;

- O, para objetos de estudos da area

odontoldgica;

-C, para Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO);

- O, para conjunto de instituicdes
do setor da salde.

Para melhor esclarecer as caracteristicas dos estudos selecionados, fez-se a Figura (8).
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Figura 8-Resumo estudos selecionados
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Para complementar a analise dos estudos e revelar os critérios de avaliacdo utilizados,

elaborou-se o Quadro 5.

Quadro 5-Resumo de critérios

Critérios de avaliacdo

P
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Rubin, Pronovost e Diette (2001) X X X X x | x X X x x
Antunes (2002) x x | x X x x x X X
Oliveira (2003) x x x X x X x X X X x X x x | x x x X
Rodrigues (2004) X X X X X X X X X X X X X X X
Manzo, Ribeiro, Brito, Alves « « < | x N <« N N « .
(2012)
Alastico (2011) X X X X X
Alcantara (2012) x x x X x X x X X X X x X x X | x
Moreira, Lizarelli e Mendes
(2012) X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Alastico (2013) X X x | x x x | x X X X
Gavi e Gomes (2013) x x x X x X x X X X X x X x X | x x x| x X
Shaw et al. (2014) X X X X X X X 2
Couto (2014) x x x x x x x x x X | x x
Corréa (2014) X X X X X X X X X X X X
Laroque (2015) x | x x X
Braga (2015) X X X x
Rosa e Toledo (2015) X X X X X X X X X X X
Vigna (2016) X X X X X
Terra e Berssaneti (2017) x x x | x| x X x | x X X X X X X
Saut, Berssaneti e Moreno (2017) X x x | x
Corréa (2018) x x x | x| x X x X X x
Gongalves et al. (2018) x | x x x x x
Andrade et al. (2019) X X x X X x X X X X x X x X | x x x
Figueiras, Cabreira, Hugo (2022) X X X X X X
Treib et al. (2022) X X
Bezerra (2023) X x | x X X x x X | x X X
Gerdnimo et al. (2023) x x | x| x X x x x
Costa (2022) X x | x x X x

Fonte: Autor (2023)
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A identificacdo dos critérios demonstrou a atencdo concentrada no paciente e em todos
0s recursos humanos e planos de gestéo, que poderiam ofertar uma prestacdo de servico com
qualidade, que tendem a suprir as suas potenciais demandas. Para isso, 0s resultados levaram
ao entendimento de que a instituicdo deve elaborar seus protocolos, conhecer pontos que
levem a satisfacdo, por meio das necessidades dos usuérios, a fim de evitar reclamacdes. As
reclamagcdes e as ndo conformidades eram eventos significantes que apontavam lacunas ainda
ndo preenchidas. Por isso, estratégias seriam necessarias para a incorporacdo de acdes que
remetem a qualidade.

Assim, percebe-se que alguns critérios foram recorrentes, na maioria dos estudos e, de
certa forma, possuiam uma dependéncia entre si. A satisfacdo do cliente tende a ser oportuna,
para uma prestacdo de servico que consista em protocolos de qualidade ou de acreditagcdo, em
conformidade com suas diretrizes. Sendo assim, os critérios ndo podem ser trabalhos e
analisados de forma isolada. Os processos de qualidade e de acreditagdo se comportam,
conforme Anufriyeva et al. (2022), como um grande sistema interligado.

Os sistemas interligados, como apresentado nas secfes 2.3, 2.4 e resumido na secao
2.5, abrange modelos de acreditacdo separadamente, o que justifica secdo exclusiva no
capitulo 3 apenas para abordagem dos modelos de acreditacdo existentes no Brasil e no

exterior. Para melhor ilustrar, fez-se uma imagem dos critérios mais recorrentes (Figura 9) .
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Figura 9-Critérios mais recorrentes
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Com intuito de agregar e validar a importancia de estudos sobre a acreditacdo
odontoldgica, tema desta analise bibliométrica, fez-se uma pesquisa com os profissionais
sobre uma avaliacdo dos servicos odontoldgicos baseados nestes critérios de acreditagdo.
Explicou o resultado da andlise bibliométrica, e perguntou-se a avaliacdo com estes critérios
seriam Uteis no servigo publico. Os entrevistados compartilharam suas experiéncias.

As respostas desta pesquisa foram:

- “ 0O servigo publico é destinado para o povo, deve ser de qualidade, estabelecendo um
equilibrio entre servidores, gestéo e recursos”;

- “O protocolo garante bem estar de profissionais e pacientes, comprova a preocupacao
em ofertar servico de qualidade e evita contaminacdes”;

- “Quando pratica-se protocolo que antes era desconhecido, 0 paciente observa e adota
na rotina doméstica. E ainda, o dentista demonstra que conhece seu compromisso ético

e profissional com o trabalho. O fato do processo de esterilizacdo na autoclave

registrar horério e data de procedimento, auxiliou na comprovacao de processo no qual

paciente alegou falta de higiene com os instrumentos”;
- “Os protocolos levantados nestes estudos eram os basicos que a vigilancia sanitaria e

Conselho Federal de Odontologia exigem para manter ativo um estabelecimento

odontologico”.
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Por fim, conclui-se a analise bibliométrica.

2.5.1 Conclusdes da analise bibliométrica

O tema acreditacdo odontologica ainda esta sendo desenvolvido, processo natural na
literatura, cuja maior abordagem de estudos se limita as dissertacdes e teses, inclusive quando
se trata no modelo de acreditacdo ONA. Estes pontos viabilizam e agregam ainda mais
importancia para os pontos que resumem os estudos da analise bibliométrica.

E por fim, os critérios de avaliacdo explorados nos estudos, pontos essenciais para o
desenvolvimento do modelo de avaliagdo que esta dissertacdo propde, apresentam a
importancia da assisténcia do paciente dependem de uma gestdo em equilibrio com seus
recursos e sua equipe profissional.

Assim, uma andlise bibliométrica com o tema acreditacdo odontoldgica pode ser
auxilio para instituicbes de acreditacdo, pois membro da propria ONA relata que “A
acreditacdo odontologica tende a crescer, pois ha instituicdes elegiveis e instituicdes de saude
geridas por Organizacdo Social (OS), financiada por subsidio pablico, localizadas no estado
de S&o Paulo tem o projeto de adotar a acreditacdo em aproximadamente 380 instituicdes a
partir de 2024”.

Em outras palavras, a acreditacdo odontolégica tende a elevar seus indicadores de
acreditacdo, bem como novas estratégias para avaliar os servigos conforme os protocolos de

acreditacéo.
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3.FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Acreditacdo Odontoldgica

O entendimento sobre o termo Acreditacdo nos remete a ideia de como as empresas
conseguem manter servigos de qualidade adequados a uma sistematica de padrdes, segundo as
diretrizes, politicas e protocolos institucionais (ARAUJO; SIQUEIRA; MALIK, 2020).

Certificagao do modelo de Acreditagao ¢ um documento, um “simbolo” ou papel, que
torna auténtica a instituicdo, em razdo dela ser composta de profissionais, de recursos e de
operacgdes em conformidade com os padrdes de Acreditacdo (BROOKS et al., 2021).

Campos (2004) mesmo confirma que uma das primicias da qualidade é suprir as
necessidades dos consumidores, em outras palavras, busca atender as expectativas dos clientes
sob seus pardmetros particulares, em relacdo ao prazo estimado para a entrega, a nao
ocorréncia de nenhum dano a satde ou defeitos e aos custos favoraveis.

A satisfacdo do cliente ndo deve ser tratada como aspecto generalizado, em
decorréncia, por exemplo, da prépria diferenca entre produtos e servi¢cos. Conforme Wuri,
Nizar e Indahati (2015), os servicos sdo divergentes do produto pelas suas caracteristicas
como a intangibilidade, ndo sdo concretos, mas percebidos visualmente; a inseparabilidade,
ndo existe separacdo entre o ofertante do servico e cliente; a perecibilidade, os servigos
possuem durabilidade limitada.

Corréa e Caon (2018) esclarecem os apontamentos de Wauri, Nizar e Indahati (2015) e
ressaltam que os produtos e servicos divergem, principalmente, pelos servicos pereciveis que
necessitam ser consumidos, em curto prazo, os produtos ndo; e por fim, ha servigos que séo
realizados com a interacédo do cliente, os produtos néo.

Atualmente, o comércio tradicional, composto de lojas fisicas, evoluiu, conforme
Ingaldi (2022) para e-comemerce, lojas virtuais disponibilizadas na internet, que, segundo
Kowalik (2020), proporcionaram a criagdo de outros tipos servigos, para suprir suas
demandas, delas, como os bancos, na versdo de aplicativos para celulares e novas
possibilidades de pagamento, e tudo isso para ndao perder os clientes que passaram ou
preferiram adquirir itens pela internet.

Neste contexto, percebe-se que qualquer tipo de produto e servigco necessitam de
qualidade, tornando dificil limitar sua definicdo. A historia da qualidade envolve autores
renomados, os conhecidos como “Gurus da Qualidade”, que apresentam outras defini¢des

(PALADINI et al., 2012) (Quadro 6):
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Quadro 6-Definigdes para o termo qualidade, segundo os “Gurus da Qualidade”

Autores Defini¢do
Walter Andrew Shewhart  Segundo o senso comum de cada pessoa e sua finalidade

William Edward Deming  Principio primordial de suprir as expectativas do cliente

Joseph Moses Juran Meio de adquirir seguranca humana e a implantacdo de melhorias de forma que o
consumo dos produtos ou dos servi¢cos mantenha constante

Armand Feigenbaum Sistematica composta pelas etapas de um ciclo produtivo controladas por
parametros que resultem em produtos que viabilizem a satisfacao do cliente.

Philip Bayard Crosby Respeitar as diretrizes de Sistematicas ou de Normas

Kaoru Ishikawa Promover agBes continua, para que os produtos ou os servigos acompanhem as

inovagdes e supra as novas demandas perante a concorréncia.

Genichi Taguchi Implantar mecanismos que solucionem falhas no processo produtivo, para evitar
gue produtos danificados cheguem aos consumidores

Fonte: Paladini et al. (2012)

Qualidade ndo é especifica e Unica. Desta forma, o Sistema de Gestdo da Qualidade
(SGQ) também ndo pode ser Unico, ou seja, 0 conjunto de mecanismos operacionais se
destina a melhoria continua da Qualidade, de forma a nivelar tanto a manufatura quanto os
servicos, conforme as expectativas dos clientes (MONTGOMERY, 2019; LUBURIC, 2018).

Esses mecanismos se baseiam, em trés pilares basicos, que sdo o planejamento da
qualidade, envolvendo a identificacdo e elaboracdo de estratégias, para gerir e operacionalizar
todos os envolvidos na cadeia de suprimentos; a garantia de qualidade, que visa a elaboragédo
de documentos regulamentadores que normalizem politicas e especificacdes assertivas para o
trabalho técnico; e o controle e melhoria da qualidade, que identificam métodos que tentam
garantir a variabilidade minima do processo (MONTGOMERY, 2019).

Em vista disso, as empresas que desejam oferecer servicos com Qualidade, por meio
da proximidade com seus clientes, identificam as necessidades e o perfil de consumo, para
elaborar suas estratégias de mercado. Todas estas agdes motivam investigacbes, que
desenvolvidas em instituicbes de pesquisa, buscam formas de conquista do cliente
continuamente (P1ZZ1 et al., 2015).

O Processo de Acreditacdo disponivel, para os servigos da &rea de salde, € um modelo
de qualidade continua que objetiva essa conquista do cliente, que, por sua vez, tende a
melhoria dos processos técnicos e recursos humanos, elevando a imagem da instituicdo pela
gualidade, eficiéncia, tornando um ambiente seguro para seus clientes e funcionarios
(BATTEL-KIRK; BARRY, 2013).
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A Acreditacdo é um processo que identificard e levard a instituicio a adotar
mecanismos para manter a competéncia de corpo técnico que elevam a qualidade dos servigos
e, se for uma estratégia, credibilizard ainda mais os pilares que compGem a cultura
organizacional (DESVEAUX et al., 2017).

No Brasil, a Acreditacdo é regulamentada pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA) (BRASIL, 2002), possuindo diretrizes, conforme Torres et al. (2015), as quais focam
na satisfacdo do paciente, fazendo da instituicdo de saide um modelo de exceléncia nos
requisitos seriedade, confianca, profissional e de qualidade para o mercado.

Nos Servicos Odontoldgicos, a Acreditagdo contribuird muito, para a avaliacdo da
qualidade, pois, segundo Machado, Silva e Ferreira (2015), séo carentes em continuidade,
avaliando as necessidades atuais; caracteristicas populacionais especificas da regido em que o
instituicdo se localiza.

Machado, Silva e Ferreira (2015) afirmam, ainda, que outros problemas enfrentados
pelos Centros Odontoldgicos é a falta de qualificacdo de profissionais, seja por falta de
investimento ou interesse. Os profissionais deixam de buscar atualizagdes com maior
frequéncia, impactando na qualidade dos atendimentos, sendo essa uma realidade muito
comum, tipica de clinicas do interior do pais ou de &reas menos desenvolvidas.

Assim sendo, fragilidades que tornem os servigcos odontoldgicos vulneraveis podem
existir, em qualquer entidade ofertante, a qualquer momento. Por isso, faz-se necessario o
acompanhamento constante da qualidade, conforme Machado, Silva e Ferreira (2015); que
identifiqguem os aspectos ndo conformes, apliguem solu¢Ges de melhoria, que nivele 0s
servigos com a real satisfacdo de todos os seus clientes.

Esses clientes podem se sentir favorecidos, em relacdo ao atendimento odontoldgico,
se os indicadores dos Servicos Odontologicos forem resultantes de grupos especializados, que
ofertem informacdo de credibilidade (RIGHOLT et al., 2019).

A Acreditacdo ndo € um processo pronto. Ela é um processo ininterrupto de
conhecimento e aprendizado para melhor adequar os mecanismos de trabalho as diretrizes do
modelo de acreditagdo (MITCHELL; GRAHAM; NICKLIN, 2020). A Acreditacdo serd um
modelo assertivo, se o sistema alinha seus servigos aos parametros, se toda a equipe alinha
seus procedimentos e esta disposta a implantar quaisquer mudangas para que Seus Servigos se
tornem padronizados conforme o modelo de acreditagdo (DESVEAUX et al., 2017).

E por fim, o que fortalece ainda mais a Acreditacdo na &rea odontoldgica é o fato do

servico odontoldgico ser um tema de interesse publico amparado por leis, explorados na
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proxima secdo, uma vez que ha 1.012.340 profissionais no conselho federal (CFO, 2023),
indicador de grande evidéncia.

3.1.2 Legislacao dos servicos odontoldgicos

Ha por exemplo, a Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB) (Brasil, 2004), por meio
das Estratégias Saude da Familia (ESF), composta pela equipe de saude (agente comunitario
de saude, enfermeiro, auxiliar e técnico de enfermagem, médicos) deve integrar a outros
profissionais da unidade de salde (cirurgido-dentista, auxiliar ou técnico) para entender o
contexto do paciente, bem como promover a¢gdes com outros grupos externos a unidade.

A ESF proporciona atengdo suficiente ao caso do paciente e encaminham casos
urgentes para outras unidades de salde; viabiliza recursos com condig¢des coerentes de
trabalho; enfim, promove ac¢des de que motivem a utilizacdo do servigo para proteger a saude,
como politicas pablicas a estratégias de conscientizacdo da saude bucal, fatores que
contribuem para surgimento de doencas que englobe toda a comunidade (BRASIL, 2004).

Estas acGes da PNSB regem além do acesso a salde de qualidade a todos, oriundos da
prépria Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), e ainda, especifico para a grupo infantil, no
Estatuto da crianca e do adolescente (BRASIL,1990), que retifica a promocdo de acBes que
evitam e cuidam de enfermidades bucais, inclusive 0 acompanhamento da gestacao, para dar
inicio a assisténcia bucal da mae e conscientizar sobre a assisténcia odontoldgica precoce do
filho. Todavia, enfatiza-se ainda, que as leis ndo obrigam a adesdo a Acreditacdo, porém ela
poderia ser um meio dos servicos da Saude Bucal conseguirem ofertar servigos de qualidade.

Ressalta-se ainda que a PNSB (2004) abrange a atencdo bucal na ESF e, futuramente,
tem como plano estratégico para todas as ESF implantar a atencdo bucal no nivel de
especialistas, pela fundacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e
Laboratorio que confeccionam proteses. E por fim, se houver possibilidade, incrementar o
tratamento de aguas destinadas ao abastecimento publico com fldor.

Os CEOs foram implantados no SUS pelo Programa Brasil Sorridente, para ofertar
Atencéo Especializada, pelo qual o atendimento Clinico Geral ndo abrange. Alinhada a rede
de Atencdo Basica, consiste em promover atendimento dos problemas mais recorrentes no
municipio. O subsidio originado da parceria consolidada entre Ministério da Saude (MS),
municipio e estado (BRASIL, 2018; PUCCA JR, 2015).
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Outro ponto importante, trata-se da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
(BRASIL, 2012), no qual explicita que as Unidades Bésicas de Saude (UBS), possui dentista
para atendimento clinico geral, tendem a tornar-se ESF, para diversificar a equipe profissional
e que o agente comunitario conheca melhor a demanda do paciente para orientar com
assertividade esta equipe.

Hé& ainda, além da PNSB e PNAB, outas Lei Federais na conjuntura do atendimento
odontoldgico:

a) Lei 9.656 (BRASIL, 1998) que regulariza os planos de saide e empresas do setor
privado;

b) Lei 4.324/1964 (BRASIL, 1964), autoriza os conselhos federal e estadual de
odontologia;

c) Lei 5.081/1966 (BRASIL, 1966), norma que orientam o exercicio do profissional
odontologia;

d) Lei 13.787/2018 (BRASIL, 2018) para cuidados do prontuario do paciente,
essencial para todos os estabelecimentos ofertantes de servicos na area da saude;

e) Lei 8.078/1990 (BRASIL, 1990), o Cddigo de defesa do consumidor;

f) Lei Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), no Art. 196 da Secdo Il da
Saude, no qual estabelece direitos universais essenciais a vida, salde, educacdo, bem como
politicas publicas para promové-los;

e) RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 507, DE 30 DE MARCO DE 2022, no qual
normaliza diretrizes sobre o Programa que oferta o servico de Acreditacdo em Operadoras

pertencentes ao setor privado de Prestacdo a Saude.

Complementar a estas, as leis que especificas de cada profissdo na odontologia Lei
6.710/1979 (BRASIL, 1979), para técnico em prétese dentéria, lei 11.889/2008 (BRASIL,
2008), para técnico e auxiliar em saude bucal.

E por fim, a lei municipal 3.097 (PREFEITURA, 2015) no qual normaliza o codigo
sanitario, perante os procedimentos, ambiente fisico, equipamentos, recursos e profissionais.

Estas leis demonstram a odontologia se tornam servico essencial, no qual assegura
detalhes de suas equipes profissionais. Além disso, o conselho federal regulamentou
premiacdes que contemplam profissionais de destaque, como a medalha de destaque
profissional, por meio da Resolugdo n°® 196/1995, ocorrida entre 1996 a 2012 (CFO, 2023), e

0 prémio de prefeituras que tornaram relevantes na promocéo da satde bucal por meio do
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Brasil Sorridente (BRASIL, 2005), no periodo de 2006 a 2017. Ac¢Bes que merecem ser
retomados.

Enfim, deparado com tamanho prestigio no qual € cuidado o servi¢co odontologico, e
tanto que pode agregar a acreditacdo odontoldgica, resta conhecer os modelos de acreditacédo

discutidos na literatura.

3.2 Modelo de Acreditacao

Os cuidados de saude nunca foram uma problematica marginalizada na sociedade,
pelas ocorréncias de enfermidades retratarem cenarios distintos uns dos outros, estimulando a
elaboracdo de protocolos especificos. Esse fato pode ser percebido, no controle da pandemia
ocasionada pelo novo coronavirus, consoante Weingart, Van Schalkwyk e Guenther (2022),
implantado de forma diferenciada na Alemanha, na Africa do Sul e nos Estados Unidos, os
quais se destacaram em eficiéncia em relacao aos outros dois paises.

O sucesso, no gerenciamento dos servigos de saude, bem como o uso de ferramentas
de controle da qualidade, estimula, uma polémica, segundo Anufriyeva et al. (2022), que
induz os gestores a seguinte discussdao: qual a melhor ferramenta de mensuragdo para se
utilizar e manter o desempenho das organizacdes de saude?

Nesse ambito, as instituicbes de saude desejam encontrar a melhor ferramenta de
avaliacdo que atenda as caracteristicas operacionais da instituicdo, a qual consiste em uma
acdo que esta dissertacdo quer propor. Perante o exposto, ha os modelos de exceléncia
denominados Acreditacdo, que avaliam os processos, nas instituicdes de satde, baseando num
manual composto de protocolos padronizados, para verificar a conformidade existente entre
procedimentos praticos e o seu nivel de satisfacdo dos seus resultados (ANUFRIYEVA et al.,
2022).

Na literatura existem modelos de acreditacdo, destinados para as instituicGes de saude,
nos quais se destaca seu conhecimento, pratica e finalidade nas subsecfes consecutivas.
Inicia-se pela modelo de acreditagdo da Organizagdo Nacional de Acreditacdo, no qual se

baseia a proposta desta dissertacao.
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3.2.1 Organizacéo Nacional de Acreditagéo

Refere-se a0 modelo de acreditacdo elaborado com base nas caracteristicas
institucionais brasileiras, sendo reconhecida pela Internaciotional Society for Quality in
Health Care (ISQua), desde 2016. A ISQua declara ainda que a ONA se enquadra entre
acreditadoras renomadas em nivel mundial (ONA, 2021).

A elaboracdo da ONA esta vinculada como uma das iniciativas do SUS por volta dos
anos 1990. Nessa época, outros paises estavam em fase de exploracdo, para identificar as
melhores propostas acerca da seguranca do paciente, pois eles sentiam-se estimulados pelo
namero significante de adesdes aos modelos de acreditacdo hospitalares que estavam sendo
lancados (ONA, 2021).

Todavia, no Brasil, a discussdo sobre acreditacdo era precoce, visto que se tratava de
uma metodologia nova e ndo se compreendia suficiente o assunto para discernir 0s reais
beneficios com sua adesdo. Esses fatos, a partir de 1990, comecam a ser fortalecidos com a
parceria firmada entre Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-
Americana da Salde (Opas). Juntas elas elaboraram o Manual, contendo diretrizes de
acreditacdo, destinadas ao cenario das instituicdes de salde situadas na América Latina e no
Caribe, aproximadamente 22 paises (ONA, 2021; FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Nessas perspectivas, a acreditacdo no Brasil levou um tempo para ser desenvolvida,
pela necessidade de explorar os modelos Opas, os modelos internacionais consolidados, as
experiéncias para conseguir elencar caracteristicas e padrbes que suprissem a demanda do
pais. S6 em 1998 surgiu o 1° Manual Brasileiro de Acreditacdo de Hospitais, ressaltando que
0 estudo nos hospitais era desenvolvido pelo Ministério da salde desde 1995, por um
Programa definido como Aprimoramento da Qualidade em Saude, pela Portaria GM/MS n.
1.107, de 14 de junho de 1995 (BRASIL, 2002).

O langamento ndo era suficiente para o processo de acreditacdo. Havia necessidade de
oficializar algum representante. Por essa raz&o, criou-se o Sistema Brasileiro de Acreditacdo
(SBA), que recebeu o nome de Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA), com o intuito
de gerir o processo de acreditagdo (ONA, 2021).

Feldman, Gatto e Cunha (2005) relatavam ha 18 anos que a ONA era consolidada no
Brasil, motivando maior busca pelas instituicbes da area da saude tornarem-se acreditadas. E
ademais, por meio de buscas sobre a quantidade instituicGes acreditagdo na area da saude, a

ONA sobressai em relacdo a JCI e a Qmentum, modelos de acreditacdo. Além de possuir
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manual especifico para os Servicos Odontolégicos desde 2011 (ONA, 2011), com atual
versdo em 2022 (ONA, 2021), servira de inspiracdo para o0 modelo proposto nesta dissertacao.

A proxima secdo, apresenta-se os critérios de avaliagéo.

3.2.1.1 Critérios de avaliacao

Importante enfatizar que a acreditacdo € concedida com tempo determinado, e se a
instituicdo desejar manter a acreditacdo, novas reavaliacbes devem ocorrer para verificar o
cumprimento das exigéncias e ao final, saber ou ndo se esta apta continuar acreditada (ONA,
2021).

Especificamente, o processo de acreditacdo conta com etapas sequenciais para se obter
a certificacdo, manter a qualidade dos servicos ou 0 progresso para um nivel maior de
acreditacdo (Figura 10):

Figura 10 - Processo de Avaliacdo da ONA

Diagnostico
Inicio g‘ ] Autoavaliacio| Acreditacio | Manutencéo
Organizacional
o ™
Recertificacio
pS .y

Fonte: ONA (2021).

e Diagnostico Organizacional, pelo qual serdo exploradas todas as operagdes, 0s servi-
cos, a gestdo administrativa para elencar quais elementos estdo ou ndo em conformi-
dade com as diretrizes do processo de acreditacdo. Portanto, trata-se de uma decisao

facultativa, e se ndo desejar, a organizacao nao € obrigada a continuar 0 processo;

e Autoavaliacdo, ato que a propria organizacdo executa para comparar e avaliar seu de-
sempenho operacional aos padroes do modelo de acreditagdo. O formulario de autoa-
valiacdo ¢ elaborado pela propria ONA, com o intuito de identificar o nivel de con-

formidade da organizagéo;
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e Acreditacdo é o resultado da avaliacdo, no qual a organizagdo sera classificada de

acordo com o nivel, segundo Quadro 7.

Quadro 7 - Niveis classificatorios para a organizacao contemplada com a certificacdo ONA

Nivel 1 Seguranca (estrutura): Além de ser o primeiro nivel, todas as organiza¢des que ainda
ndo foram certificadas ou ndo adquiriram requisitos para receber a certificacdo de nivel
2, irdo recebé-la. Aborda questdes de seguranga

Nivel 2 Organizagéo (processo): Além da organizacdo possuir requisitos do nivel 1, ela deve
ter estratégias para aplicar uma gestéo integrada

Nivel 3 Préticas de Gestdo e Qualidade (resultados): Deve-se possuir todos os requisitos dos
dois niveis anteriores, e possuir um plano estratégico consolidado para manter a
melhoria de forma continua

Fonte: ONA (2021)

e Manutencédo é o periodo que a organizacao acreditada passard por nova avaliacdo,
a fim de averiguar se os servigcos continuam em conformidade com os padrdes.
Com o resultado da avaliacéo, a organizagédo pode ser beneficiada com a certifica-
cao de um nivel maior, permanecer no mesmo nivel ou perder a certificagéo.

e Recertificacdo é a avaliacao realizada no periodo que encerra a validade da certifi-
cacdo, com o intuito da acreditada renovar sua certificacdo, mantendo fidedigna
aos padrdes. Upgrade € a avaliacdo para a instituicdo acreditada obter certificacdo

para um nivel maior.

Como o foco desta dissertacdo era a acreditacdo, para entidades odontoldgicas ainda
ndo acreditadas, os critérios explorados foram referentes ao Nivel 1. Logo, fez-se necessario
explorar o Manual ONA, para Servicos de Odontologia (2021), que possui diretrizes
especificas para essa area. O Manual é distribuido pelas secBes, e cada uma delas contém
elencadas subsecdes e seus requisitos referentes de cada nivel classificatorio da certificagéo.
No Quadro 8 sera abordado apenas nivel 1, pois 0s objetos de estudo desta dissertagdo ndo séo

acreditados.
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Quadro 8- Requisitos de cada subcritério para avaliacdo do Modelo ONA

Secdo 1 - Gestdo Organizacional

Subsecdo

Principais requisitos

Lideranca Organizacional

Definir politica adequada para a gestao dos servicos a fim de garantir um equilibrio entre ambiente e envolvidos na cadeia de suprimentos

Gestédo da qualidade e Seguranca

Estabelece protocolos que assegurem a assisténcia e o transporte ao paciente dentro e em outra institui¢do

Prevencéo, Controle de Infecgdes

Executar mapeamento a fim de promove ac¢@es para o controle de infecgdo, como a esterilizagdo e a higienizag8o de materiais

Gestao Administrativa e Financeira

Elabora cultura para aplicar acBes preventivas, bem como, controlar os eventos que podem ocasionar riscos, de qualquer aspecto

Gestdo de Pessoas

Estabelecer estratégias que identifique e atribua competéncias internas ou externas, segundo as necessidades dos cargos e demandas diarias

Gestdo de Suprimentos e Logistica

Elaboracdo de protocolos para selecionar fornecedores de insumos criticos e, praticas seguras para a logistica de materiais.

Gestéo da Informacao

Estabelecer estratégias para restabelecer os sistemas na ocorréncia de eventos ilegais que comprometem as informacdes sigilosas.

Gestédo do Acesso ao Cuidado

Controla, internamente e com a rede de institui¢des, a gestdo dos leitos, para identificar a disponibilizagdo conforme a demanda do paciente.

Gestéo da Seguranca Institucional

Estabelece protocolos que assegurem acesso e movimentacdo de pacientes nas instalagdes fisicas

Gestao da Comunicagéo

Estabelece protocolo e canais para efetiva comunicagéo entre paciente e seus familiares, entre instituicdo e pessoas integrantes da sua cadeia
de suprimentos, entre instituicdo e acompanhantes do paciente. Defini canal adequado para combater inconformidades nos servigos
interessada

Sec¢do 2 - Atencdo ao Paciente

Atendimento Ambulatorial,
Emergencial, Cirurgico,
Odontologia, Telemedicina

Primeiramente, identificar o procedimento, 0s recursos e os profissionais adequados a demanda do paciente; adaptar o atendimento com o
protocolo de seguranca do paciente; Prevenir e reduzir 0s casos recorrentes; aplicar protocolos que previna incidéncia de infeccdo; priorizar
o0 atendimento preferencial de pacientes com alguma doenca ou casos que caracterizem urgéncia ou emergéncia

Atencado Priméria a Saude (APS)

Além dos itens de atendimento, combater casos que evidenciam violéncia; integrar 0 acompanhante ou familiar no processo de recuperagao;
introduzir o termo de consentimento quando necessario; promover a aplicagdo de vacinas; formar vinculos entre pacientes, familiares e
equipe de saude para estabelecer a continuidade da assisténcia; identificar riscos segundo a vulnerabilidade social, caracteristicas
socioecondmicas

Secao 3 - Gestao de Apoio

Gestéo de Equipamentos e
Tecnologia Médico-Hospitalar

Viabilizar os processos e manuseio de equipamentos de forma segura; capacitacdo da equipe para manuseio seguro de equipamentos;
manutenc¢éo de equipamentos;

Gestdo de Infraestrutura

Limpeza e Desinfec¢do de
Superficies

Manutencdo preventiva e corretiva do prédio e de equipamentos de forma regular ; monitoramento da 4gua conforme normas vigentes

Ha& protocolos para a higienizagdo, a desinfeccdo, a esterilizagcdo, o armazenamento e a distribuicdo dos produtos para a sadde; faz a
prevencado e o controle de infeccdo e biosseguranca, pragas, hem como vetores

Fonte: ONA (2021)
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Percebe-se que cada se¢éo tende a representar a gestédo da organizacao de forma plena,
em razdo de ela englobar a Gestdo Administrativa das OperagOes, Gestdo de Pessoas, a
Gestao dos Materiais e 0 mais importante, a Gestdo dos Pacientes. Pontos que a organizacdo
necessita planejar para cumprir com eficiéncia suas operacfes. Segundo Andrade Junior et al.
(2016), as secdes e subsecBes compdem uma grande sistemética para serem executados
concomitantemente.

Todas essas caracteristicas estdo presentes em organiza¢des odontologicas acreditadas
pela ONA, sendo também mais um estimulo para a execucao desta dissertacéo e pode ser, em
conformidade com Anufriyeva et al. (2022), uma ferramenta adequada para gerir a qualidade,
pois trata-se de um sistema complexo, composto por profissionais de diversas areas,
operacdes e recursos fisicos, com todas essas partes interligadas entre si.

Por isso, faz-se necessaria a ado¢do de instrumentos de avaliacdo que auxiliem na
orientagéo para a aplicacdo da acreditacdo (GAVI; GOMES, 2013; ANDRADE et al., 2019),
pois os itens avaliados sdo muitos e nem todas as instituicbes possuem suas operacoes e
instrumentos nivelados (SANTOS; ALENCAR; SANTOS; MAGALHAES, 2016;
BARBOZA; SOARES; TINOCO, 2022), para receber a primeira acreditacdo (GAVI;
GOMES, 2013).

A adocdo de instrumentos de avaliacdo faz-se necessaria, uma vez que 0 cenario em
relacdo aos indicadores de instituicdes acreditadas, em novembro de 2023, era 1084
instituicOes, e especificamente, a odontologia representa apenas sete (0,6457%) em relacdo a
outras categorias. E elas estdo situadas em sua maior parte na regido nordeste (seis unidades,
do setor publico) e apenas uma na regido sudeste, pertencente ao setor privado (ONA, 2023).

Tais indicadores levam a entender que a area odontoldgica deve investigar estratégias
que justifiguem os beneficios da acreditacdo e que auxiliem no processo de implementacéo.
Uma das raz6es sdo pelo modelo de acreditacdo ser desenvolvido, em um pais ou uma regiao,
justificado também em Blind, Mangelsdorf e Pohlisch (2018), em um estudo sobre a
certificacdo 1SO 9000, nos quais as formas de aplicacdo precisam ser ajustadas conforme a
cultura e a legislacéo regional.

Todavia pode-se dizer que o0 modelo acreditacdo visa tendéncia, conforme Yildiz et al.
(2019), ao aperfeicoamento dos servigos oferecidos, a superar a competitividade no nicho de
mercado e, simultaneamente, elevar o indice de clientes. BROOKS et al. (2021)
complementam que uma instituicdo acreditada possui efeitos positivos, em relacdo a lideranca

de uma instituicdo n&o acreditada.
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Depreende-se que o0 processo de acreditacdo pode ser encarado como empecilho tanto
para a cultura organizacional, no sentido de ser fatigante implantar mudancas, quanto para o
conhecimento dos beneficios, visto anteriormente que se trata de um processo nao
consolidado, em todas as areas da saude, independente do modelo e do pais. E todas essas
eventualidades podem ser, em raz&o da acreditacdo, conforme Yildiz et al. (2019), desenrolar,
em um longo periodo, em razdo do planejamento, do investimento financeiro, do
levantamento das variaveis e dos indicadores dos servicos, a analise de conformidade dos
requisitos e dos padrGes, em relacdo ao modelo de acreditacdo, para enfim, adaptar as
mudancas necessarias.

Diante da exposi¢do dos conceitos sobre Acreditacdo e de conceitos que agregam a
base da literatura para a area da salde, resta agora descrever as etapas metodologicas que esta

dissertacdo propde.
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4. METODOLOGIA
4.1 Classificagdo

A teoria nos mostrou que o tema acreditacdo odontoldgica inicia-se e propicia nova
oportunidade de melhoria nas instituicbes pela aplicacdo de protocolo. A partir disso, esta
dissertacdo propde um questionario avaliativo, baseada em critérios do manual de acreditacdo da
ONA e do modelo Servqual.

A fim entender o contexto da pesquisa, descreve sua classificacdo conforme Gil (2017):

a) quanto a finalidade, refere-se a uma pesquisa basica estratégica, que visa descobrir
novos conceitos, de modo que proporcione solugdes viaveis a circunstancias especificas, uma
vez que nesta dissertacdo trata-se de Acreditacdo Odontoldgica na Rede Publica e na Rede
Privada;

b) quanto ao objetivo, como exploratério e descritivo, define-se como pesquisa
exploratoria, segundo Koche (2013), o estudo que fundamenta a pesquisa, buscando as principais
caracteristicas que identifiquem as questfes a serem reveladas.

O objetivo descritivo é aquele que discorre as relacdes de uma problematica de pesquisa,
em situacOes reais, para a compreensdo das indagagdes estudadas (MARTINS; MELLO;
TURRIONI, 2014), pois a pesquisadora necessita conhecer o objeto de estudo suficiente para
desenvolver a pesquisa;

c) quanto a abordagem, como qualitativa

Qualitativo, devido a andlise para entender as ligacfes entre as pessoas, entre os objetos e
entre as informacGes, por meio de observacOes. Esse tipo de pesquisa é limitado, pois ndo usa
métodos estatisticos na sua aplicacio (CHEN, 2014). Esta dissertagdo quer desvendar
caracteristicas de gestdo para entender se 0 objeto de estudo estd apto ou quais proposi¢oes
devem-se aplicar para receber a acreditacéo.

d) Quanto ao método, Estudo de caso.

Trata-se de um método, no qual a investigacdo da pesquisa € realizada, no seu contexto,
para conseguir revelar situagdes reais de seu grupo social, nas quais os pesquisadores terdo o
minimo controle possivel para ndo interferir na ocorréncia habitual do objeto de estudo (YIN,
2015).

O método Estudo de caso pode ser tnico ou maltiplo. O estudo de caso Unico consiste na

verificacdo dos fatos teodricos estimaveis para a pesquisa sejam assertivos (YIN, 2015). N&o é o
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tipo de caso desta dissertacdo, devido ao fato da pesquisa incluir locais com caracteristicas
diferentes.

Esta dissertacdo trata-se de um estudo de caso multiplo, que, conforme Yin (2015), é
composto de mais unidade. A atencdo para esse tipo de caso deve-se ao fato de, mesmo que as
unidades pertencam & mesma rede, tenham a mesma gestdo, mesma prestacdo de servigos,
ocorrem diferencgas e semelhancas nas suas operacoes.

Por isso é importante selecionar os casos, optando por exemplo pelo tipo polar, no qual
corresponde as diferencas irrefutdveis ao se estabelecer paralelos entre os casos (VOSS;
TSIKRIKTSIS; FROHLICH, 2002). Enfatiza-se que esta dissertacéo utilizou o tipo polar.

Finaliza-se esta secdo. Logo apo6s, descreve as etapas da pesquisa segundo Yin.

A proxima etapa foi a apresentacdo da pesquisa, conforme o método Yin.

4.2 Etapas da pesquisa adaptados segundo o método Yin

Escolhida o método de pesquisa, a coleta e a analise, adaptou-se as etapas desta
dissertagdo segundo o modelo original dos estudos de casos na Figura 11. Como né&o

contemplava partes especificas, adaptou-se a conducdo da pesquisa conforme a Figura 12:

Figura 11 - Etapas do estudo de caso

Il Definigio e Planejamento | | Preparacio, Coleta e Analise | I Anilize ¢ concluzio |

[ I
1
I conduz primeiro escreve um relatorio || ™| chega a conclusies de
1 estudo de caso " de caso individual casos cruzados
1 1 *
! leci d do 7™ ori
1 seleciona conduz segundo escreve nm relatorio - -
I 05 Casos ™ estudo de caso * de caso individual 1% modifica e teoria
desenvolve } *
a teoria _J *
\ projeta o v conduz N escreve um relatério ol
protocolo de H estudos de caso *I de caso individual desenvolve
H - implicacdes politicas
coleta de dados . remanescentes 1 P < ‘ P
escreve um relatorio
de casos cruzados

Fonte: Yin (2015)
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Figura 12 - Etapas do estudo de caso adaptadas ao roteiro da pesquisa

| Definicdo e Planejamento | I Preparacio, Coleta e Anilise dos Dados I IAnélise de Dados e Discussio dos Resultadnsl
Capitulo 4 Capitulo 4 Capitulo 5

Segﬁo 4221 | Chega a conclusdes de casos cruzados |

Secio 5.3

Seleciona os casos Validacio Casos individuais
Secdo 4.2.2.2
Secdo 4.2.1.2 Secio 4.2.2.31 .
[Desenvolve a teorial ‘ # Evidéncias tedricas
Secio 4.2.1.1 Protocolo de . Secdo 3.5
coleta de dados Condugo dos casos - Casos cruzados - l
Secio 4.2.1.3 Secdo 4.2.2.3

Acgdes Praticas
Secdo 4.2.2.3.2

Secio 5.6

Conclusées

Capitulo 6

Fonte: Adaptado Yin (2015)

A pesquisa, conforme o método estudo de caso Yin, ocorreu entre janeiro de 2023 a
janeiro de 2024. No inicio e final deste periodo, a Andlise bibliométrica foi revisada para
inclusdo de novos estudos. A selecdo dos casos ocorreu neste periodo também. Os dados foram
coletados de agosto a dezembro de 2023. A tabulacdo dos dados foi realizada durante a coleta
dos dados. A analise foi realizada no final da pesquisa.

Apresenta-se no proximo topico a Defini¢cdo e Planejamento.

4.2.1 Definicdo e Planejamento
4.2.1.1 Desenvolve a teoria

Buscou-se artigos publicados, nos anos de 2000 a 2023, nas plataformas de base de dados
Scopus e Web of Science, pelos seus fatores de impacto significativo na area de Engenharia de
Producdo e também, as bases complementares, como a Medline, Scielo, BDTD e eventos
académicos.

Como os artigos buscados, no momento da escolha do tema desta dissertacdo, ainda néo
estavam indexados nas bases listadas, eventos da area odontoldgica e da area da saude foram
explorados para agregar ainda mais a contextualizacao tedrica.

Apos o levantamento de todos os conceitos, prossegue-se para protocolo de coleta de
dados.

Para isso, fez-se necessario descrever os critérios para a sele¢cdo dos casos, no proximo

topico.
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4.2.1.2 Seleciona 0s casos

Para a testagem do método proposto nesta dissertacdo, selecionou-se prestadoras de
assisténcia odontologica, que tenham o interesse em nivelar a qualidade dos seus servigos, de
acordo com os padrdes de Acreditacdo vigente no pais, possuindo ou ndo o interesse de adota-la.

As entidades escolhidas possuem seus enderecos, na regido delimitada territorialmente no
Sul de Minas Gerais, composta por 154 municipios. A divisdo do estado foi realizada pelo Plano
Diretor de Regionalizacdo, para melhor implementar estratégias oriundas de politicas publicas

que visem servicos de assisténcia a satde (SES-MG, 2020) (Figura 13) .

Figura 13 - Diviséo do estado para cobertura da assisténcia a satde

NORDESTE [57 mun.]
B GRS Pedra Azul [25 mun.]
B SRS Teofilo Otoni [32 mun.)

CENTRO SUL [51 mun.]

B SRS Barbacena [31 mun.]

Bl GRS Sio Jodo Del Rei [20 mun.]
CENTRO [101 mun.|

I SRS BH [39 mun.)

B GRS Itabira [24 mun.]
B SRS Sete Lagoas [35 mun.]

NORTE [86 mun.]
GRS Januaria [25 mun.]
B SRS Montes Claros [54 mun.]
B GRS Pirapora [7 mun.]
VALE DO ACO [35 mun.]
NOROESTE [33 mun.| SRS Cel Fabriciano [35 mun.]
GRS Unai [12 mun.]
B SRS Patos [21 mun.] LESTE [51 mun.]
SRS Governador Valadares [S1 mun
SUL [154 mun.|
SRS Alfenas [24 mun.]
I SRS Pouso Alegre [53 mun.]
B SRS Varginha [S0 mun.]
Il SRS Passos [27 mun.]
SUDESTE [94 mun.]
B SRS Juiz de Fora (37 mun.]
GRS Leopoldina [15 mun.]
B GRS Uba [31 mun.]
Bl GRS Manhuagu [34 mun.]

TRIANGULO DO SUL [27 mun.]
SRS Uberaba [27 mun.]

TRIANGULO DO NORTE [27 mun.|
I SRS Uberlandia [18 mun.]

I GRS Itiutaba [9 mun.]

LESTE DO SUL [64 mun.|
B GRS Manhuagu [34 mun.]
Il SRS Ponte Nova [30 mun.]

CSTE Sede de URS :
OESTE [53 mun.| JEQUITINHONHA [31 mun.| W Sede o 100 200 km

SRS Divinépolis [53 mun.] SRS Diamantina 134 mun 1 D Macrorregido S

Fonte: SES-MG (2024).

A escolha dos objetos de estudo se baseou nos seguintes critérios:

e Atender pacientes de todas as faixas etarias, incluindo pessoas com deficiéncia,
comprovando o principio Constitucional que estabelece a satde como um direito
social (BRASIL, 1988);

e Ter registro ativo nos Conselhos Federal e Estadual de Odontologia (BRASIL, 2005);

e Possuir planos de servicos voltados para a populacdo das classes média e baixa
rendas, uma vez que o Brasil Sorridente, politica publica para tratamentos de saude

bucal, criada pelo Sistema Unico de Salde, tem a finalidade de superar as fragilidades
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e garantir o acesso as pessoas que se enquadram nos indicadores de vulnerabilidade
(BRASIL, 2018);

e Possuir protocolos de funcionamento e operagdo, segundo a Secretaria de Estado de
Saude SES-MG (2022), que orienta os procedimentos, em relagdo aos atendimentos,
aos cuidados com 0s instrumentos e com 0S recursos, ao controle de infeccdo, ao

tratamento de residuos.
Assim, descreve-se informagdes sobre cada objeto de estudo no préximo topico.

4.2.1.2.1 Caso 1 - Rede Municipal

Essa etapa foi projetada, a partir do momento em que a coordenadora dos Servigos
odontoldgicos aceitou o convite de firmacao de parceria permitindo a aplicacdo desta pesquisa.
A partir disso, elaborou-se um protocolo para a coleta de dados descrita nas proximas etapas.

A fim de conhecer melhor o objeto de estudo, fez-se entrevista com essa coordenadora,
de forma presencial e por aplicativo. O roteiro de perguntas localiza-se no Anexo 1 Etapa 1.1,

O objeto de estudo constituia uma rede que oferecia servicos odontolégicos de um
municipio mineiro, e enfatiza-se que sua identidade néo sera revelada para manter compromisso
ético com a pesquisa.

Todas as unidades deste objeto de estudo integram a Rede de Atencdo Basica (RAS),
tendo como base o Centro de Especialidade Odontoldgicas, segundo Brasil (2018), apresentado
na Figura 14.

Figura 14 - Integrantes da Rede de Atencdo a Saude Bucal (Rasb)
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Fonte: Adaptado Brasil (2018)
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Entender melhor a gestdo de uma RAS, o CEO era o local composto de todas as outras
unidades. Vale lembrar que o Hospital se restringia para cirurgias odontoldgicas, sem ter
consultério odontoldgico para atendimento diario. E ressalta-se, que a rede conta com
atendimento odontologico domiciliar para pacientes que ndo podem se deslocar até o CEO. E a
Farmécia, juntamente com o almoxarifado, situavam no CEO para distribuicdo de medicamentos
e de instrumentos para procedimentos. Estes recursos eram distribuidos para a Unidade Basica
de Saude (UBS) do CEO, as outras UBS e Estratégia em Saude na Familia (ESF) da rede
situadas nos bairros do municipio.

Com as informacGes partilnadas pela coordenadora, descobriu-se que os consultérios
odontoldgicos foram implantados ha aproximadamente 35 anos, por volta de 1988. Como no
inicio ndo havia clinicas proprias, os atendimentos eram realizados nas escolas e, depois de
algum tempo, os atendimentos passaram a ser ofertados em uma clinica odontoldgica situada em
uma Vila. Neste local ofertava um nimero reduzido de Unidades Bésicas de Saude (UBS).

S6 em 2013 houve a descentralizacdo do servico e a retirada dos consultérios das escolas
atendendo as diretrizes da PNSB. Ja os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) foram
fundados, no municipio, em julho de 2018, sendo credenciados pelo Ministério da Saude (MS)
no mesmo ano. Contudo, no Brasil, a implantacdo dos CEOs ocorreu, em 2006, pela Portaria
GM/MS n. 599/2006 (BRASIL, 2006).

Elegeu-se o servi¢o odontologico do municipio mineiro, constituido por 15 UBS, com um
total de 22 consultérios disponiveis para atendimento, organizados em termos de atendimento
conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Consultérios Odontolégicos distribuidos segundo estabelecimento e tipo de atendimento

. - , NUmeros
Unidades Bésicas de Saude (UBS) G
Estabelecimentos NUmeros Tipo de Atendimento

Consultdrios Atendimento de Clinica geral 17

L atencdo priméria
Odontologicos

Centro de Especialidades
Odontoldgicas

5 especializado

Fonte: Gestdo Odontoldgica

Todos os estabelecimentos odontolégicos municipais contavam com uma equipe de
aproximadamente 57 profissionais entre dentistas clinicos-gerais, especialistas e auxiliares de

salde bucal.
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Entre os anos de 2021 e 2022, relata-se, na Tabela 2, o nimero de atendimentos ofertados

para a populagéo.

Tabela 2 - Nimero de Atendimentos

Tipo de consultas NUmeros
atendimentos odontologicos 33.789
atendimentos odontol6gicos especializados 8.498
confeccdo de proéteses 1.070
média de consultas diarias na UBS 150
média de consultas didrias nos Centro de 30 pacientes

Especialidades Odontolégicas (CEO) e Laboratério
Regional de protese dentaria

Fonte: Gestdo Odontolégica

A quantidade de UBS justifica-se por cada unidade ser localizada estrategicamente pelo
SUS. O objetivo era que a populagdo tivesse, nas proximidades de sua residéncia, uma UBS
referéncia para recorrer a assisténcia a saide com maior agilidade. Com este fato, evitar casos
encaminhados para um hospital (BRASIL, 2018).

Nos casos odontologicos, as UBS aplicavam tratamentos preventivos e acompanhava o
tratamento bucal das familias assistidas, e se necessario, encaminhava 0s casos que demandasse
tratamento com recursos especializados aos CEOs (BRASIL, 2018).

Como eram muitas unidades, optou por selecionar a unidade que era uma Estratégia
Saude da Familia (ESF) com atendimento por demanda espontanea para os dentistas. Nesta ESF
e no |CEO foi aplicado questionario ao dentista e o questionario ao paciente (ambos situados no
Anexo 1, Etapa 2). Nas outras unidades municipais selecionadas, aplicou-se o questionario
apenas ao dentista (Anexo 1, Etapa 2.2).

Enfim, a escolha deste objeto de estudo se deve ao fato da atual coordenadora
desconhecer a Acreditacdo, bem como, ndo aplicar metodologia da qualidade que vise a
minimizacdo de falhas e controle da qualidade. A escolha foi enfatizada pela busca inicial na
Anélise Bibliométrica representar nimero reduzidos de estudos sobre o tema Acreditacio
Odontoldgica, sendo alguns destes estudos o relato de casos de CEOs acreditados pela ONA,

fato importante para conducdo desta dissertagéo.

4.2.1.2.2 Caso 2 - Rede Privada
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Apesar da Rede Municipal conter 15 unidades, fez-se necessario aplicar a pesquisa em
instituicdes odontoldgicas, a fim de discutir o questionario baseado no modelo ONA e no modelo
Servqual. Com isso, haveria informacdes suficiente para justificar o estudo de caso do tipo polar,
conforme YIN (2015) e, para validar o estudo em cenarios diferentes.

Assim, buscou-se no mesmo municipio do Caso 1, instituicGes privadas que atendessem
as caracteristicas de selecdo. Preferiu-se escolher aquelas que tinham um fluxo maior de
pacientes, que ofertasse tratamentos diversos, para diferentes faixas etéarias.

Convidou-se uma entidade privada, com estas caracteristicas. Ap0s a apresentacdo da
pesquisa, 0 administrador aceitou o convite. A pesquisa comegou a ser aplicada para os pacientes
via mensagem, pelo contato proprio perfil da entidade. Na primeira semana, uns 10 pacientes
participaram da pesquisa, mas a entidade preferiu ndo continuar participando deste estudo.

A partir disso, o convite foi feito para mais objetos de estudos, pelo qual trés entidades
tinham perfil populares, uma entidade era uma franquia, uma entidade era uma cooperativa e,
uma entidade era particular cujos tratamentos era acima a tabela do mercado. Nenhuma destas
quis participar da pesquisa, ora pelo tempo restrito, ora por achar que os critérios da pesquisa ndo
se enquadravam na gestao da clinica.

Assim, continuaram-se as buscas, até quatro entidades aceitarem o convite. Uma
instituicdo escolhida foi um consultério que ofertava tratamentos variados, contendo apenas dois
dentistas. Outra instituicdo foi uma franquia que ofertava atendimento odontoldgico e
especialidades médicas. Uma terceira unidade era uma clinica que atendia varias especialidades

médicas. Uma quarta era uma clinica particular. As caracteristicas destes locais eram (Tabela 3):

Tabela 3 - Caracteristicas dos objetos de estudo

Tempo que atende Tempo de Namero de
Idade Especialidades ~ consultas
neste local (anos) fundacéo (anos) -
mensais
Caso 2.1 60 37 Cllnlca'geral, protese e 37 60
implante
Cas022 | 25 | 28 0,8333 g | Clinica Cirurgid, 5 5 200 40
geral endodontia
Caso 2.3 25 0,2500 Clinica geral 2 7
Clinica geral
Caso 2.4 48 30 31 50

Fonte (Autor 2023).
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Entende-se que os casos analisados haviam uma divergéncia de atuagdo profissional e na
quantidade de atendimentos, porém com especialidades comuns. Pode ser pelos consultorios
privados necessitavam de adotar modelos para controlar a qualidade dos servicos, para no
minimo manterem competitivos perante seus concorrentes.

O prdoximo topico apresenta-se a delimitacdo da pesquisa.

4.2.1.2.3 Delimitacéo da Pesquisa

Contudo, nesse interim, apesar dos outros estabelecimentos integrarem a Rede de
Atencdo serem passiveis de avaliacdo, consoante modelos de acreditacdo, a presente dissertacao
se restringird a equipe de saude bucal, pertencente aos consultérios odontolédgicos situados no
CEO, uma unidade que atende dentistas e especialidades médicas além do atendimento primario.
E também em uma ESF que havia demanda esponténea, para conseguir amostra minima para
entender a opinido do paciente em relagdo ao questionario de avaliacdo. E para finalizar,
dentistas particulares, para conseguir validar o questionario em setores diferentes.

A principio, para validar o estudo, a pesquisa seria aplicada apenas no CEO. Devido ao
fato da aplicacdo dos dados se restringir no periodo de trés meses, apesar de atender uma
microrregido, a quantidade de questionarios aplicados ndo estava sendo suficiente.

Com isso, a unidade que atendia por demanda espontanea foi selecionada. Os pacientes
eram atendidos nesta unidade e o0s que precisassem, para parte do tratamento, eram
encaminhados para o CEO. O bairro da ESF possuia uma quantidade de habitantes relevante,
afastado da regido central, a unidade evoluiu de UBS para Estratégia em Salde da Familia
(ESF), pois prestava assisténcia a 3000 habitantes em média, ndo ultrapassando 4000 mil
habitantes. Ofertava assisténcia a saude com uma equipe formada por médicos clinicos geral e
médico salde da familia, conforme a demanda, enfermeiros juntamente com seus auxiliares e
técnicos, e por fim, agentes de saide e dentistas (BRASIL, 2012).

Esta ESF selecionada possuia aproximadamente 10 anos de implantacdo. Neste periodo
fazia dois anos que o atendimento odontoldgico era ofertado. No momento da pesquisa, esta ESP
disponibilizava atendimento num periodo estendido, das 7:00 as 22:00. O atendimento
odontoldgico ocorria das 7:00 as 21:00 e com demanda espontanea, ou seja, 0 paciente ndo
agendava com antecedéncia o atendimento.

A escolha deste local deve-se ao fluxo de atendimentos atingir uma média de 380

atendimentos em setembro de 2023. Logo, como o volume de pessoas era recorrente em Varios
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horérios, em divergentes dias da semana, este fato auxiliou um nimero de pacientes esperados
para a analise dos dados.

Além disso, caso houvesse alguma resposta influenciada por ser ano politico, a pesquisa
se estendeu para instituicGes privadas a fim de tracar paralelo com a Rede Municipal.
Selecionou-se clinicas odontoldgicas com tratamentos a precos acessiveis, pacientes oriundos
dos diversos niveis sociais e dentistas contratados.

Nas proximas etapas detalha-se como foi desenvolvida a pesquisa propriamente dita.

4.2.1.3 Protocolo de coleta de dados

A coleta de dados seguiu um modelo avaliativo dividido em etapas (Figura 15):

Figura 15 - Modelo Avaliativo

1- Conscientizacao —_— Coleta dos dados
da Pesquisa

2- Diagnéstico 'S Coleta dos dados

3- Selecao dos
critérios do modelo—»
avaliativo

Coleta dos dados

4- Aplicacao _—p Coleta dos dados
questionario

Coleta dos dados
5- Avaliacaoda ——p Analise de Dados e

conformidade dos Discussao dos Resultados
resultados
6- Aco Coleta dos dados
SAcoes — Analise de dados e
Praticas Discussao dos resultados

Autor (2023).

e Etapa 1- Conscientizacdo da pesquisa: A pesquisadora apresentou o tema da
pesquisa, enfatizando que o trabalho tem finalidade estritamente académica e
manteria em sigilo qualquer informacdo que identificasse o objeto de estudo local;

e Etapa 2- Diagnostico: Iniciou-se a investigacdo para conhecer o objeto de
estudo, entender suas demandas em relacdo ao tema acreditacdo odontoldgica e

aplicou-se questionarios.

62



Nesta fase realizou-se entrevistas, no qual seguiu como roteiro o0s

questionérios apresentados no final da dissertacdo (Anexo 1), onde :

e Etapa 1.1 foi o questionario utilizado durante a entrevista com a coordenadora
(Quadro 9);

Quadro 9- Estrutura geral do questionario para coordenadora
5 Questdes

Histdrico dos servigos odontoldgicos Questdo 1
Quantidade de profissionais Questdo 3
Controle da qualidade Questoes 2,4,5

Fonte: Autor (2024)

e FEtapa 1.2 foi o questionario utilizado durante a entrevista com dentistas
(Quadro 10);

Quadro 10 - Estrutura geral do questiondrio para dentistas
12 Questdes

Historico profissional Questdo 1
Agendamentos Questéo 2
Procedimentos internos QuestBes 3, 7e 11
Reposi¢do de materiais Questéo 4
Vantagens e desvantagens dos servi¢os Questdes 5,6
Metas Questdo 9
Controle da qualidade Questdes 10, 12
Autor (2024)

e FEtapa 1.3 foi o questionario utilizado durante a entrevista com dentista do

laboratdrio de protese (Quadro 11);

Quadro 11- Estrutura geral do questionério para dentista protético
11 Questdes

Moldagem, confecc¢do de protese Questdes 1,2, 3,4,5e6
Metas Questdo 7
Durabilidade, reparo e troca de préteses Questdes 8, 9
Vantagens e desvantagens dos servi¢os Questdes 10 e 11

Autor (2024).

e Etapa 3- Selecdo dos critérios do modelo avaliativo: buscou-se e selecionou-se

em publicacOes os critérios para avaliacdo dos servi¢cos. De forma complementar,
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optou-se por aplicar critérios do modelo Servqual. Para isso, a partir da revisdo de
estudos mencionados na se¢do 4.1, o modelo foi elaborado, com base:

- nos estudos de Corréa (2018), Andrade et al. (2019), Saut (2016),
Alcéantara (2012) e, outras publicacdes selecionadas na analise bibliométrica;

- nos manuais do Modelo de Acreditagdo da ONA, particularmente o
manual da Edicdo comemorativa, publicada em 2022 (ONA, 2022), o manual da
Prestacdo dos Servicos Odontologicos (2021).

A decisédo dessa escolha foi em razéo das publicacGes elencadas, na Analise
Bibliométrica (Capitulo 2), relatarem aplica¢fes, em instituicfes acreditadas pela
ONA no Brasil. E porque a ONA possuia manual especifico para os servigos
odontologicos, possibilitando conhecer a percepcao do dentista.

Ademais, escolheu-se de forma complementara o0 modelo Servqual, por ser
constituido de dimensdes para avaliar tanto o dentista quanto o paciente.

Logo, o questionario avaliativo resultante era composto pelo (Anexo 1,
Etapa 2):

Grupo 1 foi o questionério utilizado para conhecer o perfil do dentista (Quadro

12);
Quadro 12- Estrutura geral do questionario avaliativo para dentista
7 Questdes
Tempo de atuacdo no objeto de estudo Questdo 1
Numero de atendimentos mensalmente Questéo 2
Tempo de fundacdo do consultorio Questdo 3
Quantidade de dentistas Questéo 4
Controle da qualidade Questdo 5
Tratamentos ofertantes Questéo 6
Acreditagdo ONA Questéo 7
Autor (2024)

e Grupo 1.1 foi o questionario utilizado para conhecer o perfil do paciente
(Quadro 13);
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Quadro 13- Estrutura geral do questionario avaliativo para paciente

9 Questdes
Local de atendimento Questdo 1
Qual 0 més iniciou o tratamento Questéo 2
Quiais Tratamentos foram realizados Questédo 3
Enderego residencial Questdes 4 e 5
Idade aproximada Questdo 6
Atuacao profissional Questdes 7 e 8
Acreditagdo ONA Questdo 9

Autor (2024)

Grupo 2 composto de duas partes. Parte 1 consiste no questionario utilizado

para avaliacdo dos servigos segundo o modelo ONA, onde o Quadro 14 refere-

se aos dentistas e, 0 Quadro 15 refere-se aos pacientes;

Quadro 14 - Estrutura geral do questionario avaliativo para dentistas

30 Questdes

1- Lideranc¢a Organizacional

Questbes 1,2¢e 3

2- Prevencédo, Controle de Infeccdo (PC)

Questbes 4,5,6e 7

3- Gestdo de Pessoas (GP):

Questbes 8,9,10e 11

4- Gestdo da Qualidade e Seguranga (GQ)

Questdes 12, 13,14 e 15

5- Gestdo de Equipamento e Tecnologia (GE)

Questbes 16, 17,18 e 19

6- Qualidade e Atendimento (QA)

Questdes 20, 21, 22 e 23

7- Limpeza e Desinfeccédo (LD)

Questbes 24, 25, 26

8- Gestdo de Infraestrutura (GI)

Questdes 27, 28, 29, 30

Autor (2024)

Quadro 15- Estrutura geral do questionario avaliativo para pacientes

9 Questdes

1- Gestdo de Infraestrutura (GI)

Questbes 1,2¢e 3

2- Qualidade e atendimento (QA)

Questbes 4,5e 6

3- Gestdo da Qualidade e Seguranga (GQS)

Questbes 7,8¢e 9

Autor (2024)

e Grupo 2, Parte 2. Consiste no questionario utilizado para avaliacdo dos

servigos segundo o modelo Servqual (Quadro 16).
Quadro 16- Estrutura geral do guestionério para pacientes e para dentistas

17 Questdes

1- Tangivel (T)

Questbes 1,2,3e4

2- Seguranca (S)

Questdes 5,6,7,8e9

3- Responsabilidade (R)

Questbes 10, 11 e 12

4- Empatia (E)

Questdes 13, 14, 15, 16 e 17

Autor (2024)
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As perguntas objetivas referentes a cada subsecdo tinham como opgoes de
respostas a escala fechada do tipo Likert composta de quatro pontos, visto que
correspondeu a bons resultados, em relacdo ao desempenho, como em Lai e
Hitchcock’s (2015). Optou-se pela escala de quatro pontos pela escala de avaliacédo
da acreditacdo da propria ONA possuir esta quantidade de alternativas como
resposta.

e Etapa 4- Aplicacdo dos questiondrios: consistiu na aplicacdo dos questionarios
pela pesquisadora, em cada objeto de estudo.

e Etapa 5- Avaliacdo da conformidade dos resultados: concomitante a aplicacédo
dos questionarios, realizou-se a analise e discussdo dos resultados e, as
observacGes nos objetos de estudos. Fez-se necessario a avaliacdo da
conformidade como um ponto importante de tal andlise, a fim de investigar a
veracidade das respostas obtidas dos questionarios aplicados e, para esclarecer as
questdes surgidas durante a pesquisa.

e Etapa 6- Acles praticas: remete-se a ideias assertivas para 0s objetos de estudos.
Elas foram surgindo concomitante a analise e com dados suficiente que

viabilizassem a aplicacao.

A proxima secdo descreve-se sobre a preparagdo, a coleta e a analise dos dados.

4.2.2 Preparacéo, Coleta e Analise dos Dados

4.2.2.1 Questionario piloto

O Questionario foi aplicado em quatro consultdrios privados. Também se utilizou como
andlise de critérios 0 modelo AHP.

Esta metodologia apresentou resultados eficientes para avaliar a conformidade dos
critérios do modelo de acreditagdo ONA em quatro consultérios privados. Tal estudo resultou em
um artigo aprovado no Encontro Nacional de Engenharia de Producdo (CALIARI;
GAUDENCIO; LIMA, 2022). Este fato motiva a aplicacdo do Questionario e a analise AHP
nesta dissertacdo, pois sua aplicagdo contribuiu para investigar critérios e subcritérios que

representam qualidade e intervencao, auxiliando no processo de acreditagéo.
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4.2.2.2 Validagéo

Para esta dissertacdo, o questionario estruturado e analise de dados foram adaptadas.
Devido a isso, tanto o questionario estruturado quanto as analise foram submetidas a uma nova
validacdo, dado que um dos casos analisados pertencia a esfera municipal.

A oferta de tratamentos tanto da rede publica quanto da privada pode ndo ser variavel em
relacdo aos consultorios particulares, mas em outros pontos eram diferentes, como as diretrizes
da PNSB. A prestacdo de servigo publico, segundo a PNSB (2018), dependia de aporte publico,
o0 qual caracterizava em uma gestdo administrativa e processos operacionais especificos.

Portanto, a validacdo dos elementos da dissertacdo era imprescindivel. Ela foi realizada
pela apreciacdo de especialista da area de Engenharia de Producdo, pela analise do questionario
estruturado e dentistas integrantes dos consultérios odontoldgicos municipais (Anexo 1, Etapa
2.1).

O resultado da avaliacdo apresentou inconformidades em relagdo a selecdo dos critérios,
perguntas e variaveis de perfil. Posto isso, fez-se todas as alteracGes necessarias para alinhar o
questionario aos objetivos da pesquisa.

Todavia, havia ainda necessidade de uma validagdo com pontos diferentes de avaliacao.

Em virtude disse, escolheu-se os Testes do estudo de caso, conforme (YIN, 2015), para
certificar sobre a qualidade da pesquisa (Quadro 17).
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Quadro 17-Etapas para validacdo do estudo de caso

Testes de caso

Tatica do estudo

Conformidade com esta dissertagéo

Fontes de evidéncias

- Experiéncia com pacientes e experiéncia
com dentistas na rede municipal;

- Experiéncia com dentistas na Rede
Municipal e Rede Privada.

Validade do
Constructo

Relacionamento das evidéncias

- Julgamento dos critérios por especialistas,
realizado na Etapa AHP;

- Entrevistas sobre a relevancia de um
protocolo baseado na acreditacdo
odontoldgica, realizada na Analise
bibliométrica.

Elaboracéo do relatdrio

Casos individuais e Casos cruzados

Combinacéo de modelos de andlise

Testes estatisticos:

- Teste de Anderson Darling;

- Teste de Coeficiente Alfa de Cronbach;
- Teste de Coeficiente de Contingéncia de
Pearson.

Validade Interna

Discussao da analise
Discute os pontos discordantes

Modelo AHP para:

- Critérios do Modelo ONA e Critérios do
Modelo Servqual, avaliados por dentistas e
por pacientes pertencentes a Rede Municipal,
- Critérios do Modelo ONA e Critérios do
Modelo Servqual, avaliados por dentistas da
Rede Municipal e da Rede Privada

Modelos de analise légico

Modelo AHP

Teoria de estudo de caso

Estudo de caso Multiplos

Validade Externa

Estudo de caso é replicavel a
divergentes cenarios

- Caso da Rede Municipal

- Casos da Rede Privada

Confiabilidade

Protocolo de estudo validado
Desenvolve base de estudos de caso

Resultado AHP orientou critérios e
subcritérios que representassem melhorias e,
0s subcritérios que precisassem de
intervencdo para inser¢do de melhoria

Fonte: Adaptad

Esta etapa foi desenvolvida durante e ap6s a coleta de dados. Logo apés, descreve-se a

conducéo dos casos.

0 Yin (2015).

4.2.2.3 Condugcéo dos casos
4.2.2.3.1 Casos individuais

Iniciando a analise, apresenta-se os dados sobre o municipio onde se localiza os objetos

de estudo (Tabela 4).



Tabela 4 - Indicadores urbanos

Censo em 2022 Populagdo: 93.073 mil
Densidade demografica: 315,68 habitantes km?

Renda salarial em 2021 Salario médio mensal: 2,8
Populacdo ocupada: 28.303
Taxa de ocupagdo: 28,95%

Educagdo em 2021 Matriculas no Ensino fundamental: 10.181 estudantes
Escolas de Ensino fundamental: 49 escolas
Matriculas no Ensino médio: 2.964 estudantes

Escolas no Ensino médio: 18 escolas

Produto Interno Bruto (PIB) per capita Municipio: R$ 33.630,33
MG: R$ 857.593

indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em 2010 Municipio: 0,787
MG: 0,774

Area Territorial 294,835 KM?2

Fonte: IBGE (2024).

Percebe-se que os indicadores demonstravam uma alta densidade demogréfica, contudo
uma taxa de ocupagao inferior a 50% do indicador populacional (IBGE, 2024).

Outro indicador analisado foi referente aos estudantes. Havia um predominio de
estudantes em escolas no Ensino Fundamental (EF), composto pela faixa etaria de 6 a 14 anos. O
EF representa 10,9387% da populacdo de estudantes comparado aos estudantes do Ensino
Médio, composto pela faixa etaria de 15 a 17 anos, no qual representa 3,1846% da populacéo
(IBGE, 2024).

Por conseguinte, analisou-se o PIB. Ele representa 3,9215% do estado (IBGE, 2024). O
IDH tinha como parametro o valor maximo igual a 1, sendo maior que 0,8 classificado para
paises com bons indicadores, no qual entende-se que o municipio tinha IDH relevante por estar
préximo a este valor (IPEA, 2024).

Assim, finaliza-se a discussdo sobre os indicadores municipal. O préximo topico

apresenta-se a Rede Municipal.

4.2.2.3.1.1 Caso 1 — Rede Municipal

A andlise deste caso contou com a participacdo de sete dentistas, representando
21,2121%, num total de 33 dentistas. Dos dentistas entrevistados da rede publica, trés eram do
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CEO, sendo dois dentistas eram clinicos gerais e um dentista especialista em protese. O restante
eram clinicos gerais de outras unidades, sendo trés unidades com horério estendido das 7:00 as
22:00 e, uma da unidade com horario normal, das 7:00 as 17:00. As unidades selecionadas
representavam 33,3333%, num total de 15.

Em relacdo aos locais em que ofertavam assisténcia, as unidades de salde eram
distribuidas pelos bairros urbanos. A assisténcia iniciava pela busca do paciente a unidade de
salde ou por intervencdo dos agentes de saude. Os agentes visitavam os domicilios dos pacientes
para entender suas demandas e intermedia-las com as suas respectivas unidades de saude.

De posse destas informacdes referentes a assisténcia, optou-se por realizar a pesquisa a
pacientes que frequentassem unidade de salde. Diante deste cenario, faltava definir um tamanho
amostral para desenvolver uma andlise estatistica robusta dos dados.

Este numero de avaliacdes necessario para tal analise foi baseado no tamanho da amostra,
na equacdo (1). A equacdo era composta pelo valor médio populacional, tamanho populacional,
de certa forma conhecida, e desvio padrdo, populacional, de certa forma, desconhecido
(PINHEIRO et al., 2012).

)
(=2

Onde, os elementos da equacdo consistiam em:

=

- n, Tamanho amostral;

- Zy» , Grau de confianca;

- S Desvio padrao;

- N, Tamanho populacional,

- D, Distancia permitida entre o valor estimado e o parametro.

Conhecido os termos da equagéo, apresenta-se os dados utilizados:
- N=380, baseado no indicador de atendimento mensal,
-Za»,90% = 1,65;

-d=0,2;

-S, era 0 desvio padrdo de cada resultado, em média;

-Erro amostral foi 0,05.
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Por conseguinte, a andlise contou com 167 avaliacbes, 159 pacientes entrevistados,
representando 41,8421% um total de 380 atendimentos mensais. A amostra continha avaliagdes
para 0 CEO (Centro de Especialidade Odontoldgicas) e para o OE (objeto de estudo, unidade

municipal de satde que ocorreu a pesquisa), especificadas segundo a frequéncia na Figura 16 .

Figura 16 - Quantidade de avaliagdes para cada local

EEE CEO e OE oE
33

Autor (2023)

Finaliza-se este caso. Continua a analise para identificar a amostra dos casos particulares.

4.2.2.3.1.2 Caso 2 - Rede Privada

Inicialmente caracterizava a amostra quanto aos indicadores municipais. Em consulta ao
CFOMG (2024), o municipio tinha 237 cirurgides dentista, 52 locais prestadores de assisténcia
odontoldgica. Nesta dissertacdo participaram 4 dentistas, representando 7,6923%, uma vez que
estimava-se entender a avaliagdo dos subcritérios em uma rede diferente da municipal.

Assim, descreve-se 0 cenario de cada caso particular nos préximos topicos.

4.2.2.3.1.2.1 Caso 2.1 — Consultorio particular

A andlise contou com a participacdo de um dentista que tinha como especialidades a
clinico geral e a prétese (50%, total de dois dentistas). Trata-se de uma clinica particular que
atendia ha 32 anos. Ela ofertava diversidade de tratamentos. O horério de atendimento era o
comercial, das 8:00 as 18:00. Né&o havia rede social para divulgar seus servicos. Situada no
centro da cidade, o proprietario buscava manter a conformidade dos seus servigos, para suprir as
necessidades de mercado.

Finaliza-se este tdpico. Prossegue-se a analise para outro caso particular.
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4.2.2.3.1.2.2 Caso 2.2 — Clinica particular

A analise contou com a participacdo de duas dentistas, uma clinica geral e outra cirurgid
representando 50% de um total de quatro dentistas. Trata-se de uma clinica particular que atendia
ha 5 anos.

Ela ofertava diversidade de tratamentos odontoldgicos, como clareamento, endodontia,
implantodontia, odontopediatria, ortodontia, incluindo protese.

Ofertava também, especialidades médicas, como clinico geral, geriatra, gastroenterologia,
ginecologia, oftalmologia, ginecologia, medicina do trabalho, dermatologia, neurologia, pediatra;
exames como laboratoriais, Raio X, ressonancia magnética, bidpsia.

A oferta desta gama de servicos era auxiliada pelo atendimento agendado, pois
empenhava por atendimento diferenciado. A clinica buscava feedback do paciente por rede social
e mantém perfil atualizado com propagandas dos servicos. E tinha convénio de saude préprio. O
horario de atendimento era o comercial, das 8:00 as 18:00. Situada no centro da cidade, o
proprietario buscava manter a conformidade dos seus servicos, e manter precos populares,
direcionando seus servi¢os para um determinado nicho de mercado.

Finaliza-se este topico. Apresenta-se, em seguida, a analise para outro caso.

4.2.2.3.1.2.3 Caso 2.3 — Clinica particular

A anélise contou com a participacdo de uma dentista clinica geral representado 14% de
um total de nove dentistas. Tratava-se de uma clinica particular que atendia ha dois anos.

Ela ofertava diversidade de tratamentos odontoldgicos e especialidades médicas, mesmas
gue o caso 2.2, e exames como laboratoriais, raio X, eletrocardiograma. Situada no centro da
cidade, a clinica era uma franquia oriunda do estado de Sao Paulo. Possuia unidades em varias
partes do pais.

O marketing da empresa em redes sociais expressava como 0s melhores precos populares
da cidade, direcionando seus servigos para um determinado nicho de mercado. Porém n&o
ofertava diversidade de exames como o Caso 2.2. Contudo, disponibilizava convénio de saude
proprio.

Utilizava rede social para divulgar seus tratamentos, porém nao atualizava o perfil desde
2022.

Finaliza-se este tdpico. Prossegue-se a analise para outro caso.
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4.2.2.3.1.2.4 Caso 2.4 — Clinica particular

Tratava-se de um dentista clinico geral que possuia consultério em uma clinica que
ofertava atendimentos odontoldgicos e médicos. O atendimento era ofertado ha 21 anos. Atendia
aproximadamente 50 pacientes mensalmente. Buscava ofertar servico de qualidade, mantendo
em conformidade os servicos segundo os protocolos do Conselho Federal de Odontologia (CFO)
e da vigilancia sanitaria municipal.

Finaliza-se este topico. Prossegue-se a analise para outro caso.

4.2.2.3.2 Casos cruzados

Os casos cruzados foram organizados da seguinte forma (Figura 17):

Figura 17 - Etapas para condugéo dos casos cruzados

| Caracterizacio das amostras |- Secao 5.1

| Amostra do paciente | - Secao 5.1.1

| Amostra do dentista |- Secao 5.1.2

| Testes Estatisticos | - Secao 5.2

| Teste de Coeficiente de Alfa Cronbach |- Secao 5.2.1

| Teste do coeficiente de Alfa Cronbatch para pacientes |- Secao 5.2.1.1

| Teste do coeficiente de Alfa Cronbatch para dentistas |— Secdo 5.2.1.2

| Testes nao parameétricos |— Secdo 5.2.2

| Teste de Anderson Darling |~ Secdo 5.2.2.1

| Teste de Mann-Whitney |_ Secdo 5.2.2.2

| Teste do Coeficiente de Contingéncia de Pearson |_ Secdo 5.2.2.3

| Casos cruzados I‘ Secdo 5.3

| Caso 1 Rede Municipal |- Secdo 5.3.1

| Processo Hierarquico Analitico |- Secio 5.4

| Caso 1 Rede Municipal I- Secido 5.4.5.1.1
| Caso Rede Municipal e os Casos Rede Privada |~ Secdo 5.4.5.1.2

Fonte: Autor (2024).

Enfatiza-se que esta organizagdo representa uma sintese da analise. A analise era
composta de testes estatisticos, que auxiliou na relagdo entre varidveis e, do Processo

Hierarquico Analitico, que auxiliou na separacao de critérios que poderiam receber melhoria.
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Finaliza-se a organizacdo para discussao dos casos. Logo, descreve-se a Anélise de
Dados.

4.2.2.3 Andlise de Dados e Discussao dos Resultados

A analise dos dados foi realizada no software Minitab, no qual se inicia pela
caracterizacdo da amostra. Em seguida, fez-se quatro testes estatisticos. Apds, executou-se as
etapas do método AHP para analisar os dados obtidos pelo questionario baseado nos critérios do
modelo Servqual e nos critérios do modelo ONA.

Logo, descreve cada uma dessas etapas, iniciando pela caracterizacdo da amostra. A
amostra era composta de pacientes e de dentistas, resultante dos dados da Etapa 2, em Anexo. E
durante toda a anélise de dados, descreveu-se os resultados da entrevista diagndstico (Anexo 1,
Etapa 1).

Prosseguindo com a descri¢do da andlise, apresenta-se 0s testes estatisticos. O primeiro
teste foi o coeficiente Alfa de Cronbach. Ele verifica o nivel de confiabilidade de um
questionario, a relevancia entre a satisfacdo e os dados (QANNARI; FOGLIATO; PINTO,

2014). O nivel confiabilidade, por sua vez, recebia as classificacdes (Tabela 5):

Tabela 5 - Classificacdo da Confiabilidade referente ao coeficiente Alfa Cronbach

Inaceitavel Pobre Questionéavel Aceitével Bom Excelente

A<0,51 0,51<0<0,61 0,61<0<0,71 0,71<0<0,81 0,81<0<0,9 0>0,91

Fonte: George e Mallery, (2003).

Indica-se para o Alfa Cronbach valores entre 0,71 e 0,9. Estima-se valores entre 0,8 a 0,9.
Acima de 0,9, significa duplicidade de valores, no qual varios critérios e subcritérios podem estar
mensurando 0 mesmo elemento. Se necessaria, exclua a coOpia dos elementos duplos
(STREINER, 2003).

Ap0s, analisaram-se parametros que comprovam a distribuicdo ndo paramétrica pelo teste
Anderson Darling, seguida dos testes ndo paramétricos Mann-Whitney e Pearson.

O Teste de Anderson Darling apresenta o paralelo entre distribuicdo dos dados e a
simetria, bem como os possiveis testes que os dados representam (L1U, 2023).

J& o teste de Mann-Whitney, analisa as diferencas significativas na mediana de uma

amostra de dados nominal e uma amostra de dados quantitativo (Silva et al.,2015).
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Prosseguindo com a analise de testes, verificou a significancia na relacdo entre
subcritérios de cada modelo, Servqual e ONA. Utilizou-se o teste ndo paramétrico, o Coeficiente
de Contingéncia de Pearson C. Ele compara dupla de variaveis resultando na existéncia ou nao
de independéncia entre as variaveis. O resultado obtido é entre os valores zero e um, nos quais 0s
valores acima de zero significa que ha relevancia na associacdo entre os critérios e subcritérios
associados. A relacdo pode ser classificada quanto a forca, no qual muito forte sdo para valores
iguais a 0,9 e, forte, entre 0,7 a 0,9. (ANDRADE E OGLIARI, 2010).

Prosseguindo, fez-se a analise de dados do Servqual. Utilizou-se a mediana para entender
a relacdo da conformidade, expectativa, gaps e importancia.

E para finalizar, analisou os critérios baseados no modelo ONA e no modelo Servqual.
Utilizou-se 0 método AHP para distincdo dos critérios e dos subcritérios que caracterizaram
qualidade e dos critérios e dos subcritérios indicados para intervencdo de melhorias. Para melhor
descrever e orientar as melhorias (SANTOS; SANTOS; FERNANDES, 2023), utilizou-se a
ferramenta 5W2H.

O modelo Servqual é explorado em termos de avaliacdo da qualidade de servigos. Sua
analise consiste em um paralelo entre a percepcdo e a expectativa do cliente. No contexto da area
da salde, o Servqual auxilia na revelacdo da percepcdo dos usuarios em relagcdo a atuacdo dos
profissionais, pelo alto grau de proximidade entre ambos (TRIPATHI; SIDDIQUI, 2018).

A efetividade dos resultados do modelo Servqual torna-se evidente pelos seus critérios de
avaliacdo, por meio da percepcdo, ou em outras palavras, por meio da conformidade entre a
oferta e o servico realizado. Os critérios do modelo consistiam em responsabilidade, baseada na
promocdo de um bom atendimento, seguranca, que vise a protecdo da salde do paciente,
empatia, no qual tenta assegurar o comportamento profissional, e por fim, aspectos tangiveis, que
tentam ofertar ambiente, equipamentos e capacitacdo profissional conforme a satisfacdo do
cliente (PRASANTHI; KARPAGAVALLI; ARVIND, 2020).

Apresenta-se 0 AHP. O AHP é apropriado para uma tomada de decisao efetiva, que tem
por base uma escala de critérios, e estes, por sua vez, serdo avaliados no aspecto de prioridade,
pela insercdo de pesos até encontrar a solucdo viavel (SAATY, 2008).

O AHP consiste nas etapas (SAATY, 2008; VAIDYA, KUMAR, 2006):

- Etapa 1: Estrutura hierarquica composta do objetivo do problema, que consistia na
conformidade dos servicos (nivel 1), perante os critérios (se¢cbes da ONA, nivel 2) e os
subcritérios (subsecdes da ONA nivel 3), que consistem em aspectos que interferem no objetivo

do problema e, no ultimo nivel, as alternativas, que sdo os objetos de estudo, nivel 4);
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- Etapa 2: Construcéo das matrizes, que consiste no confronto de cada dupla de critérios
ou subcritérios (Figura), realizado por meio dos julgamentos dos especialistas em relacdo ao
objetivo do problema. Os especialistas elegem uma nota para determinar qual elemento desta

dupla é o mais importante em relacdo a outro Figura (18).

Figura 18 - Orientacdo para especialista

Figura 18.1 - Matriz de comparacdo par a par  Figura 18.2 - Escala Saaty para comparacdo das importancias

Critério | Critério
Critériol 2 3
Critériol 1 a1 a1 e — l : l : : : —
T mente bastante muito pouco igual pouco muito bastante menie
Critério 2 L/ 1 823 MENOS IMPORTANTE MAIS IMPORTANTE
~_ P
Critério 3 1/as3 1/a23 1

Autor (2023)

Deste confronto (comparacao entre cada dupla de elementos) resulta o calculo do peso
para cada dupla dos critérios, dos subcritérios e das alternativas. A finalidade € descobrir a
importancia, em outras palavras, quais elementos nestas duplas impactardo no objetivo do
problema.

Ap6s a matriz de comparacdo (confronto entre os elementos), calcula-se a matriz
normalizada, dividindo cada valor da matriz pela soma dos valores da coluna correspondente
(Equacédo 2). Em seguida, calcula-se os pesos dos critérios pelo autovetor, no qual consiste na
raz&o entre o somatorio da linha da matriz normalizada pela quantidade de critérios (Equacéo 3).
E por ultimo, calcula-se o indice de consisténcia, razdo entre indice de consisténcia (IC) e o
indice de aleatoriedade (RI- Random Index) valor definido de acordo com o niimero de critérios
(SAATY, 1990) (Equacédo 4).

ai; = = —p) _ L=y

ij —syn .. W;
J i=1al} l n

IC
3) RC = 2@

Saaty (1990)

Ao final, o resultado do AHP auxilia na diferenciacdo dos critérios e subcritérios que
caracterizam qualidade e dos critérios e subcritérios que indicados para intervencdo de possiveis

melhorias.
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4.2.2.3.1 Evidéncias Tedricas

Nesta etapa fez paralelo entre resultados e teoria. Utilizou-se questfes surgidas ao longo

da pesquisa e sugestdes de acdes praticas que viabilizam melhoria nos objetos de estudo.
4.2.2.3.2 Conclusdes
Descrever as principais conclusdes da dissertacao.

Logo, finaliza-se a Andlise dos dados. O préximo capitulo discute-se os detalhes da
Anélise de Dados e Discussdo dos resultados.
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5. ANALISE DE DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
5.1 Caracterizagdo das amostras

5.1.1 Caracterizacdo das amostras dos pacientes

Inicia-se a apresentacdo da amostra dos 159 pacientes por meio das caracteristicas
sociodemogréficas Tabela 6:

Tabela 6-Distribuicéo de frequéncias dos pacientes do servigo odontolégico municipal
(n=159), segundo as varidveis sociodemogréficas

Variaveis Frequéncia Absoluta  Frequéncia Relativa (%0)

Sexo Masculino 56 35,2201
Feminino 103 64,7799

F2-7 20 12,5786

F7-12 16 10,0629

Fi2-17 7 4,4025

F17-22 10 6,2893

F22-27 15 9,4340

F27-32 21 13,2075

Idade F32-37 11 6,9182
F37-42 16 10,0629

Fa2-47 8 5,0314

F47-52 9 5,6604

Fs52-57 8 5,0314

F57-62 13 8,1761

F62-67 5 3,1447

Empregado 50 31,4465

Do lar 59 37,1069

Ocupagio Estudante 42 26,4151
Desempregado 2 1,2579

Crianca 4 2,5157

Né&o informou 2 1,2579

Autor (2023)

A amostra se destaca por quase o dobro de mulheres em relagdo aos homens,
demonstrando, que de certa forma, as mulheres preocupavam em buscar mais assisténcia

odontoldgica.
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Em relacdo a idade, ocorreu predominio das criangas (entre dois e doze anos) e dos
adultos entre 27 a 32 e adultos entre 37 a 42 anos. O destaque era para as senhoras do lar, os
empregados e 0s estudantes (para ambos os sexos). Este fato corrobora a busca pela assisténcia
que, de certa forma, pode ter sido facilitada pelos servicos serem ofertados das 7:00 as 21:00. O
periodo assistencial favorecia ainda para que os responsaveis levassem seus filhos ao dentista em
horério diferente da escola, uma vez que parte considerdvel destes estudantes eram menores.

A proxima analise contou com os procedimentos ou motivos que o participante buscou o
dentista (Tabela 7).

Ressalta-se que ocorreu uma diversidade de profissionais, bem como o servigo municipal
busca ofertar diferentes procedimentos para que o paciente ndo tenha perca de denti¢do precoce,
segundo relato dos dentistas entrevistados (Anexo 1, Etapa 1 e Etapa 2).

Apesar da pesquisa ter sido aplicada entre setembro e novembro, os grupos que
utilizaram os procedimentos extracdo e protese apresentaram porcentagem baixa. Descreve-se
que no centro de especialidades odontoldgicas (CEO) era ofertado os servigos especializados
como canal, atendimento domiciliar, prétese, extracdo siso, atendimento especializado. E no
objeto de estudo (OE) era ofertado os servicos da especialidade clinica geral, como limpeza,
massinha, obturacéo, extracdo de dente de leite.

Em relacdo ao sexo, as mulheres buscaram mais os procedimentos limpeza, obturacéo e
acompanhamento gestante. O periodo gestante era um evento obrigatério pela lei PNSB e pela
lei PNAB. Caso que deve-se ressaltar, homens buscaram mais a extracdo (7) e, 0os procedimentos
extracdo e protese (2) do que as mulheres, que pode ser pela baixa busca recorrente ao
atendimento odontolégico. Homens também se destacam pela busca da limpeza e da obturacéo,
porém, um menor numero do que as mulheres. Em outras palavras, homens buscam menos 0s
tratamentos odontoldgicos preventivos, como a limpeza .

E de todos os 159 pacientes, ressalta-se, que nenhum conhecia o processo de acreditacdo
da ONA, e desconheciam que o hospital da cidade era acreditado pela ONA, fato que agrega a

relevancia do tema desta dissertacao.
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Tabela 7 - Procedimentos ou motivo da busca ao dentista, segundo as varidveis sociodemogréficas -Continua

Sexo
Procedimento ou motivo da busca Ocupacéo Idade média — -
Feminino  Masculino
Afta Estudante 6,0000 1
Acompanhamento gestante Auxiliar de cozinha, do lar 22,3333 7
Atendimento domiciliar Aposentada 60,0000 1
Canal Estudante, autdnomo, do lar 31,0000 4 1
Canal, obturacgdo e prétese Auxiliar de limpeza 32,0000 1
Canal e limpeza Do lar 60,0000 1
Cérie Estudante, auxiliar de limpeza 32,5000 2
Dente comprometido Estudante, do lar 13,0000 2
Diagnéstico Agente de manutengo, cuidador, do lar, estudante, dono de lanchonete 30,4444 4 4
Extracio Apo§entado, auxiliar de _produgao, corretor de imoveis, do lar, estudante, funcionaria 28 8462 6 7
publica, operadora de caixa
Extracdo do siso Agente de saude, desempregado, design de cilios, do lar, estudante 31,8571 7 1
Extracdo e massinha Empresa automotiva 37,0000 1
Extracdo e protese Bombeiro, do lar, salgadeiro 51,6667 1 2
Limpeza Agricultor, aposentado, auxiliar de pedreiro, baba, comerciante de bebidas, diarista, 28 5556 11 8
estudante, do lar,
Limpeza, canal Cuidador, estudante 32,3333 1 2
Limpeza, carie, massinha Crianca, estudante 4,6667 1 2



Conclusdo

Limpeza, encaminhamento para o

CEO Do lar 54,0000 1

Limpeza, estava com dor Estudante, do lar 18,3333 2
Limpeza, massinha Do lar, estudante 24,2500 4

Limpeza, massinha, obtura¢do Do lar 31,0000 1

lepeza, extracéo para colocar Do lar 38,0000 1

protese, obturacao

Limpeza, restauracdo Do lar, estudante 28,3333 3

Massinha Auxiliar de pedreiro, autbnomo, bab4, balconista, crianca, fica com a mae, do lar 28,5000 2 4
Massinha, limpeza, canal Do lar 29,0000 1

N&o soube dizer Auxiliar de producéo, bombeiro, crianca e desempregado 27,7500 1 3
Obturagdo Aposentado, autbnomo, costureira, diarista, estudante, frentista, frigorifico, do lar 29,4286 8 6
Obturacdo, limpeza Auxiliar de limpeza, do lar, estudante 30,6667 2 1
Obturacdo, massinha Do lar 23,0000 1

Protese Autdnomo 59,0000 1 1
Sensibilidade Do lar 22,0000 1

Tratamento, extracdo Estudante 10,0000 1
Tratamento, limpeza Estudante 5,0000 1

Diversos Manutencdo de estradas 33,0000 1
Autor (2023).
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Prosseguindo, a proxima etapa da analise contou com a amostra dos dentistas.

5.1.2 Caracterizagdo das amostras dos dentistas

Iniciando a analise, os dentistas se caracterizam como no Quadro (18):

Quadro 18 - Perfil dentista

InstituicBes Frequéncia absoluta Dentistas Sexo Masculino Sexo Feminino Idade Média
Publica 1 7 6 1 53,8571
Privada 4 5 2 3 31,5000
Autor (2023)

A amostra se caracteriza por locais publicos e privados, para diversificar os cenarios e

averiguar a assertividade do questionario.

Salienta-se ainda, que nenhum entrevistado conhecia acreditagdo ONA, desconhecia

hospital acreditado no municipio. E algo critico, o fato que nenhum local aplica controle de

qualidade por uma ferramenta de mensuracdo, além dos protocolos de vigilancia sanitéria,

exigéncia da prefeitura, como também, os protocolos especificos para cada procedimento,

exigéncia do Conselho Federal de Odontologia. Estes fatos também foram mais uma

oportunidade para exploracdo do tema desta dissertacao.

Prosseguindo, a proxima etapa da analise contou com testes estatisticos.

5.2 Testes Estatisticos
5.2.1 Teste do coeficiente de Alfa Cronbach

Prossegue-se a andlise pelo coeficiente Alfa Cronbach. Para esta andlise, fez-se

necessario trocar a escala (Tabela 8) para evitar erros no calculo deste coeficiente. Ressalta-se

gue os pacientes entrevistados neste teste foram apenas da Rede Municipal.
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Tabela 8- Alteracdo de Indicadores

Ruim Péssimo Bom Excelente
Utilizado na pesquisa 0 1 2 4
Teste Alfa Cronbach 1 2 3 4

Fonte: Autor (2023).

Assim, inicia-se as analises para os pacientes e, em seguida, para os dentistas.

5.2.1.1 Teste do coeficiente de Alfa Cronbach para pacientes

Inicia a analise do coeficiente, pela Tabela 9.

Tabela 9 - Andlise de confiabilidade Alfa Cronbach para dimens6es do questionario ONA, segundo dois parametros

do Paciente
Critérios Conformidade Omisséo de Subcritério  Importancia Omisséo de Subcritério
pela Conformidade pela Importéancia
Gestio de Canal 0,6627 Canal 0,7999
I nfra?(szt Ir )utu ra 07687 Aparelho 0,8183 0,8990 Aparelho 0,9343
AcCesso 0,5597 Acesso 0,8237
Qualldade e Perfil 0,9161 Perfil 0,9161
Atendi t 0,8387 L 0,9208 o
en(erI\;en ° Profissionais 0,7198 Profissionais 0,7198
Diagnostico 0,6624 Diagnostico 0,6624
Gestdo da Historico 0,6828 Histérico 0,8739
Qualidade e
Seguranca 07669 Pacientes 0,8366 09172 Pacientes 0,9318
(GQ)
Riscos 0,4982 Riscos 0,8322

Fonte: Autor (2023).
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Segundo a classificagdo, as varidveis acima foram aceitaveis, no geral. Aqui havia
destaque da confiabilidade excelente para a importancia das variaveis QI, ligadas diretamente ao
procedimento e GQ, refere-se a atencdo para oferta de servico seguro conforme a demanda do
paciente. No caso do item excluido, tanto para a conformidade quanto para a importancia, as
exclusdes dos itens resultavam em melhor indice de alfa. Porém, questionava-se a exclusao das
variaveis da dimensdo conformidade, acesso e risco, que comprometem o resultado.

Prossegue-se a analise para a confiabilidade no Servqual (Tabela 10).

Aqui o cenario foi divergente, pois ocorreu variaveis boas e excelentes, comprovando o
resultado inquestionavel das dimensdes avaliadas. Percebe-se ainda que, pela exclusdo, ndo afeta
o valor do coeficiente para o critério Tangivel, subcritério Aparéncia do consultério e do
dentista, a luz da conformidade e da expectativa; o critério Seguranca, subcritério Tranquilidade
que o paciente sente durante o atendimento, sob o ponto de vista da importancia. Ja para os

outros critérios nos trés aspectos analisados, ocorreu melhoria no coeficiente.
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Tabela 10 - Analise de confiabilidade Alfa Cronbach para dimensdes do questionario Servqual, segundo trés parametros do Paciente

Critérios Conformidade Omisséo Expectativa Omisso Importancia de Sutg??tigii?
de Subcritério de Subcritério

Equipa 0,8962 Equipa 0,9662 Equipa 0,9016
Tangivel (T) 0,9179 Sala 0,8789 0,9800 Sala 0,9940 0,9013 Sala 0,8599
Uniforme 0,9163 Uniforme 0,9665 Uniforme 0,8771
Instalacdo 0,8807 Instalacdo 0,9662 Instalacéo 0,8490
Servigo 0,8461 Servigo 0,9813 Servigo 0,9498
Registro 0,8318 Registro 0,9848 Registro 0,9472
Seguranca (S) 08705  confianca 08265 09862  confianca 0,0822 0,9563 Confianca 0,9412
Seguranga 0,8174 Segurancga 0,9813 Seguranga 0,9419
Sinceridade 0,8878 Sinceridade 0,9845 Sinceridade 0,9498
Prazos 0,7287 Prazos 0,9619 Prazos 0,9495
Responsabilidade(R) 0,8486 Receptivo 0,7058 0,9755 Receptivo 0,9747 0,9452 Receptivo 0,8780
Informacéo 0,9103 Informacéo 0,9545 Informacéo 0,9300
Atencédo 0,9522 Atencédo 0,9817 Atencéo 0,9844
Disposi¢do 0,9066 Disposi¢do 0,9689 Disposi¢ao 0,9748
Empatia () 0,9408 Educacéo 09060 9% Equcacio 0,689 0,9821 Educacéo 0,9735
Apoio 0,9487 Apoio 0,9810 Apoio 0,9811
Necessidade 0,9159 Necessidade 0,9810 Necessidade 0,9746

Fonte: Autor (2023).
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A proxima andlise foi para os dentistas.

5.2.1.2 Teste do coeficiente de Alfa Cronbach para dentistas

Continua a andlise para a confiabilidade Alfa Cronbach, segundo os dentistas de todas as
instituicOes que participaram da entrevista na Tabela 11.

Aqui também os critérios, em sua maior parte foram aceitaveis. Destacaram 0s critérios
pela conformidade, GE, QA, LD e GI. Pode-se dizer, essenciais para 0 sucesso na prestacdo do
servico. Sendo a GP caso a ser repensado e a LO inaceitavel, nos quais ambos os fatos pode ter
ocorrido, pois considerou tanto dentistas de instituicdes publicas, nos quais pode ndo ser
favoravel uma gama de eventos, uma vez que seus servicos dependiam de investimentos
publicos; quanto dentistas de instituicdes privadas, nos quais levam a optar a mais fatos que
agreguem a melhoria do servico em relacdo a instituicdo publica, pois seus recursos eram
originados dos procedimentos executados.

Na perspectiva da importancia, destacou-se os itens em relacdo a PC, GP, GE, GQ e LD
levando a crer que a essencialidade na prestacdo do servico deve ser mais completa,
corroborando os valores excelentes. Porém aqui ocorreu redundancia, para LO e Gl,
demonstrando ndo a preferéncia dos valores maximos, em outras palavras, um esforco
profissional para garantir a qualidade no servigo. Fato também, o paciente complementa, para 0s
dois aspectos, as dimensdes avaliadas, resultando em aceitaveis, o esperado para o resultado.

Prossegue-se a analise para a confiabilidade no Servqual (Tabela 12).
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Tabela 11 -Andlise de confiabilidade Alfa Cronbach para dimensdes do guestionario ONA, segundo Dentista

Omissdo de Subcritério pela

Omisséo de Subcritério pela

Dimensdes Conformidade Conformidade Importancia Importancia
Otimizacédo -0,09726 Otimizacédo 1,0000
Lideranca 04643 . .
Organizacional (LO) ' Riscos 0,37505 1,0000 Riscos 1,0000
Canal 0,65587 Canal 1,0000
Consultorios 0,61998 Consultorios 0,9153
Prevencéo, Controle de Equipamentos 0,45938 Equipamentos 1,0000
Infeccdo e 0,6448 0,9536
Biosseguranca (PC) Infeccdo 0,39689 Infecgéo 0,9153
Riscos 0,74671 Riscos 0,9153
Pessoas 0,6644 Pessoas 1,0000
x Saude 0,5017 Saude 0,9153
Gestdo de Pessoas ' !
(GP) 0,5829 N 0,9536 N
Deciséo 0,3869 Deciséo 0,9153
Incentivo 0,4481 Incentivo 0,9153
Capacitacdo 0,4231 Capacitagdo 0,0000
Gestéo da Qualidade e 06585  Gestdo 0,5407 09153  Gestdo 0,8054
Seguranga (GQ) ' '
Falhas 0,7622 Falhas 0,8054
Criticos 0,5698 Criticos 1,0000
Manutengéo 0,7821 Manutencgéo 0,9153
Gestédo de Equipamento : :
o 0,8453 Ambiente 0,7538 0,9536 Ambiente 1,0000
Tecnologia (GE) Fornecedores 0,7356 Fornecedores 0,9153
Rotina 0,9135 Rotina 0,9153
Doencas 0,7925 Doencas 1,0000
Qualidade e Seguranga 0,7270 Seguranga 0,7754
Atendimento (QA) 0,7414 0,8820
Comunicagéo 0,5535 Comunicagéo 0,7754
Uso 0,6148 Uso 0,7754
Residuos 0,4062 Residuos 0,8054
Limpeza e
Desinfec¢édo (LD) 0.7524 Descarte 1,0000 0,9153 Descarte 0,8054
Pragas 0,4062 Pragas 1,0000
Prédio 0,8014 Prédio 1,0000
Gestao de 08541 Instalagdo 0,8833 10000  Instalagdo 1,0000
Infraestrutura (GI) ' '
Agua 0,7172 Agua 1,0000
Produto 0,8354 Produto 1,0000

Inaceitavel o <0,5100
Pobre o> 0,5100
Questionavel o> 0,6100

Aceitavel a > 0,7100
Bom o> 0,8100
Excelente o > 0,9000

Fonte: Autor (2023).
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Tabela 12 - Anélise de confiabilidade Alfa Cronbach para dimensdes do questionario Servqual, segundo trés pardmetros do dentista

Omissdo de Subcritério

Omissdo de Subcritério

Omissdo de Subcritério

Critérios Conformidade pela Conformidade Expectativa pela Expectativa Importancia pela importancia
Equipa 0,8141 Equipa 0,8509 Equipa 0,9153
Sala 0,8214 Sala 0,8509 Sala 0,9153
Tangivel (T) 0,8683 0,8973 0,9351
Uniforme 0,8820 Uniforme 0,7895 Uniforme 0,9153
Instalagdo 0,8040 Instalagdo 0,9556 Instalacéo 0,9153
Servigo Servigo 1,0000 Servigo 1,0000
Registro Registro 1,0000 Registro 1,0000
Seguranca (S) * Confianca * 1,0000 Confianga 1,0000 1,0000 Confianga 1,0000
Seguranca Seguranga 1,0000 Seguranca 1,0000
Sinceridade incerida- 1,0000 Sinceridade 1,0000
Prazos 0,6861 Prazos 1,0000 Prazos 1,0000
Respon(ssl):)ilidade 08652 Receptivo 0,6861 1,0000 Receptivo 1,0000 10000 Receptivo 1,0000
Informagio 1,000 ;gzorma- 1,0000 Informagéo 1,0000
Atengdo 0,49118 Atencéo 1,0000 Atencéo 1,0000
Disposicéo 0,03824 Disposicao 1,0000 Disposicéo 1,0000
Empatia (E) 04671 Educacéo 0,03824 1,0000 Educacéo 1,0000 1,0000 Educacéo 1,0000
Apoio 0,71001 Apoio 1,0000 Apoio 1,0000
Necessidade * y:gzssi- 1,0000 Necessidade 1,0000

* Resultado 0 por ndo ocorrer variagio entre os dados. Assim, os resultados foram omitidos dos célculos

Fonte: Autor (2023)
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Aqui, as circunstancias divergiram em relacdo aos mesmos critérios para pacientes. Na
conformidade, Tangivel e Responsabilidade foram bons, pontos que significam parte essencial
na prestacao do servigo. Empatia foi inaceitavel, fato envolve situacdes delicadas, resultando em
respostas abaixo do esperado. Tangivel teve destaque também para a expectativa e importancia.
Porém os outros critérios, relacionados ao comportamento do dentista, ocorreu redundancia. Isto
leva a crer ndo a falta de confiabilidade, mas sim a tentativa de ser um bom profissional. Fato
corroborado pelo paciente, que avaliou o0 dentista, nos trés aspectos, como excelente, na maioria
das dimensdes.

Para complementar a analise de testes estatisticos, realizou-se o teste de normalidade.

5.2.2 Teste de normalidade Anderson Darling (AD)

Inicia-se a andlise para verificar a distribuicdo dos dados, referente as respostas dos

grupos de participantes, para cada modelo (Tabela 13).

Tabela 13- Andlise do Teste Anderson Darling

Distribuigéo Dentistas Dentistas Paciente Paciente
Modelo ONA Modelo Servqual Modelo Ona Modelo Servqual
AD p AD p AD p AD p
Normal 31,066 <0,005 37,596 <0,005 264,308  <0,005 1073,754 <0,005
Lognormal de 3 31,070 * 37,665 * 264,268 * 1074,680 *
parametros
Exponencial de 81,075 <0,010 101,712 <0,010 766,867  <0,010 2771,608 <0,010
2 parametros
Weibull de 3 30,627 <0,005 33,751 <0,005 236,778  <0,005 997,928 <0,005
parametros
Menor Valor 30,631 <0,010 33,755 <0,010 236,975  <0,010 997,942 <0,010
Extremo
Maior Valor 33,648 <0,010 44,334 <0,010 313,324  <0,010 1305,077 <0,010
Extremo
Gamade 3 32,753 * 38,490 * 272,968 * 1120,102 *
parametros
Logistica 29,264 <0,005 35,258 <0,005 241,283  <0,005 1017,371 <0,005
Logistica 29,292 * 35,287 * 241,541 * 1017,837 *
de 3 paréametros
Autores (2023).
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Nestes resultados, o nivel de confianca de 95% da populagéo caracteriza uma distribuigdo
N&o-Paramétrica. O valor p € menor que o valor de « = 0,05 . O recomendado é p > a , 0 que
impede a classificacdo das amostras em relacéo as distribuicdes listadas.

Como trata-se de uma distribuicdo de dados ndo-paramétricas, utilizou-se os testes nao
paramétricos de Mann-Whitney e o teste ndo paramétricos de Pearson, para complementar a

analise.

5.2.2.1 Testes Nao paramétricos
5.2.2.1.1 Teste Mann Whitney

Neste teste, observa-se a existéncia de diferencas entre as amostras, comparando 0 p
(resultado do teste) e 0 @ = 0,05, a um nivel de confianga de 95%. Utilizou-se este teste a fim de
comparar o dominio da variavel conformidade com a variavel sociodemogréfica sexo, para todos

os critérios do modelo Servqual e do modelo ONA (Tabela 14).

Tabela 14-Teste de Mann Whitney para comparacdo do dominio das varidveis conformidade, importancia e expectativa,
segundo os critérios ONA e Servqual

Modelo Servqual

Modelo ONA
Variavel Gl QA GQsS Tangibilidade Seguranca Responsa Empatia
Conformidade Paciente 0,2974 0,4760 0,1870 0,85800 0,91400 0,79400 0,01100
Dentista 0,3877 NSA NSA 0,5254
Importancia Paciente 0,0130 0,0110 0,0000 0,3611 0,0870 0,8062 0,4856
Dentista 0,2888 NSA NSA NSA
Expectativa Paciente 0,0111 0,0024 0,0526 0,0167
Dentista 0,0646 1,0000 1,0000 1,0000

*Legenda:
-Critérios ONA: Gl = Gestao de Infraestrutura; QA= Qualidade de Atendimento; GQS=Gestdo da Qualidade e Seguranca
Autor (2023)

O resultado do teste apresentava 0 p > a = 0,05 , para a maioria das variaveis, tanto
para paciente quanto para dentista, o que significa que ndo ha evidéncias suficientes para
concluir que a diferenca da mediana entre os sexos para a varidvel conformidade era
significativa. O p > a = 0,05 divergiu para a varidvel importancia dos critérios ONA, e
expectativa, em todas as dimensdes. E conformidade, na dimensédo Empatia do Modelo Servqual,
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para paciente, corroborando que havia evidéncias para diferenca no posicionamento entre
homens e mulheres.

Os resultados NSA (néo se aplica), ndo possuem variacdo na resposta. Este fato pode ser
pelos dentistas tentar manter seus servicos em conformidade com as leis, para conseguir a
satisfacdo de seus clientes.

E por fim, realizou-se a analise para as variaveis conformidade e importancia, das

dimensbes ONA, segundo o entendimento do dentista (Tabela 15).

Tabela 15-Teste de Mann Whitney para comparagao do dominio das variaveis conformidade e importancia,
segundo a variavel sexo, para cada critério ONA

Modelo ONA Conformidade Importéncia
Lideranca Organizacional (LO) 0,093 0,5570
Prevengdo, Controle de Infeccdo e Biosseguranca (PC) 0,8525 0,3877
Gestdo de Pessoas (GP) 0,2248 0,3877
Sexo Gestéo da Qualidade e Seguranca (GQ) 0,4440 0,3877
Gestdo de Equipamento e Tecnologia (GE) 0,8697 0,3877
Qualidade e Atendimento (QA) 0,3304 0,6382
Limpeza e Desinfec¢do (LD) 0,9331 0,3222
Gestdo de Infraestrutura (GI) 0,6227 0,1947

Autor (2023)

Os resultados evidenciavam que pelo fato do p > a, com a = 0,05, ndo existia diferenca
no posicionamento entre homens e mulheres, de outra forma, ndo havia evidéncias suficientes

para concluir tal diferenca em relacdo a mediana.

5.2.2.1.2 Teste do Coeficiente de Contingéncia de Pearson

5.2.2.1.2.1 Teste do Coeficiente de Contingéncia de Pearson para pacientes

Nas dimensdes do questionario ONA, para a conformidade, havia relacdo significativa no
critério Seguranga, subcritério Risco X Histdrico, fato ligado e primordial para zelar a satde do
paciente, no qual primeiro devia-se analisar o historico de salde, depois elegia um procedimento
adequado, conforme a demanda.

Para a importancia, havia significancia para o critério G. Infraestrutura, subcritério
AcessibilidadeXCanal, demonstrando os instrumentos que o paciente tem para se posicionar
perante alguma anormalidade no servigo. Para o critério Q. Atendimento, subcritérios

DiagnosticoXPerfil, DiagnosticoXProfissionais, fatos plenamente ligados, pois o diagnostico
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depende do estado atual do paciente, e se o dentista eleger tratamento de forma inadequada, o
paciente pode ter satde prejudicada.

Nas dimensbes do questionario Servqual, para a conformidade, a relacdo relevante no
subcritério Tangivel, subcritérios InstalacdoXSala, InstalacioXEquipamento, SalaXUniforme.
Comprovando o alinhamento de uma boa prestacdo pode ser composta pela sala equipada, pelos
profissionais com uniformes e pelo equipamento de seguranca individual (EPI).

Outro critério evidente foi o Responsabilidade, para a conformidade, subcritérios
ReceptivoXPrazos, no qual o dentista deveria ser receptivo, e cumprir com 0s prazos. Critério
Empatia, para a conformidade, os seus subcritérios, em sua maioria, se destacaram,
comprovando que o dentista buscava ter educacdo, dar atencdo personalizada e tentar suprir a
necessidade do paciente. E em outras palavras, o paciente tinha a necessidade de ser bem tratado.

A seguir, fez-se as analises do mesmo teste para dentistas.

5.2.2.1.2.2 Teste do Coeficiente de Contingéncia de Pearson para dentistas

Nas dimensdes do questiondrio ONA, para a conformidade, havia relevancia e deve se
dar atencdo, ao critério Prevencdo, os subcritérios InfeccdoXEquipamentos, uma vez que
prevencdo da infeccdo deveria ser garantida pela higienizacdo dos Equipamentos. O critério
Gestao de Pessoas, 0s subcritérios IncentivoXDecisao, no qual demonstrava que o dentista sentia
motivado com o trabalho quando fazia parte das tomadas de decisao.

O critério Gestdo da Qualidade, os subcritérios GestdoXCapacitacdo, comprovando a
essencialidade do dentista possuir capacitacdo para operar 0s equipamentos e realizar 0s servicos
de sua responsabilidade. Critério G. Equipamentos, 0s subcritérios FornecedoresXManutencao,
ForcenecedoresXAmbiente, comprovando a necessidade do acesso a materiais e recursos bons,
para manter a funcionalidade do ambiente.

O critério Q. Atendimento, os subcritérios UsoXComunicacdo, demonstrando a
essencialidade da aplicacdo dos protocolos e a evidéncia deste fato para o paciente. E por fim, a
G. Infraestrutura, a maioria dos critérios se destacaram também. O que comprova que 0 Servigo
odontoldgico necessita de ambiente com manutencdo preventiva e corretiva atualizadas, para

manter o servico operante.
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5.2.2.1.2.3 Teste do Coeficiente de Contingéncia, segundo comparacao entre pacientes e
dentistas nos critérios do Servqual

Houve correspondéncia para conformidade do critério Tangivel, os subcritérios
InstalacdoXEquipamento e, assim como, todos os critérios de Empatia. A diferenca ocorreu no
critério Responsabilidade, todas as relagdes fortes entre os subcritérios, enquanto para paciente
apenas uma correlacdo. Para a expectativa e importancia, tanto para pacientes quanto para
dentistas, ha relacdo forte entre os subcritérios de todos os critérios, fato que corrobora para
escolha do modelo compor esta dissertagéo.

Finaliza-se o teste de Pearson . As proximas analises foram para 0s casos cruzados.

5.3. Casos cruzados
5.3.1 Caso 1- Rede municipal

5.3.1.1 Caracterizacao dos casos e entrevistados

A rede municipal contou com a participacao de 159 pacientes, totalizando 167 avaliacGes
sendo 31 para 0 CEO e 126 para o OE e 8 para ambos os locais. Contou também com sete
dentistas sendo um do OE, trés do CEO e o restante, de outras unidades da Rede Municipal.

A andlise foi para os critérios do modelo Servqual para os critérios do modelo ONA.

5.3.1.2 Analise dos critérios do modelo Servqual

Inicia-se a analise do Servqual pelos niveis prioritarios das expectativas, conformidade,
gaps e importancia, a partir da estatistica descritiva dos quartis. Para complementar as analises,
realizou-se este calculo para importancia destas dimensdes, numa escala que varia entre de 1-
Nada Importante a 5-Muito Importante, no sentido de saber quais elementos devem ser dados
mais atencdo no momento de realizar o servico. As quatro andlises foram realizadas para
paciente e para dentista.

Para esta analise, decidiu-se trocar a escala (Tabela 16) para alinhar a escala ONA, uma
vez que um dos objetivos do trabalho era encontrar itens que representassem qualidade segundo
os criterios de acreditacdo e itens que poderiam sofrer intervengdo de melhoria. O outro motivo
foi por esta dissertacdo selecionar o Modelo Servqual e 0 Modelo ONA para compor 0s critérios

para avaliar servigo odontoldgico, um dos objetivos do trabalho.
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Tabela 16- Alteracdo de Indicadores

Ruim Razoavel Bom Excelente
Utilizado na pesquisa 0 1 2 4
Escala ONA 0 0,5 1 1,2

Fonte: Autor (2023).

Realizada a alteracdo das escalas, inicia-se a analise para variavel expectativa. Vale

relembrar que pelo tipo de distribuicdo dos dados ser ndo paramétrica, escolheu-se a mediana e a

amplitude interquartilica para analise dos dados, por estas medidas ndo representar uma simetria.

5.3.1.2.1 Andlise dos critérios do modelo Servqual

As analises foram realizadas pelas variaveis expectativa e conformidade, segundo a visdo

do paciente e do dentista (Tabela 17).

Tabela 17-Anélise com base na expectativa e na conformidade dos Pacientes e Dentistas

Expectativa e Conformidade

Mediana +/- Al

Importancia
Mediana +/- Al

Critérios Subcritérios
Tangivel Equipamento
Tangivel Sala
Tangivel Uniforme
Tangivel Instalacéo
Seguranca Servigo
Seguranga Registro
Seguranga Confianca
Seguranga Seguranga
Seguranga Sinceridade
Responsabilidade Prazos
Responsabilidade Receptivo
Responsabilidade Informagao
Empatia Atencéo
Empatia Disposicédo
Empatia Educacéo
Empatia Apoio
Empatia Necessidade

1,2000 +/- 1,0000
1,2000 +/- 1,0000
1,2000 +/- 1,0000
1,2000 +/- 1,0000
1,2000 +/- 1,0000
1,2000 +/- 1,0000
1,2000 +/- 1,0000
1,2000 +/- 1,0000

1,2000 +/- 1,0000
1,2000 +/- 1,0000

1,2000 +/- 1,0000
1,2000 +/- 1,0000
1,2000 +/- 1,0000
1,2000 +/- 1,0000
1,2000 +/- 1,0000
1,2000 +/- 1,0000
1,2000 +/- 1,0000

5,0000 +/- 1,0000
5,0000 +/- 1,0000
5,0000 +/-1,0000
5,0000 +/-1,0000
5,0000 +/-1,0000
5,0000 +/-1,0000
5,0000 +/-1,0000
5,0000 +/-1,0000

5,0000 +/-1,0000
5,0000 +/-1,0000

5,0000 +/-1,0000
5,0000 +/-1,0000
5,0000 +/-1,0000
5,0000 +/-1,0000
5,0000 +/-1,0000
5,0000 +/-1,0000
5,0000 +/-1,0000

Legenda: Al=Amplitude Interquartilica
Autor (2023)
5.3.1.2.1.1 Paciente
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Os resultados para ambas as variaveis, tanto expectativa quanto conformidade, tiveram as
medianas e as amplitudes interquartilicas iguais. Devido a isso, a analise do gap resultou zero
para todos os subcritérios, uma vez que nao havia diferenca nos resultados referentes a estas duas
variaveis. Porém, ao longo da discussao, ressaltou-se pontos observados no objeto de estudo que
caracterizam gaps.

Pela visita in loco percebia-se no critério Empatia, necessariamente no seu subcritério
Apoio, em outras palavras, consistia nos recursos financeiros e nos equipamentos que o dentista
deveria receber para realizar um servico de qualidade, ocorreu eventos que afetou a rotina do
Servico.

Este subcritério tratava-se de uma situacdo importante, pois podia ter sido influenciado
pela falta de agua na unidade; pela falta dos servicos de internet; pela falta de material
esterilizado para atendimento; pela quebra de aparelho demorando aproximadamente 15 dias
para troca, pois dependia da disponibilidade da empresa. Fatos que o atendimento, em sua maior
parte, teve que ser suspenso, por tratar de recursos essenciais na prestacao do servico.

Porém é importante ressaltar, no critério Tangivel, subcritério Equipamento. O municipio
fazia manutencdo em seus equipamentos, adquiria recursos quando necessario. Mas estas eram
acOes terceirizadas pelo processo de licitagdo, o qual ocorre em determinado periodo. E 0s
atrasos para conclusdo da manutencéo, era normal. E outro ponto, este objeto de estudos teve
dentistas que prejudicou a saude de alguns pacientes, segundo os entrevistados (Anexo 1, Etapa
2).

Outros pontos deviam ser evidenciados. Um ponto seria no critério Tangivel, o
subcritério o uso do Uniforme odontoldgico com seus equipamentos de protecdo individual
(EPI). Na observacéo in loco viu-se que o dentista utiliza um Uniforme transparente descartavel,
com mascara descartavel, luvas descartaveis e dculos de protecao.

Em outras palavras, o uniforme e EPI estava em conformidade. E eles mesmo afirmaram
(conforme entrevista Etapa 2, Anexo 1) “ndo atendo sem meu uniforme e EPI, para evitar
contaminagdo por doencas devido ao diversificado fluxo de pessoas”. Para alguns pacientes,
uniforme significava uma roupa semelhante a um médico, o que pode ter influenciado no
momento da entrevista.

Outro ponto seria no critério Responsabilidade, subcritério Prazos, os tratamentos
realizados dentro do prazo, de forma correta. A maioria dos atendimentos, o dentista solicitava
exame, para concluir o diagnostico. O paciente buscava uma clinica privada para realizar o

exame, e posteriormente, trazia o resultado para o dentista finalizar o diagnostico.
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Outra ocorréncia no critério Responsabilidade, o subcritério Informag&o, para o paciente
ser encaminhado para o CEO, no qual o atendimento era realizado por data agendada. A
consulta, geralmente, era marcada para semanas, ou até meses, apds apresentacdo do
encaminhamento. O CEO ofertava assisténcia para pacientes de todas as unidades de assisténcia
odontolégicas municipais e da regido intermunicipal da area assistida. Um terceiro motivo,
alguns pacientes apresentaram problemas de salde, como de pressdo ou dor, fatos que
prolongam o tratamento.

E por fim, o ultimo ponto, em relacdo ao critério Tangivel, o subcritério Sala, referente a
limpeza do consultoério, ela ocorria diariamente. A esterilizacdo dos materiais era realizada por
paciente, a cada atendimento. A sala de espera ndo havia ventilagdo direta, causando incomodo
nos pacientes, nos dias em que a sensacdo térmica estava acima da temperatura ambiente
habitual para o municipio.

Estes pontos discutidos, de certa forma compunham elementos essenciais, contribuiriam
para o paciente se sentir segura e receptivo pelo dentista. Resumidamente, o servigo deve prover
equipamentos e recursos para ofertar tratamento de qualidade, mas o paciente espera que o

dentista oferte tratamento bom, com qualidade.

5.3.1.2.1.2 Comparagao entre pacientes e dentistas

Comparando pacientes e dentistas, nos pontos discutidos no tdpico anterior, percebeu-se
que o dentista também esperava que a Rede Municipal proporcionasse condicGes ideais de
trabalho para melhorar o servigo.

Outros pontos foram a educacdo que o dentista deveria ter com 0 paciente e a sala em
conformidade com o servico odontoldgico. Ambos os pontos relatados eram importantes tanto
para o paciente quanto para o dentista.

Mais um ponto a se discutir, eram o critério Tangivel, o subcritério Equipamento. O
dentista estava satisfeito com o que possuia. O paciente estimava algo melhor. Os pacientes que
consultaram no CEO, local que da Rede Municipal, onde se realiza tratamento dos servigos
especializados, comentaram que o prédio e os equipamentos eram melhores em relagdo a este
objeto de estudo (OE). Nota-se um gap em relacdo a equipamento e prédio da unidade.

Na realidade, eram 0s mesmos equipamentos e instrumentos utilizados tanto no CEO

quanto neste OE. O prédio do CEO, aparentemente era novo e mais ventilado em comparagdo ao
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OE. Além disso, havia uma policlinica que concentra diversidade de servicos médicos e local
que localizava o hemocentro.

Prosseguindo com a analise, outro ponto era o critério Tangivel, com todos o0s
subcritérios. Dentistas achavam que os subcritérios do critério Tangivel deveriam ser
melhorados, como a Sala odontoldgica, a Atencdo personalizada para o paciente e as
InformagBes para o paciente continuar o tratamento. Pacientes acham que os subcritérios
Seguranca e a Confianca, ambos pertencentes ao critério Seguranca, eram pontos frageis,
indicando melhorias. Evidenciam pontos diferentes em relacdo aos dentistas e aos pacientes.

Prosseguindo com a analise, outro ponto era a respeito do critério Seguranga, 0
subcritério Servico. Pela observacdo in locos, pacientes comentaram que foram atendidos por
dentistas que ndo fizeram bons procedimentos, tanto no objeto de estudo quanto no CEP.
Segundo relatos dos pacientes, as duas dentistas, que atendiam no periodo desta entrevista, eram
boas profissionais. S6 um paciente que relatou que o atendimento era péssimo, pois a dentista
ndo quis atendé-lo. Pode ser pelo fato do paciente ndo apresentar um histérico de salde para ele
passar pelo procedimento odontoldgico. Nota-se mais um gap, evidenciado pela percepcdo dos
pacientes em relacdo ao comportamento dos dentistas.

E por fim, referente ao critério Empatia, os subcritérios Educacdo e Atencdo, e o critério
Seguranca, o subcritério Sinceridade. Pelas entrevistas, era notavel que o paciente esperava que o
dentista fosse educado, fosse sincero, tivesse um bom tratamento. E o dentista achava que a
relacdo com os pacientes era da melhor maneira possivel. Na verdade, o dentista precisava
melhorar neste ponto. Nota-se outro gap na relacdo entre dentista e paciente.

Concluiu-se que analisando todos os critérios em termos dos resultados para a variavel
importancia se destacaram na relacdo do servico. Uma das justificativas era pelos fatos
resultantes da observacdo in loco e das entrevistas (Anexo 1, Etapa 1). Nota-se a importancia nos
elementos gque os pacientes apontavam melhorias, como o comportamento dos dentistas (critério
Seguranca, o0 subcritério Servico), seguranca (subcritério pertencente ao critério Seguranca) e a
confianca (subcritério pertencente ao critério Seguranca) que o dentista transmite no
atendimento, prédio e equipamentos.

O proximo topico descreve-se a aplicagdo do Processo Hierdrquico Analitico.

5.4 Processo Hierarquico Analitico (AHP)
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O AHP foi realizado em cinco etapas, contempladas plenamente para o caso | Rede

Municipal. E apenas a etapa cinco foi realizada para os casos Rede Privada.

5.4.1. Matriz hierarquica

As matrizes hierarquicas resultantes para analisar os critérios segundo a visdo do paciente

e dentista (Figura 19).
Figura 19 - Matriz Hierarquica
Figura 19.1 Paciente
ESTRUTURA HIERARQUICA PARA PACIENTES
Objetivo Encontrar areas que facilitam o processo de acreditacdo, segundo a qualidade e a intervencdo

Modelo Servqual Modelo ONA
i Gestio de Qualidade e Gestiio da Qualidade
Critérios Infraestrutura Atendimento e ca
A Equipamento Servigos Prazos Canal Perfil Historico
Subcritérios Sala Regi: Receptivo Aparelho Profissionais Pacientes
'Eij'?nge Sonﬁmga Informagao Acessibilidade Diagnéstico Riscos
Sinceridade
Alternativas I Rede Mlm.icE' I
Figura 19.2 Dentista
ESTRUTURA HIERARQUICA PARA DENTISTAS
Objetivo Encontrar dreas que facilitam o processo de acreditacdo, segundo a qualidade e a intervengdo
Modelo Servqual Modelo ONA
Prevencio, Controle Cestio de Cesﬁo da Limpeza e Gestio de
Critérios de Infeccio e RIS Qualidade ST £
52 (©P) & St s D) ©D
©Q
Subcritérios | Equipamento Servios Prazos Atengio Otimizagio Consultérios Pessoas Capacitagio Residuos Prédio
Sala Rezistro Receptivo Disposigio Riscos Equipamentos i Gestio Descarte Instalagio
Uniforme Confianca Informagio Educagio Canal Decisio Falhas Pragas Agua
Instalagio S Apoio Riscos Incantivo Criticos Produto
Sinceridads Necessidade
Alternativas Caso 1 - Rede Municipal I I Caso 2.1 - Rede Privada | I Caso 2.2 - Rede Privada | | Caso 2.3 - Rede Privada I | Caso 2.4- Rede Privada
Autor (2023)

Enfatiza-se que selecionou critérios baseados no modelo ONA mais voltados a gestéo dos

servicos, fato que os pacientes ndo possuiam conhecimento suficiente para avaliagdo. Por isso, a

matriz de critérios para os dentistas foi composta de uma quantidade maior de critérios de

avaliacdo baseados no modelo ONA.
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5.4.2 Célculo da prioridade dos critérios e dos subcritérios

A revelacdo da prioridade dos subcritérios foi calculada pela combinacdo linear
ponderada (WLC- Weighted Linear Combination). Desta forma, cada critério e cada subcritério,
da escala ONA e da escala Servqual, possuia um indicador que se refere a importancia relativa,
ou peso, em outras palavras, o seu desempenho em comparag¢ao aos outros critérios e aos outros

subcritérios.
5.4.2.1 Célculo dos pesos dos subcritérios de acordo com cada grupo de critérios

A mensuracdo era realizada pela média do subcritério de importancia na escala de 1 a 5,
em cada subgrupo, obtida dos questionarios baseados no protocolo ONA e Servqual. Em
seguida, divide este resultado pelo somatério das importancias médias dos outros subcritérios
que integram este grupo Equagéo 5.

= I ®
Yk Im,

Em que:

- w;, refere-se ao peso do indicador i;

- Im;, refere-se a importancia média do indicador i;

- Y I'm;, somatorio das importancias médias dos indicadores pertencentes ao mesmo

grupo.

Em seguida, era realizada a normalizacdo dos resultados, segundo a I6gica Fuzzy
Crescente (Tabela 18).

Tabela 18 - Classificacdo dos niveis de conformidade normalizados para Fuzzy Crescente

Parametros N&o Conforme Parcial Conforme Supera
Conforme
ONA 0 0,5 1 1,2
Fuzzy Crescente 0 0,42 0,83 1

Fonte: Adaptacdo ONA (2021) e Saaty (1990)

A escala utilizada foi da propria ONA, para os subcritérios baseados na ONA e 0s
subcritérios baseados no Servqual, a fim de alinhar os resultados, e pelo calculo revelar areas que

precisavam de intervencéo.
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5.4.3 Determinacao dos pesos dos subcritérios de acordo com cada subgrupo

5.4.3.1 Caso | Rede Municipal - Andlise dos critérios do modelo Servqual

Inicia-se, pela apresentacdo dos pesos, referentes ao paciente e ao dentista (Figura 20).

Figura 20 -Peso (wi) dos subcritérios, segundo o modelo Servqual
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Figura 20.1 - Peso (w;) dos subcritérios, parte |
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Figura 20.2 - Peso (w;) dos subcritérios, parte Il

Responsabilidade

Prazos Receptivo Informacao

Pacientes Dentistas

Empatia

1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000

EE=)

0,2002 0,2012 0,1999 0,2010

Atencao Disposicao Educacao Apoio Necessidade

Pacientes Dentistas

Autor (2023).

O subcritério Uniforme (critério Tangivel) se destacou tanto para paciente quanto para o
dentista. Ele corresponde as roupas que o dentista utiliza no servigo, pelo qual no momento da
pesquisa era roupa descartavel, além dos equipamentos de prote¢do individual (EPI), como luvas
de plastico, mascara e touca. E isto pode ter se destacado também pela questdo de higiene

pessoal do dentista, higiene com equipamentos nos atendimentos, de forma a evitar
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contaminacdo para si proprio e entre pacientes, pois o consultdrio fica localizado em local que
atende outras especialidades médicas.

No momento da pesquisa, a equipe de salde, composta por médicos, por dentistas, por
enfermeiros da unidade buscava o uso de mascaras constantemente. Pois havia campanhas para
aplicacdo de vacinas, todavia o indicador de pacientes vacinados era insignificante perante a
quantidade estimada. O indicador de pessoas contaminadas pelo Covid 19, em novembro de
2023, doenca que causou consideravel indicador de mortalidade em 2021, era preocupante. As
diversidades de especialidades na saude ajudavam no conhecimento de outras enfermidades do
paciente. Como o fluxo de pacientes na unidade de salde era alto, os dentistas tentavam prezar
pela propria salde, adicionando o fato que o dentista também tinha como importancia a
conformidade da sala.

Ja o subcritério Sinceridade (critério Seguranca) foi relevante, ou seja, demonstrando que
0 dentista procurava compartilhar informagdes sinceras com o paciente. Fato que pode ser
confirmado por trés relatos dos dentistas. Primeiro relato, dentistas tentavam encaminhar
diagnosticos suspeitos de outras doencas que nao eram da odontologia. Segundo relato, dentistas
solicitavam exames antes de concluir o diagnostico. Terceiro relato, dentistas tentavam antes de
iniciar procedimento odontoldgico, ou tratamento com medicacdo, encaminhavam para outro
médico realizar procedimento que deixe paciente apto para iniciar atendimento odontoldgico.

Por outro lado, o subcritério Educacdo (critério Empatia) se destacou. Para o paciente, a
educacdo era indispensavel, pois segundo relatos, eles tinham a necessidade de ser tratados bem
pelo dentista. Para alguns pacientes, segundo relatos (Anexo 1, Etapa 2), o tratamento
odontolégico era sindénimo de dor, de incdmodo, e até mesmo, de medo. Havia paciente que
preferia permanecer com a dor a buscar o tratamento odontoldgico. Estas situagdes
demonstraram ser mitigadas e, aparentemente ser esquecidas pelos pacientes, devido a educacao
que o dentista realizava o atendimento.

Observacao essencial, no critério Responsabilidade, o subcritério Receptivo se destacou.
Ou seja, o nivel de receptividade dos servidores da unidade de salde com 0s pacientes.
Comprova mais uma vez o valor que 0 paciente necessita no servi¢o. E ainda, que o dentista,
atribuindo mesmos valores para o peso dos subcritérios Seguranca, Responsabilidade e Empatia,

legitima o zelo para tratar bem o paciente.
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5.4.3.2 Caso | Rede Municipal - Andlise dos critérios do modelo ONA

5.4.3.2.1 Paciente

Prosseguindo a andlise, apresenta-se 0s pesos, referentes ao Paciente (Figura 21).

Figura 21- Peso (wi) dos subcritérios, segundo o modelo ONA
Figura 21.1 - Peso (w;) dos subcritérios, parte |

Gestdo de Infraestrutura

Aparelho Acessibilidade Subgrupo Gl

Qualidade e Atendimento

Perfil Profissionais Diagnéstico Subgrupo QA

Autor (2023)
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Figura 21.2 - Peso (w;) dos subcritérios, parte Il

Gestédo da Qualidade e Seguranca

Historico Pacientes Subgrupo QS

Autor (2023)
Os subcritérios que mais sobressairam foi 0 ambiente ter aparelhos, materiais e dentistas,

ou Seja, recursos necessarios para oferta do servigco. Pode-se dizer que os dentistas e 0s recursos

materiais tinham um vinculo de dependéncia e, apenas um deles, a oferta do servigo seria
insuficiente.

5.4.3.2.1 Dentista

Prosseguindo a andlise, apresenta-se 0s pesos, referentes ao Dentista (Figura 22).
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Figura 22 - Peso (wi) dos subcritérios para dentistas, segundo o modelo ONA
Figura 22.1 - Peso (w;) dos subcritérios, parte |

Lideranca Organizacional (LO Gestao de Equipamentos (GE

T e e
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0,0000
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Autor (2023)
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Figura 22.2 - Peso (w;) dos subcritérios, parte |1

Limpeza e Desinfeccao (LD

Gestdo de Pessoas (GP

Gestéo de Infraestrutura (Gl

0,0446

0,0298
0,0179

Autor (2023)

Pelo fato deste conjunto de critérios ter sido avaliado apenas por dentistas, a importancia
e 0 peso para 0s subcritérios, em sua maioria, ndo tiveram variacao nos valores. Porém, os que se
destacam, une subcritérios primordiais do servico como todos do LO, infec¢do transmitida por

equipamentos, a satde dos colaboradores, a capacitacdo para gerir protocolos, os protocolos que
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visavam resguardar a salde do paciente, o descarte dos residuos e a conformidade da estrutura
do prédio para oferta do servigo.

Tracando um paralelo entre subcritérios da ONA que se destacaram entre pacientes e
dentistas, percebe-se coincidéncia de valores para 0s mesmos subcritérios, que eram
Equipamentos, Profissionais capacitados e Protocolos que resguarde a salde do paciente. Ou
seja, 0 dentista, de certa forma, demonstrava a sensibilidade de priorizar subcritérios que eram
relevantes para seus pacientes e, com isso, contribuir para elevarem a qualidade do servico.

Segundo informacdes compartilhadas pelo dentista, todos os procedimentos eram
normalizados por protocolos. Em virtude disse, assegura-se primeiro o paciente e depois a equipe
odontolégica. Este fato justificava a diversidade de critérios de avaliagdo. Os critérios
selecionados para avaliacdo do paciente tinham como foco o atendimento a as instalagdes fisicas.

Os critérios selecionados para avaliacdo do dentista eram voltados para gestéo.
5.4.4 Andlise do indice de prioridade referente aos subcritérios

Esta etapa evidenciou os indicadores prioritarios, ou seja, que mais requer atencdo. Para
isso, utilizou-se a Combinacdo Linear Ponderada (WLC) (Equagdo 6). Por meio dela, cada
critério teria um score, em outras palavras, um indicador de prioridade, resultado da
multiplicagdo entre nivel de conformidade e o peso do indicador. O somatdrio do score de todos
0s subcritérios resultava no score do grupo, o que poderia ser mais um fato que auxiliava no

direcionamento de a¢des no processo de melhoria.

s = Zflwixi ©

Esclarecendo os componentes da formula:
- 5, corresponde ao valor final do score;
- w;, peso de importancia do subcritério i;

- x;, valor normalizado da conformidade do elemento i.

Como a escala utilizada para a conformidade possuia valores de 0 a 2, os valores
passaram por um processo de normalizagdo. Para isso, usou a escala de 0 a 1, da Funcéo
Matematica Fuzzy Linear Decrescente (Figura 23), pois os valores tendem a minimizacdo do
nivel de conformidade, para facilitar a insercdo de melhorias (Tabela 19).
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Figura 23 -Funcédo Fuzzy Linear Decrescente

_ (xp — Xa)
H (xp — Xa)

Para:
—x> xp,u=0;

—x < Xxg,u=1

A\ 4

] X

Fonte: Adaptado Ramos e Mendes (2001)

Tabela 19 - Classificacdo dos niveis de conformidade normalizados para Fuzzy Decrescente

Parametros Supera Conforme Parcial Conforme N&o Conforme
ONA Xp=1,2 1 0,5 Xa=0
Fuzzy Decrescente 0 0,4167 0,8333 1

Fonte: Adaptagcdo ONA (2021) e Saaty (1990)

O resultado do score, pela multiplicacdo destas duas varidveis resultara em subcritérios

gue mais necessitam de intervencdo. Os resultados foram discutidos no proximo tépico.

5.4.4.1 Caso | Rede Municipal - Andlise dos critérios do modelo Servqual

Inicia-se a andlise, tanto para Paciente quanto para dentista, do nivel de conformidade
(Figura 24).
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Autor (2023)

Figura 24 -Score dos critérios de conformidade, segundo o modelo Servqual

Figura 24.1 - Score dos critérios de conformidade, parte |
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Figura 24.2 - Score dos critérios de conformidade, parte 11

0,0095 ¢ 0103
0,0105 00048 10,0095

0,0000
v

Atencao Disposicao Educacao Apoio Necessidade Subgrupo

. . Empatia
Paciente m Dentista

Autor (2023)

Em relacdo aos critérios, 0 mais relevante foi Tangivel, revelando a preocupacgdo que o
paciente tem em relacdo ao equipamento e a adequacdo da sala odontoldgica para oferta do
tratamento. Em relacdo aos subcritérios, destacou-se Equipamento (critério Tangivel),
coincidindo com o destaque do grupo, Servico (critério Seguranca), Prazos (critério
Responsabilidade) e apoio (critério Empatia). Pode-se dizer que paciente preza, e quer melhoria
no ambiente com equipamentos adequado para o0 servi¢o, mas também espera uma manutencao
periddica atualizada para o que tratamento ocorra dentro do prazo estimado.

Ja para o dentista, 0 que chamou a atencdo foi o critério Empatia com seus subcritérios,
que indicavam intervencgdo. Ou seja, 0 dentista precisava melhorar seu comportamento com o
paciente, principalmente no subcritério Atengdo. Como também era indicativo de intervencdo, as
InformacBes entre areas para o paciente continuar o tratamento (critérios Responsabilidade), a
confianca no servico (critério Seguranca), a conformidade da sala odontoldgica (critério
Tangivel).

Em contra partida, esses critérios apresentavam resultados divergentes na visdo do
paciente. Isso, de certa forma, levava ao entendimento que o dentista deveria prestar atengéo no
seu comportamento durante os atendimentos. O paciente deveria ter assisténcia que suprisse sua
necessidade (Lei 13.787/2018, cuidados do atendimento), ndo poderia ter assisténcia negada (Lei
8.078/1990, codigo de defesa do consumidor). Por sua vez, o dentista tinha registro profissional
no conselho da area (Lei 424/1964), norma que orienta o exercicio profissional (Lei 5.081/1966).
Segundo entrevista (Etapa 1, Anexo 1), cada especialidade odontoldgica havia protocolo de

aplicacéo.
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Continua a anélise para o score dos critérios ONA, na proxima secéo.
5.4.4.2 Caso | Rede Municipal - Andlise dos critérios do modelo ONA
5.4.4.2.1 Paciente

Inicia-se a anélise para paciente, sob a luz dos critérios ONA (Figura 25).

Figura 25-Score dos critérios de conformidade, segundo 0 modelo ONA
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Autor (2023)
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O valor em que se destacava foi o critério Gestdo de Infraestrutura (GI), com o0s
subcritério Canal, que se referia ao meio de comunicacdo para o paciente relatar qualquer
anormalidade, subcritério Acessibilidade, que se referia ao acesso para pessoas com mobilidade
reduzida, e subcritério Aparelho, que eram os recursos conforme o servico ofertado. O critério
Tangivel, no modelo Servqual, trata-se das instalagdes do consultério, equipamentos operantes,
uniforme dos dentistas, complementando o critério Gestdo de Infraestrutura (GI), assegurando
um consultorio odontolégico adequado para o trabalho.

Em relacdo aos subcritérios mais importantes, havia:

- Aparelhos, pertencente Gl;

- Diagndstico preciso segundo o perfil do paciente, pertencente ao critério Qualidade e
Atendimento;

- Historico, pertencente ao critério Qualidade e Seguranca, que consiste no registro de
todos os procedimentos que o paciente fez nas consultas odontoldgicos. Pela consulta ao
historico, e se preciso, pela analise de exames, o dentista tentava discernir um diagndstico
adequado ao perfil do paciente.

Continua a analise para o score dos critérios ONA, segundo os dentistas.

5.4.4.2.2 Dentista

Inicia-se a andlise para dentista, sob a luz dos critérios ONA (Figura 26).
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Figura 26 -Conformidade (xi) e peso (wi) por critério e subcritério, segundo 0 modelo ONA
Figura 26.1 - Conformidade (xi) e peso (wi) por critério e subcritério, parte |
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Autor (2023)

113



Figura 26.2 - Conformidade (xi) e peso (wi) por critério e subcritério, parte 11

Gestéo de Pessoas (GP) Limpeza e Desinfec¢do (LD)

OO0 00000ORRRRRREIEE

0
0
0
0
0,
0
0
0
0,
0,
0
0
0
0,
0,
0
0
0
0,
0

OFNW-EUIN 00O N WA UIH 000
OOO0O0O0O0O0OOO0OOOOO0OO0O00OO
OOOCOOOCOOOOOOOOOOOOOO

Gestdo da Qualidade e Seguranca (GQ) Gestdo de Infraestrutura (GI)

Autor (2023)

Diante destes critérios, 0 mais relevante foi o critério Gestdo da Qualidade e Seguranca
(GQ), referente a protocolos que asseguravam o uso dos Equipamentos, com o seu subcritério
Protocolo que evitava falhas, e o subcritério Gestdo, no qual realizaria manutengdes em todo
consultdrio. Durante a pesquisa, acompanhou-se eventos que tinham o objetivo de melhoria.

Segundo os dentistas, 0 municipio ofertava cursos e palestras para agregar conhecimento

e gratificava financeiramente o dentista que possuia capacitacdo de nivel superior ao solicitado
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para o servico. Dos dentistas entrevistados (Anexo 1, Etapal), a maioria possuia especializacdo
devido a melhoria salarial, bem como, a maioria tinha vinculo empregaticio em uma clinica
odontoldgica particular. Estes dois fatos evidenciavam que o dentista, de certa forma, possuia o
conhecimento no uso de protocolos que caracterizavam falhas (subcritério GQ), preocupa-se
com a atualizagéo de habilidade e conhecimento referente a sua atuagéo profissional.

Prosseguindo a andlise, havia Gestdo (subcritério GQ) para fazer manutencdo nos
equipamentos, corroborado por fatos acompanhado durante a pesquisa. Como exemplos,
segundo pesquisa (Anexo 1, Etapa 2) cita-se a falha do compressor, no qual fornece ar para
sugador e funcionamento de micromotores, ocasionando adiamento de procedimentos. Também
ocorreu falta de 4gua na unidade de salde, ocasionando suspensdo da maioria dos
procedimentos. E por fim, perda do sinal referente ao servico de internet, ocasionando atraso
tanto no registro de procedimentos na ficha do paciente, quanto no controle da ordem das
consultas, no qual foi realizado por meio de anotagdes em agenda.

Estes fatos auxiliaram para a melhoria dos subcritérios em destaque, que consistiam nos
Riscos das instalacBes (subcritério Gestao de Infraestrutura), no Fornecimento de produtos e nos
Servicos de acordo com os protocolos da demanda (subcritério Gestdo de Equipamento), na
Comunicacdo entre as areas para continuar tratamento (subcritério Qualidade e Atendimento) e
no Canal para os dentistas registrarem qualquer inconformidade com o servigo.

Ressalta-se que acBes de melhoria ja ocorria no Estudo de Caso I, mas ndo eram
suficientes. E isto pode ser devido aos outros subcritérios em destaque, como Decisdes, Descarte
e Infeccdo, que devem ser motivo de atencdo para insercdo de melhoria. A primeira melhoria
deveria ser revista, no qual consistia na inclusdo da opinido dos dentistas nas tomadas de
decisdes (subcritério Gestdo de Pessoas), uma vez que depende da coordenadora dos servigos
odontoldgicos avaliar:

- 0 aporte e, caso houvesse, solicitar a licitacdo, que era demorada;

- conformidade legal para realizar o pedido, Secdo 3.1, Lei 5.081/1966 que rege a atuacéo
do profissional odontoldgico, a Lei 13.787/2018 que regulamenta os cuidados com o paciente e,
PNSB (2004) que orienta a saude bucal.

E por fim, os subcritérios Descarte de Residuos (subcritério Limpeza e Desinfeccdo),
acao obrigatéria exigida pela prefeitura. Ndo poderia faltar, os protocolos que combatiam
infeccdo (subcritério Prevencdo e Controle de Infec¢do), acdo que ja ocorria por meio da

esterilizacdo de instrumentos, higienizagdo do consultério, uso de roupas descartaveis e EPI
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pelos dentistas, identificacdo do diagnostico preciso do paciente para decidir o procedimento
adequado.

Logo, construindo um paralelo dos critérios e subcritérios com score mais elevado, nos
quais ainda evidenciava melhorias, percebia-se que os subcritérios que foram destaque para o
paciente (Diagndstico e Historico) poderiam ser melhorados com 0s pontos que se destacaram
em termos de score para o dentista (Falhas, Comunicacdo, Aparelhos, Equipamentos e
Instalacdes adequadas para a demanda odontologica).

Em outras palavras, novas acfes baseadas em diretrizes legais deveriam ser implantadas,
para que as lacunas ainda ndo solucionadas suprissem as fragilidades que ainda existiam para 0s

dentistas, e consequentemente, suprissem as fragilidades que existiam para os pacientes.

5.4.5 Julgamento dos especialistas e calculo dos pesos

Os resultados dos julgamentos referente ao paciente e os resultados referente ao dentista
foram os mesmos, independentemente do Caso analisado.

Como ultima etapa do AHP, fez-se o processo para obtencdo dos pesos dos critérios e
subcritérios por meio de uma entrevista para descobrir a opinido dos especialistas.

Neste estudo, buscou-se 12 dentistas para avaliar o julgamento dos critérios referentes ao
modelo ONA selecionados para analisar a percepcdo do dentista. E também buscou-se 13
pesquisadores, desenvolvedores de pesquisa com método AHP, para o julgamento dos critérios
referente ao modelo Servqual e ao modelo ONA selecionados para analisar a visdo do paciente.

Os dados referente as opiniGes dos especialistas foram organizados em planilhas com as
matrizes de comparacdo par a par, de todos os grupos de critérios para 0 Modelo Servqual
(Tangivel, Seguranca, Responsabilidade, Empatia) e, todos os critérios para 0 Modelo ONA
tanto para o paciente (conforme Figura 25), quanto para o dentista (conforme Figura 26). As

matrizes seguiram o modelo da Figura 27.
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Figura 27 -Matriz de comparacéo entre os subcritérios de Responsabilidade

Prazos Receptivo Informac&o
Prazos 1 3 7
Receptivo 1/3 1 5
Informagéo 1/7 1/5 1
Escala numérica Compreenséo da Escala Numérica
1 - Igual importancia 0 T I T T I I T T
3 - Linha pouco mais importante que Coluna 113 - Coluna pouco ma_is_importante que L.i“ha g bastante muito pouco igual pouca muito bastante xtrema-
§ - Linha muito mais importante que Coluna 115 - Coluna muito mais importante que Linha MENOS IMPORTANTE MAIS IMPORTANTE
7 - Linha bastante mais importante que Coluna 1IT - Coluna bastante mais |mplorltante que Linha ) [ —_—
9 - Linha extremamente mais importante que Coluna 1/9 - Coluna extremamente mais importante que Linha - R

Autor (2023)

Os especialistas foram entrevistados via telefonema, via e-mail ou pessoalmente. Os
resultados foram os julgamentos, nos quais uniu as respostas de todos os especialistas
individualmente, separado para a analise dos pacientes e dos dentistas, utilizando as equacdes 1 a
3, descritas no capitulo 4, se¢do 4.2.2.3 (Modelo AHP). O vetor peso final de cada critério e
subcritério foi realizado pela média geométrica (SAATY, 1990; CRAWFORD, G.; WILLIAMS,
1985; FRANCOSO et al., 2023), pois a deciséo de cada elemento incluiu respostas individuais,
de especialistas com diferentes sensos comuns sobre o tema servicos odontolégicos.

O resultado de todos os julgamentos forma o indice de conformidade (Tabela 20):
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Tabela 20 - Modelo de conformidade para o paciente

Critérios Servqual Critérios ONA
Tangivel Equipamento (0,5020) Gestdo de Canal (0,4754)
0,4380 Sala (0,2200) Infraestrutura Aparelho (0,2530)
Uniforme (0,1961) 0,6358 Acessibilidade (0,2716)
Instalacdo (0,0819) _
Gestdo da Historico (0,4478)
- Qualidade e
Seguranca Servico (0,4268) Seguranca Pacientes (0,3729)
0,3147 Registro (0,1400) 0,2335 Riscos (0,1793)
Confianca (0,1961)
S?gurénga (0,1542) Qualidade e Perfil (0,5453)
Sinceridade (0,0828) Atendimento Profissionais (0,2562)
0,1308 Diagnéstico (0,1985)

Responsabilidade Prazos (0,5506)
0,1574 Receptivo (0,2247)
Informagéo (0,2247)

Empatia Atencéo (0,2826)
0,0899 Disposicao (0,2333)
Educacdo (0,1422)

Apoio (0,1612)
Necessidade (0,1807)

Autor (2023).

Percebe-se que, na avaliacdo dos critérios para 0 modelo Servqual, o critério Tangivel foi
0 destaque, corroborando a importancia das instalacbes e dos equipamentos para oferta do
servico de qualidade. Os subcritérios que se destacaram foram Equipamento (do critério
Tangivel), Servico dentro do prazo (do critério Seguranca), Procedimento ofertado dentro do
prazo (do critério Responsabilidade) e, Atencdo personalizada ao paciente (do critério Empatia).

Ja para 0 modelo ONA, os mais relevantes foram o critério Gestdo de Infraestrutura,
complementando critério Tangivel do modelo Servqual. E, os subcritérios Canal para relato de
anormalidades (do critério Gestdo de Infraestrutura), Perfil do dentista (criterio Qualidade e
Atendimento) e Consulta ao histdrico de satde do paciente (Gestdo da Qualidade e Seguranca).
Unindo estes elementos essenciais a luz dos especialistas, percebe-se que eles seriam ponto
crucial para a oferta de um servicgo de qualidade.

O indice de conformidade para 0 modelo ONA (Tabela 21):
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Tabela 21 - Modelo de conformidade para o dentista

Otimizacdo (0,6784) Gestéo de Manutencéo (0,2432)
Lideranca Organizacional | | Riscos (0,2092) Equipamentos Ambiente (0,2894)
Fornecedores
(LO) Canal (0,1124) GE) (0,1336)
0,3021 0,7806 Rotina (0,3338)
Prevencéo, Consultérios (0,4653) Qualidade Doencas (0,4391)
Controle de Infeccéo Equipamentos (0,2292) e Atendimento Seguranca (0,2734)
Comunicacéo
(PC) Infeccdo (0,1675) (QA) (0,1474)
0,8021 Riscos (0,1379) 0,6979 Uso (0,1401)
Gestao de Pessoas Limpeza e
(GP) Pessoas (0,4324) Desinfeccéo Residuos (0,6205)
Saude (0,2244) (LD) Descarte (0,2187)
0,4679 Deciséo (0,2159) 0,1979 Pragas (0,1608)
Incentivo (0,1273)
Gestdo da Qualidade Capacitacdo (0,3127) Gestédo Prédio (0,3583)
Gestdo (0,2487) de Infraestrutura | | Instalacdo (0,2898)
(GQ) Falhas (0,2630) (GI) Agua (0,1611)
0,5321 Criticos (0,1881) 0,2194 Produto (0,1908)
Autor (2023).

Enfatiza-se, primeiramente, que os julgamentos do modelo Servqual utilizados para
paciente (Tabela ) foi 0 mesmo usado para dentista, uma vez que o dentista ndo demonstrava
uma visdo consistente quanto o julgamento dos especialistas convidados para participar da
pesquisa.

E em relacdo ao modelo ONA, os critérios que mais se destacaram foram Prevencdo e
Controle de Infeccdo, Gestdo de Equipamento e Qualidade e Atendimento, nesta ordem,
legitimando, mais uma vez, como prioritarios em relacdo aos outros critérios. Para 0s
subcritérios do modelo ONA, os que se destacaram foram o Paciente, o Funcionamento dos

equipamentos e dos consultorios e, 0 Uso de protocolos que preservem a salde do paciente.

5.4.5.1 Avaliacdo da consisténcia dos julgamentos
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Utilizou-se a mesma escala ONA para os indicadores de conformidade e o modelo AHP
para verificar quais areas poderiam ser acreditadas (resultados em destaque, 0s que possuiam
melhorias) e quais areas receberiam intervencéo (resultados que ainda ndo eram significativos).

Estes dois pontos foram analisados por meio de indicadores. Como nesta dissertacao, o
AHP contém critérios selecionado do Manual Brasileiro de Acreditacdo e publicagdes referente
ao tema Acreditagdo Odontoldgica, optou-se como parte do nome do indicador, como
acreditacdo, a fim de alinhar com o objetivo do AHP.

Assim, definiu-se indicador de acreditacdo de subcritério, o IAcresub (equacdo 8) e,
indicador de acreditacdo de critério, o IAcre (equacdo 9). A equacdo era composta do indice
conformidade dos usuarios (Secdo 5.4.4), do indice importancia dos critérios, segundo o0s
pacientes (Secdo 5.4.3), e pelo indice julgamento dos especialistas para o subcritério (Secao
5.4.5). O IAcre era composto pelo IAcresub e do julgamento do especialista para o critério. Para

melhor entender essas equacdes, apresenta-se cada elemento:

[Acresub = }'w; X x; (8) IAcre = ¥l wgi X Weg; Xw;  (9)

Em que:
- [Acresub, refere-se ao indicador de acreditacdo para o subcritério;
- [Acre, refere-se ao indice de acreditaco;

- wy;, refere-se ao peso do critério resultante do julgamento dos especialistas;
- wgg;, refere-se ao peso do subcritério resultante do julgamento dos especialistas;

-w; , refere-se ao peso do critério resultante da conformidade dos usuarios;

- x;, valor resultante ap6s a normalizacao da conformidade.

No item 4, fez-se a normalizacdo dos valores de forma decrescente, pois 14 estimava a
minimizacdo do nivel de conformidade, para identificar os piores niveis de conformidade e,
consequentemente, sugerir melhorias. Aqui, nos julgamentos, desejava-se um alto indice de
conformidade, valor alto de conformidade, a maximizacdo do valor. Aqui os valores
normalizados utilizavam a Funcdo Matemética Fuzzy Linear Crescente (equagdo 10), pois 0s
valores tenderiam a maximizacdo do nivel de conformidade, resultando nos valores

normalizados x, = 0, (ha escala era0) e x, = 1 (na escala era 1,2). (Tabela 22).
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Figura 28 -Fungdo Fuzzy Linear Crescente

b _ (x — Xq)
B (xp — Xq)

Para:
—x> xp,u=1;

—x <x,,u=0.

Xy

o a

Fonte: Adaptado Ramos e Mendes (2001)

Tabela 22 -Classificacdo dos niveis de conformidade normalizados Crescente

Parametros Supera Conforme Conforme Parcial Nao Conforme
ONA X, =0 0,5 1 x, = 1,2
Fuzzy Crescente 0 0,4167 0,8333 1

Fonte: Adaptacdo ONA (2021) e Saaty (1990)

5.4.5.1.1 Caso | Rede Municipal
5.4.5.1.1.1 Andlise dos critérios do modelo Servqual
5.4.5.1.1.1.1 Paciente

Iniciando a analise, para cada etapa dos critérios Servqual, dos indicadores 1Acresub
resultante da equacéo (8), e IAcre resultante da equacéo (9), segundo a conformidade do paciente
(Figura 29):
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Figura 29 - Resultado dos indicadores do modelo Servqual para os pacientes do Caso 1 Rede Municipal
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Autor (2023).

O resultado foi para Tangivel, o subcritério Equipamento. Elemento essencial para a
oferta do servigo. Registrou-se muitos relatos de paciente que ndo realizou procedimento pela
falha em aparelho, que de fato falhou e levou 15 dias para instalagdo de um novo, devido a
empresa responsavel pela manutencdo atender varios municipios. A equipe odontoldgica relatava
o fato para coordenadora, mas as manutenc@es corretivas ndo eram suficientes, e no periodo que
se realizava essa pesquisa, o aparelho falhou. Até que ocorresse a troca do aparelho, limitando a
oferta de procedimentos, algo normal em caso de falhas de equipamentos ou falta de material na
rotina do servigo.

Os critérios em que se deve maior atencao foi Empatia, com o subcritério Dentista tratar
0 paciente com educacao e, o critério Responsabilidade, subcritério Informagdo. Provavelmente,
0 paciente estimava ser tratado bem pelo dentista. Alguns pacientes relataram eventos em que o

122



dentista estava distraido, aparentemente alterado, ou fez procedimento errado prejudicando a
salde do paciente.

Durante a entrevista, relatou-se atendimentos imediatos, como 0s pacientes que estavam
com dor ocasionada pelo dente infeccionado, dentista receitava medicacdo para tratar a dor e
depois fazer o procedimento.

Outro fato era o atendimento para gestantes. A gestante que necessitava de procedimento
especializado, o dentista encaminhava para o Centro de Especialidades (CEQO), para evitar
complicacdes.

Outro fato eram os pacientes com pressao alta. A dentista encaminhava para o médico da
propria unidade tratar a pressdo, para depois fazer o procedimento no dia em que o paciente
estivesse bem. Este caso era delicado, pois uma paciente com pressao alta teve salde prejudicada
com procedimento odontoldgico realizado em uma unidade. Ela buscou atendimento em outra
unidade, e a dentista diagnosticou que a paciente precisava aferir a presséo antes, para verificar
que n&o estava apta para realizar o procedimento. Ressalta-se que a afericdo da pressao era etapa
da propria triagem realizada para consulta. A triagem era composta de dados que identificasse
doencas, remédios, tratamentos, vacinas, afericdo da protecdo e sintomas que 0 paciente

apresentou ao buscar assisténcia no SUS.

5.4.5.1.1.1.2 Dentista

Prosseguindo com a analise dos dados, fez-se os indicadores 1Acre e IAcresub (Figura 30)

para os critérios Servqual, segundo a conformidade do dentista:
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Figura 30 - Resultados dos indicadores do modelo Servqual para os dentistas do Caso 1 Rede Municipal
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Autor (2023).

Para o dentista, pelo valor IAcre, o critério de maior destaque foi o critério
Responsabilidade, mais necessariamente o subcritério Prazos, seguido do critério Tangivel, o
subcritério Equipamento. Pode se enfatizar, para o dentista, que na inexisténcia de Equipamento
em perfeito funcionamento, o atendimento ficava limitado, e o prazo em que era realizado o
tratamento, poderia tornar-se maior.

E a atencdo deveria ser para o critério Empatia, subcritério Educacdo e, o critério
Seguranca, subcritério Sinceridade.

Para os pontos em destaque e em que devem ser dados atencdo, poderia ser justificado
pela propria PNSB (Brasil, 2004), que tendiam na oferta do servi¢o de qualidade, por meio da
equipe de saude constituida por dentistas e por médicos. Mas também pela propria PNAB
(BRASIL, 2012), que busca entender a necessidade do paciente pela visita do agente

comunitario. Todos os problemas que o paciente tinha no atendimento, ele compartilhava com o
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agente comunitario ou algum membro da equipe de saude. Em casos em que o dentista fizesse

alguma coisa que o paciente sentiu incomodado, o dentista era questionado. E nesta unidade de

salde, em casos de prejudicar a saude do paciente, o dentista era transferido para outra unidade

de saude.

5.4.5.1.1.1.3 Comparagao entre paciente e dentista

A similaridade dos resultados para 0s mesmos critérios avaliados para o paciente,

justificava-se também pelo paralelo dos resultados (Figura 31).

Figura 31 - Resulto do paralelo entre indicadores do modelo Servqual para os pacientes e para 0s dentistas do Caso
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Autor (2023)
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O indicador IAcre que evidenciava qualidade nos servigos para paciente foi o critério
Tangivel, subcritério Equipamentos e, para o dentista, o critério Responsabilidade, subcritério
Prazos. O segundo maior valor foi, para o paciente, o critério Seguranca, subcritério Servico e,
para o dentista foi o critério Tangivel, subcritério Equipamentos, coincidindo com o paciente.
Isto comprova que de fato, o dentista buscava compreender o paciente. Na medida do possivel,
contribuia para a normalidade da agenda do paciente. Isto deve ser pelos momentos que o
atendimento foi prorrogado, por falhas de equipamentos, ou eventos no prédio do objeto de
estudo.

Os indicadores com menor evidéncia, nos quais deveriam ser motivo de atencéo, para o
paciente, critério Empatia, subcritério Educacdo, seguido de Responsabilidade, subcritério
Informacdo. Em contra partida, para o dentista foi critério Seguranca, subcritério Sinceridade,
em segunda ordem, critério Empatia, subcritério Educacdo. Aqui, mais uma vez, coincide com o
resultado, no critério Empatia. Isto pode ter sido, pois 0s dentistas atuavam h& um tempo
consideravel na unidade e tinham conhecimento que os pacientes relatavam as inconformidades
no servico odontoldgico para algum membro da equipe de salde pertencente a mesma unidade.
Este fato motivava, de alguma forma, o dentista a ser mais empatico.

Outros pontos importantes, eram o acompanhamento do servigo odontolégico pela
coordenadora por meio de visitas, troca de e-mails e telefonemas; reunido mensal que ocorria
com todos os membros da equipe de salde pertencente a unidade. Todos estes eventos
auxiliavam na melhoria da qualidade, e ainda deveriam ser mais assertivos, uma vez que 0
atendimento era amparado legalmente para diretrizes do servico PNSB  (Brasil, 2004),
tratamento do paciente PNAB (BRASIL, 2012), acesso ao atendimento universal estabelecido
no Art. 196 pertencente a Secdo Il da Saide da Constituicdo (Brasil, 1988), e por fim, recursos
necessarios e higienizacdo pela Vigilancia sanitaria (2015).

O préximo topico apresentou de forma sintética as principais informacdes.

5.4.5.1.1.2.4 Resumo da analise de comparacao dos critérios do modelo Servqual

A partir dos resultados, elaborou-se um Quadro 19 que resume subcritérios que

representassem qualidade e subcritérios que representassem intervencao para o caso analisado.
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Quadro 19 - Resumo da analise do modelo Servqual para os dentistas

Critérios Subcritérios que caracterizavam Subcritérios que caracterizavam
qualidade intervencdo

Pacientes Dentistas Pacientes Dentistas
Tangivel Equipamentos | Equipamentos Instalacéo Instalacéo
Responsabilidade Prazos Prazos Informacéo Informacéo
Seguranca Servigo Servigo Sinceridade Sinceridade
Empatia Atencéo Atencéo e Disposicdo | Educacdo Educacdo

Autor (2023).

Ao contrério do topico anterior, no qual a discussao foi generalizada, aqui apresenta-se

para cada critério. A partir dos resultados, depreende-se que tal coincidéncia dos subcritérios

para ambos 0s grupos entrevistados, uma certa aproximacao no qual auxilia na identificacao das

fragilidades da assisténcia e a tentativa de compreender a necessidade do paciente pela

intervengdo do dentista.

A mitigagéo das fragilidades poderia levar a qualidade na assisténcia, fato evidenciado
nas leis PNSB (Brasil, 2004), PNAB (BRASIL, 2012), Vigilancia sanitaria (2015), e nas
publicacdes (CAMPOS, 2004; OLIVEIRA et al., 2003; GERONIMO et al., 2023; ALENCAR;
SANTOS; MAGALHAES, 2016; MACHADO; SILVA: FERREIRA, 2015). Entender a
assisténcia, a necessidade do paciente, auxiliava na investigacdo da assertividade, comprovando

sua qualidade, desde a intervencao do agente de salde na residéncia do paciente até a assisténcia

na unidade de saude, diretriz da prépria PNSB (Brasil, 2004) .

Enfim, finaliza-se o resumo. A préxima analise foi para 0 modelo ONA.

5.4.5.1.1.2 Caso 1 Rede Municipal - Analise dos critérios do modelo ONA

5.4.5.1.1.2.1 Paciente

Analisa-se os indicadores dos critérios ONA, segundo a conformidade do paciente (Figura

32):
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Figura 32 - Resultados dos indicadores do modelo ONA para os pacientes do Caso 1 Rede Municipal

IAcre mmmmmmmm 0,0400
1A C &S UL 1

Diagnéstico s 0,0613

Qualidade e

Profissionais I (0 0793
Perfil I 0,1649
IAcre mmmEmmmmmmmEm 00708
IAcresub I

Riscos mmmmmmmmmmm 0,0557

Gestdo da
Qualidade e
Infraestrutura (GI) Seguranca (GQ) Atendimento (QA)

Pacientes IEEEEEEEEESESSSS——— (,1115
Histérico I 0,1360
IAcre I 0,1919
1 /A C S LI

Acessibilidade mEEEEEESS—————— (,0832

Gestao de

Aparelho mEEEEESS————— 0,0740
Canal I 01446

0,000R010m020030M040M050M06(R070M0O8AN09MN 1000 110012001300 140015001600 17001800 1900 200021002200 2300 2400 2500 2602700 2800 29MM3000

Autor (2023).

O melhor IAcre foi para o critério Gestdo de Infraestrutura e o melhor subcritério foi
Canal. Demonstrava, de certa forma, que o paciente, além da seguranca no servigo, também
preza por haver um canal ou oportunidade para relatar as fragilidades. Corroborando o caso da
paciente com a satide comprometida. E ainda, o subcritério Acessibilidade, o qual abre espago
para inclusdo do atendimento a pacientes com mobilidade reduzida. Demonstrando que a
unidade estava adaptada para esta particularidade.

Contudo, o critério de maior atencdo seria a Qualidade de Atendimento, no qual o
dentista precisava estar apto profissionalmente para discernir diagnéstico preciso de acordo com
o perfil do paciente. Algo que corrobora os casos de fragilidade relatados para o modelo
Servqual.

5.45.1.1.2.2 Dentista

Prosseguindo com a analise dos dados, faz-se a etapa dos indicadores IAcresub e 1Acre
para os critérios ONA, segundo a conformidade do dentista (Figura 33):
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Figura 33 - Resultados dos indicadores do modelo ONA para os dentistas do Caso 1 Rede Municipal
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Autor (2023)

Como tratava-se de oito critérios, em termos de destaque, ou seja, os valores
significativos era o critério Prevencdo e Controle, subcritério Higieniza¢do dos consultorios, o
critério Gestdo de Equipamento, subcritério Replanejamento da rotina nos eventos de falha de
equipamento, o critério Qualidade e Atendimento, subcritério Protocolos para ofertar assisténcia
das principais doenca orais.
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Durante o periodo de entrevista, percebeu-se que o servi¢co odontoldgico explorava por
leis, além destes critérios, que orientavam sobre a oferta do servico de qualidade. Porém, era
necessario também, manter o controle de qualidade, devido a Rede Municipal ofertar o
tratamento de clinica geral e encaminhar os tratamentos especializados para o CEO.

Em relacéo a trés critérios que se destacaram, percebia-se uma distribuicdo irregular nos
resultados dos subcritérios de cada grupo, sendo digno de intervencdo, o critério Prevencéo e
Controle de Infeccdo, o subcritério Riscos, o critério Gestdo de Equipamento, o subcritério
Fornecedores, o critério Qualidade e Atendimento, o subcritério Comunicacao e uso.

De fato, em relacdo aos riscos ocupacionais, um dentista relatou que adquiriu lesdo por
esforco repetitivo (LER) devido a falta de aparelho, no momento de adequar o formato das
préteses a boca do paciente. Reforcava que o aparelho ficou inoperante e a manutencdo ou
aquisicdo de um novo, ainda nao tinha ocorrido. O dentista achou melhor adquirir o tal aparelho
por meio de recursos proprios, para agilizar o servi¢o, manter a qualidade do procedimento e ndo
comprometer a rotina, diante das circunstancias.

Este evento, pode ser que os fornecedores de equipamentos deveriam ser revistos e, 0
processo de licitacdo para aquisicdo de recursos era realizado a longo prazo. Fato normal quando
se trata de licitacdo. Estes pontos eram importantes, pois asseguravam as proprias diretrizes
legais que regem o servico odontoldgico publico, nos quesitos do exercicio profissional (Lei
5.081/1966), recursos para oferta de servico de qualidade (Lei 13.787/2018), cuidados com a
assisténcia ao paciente e, Lei 8.078/1990 referente ao cddigo de defesa do consumidor.

Prosseguindo, em relacdo a comunicacgdo entre as areas para continuidade da assisténcia.
Pacientes em casos urgentes, que precisassem ser encaminhados para o CEO, comentaram sobre
a demora para a consulta, em virtude de iniciarem o procedimento neste objeto de estudo, cuja
demanda era espontanea.

Para os pacientes que ndo poderiam esperar, a dentista entrava em contato direto com o
CEO para adiantar o procedimento, e 0 paciente era atendido a curto prazo. Nos casos em que
era necessario adiar o tratamento, as dentistas eram zelosas com o paciente e ndo fazia nenhum
procedimento em pacientes que apresentavam oscilacdo de pressdo. Consequentemente, as
dentistas encaminhavam esses pacientes para outros profissionais especificos realizarem exames.
Nestes casos, a dentista aguardava a estabilidade na satde do paciente, ou 0 exame ou 0 retorno
de meédicos do OE para iniciar tratamento.

E por fim, os critérios ndo significativos, que deve ser casos de atencdo. O critério Gestéo

de Infraestrutura, subcritério controle da agua, o critério Limpeza e Desinfec¢do, subcritério
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controle de pragas, o critério Gestdo da Qualidade e Seguranga, subcritério capacitacao
recorrente.

A respeito destes critérios, comentou-se sobre o caso da agua. A agua que se tinha
controle direto era o tipo destilada utilizada para esterilizacdo da autoclave. A agua utilizada na
cadeira odontoldgica para os procedimentos era fornecida pela concessionaria responsavel pelo
abastecimento de &gua municipal. Nenhum dentista relatou problemas ocasionados pela &gua
utilizada nos procedimentos.

Porém, poderia ser efetivo o controle de agua utilizado no consultorio, com o intuito de
prever contaminagdes, auxiliando na efetividade dos critérios Prevencdo e Controle, Gestdo e
Equipamento, Qualidade e Atendimento e por fim, Limpeza e Desinfeccdo. E o critério
Capacitacdo, de certa forma, ocorria pela oferta de cursos e bonificacdo financeira por titulacéo
além da minima requerida para o cargo. Porém a capacitacdo estava muito ligada ao servico

particular que o dentista ofertava em outros locais, além dos atendimentos na prefeitura.

5.4.5.1.1.2.3 Comparacao dos critérios ndo significativos entre Paciente e Dentista

E finalizando o estudo de Caso 1 Rede Municipal, tragcando um paralelo entre o critério
ndo significativos para paciente, o critério Qualidade de Atendimento, com os critérios ndo
significativos para dentista, o critério Gestdo de Infraestrutura, subcritério Agua, o critério
Lideranca e Desinfeccdo, subcritério Pragas e, o critério Gestdo da Qualidade e Seguranca,
subcritério Capacitacdo. Notava-se que a melhoria dos critérios do dentista influenciava na
melhoria dos critérios do paciente. Este fato justica-se pelo resultado do critério, avaliado pelo
paciente, Qualidade e atendimento-QA, subcritério Diagnostico. Porém, os critérios mais uma
vez se complementaram, pois pacientes, segundo 0s comentarios obtidos pela aplicacdo do
questionario, de certa forma, ndo tinham senso critico suficiente para avaliar os critérios de
gestdo selecionado para a avaliacdo do dentista.

Por fim, todos estes pontos que mereciam intervencdo deveriam ser trabalhados em
harmonia para que todos os critérios propostos pelo questionario avaliativo de acreditagdo
melhorassem seus indicadores. Consequentemente, 0 objeto de estudo atingiria a conformidade
com o nivel de qualidade que o processo de acreditacdo normalizaria.

O proximo topico apresentou de forma sintética as principais informagoes.

5.4.5.1.1.2.4 Resumo Analise dos critérios do modelo ONA
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A partir dos resultados, para melhor entender as andlises, elaborou-se um Quadro 20 que
resume subcritérios que representassem qualidade e subcritérios que representassem intervengdo

para o caso analisado.

Quadro 20 - Resumo da anélise do modelo ONA para os dentistas

Critérios Subcritérios que Subcritérios que caracterizavam
caracterizavam qualidade intervencao
Gestéo de Infraestrutura Canal para o paciente registrar

inconformidade em relacdo ao
servico e Acessibilidade para
pessoas com mobilidade

reduzida
Qualidade de Atendimento Diagnéstico preciso de acordo com o
perfil do paciente
Prevencdo e Controle Higienizacdo dos consultérios
Gestao de Equipamento Replanejamento da rotina nos

eventos de falha de
equipamentos
Qualidade e Atendimento Protocolos para ofertar
assisténcia das principais
doenca orais

Gestdo de Infraestrutura Controle da &gua utilizada nos
procedimentos
Limpeza e Desinfeccdo Controle de pragas
Gestdo da Qualidade e Seguranca Capacitacdo recorrente
Autor (2023).

Depreende-se que a assisténcia odontoldgica na prefeitura buscava, ao maximo, importar
com o0 bem estar dos pacientes, em manter sua rotina de atendimentos independente de situacdes
atipicas e evitava contaminagdes, devido as unidades disponibilizarem atendimentos de outras
especialidades médicas

O préximo topico apresentou a andlise de todos o0s casos.

5.4.5.1.3 Caso Rede Municipal e os Casos da Rede Privada

Realizou-se as mesmas etapas do AHP para os casos da Rede Privada. No entanto,
enfatiza-se que no modelo AHP, a etapa 1, referente a matriz hierarquica composta de critérios
do modelo Servqual e modelo ONA, e, etapa 5, referente ao julgamentos dos critérios por
especialistas; utilizou-se os mesmos valores para os casos da Rede Municipal e da Rede Privada
para analisar a visao do dentista. As outras etapas, a etapa 2 (0s pesos dos critérios), a etapa 3 ( a
determinacédo dos pesos) e, a etapa 4 (as prioridades) foram recalculadas para cada caso da Rede

Municipal e da Rede Privada.
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Desta forma, inicia-se a analise pelo modelo Servqual e, depois, pelo modelo ONA.

5.4.5.1.2.1 Andlise dos critérios do modelo Servqual

As andlises foram realizadas para o 1Acresub e IAcre, iniciando pela Figura (34).

Os resultados demonstram que o IAcre, no geral, o caso 1 R. Municipal ndo teve valor
significativo para os critérios Tangivel, Seguranca e Responsabilidade, em relacdo a Rede
Privada. Porém para o critério Empatia, o caso 1 Rede Municipal superou os outros valores. Isto
poderia ser pela Rede Municipal possuia no seu quadro de funcionarios dentistas contratados e
0s recursos eram oriundos de subsidios publicos, por meio do processo de licitacdo, segundo
pesquisa com coordenadora odontolégica.

Os casos 2.1 e 2.4 eram particulares dos prdprios dentistas, no qual buscam ofertar o
maximo de recursos para manter a qualidade no servico (segundo Anexo 1, Etapa 2). E os casos
2.2 e 2.3 eram clinicas, ambas ofertam outras especialidades médicas, além do dentista. E de
certa forma, o subsidio financeiro dependia do nimero de atendimentos mensais e planos de
salde conveniados.

Por outro lado, fazendo a analise especifica para cada critério, o caso 1 R. Municipal foi o
menos significativo para Tangivel. O destaque foi para os casos privados. E para todos o0s cinco
casos, 0 subcritério Equipamentos representou melhoria e o subcritério Aparéncia da instalacao
conforme o servico ofertado apontou intervencdo. Nos casos 2.1, 2.3, 2.4, o valor mais
significativo, 0 que poderia ser pela importancia manter os equipamentos em bom estado de
conservacdo. O caso 2.2 com valor menor a estes trés casos, pode ser pelas dentistas
participantes possuirem especialidades odontoldgicas diferentes, resultando num fluxo de
atendimento com demandas divergentes. Este resultado poderia ser também pelas fragilidades
que as dentistas possuiam para manter os equipamentos operantes.

Para o critério Seguranca, os resultados levaram a um cenario divergente. O caso 2.2
(0,0799) se destacou perante todos 0s outros casos privados (0,0629, valores idénticos). O caso
2.2 poderia ter sido pelas especialidades diferentes das participantes, uma da clinica geral e a

outra cirurgid, levando a situacdes diferentes para a avaliacao.
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Figura 34 - Resultado do paralelo entre indicadores do modelo Servqual para os dentistas de todos os Casos
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Autor (2023)
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Em todos os cinco casos, 0 subcritério que representava melhoria foi Cumprimento do
servigo dentro do prazo e, o subcritério para Intervencao era a Sinceridade com o paciente. Nos
cinco casos, o subcritério Cumprimento do procedimento dentro do prazo depende dos recursos
para se fazer o tratamento, pertencente ao critério Tangivel. E o dentista explorar os recursos
para realizar o procedimento mais adequado ao perfil do paciente, incluindo os outros critérios
do modelo Servqual, Responsabilidade, Seguranca e Empatia. E por relatos da pesquisa (Anexo
1, Etapa 1 e 2), os dentistas precisavam ser coerentes para ndo comprometer a satde do paciente.
Seja pela falha de equipamento, pela falta de energia elétrica, pela falta de agua, pela demora
para manutencdo em equipamentos, ou ainda, pela demora do paciente para apresentar o
resultado do exame solicitado.

Para o critério Responsabilidade os valores foram idénticos para os quatro casos privados
(0,1889), mais que o dobro do valor resultante para a Rede Municipal (0,0775). A discrepancia
entre os valores poderia ser pelo subcritério Cumprimento com o0s prazos prometidos aos
pacientes foi destaque em todos os casos. Nos casos da R. Privada, o subsidio financeiro era
resultante dos atendimentos. Isto poderia auxiliar na aquisicdo de recursos mais rapida, e
consequentemente, realizar o procedimento num prazo menor, do que o0 caso 1- R. Municipal, no
qual a aquisicdo de recursos era por licitacdo, prolongando o prazo da aquisi¢do de recursos, e
consequentemente, dos procedimentos.

O subcritério que caracterizava intervencdo foi informacdo para continuidade do
tratamento. No caso 1 R. Municipal, o resultado poderia ter sido influenciado pelo estado de
salde do paciente, falta de recursos, ou falta de agenda nos casos dos pacientes que fazem parte
do tratamento no CEO. Nos casos da R. Privada, pela falta de agenda ou fragilidades de ordem
financeira do paciente.

Portanto, o critério Empatia causou divergéncia em relacdo aos resultados anteriores. O
caso 1 R. Municipal foi o dobro da maioria dos casos da R. Privada (caso 2.1, 2.3, 2.4). Poderia
ter sido pelos subcritérios Atencdo personalizada e Disposi¢cdo em ajudar o paciente nos cinco
casos representarem qualidade do servigco. No 1- R. Municipal, 0 que ocorria era 0 paciente
notificar inconformidade em relacdo ao servico e o dentista receber alguma penalidade do
coordenador, como mudanca de local de trabalho. Nos casos privados, geralmente, nos
consultdrios particulares (caso 2.1 e 2.4) as penalidades que os dentistas poderiam sofriam era

processo, evento que poderia também ocorrer na R. Municipal. Porém, o que restava era refazer
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0 procedimento, uma vez que ndo tinha outro dentista que fizesse o mesmo servico. O
subcritério que precisavam de intervencao era o Dentista ser educado com o0 paciente, nos cinco
casos.

O préximo topico apresentou um resumo da analise.

5.4.5.1.2.1.1 Resumo da andlise dos critérios do modelo Servqual

Com o objetivo de melhor entender a discussdo dos casos, elaborou-se um Quadro 21 que
resume subcritérios que representassem qualidade e subcritérios que representassem intervencdo

para os casos analisados.

Quadro 21 - Resumo da anélise do modelo Servqual para os dentistas

Critérios Subcritérios que caracterizavam Subcritérios que caracterizavam
qualidade intervencao
Tangivel Equipamentos Aparéncia da instalagdo
Seguranca Cumprimento do servico dentro do prazo de | Sinceridade com o paciente

forma correta

Responsabilidade | Cumprimento com os prazos prometidos aos | Informacdo para continuidade do tratamento

pacientes

Empatia Atencdo personalizada e Disposigdo em | Dentista ser educado com o paciente

ajudar o paciente

Autor (2023).

Tais elementos direcionavam a um equilibrio da qualidade dos seus servicos entre 0s
recursos, a confiabilidade e o tratamento com o paciente.

Apesar de eventos que poderiam comprometer a rotina como a falha de aparelhos, no
caso da Rede Municipal, ou ainda, atender o maximo de clientes para financiar investimentos, no
caso da Rede Privada, todos tentavam manter a normalidade na sua rotina, conforme as
legislagBes vigentes. A assisténcia odontolégica era regida por lei da Vigilancia Sanitaria
Municipal (2015), leis federais para normalizar os servicos, as instalacdes PNSB (BRASIL,
2004), PNAB (BRASIL, 2012); e, a atuacdo profissional Lei 5.081/1966 (BRASIL, 1966). Tais
elementos, de certa forma, evidenciavam parte das diretrizes destas leis.

Prosseguindo, fez-se analise para 0 modelo ONA.

5.4.5.1.2.2 Analise dos critérios do modelo ONA
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Realiza-se a analise dos critérios do modelo ONA (Figura 35).

Percebe-se que para o critério Lideranga Organizacional, o caso 2.3 R. Privada destacou
em relacdo aos outros casos. Todavia o caso 1 R. Municipal foi maior que o caso 2.2 R. Privada.
O subcritério que representou importancia em todos os casos foi Utilizacdo dos recursos com
otimizacao.

O que leva a atender, que os dentistas buscavam utilizar seus recursos com racionalidade.
O destaque do caso R. Privada 2.3, deveria, talvez, por ser uma clinica que atendia um grupo de
dentistas, no qual utilizavam os mesmos recursos em horarios diferentes. E 0 municipio deveria
ser pela demanda espontanea atrair numero elevado de pacientes, ocasionando controle de
recursos, a fim de evitar falta de atendimento.

Para complementar, o subcritério que também representou importancia foi Risco, em
todos os cinco casos. O fato que pode ter influenciado, e deve ser motivo de atencéo,
provavelmente, dever ser o uso dos protocolos de higiene para evitar ocorréncias adversas. Pois
segundo informagdes dos dentistas, este procedimento era essencial. Ele evitava contaminacao
cruzada (entre equipamento, paciente e dentista). Em contra partida, o subcritério que foi motivo
de intervencdo, em todos os casos, foi espaco para o dentista registrar inconformidades em
relacdo ao servico. Os dentistas do municipio tinham contato direto com a coordenadora e a
ouvidoria do SUS para registrar estas informacgdes. Percebeu-se que eventos irregulares
aconteciam, mas o0s dentistas tinham receio de alguma punicéo por parte da coordenadora e, 0s
pacientes, de perder o direito da assisténcia.

O proximo critério, Prevencdo, Controle de Infeccdo e Biosseguranca (PC), os casos 2.1,
2.3, 2.4 foram o mais relevante. O caso 1 R. Municipal foi melhor que o caso 2.2. O subcritério
gue mais se destaca para a importancia foi Consultérios, seguida de Equipamentos (caso 1 R.
Municipal, casos da R. Privada 2.1, 2.3 e 2.4). Especificamente, no caso 2.2 R. Privada, a ordem
de importancia foi invertida.

Segundo relatos dos dentistas, de todos os casos, 0s Equipamentos e Consultérios devem
ser devidamente esterilizados e, em bom estado de conservacao, para garantir a funcionalidade
do servigo. Nos casos privados, os atendimentos deveriam ocorrer normalmente, pois o0 aporte
para aquisi¢do dos recursos era oriundo dos atendimentos. Contudo, no municipio, apesar dos
atendimentos possuirem aporte publico, havia paciente, com problemas de salde urgente que ndo

poderia esperar.
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Figura 35 - Resultado do paralelo entre indicadores do modelo ONA para os dentistas de todos os Casos
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Os subcritérios que representavam intervencdo foram Riscos, 0 mais critico, seguida
de Infeccdo (caso 1 R. Municipal, casos da R. Privada 2.1, 2.3 e 2.4). A Prevengdo de
Infeccbes e Riscos Ocupacionais, pode-se dizer, problemas que ocorria pela falta de
capacitacdo, manutencdo dos equipamentos e consultorios. E ainda, estes dois pontos
asseguravam a salde dos pacientes, bem como a salde dos dentistas.

O proximo critério, Gestdo de Pessoas (GP), o caso 1 R. Municipal o mais relevante,
como tambeém os casos R. Privada 2.4, 2.3. 2.1, com 0s mesmos valores. O menos relevante
foi o caso R. Privada 2.2. Para este cenario, 0s subcritérios que representavam melhoria foram
subcritério Controle do desempenho dos dentistas, de forma a motivar a melhoria continua. E,
o0 subcritério Assisténcia Psicoldgica e Neuroldgica para os dentistas que sofriam qualquer
tipo de agressédo fisica ou moral.

Entretanto, os que representavam intervencdo foram, com o conceito mais critico,
Inclusdo dos dentistas nas tomadas de deciséo e, o Incentivo a capacitagdo. Importante
destacar que os dentistas dos casos 2.2 e 2.3, das clinicas particular, elegeram zero para este
item, pois provavelmente faltava oportunidade para seus superiores incluirem suas opinides.

A capacitacdo era indispensavel para todos os casos, sendo no caso 1 R. Municipal era
ofertado para manuseio do sistema. Porém, cabe ressaltar, que todos os dentistas,
obrigatoriamente, tivessem capacitagdo na sua especialidade, pois segundo entrevista, todo
procedimento possuia protocolo para assertividade e seguranca tanto do dentista quanto do
paciente. E por relato de dentistas, eles possuiam mais de uma especializa¢do, pois
trabalhavam em locais privados e eram contemplados financeiramente com diploma acima da
especialidade exigida pela prefeitura. Com isso, os dentistas buscavam a capacitacao, e soube-
se, por meio da entrevista (Anexo 1), que dois dentistas na prefeitura tinham diploma de
mestrado.

Prosseguindo com a andlise, o proximo critério foi Gestdo da Qualidade e Seguranca
(GQ), no qual destacava o caso 1 R. Municipal, e, 0 que menos se destacou, mais uma vez,
caso 2.2 da R. Privada. Os itens que garantem a qualidade eram os subcritérios Gestéo,
seguido das falhas (o caso 1 R. Municipal, casos da R. Privada 2.2, 2.3 e 2.4). Nos casos R.
Privado 2.1, 2.3 e 2.4, a ordem destes critérios foi invertida.

E 0s que evidenciavam intervencdo no critério Gestdo da Qualidade eram o subcritério
Capacitacao, o mais relevante, sequido do subcritério Criticos (casos 1 R. Municipal, casos R.

Privado 2.1, 2.3). Para o0 caso 2.4 R. Privado, a ordem dos subcritérios de intervencao foi
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invertida. Ja a intervencdo, no caso 2.2 R. Privado, limitou aos subcritérios Capacitagédo e
Gestdo, que incluia a manutencéo dos equipamentos.

A divergéncia nos resultados dos casos, poderia ser, talvez, por cada instituicao
buscava equilibrio destes quatro elementos, que consistiam na manutengdo dos equipamentos,
capacitacdo profissional, protocolos para evitar falhas, efetivacdo dos protocolos para uso de
materiais criticos.

Continuando a analise, o proximo critério foi Gestdo de Equipamento e Tecnologia
(GE). Os subcritérios que significavam melhoria era Ambiente adequado para instalar os
equipamentos, seguido de Manutencdo predial (caso 1 R. Municipal, caso R. Privado 2.1). No
caso 2.2, 2.3, a ordem dos valores foi invertida, destacando-se primeiro o subcritério
Manutencdo predial , ap6s, o subcritério Ambiente adequado para instalar os equipamentos.
No caso 2.4, a importancia estava representada na Rotina, seguido do Ambiente.

Contudo, os critérios que significam intervencdo era Fornecedores de recursos,
seguido de Replanejamento da rotina em casos de eventos adversos (caso 1 R. Municipal,
caso R. Privado 2.1, 2.2, 2.3). No caso 2.4, a intervencdo se limitou aos subcritérios
Fornecedores, seguida da Manutencao.

Aqui na conjuntura do critério Gestdo e Equipamento mais um elemento chave para
manter 0s servicos odontoldgicos operantes. Conforme percepcdo na avaliacdo tanto dos
dentistas, quanto dos pacientes, a qualidade dos servicos era uma unido entre profissionais,
consultdrios, recursos e equipamentos segundo a especialidade ofertada.

Prosseguindo, a analise abordou o critério Qualidade e Atendimento (QA). Neste, 0s
subcritérios que expressavam qualidade eram Atendimento das principais doencas orais
(subcritério Doencas) e em segundo lugar, o Protocolo que visava seguranca do paciente e a
qualidade nos servicos (subcritério Seguranga) (caso 1 R. Municipal, caso R. Privada 2.1,
2.4). Ja para o caso R. Privada 2.2, a qualidade evidenciava nos critérios Doencas seguidos de
Comunicacdo entre as areas profissionais para continuidade da assisténcia (subcritério
Comunicagéo). Para o caso R. Privada 2.3 eram 0s subcritérios Doengas e Seguranga.

Estes subcritérios asseguravam, de certa forma, a minima assisténcia, o atendimento
com clinico geral, ou ainda, o encaminhamento para dentista ou médico especializado, para
suprir sua demanda. Lembrando que, o especialista pode ser médico da propria equipe do
objeto de estudo ou do Centro de especialidades Odontoldgicas (CEO), local que auxiliava o

objeto de estudo com servicos especializados.
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Prosseguindo com a andlise, 0s subcritérios que expressavam intervencdo no critério
Qualidade e Atendimento (QA) eram Comunicagéo e Uso, nesta ordem (caso 1 R. Municipal,
caso R. Privada 2.1). Porém, para outros casos o cenario foi diferente. No caso R. Privada 2.3
e 2.4, especificamente, foram Uso correto de materiais e Equipamentos e, o item
Comunicacdo, ao contrario destes dois casos, analisados em primeiro lugar. No caso R.
Privada 2.2 eram Seguranga e Uso.

E para finalizar o critério QA, estes itens de intervencdo chamavam Atencao para
legitimar a acdo deste critério. Durante a pesquisa, conheceu pacientes encaminhados, que
tiveram salde prejudicada pela extracdo feita com paciente que estava com problema de
pressdo; paciente gestante que recusou ser acompanhada pelo dentista; dentistas que
agravaram o estado de salde; ou paciente que nao poderia esperar para ser atendido.

A Comunicacdo assertiva entre as areas tentava garantir que o profissional recebesse
um determinado paciente encaminhado, refizesse a triagem para concluir o diagnostico ou
certificasse de todos os cuidados que se deve ter com paciente. Consequentemente, essas
acOes evitariam erros que agravassem a salde do paciente.

Prosseguindo com a andlise, explorou-se o critério Limpeza e Desinfec¢do (LD). Os
subcritérios que significavam qualidade eram Residuos e Descarte de materiais biol6gicos
(caso 1 R. Municipal, caso R. Privada 2.2, 2.3, 2.4). J& para o caso 2.1 eram Descarte e Praga.
Os subcritérios que caracterizavam intervencdo eram o Controle de Pragas para todos 0s
casos.

Este critério LD auxiliava os critérios Qualidade e Atendimento (QA), Gestdo de
Equipamento e Tecnologia (GE), Prevencdo e Controle de Infecgdes (PC) a evitar que
contaminacgdes entre profissionais e pacientes, garantindo um servico da qualidade para o
paciente. Isto comprova a assertividade da selecdo dos critérios para o questionario usado na
avaliacdo dos objetos de estudo.

E por fim, analisava-se o critério Gestdo de Infraestrutura (GI). Os elementos que
expressavam melhoria eram Prédio e Instalacdo (caso 1 R. Municipal, caso R. Privada 2.2,
2.3, 2.4). Ja para o caso R. Privada 2.1 eram Prédio e Produto.

Contudo, os subcritérios que expressavam intervencio eram Agua e Produto (caso 1 R.
Municipal, caso R. Privada 2.2, 2.3, 2.4). J& para o caso R. Privada 2.1 eram 0s subcritérios
Instalacdo e Agua, nesta ordem.

Prosseguindo com a andlise, o critério Gl poderia considerar como outro elemento

essencial para o servico, pois tratava-se do local de trabalho. Segundo a Lei de Vigilancia
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Sanitaria, deveria ser ambiente limpo e adequado para a realizacdo do servico. A sala
odontolégica no objeto de estudo (OE), os dentistas que la atuavam (Anexo 1, Etapa 2),
achavam adequada, pois acomodava duas cadeiras odontoldgicas, equipamentos e recursos
que eles necessitavam.

Porém, alguns pacientes achavam o prédio do objeto de estudo (OE) eram de
qualidade inferior em relacdo ao prédio do CEO. Estes comentarios devem ser pelo CEO ter
prédio novo, com sala de espera mais arejada em relacdo ao OE, local em que a ventilacédo era
pela porta de entrada, e havia ar-condicionado, para auxiliar na temperatura ambiente.

E os outros subcriérios de intervencdo, ainda referentes ao critério GI, era o
armazenamento dos produtos. Este resultado pode ter sido influenciado pelos dentistas
buscarem os produtos faltantes no estoque no CEO, local distante do OE.

O GI na Rede Privada buscava manter seus servi¢cos conforme Lei de Vigilancia
Sanitéria, pois eram exigidos pela prefeitura municipal. Cabe ressaltar que um dos itens eram
higiene do local, encaminhamento de residuos, capacitacdo profissional. Ademais, a Rede
Privada se preocupa em manter a satisfacdo dos clientes, ofertar tratamentos a pregos
favoraveis (RIGHOLT et al., 2018), uma vez que eles financiam seus procedimentos, e
consequentemente, a manutencg&o da clinica.

Prosseguindo com a anélise, descreve outro elemento de intervencdo, porque Agua
tratada e Fluoretada era direito estabelecido na PNSB (BRASIL, 2004). A 4gua utilizada nos
procedimentos era controlada apenas pela concessionaria de distribuicdo. Os dentistas ndo
relataram problema ocasionado com a agua. Porém afirmaram, “ndo se tem nenhum tipo de
controle da qualidade da agua utilizada nos procedimentos. Apenas a agua utilizada na
autoclave para esterilizar materiais era destilada”.

Assim, para finalizar, enfatiza-se, as acOes referentes ao critério Gestdo de
Infraestrutura (GI) ficavam legitimadas também com o auxilio dos critérios para Gestdo do
Ambiente Fisico, a Lideranca Organizacional (LO), a Gestdo de Pessoas (GP) e a Gestdo da
Qualidade e Segurancga (GQ).

O proximo topico apresentou de forma sintética as informac@es discutidas.

5.45.1.2.2.1 Resumo da analise dos critérios do modelo ONA

A fim de esclarecer os resultados, elaborou-se um Quadro 22 que resume subcritérios,

segundo a qualidade e a intervencéo para os casos analisados.
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Quadro 22 - Resumo da analise do modelo ONA para os dentistas de todos 0s Casos

Critérios

Subcritérios que caracterizavam
gualidade

Subcritérios que
caracterizavam intervencéo

Lideranca Organizacional

Uso dos recursos de forma racional

Protocolos de higiene para evitar

ocorréncias adversas

Prevencdo, Controle de Infeccdo e

Biosseguranca

Consultérios, Equipamentos

Canal para o dentista registrar
anormalidades em relacdo ao

servico, Riscos , Infeccéo

Gestdo de Pessoas

Controle do desempenho dos
dentistas, Assisténcia Psicologica e

Neuroldgica

Inclusdo dos dentistas nas
tomadas de decisdo e, o incentivo

a capacitagdo

Gestdo da Qualidade e Seguranca

Gestao e falhas

Capacitacdo, Protocolos de
seguranga e a utilizacdo de

materiais criticos

Gestdo de Equipamento e

Tecnologia

Ambiente adequado para instalar os

equipamentos, Manutencéo predial

Fornecedores de recursos,
Replanejamento da rotina em

casos de eventos adversos

Qualidade e Atendimento

Atendimento das principais
doencas, Protocolo que visava
seguranca do paciente e a qualidade
nos servicos, Doencas e
Comunicacdo entre as areas
profissionais para continuidade da
assisténcia

Comunicacdo entre as areas
profissionais para continuidade da
assisténcia e Uso correto de

materiais e Equipamentos

Limpeza e Desinfecgéo

Residuos e Descarte de materiais

biolégicos, Controle de Pragas

Controle de Pragas

Gestdo de Infraestrutura

Prédio e Instalacdo

Prédio e armazenamento de

produtos

Autor (2023).

Enfim, notou-se que alguns subcritérios se repetiram tanto para os itens de melhorias
quanto para os itens de intervencdo. Este fato poderia ter sido influenciado por mais de um
participante na pesquisa do caso 1 da Rede Municipal e do caso 2 da Rede Privada, e também,
por todos os casos serem regidas pela mesma Lei Municipal de Vigilancia Sanitéaria.

A proxima etapa descreveu um paralelo entre teoria e resultados, estabelecendo, a

medida do possivel, agdes que agregassem melhorias na prestagdo do servico.
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5.5 Evidéncias tedricas
5.5.1 Paralelo com a PNSB

No decorrer da pesquisa (Anexo 1, etapa 1 e etapa 2) observou-se que o objeto de
estudo municipal preza pela integridade de seus pacientes e buscam aplicar diretrizes da
Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB, BRASIL 2004), como:

- Realizar atendimento e acompanhamento de criancas e gestantes que realizam
consultas na Rede Municipal;

- Atendimento domiciliar a pessoa que estava tendo hemorragia apds extracdo de
dente. Pediu para familiar vir ao dentista para buscar orientacdo. Dentista explicou a¢des que
poderiam ser realizadas para alivar, como também, dirigiu-se a casa do paciente para certificar
0 caso e fazer o procedimento adequado.

- Agdo em escola para alunos de 5 a 15 anos, para alertar sobre a importancia dos
cuidados com a satde bucal, orientacdo para higienizacdo bucal e distribuicdo de quite com
escova e creme dental.

Estas trés acbes justificavam também pelos resultados dos perfis de pacientes
atendidos, de diferentes idades, no qual destacaram quanto a ocupagdo, as pessoas
empregadas, do lar e estudantes. E em termos de procedimento realizado, a quantidade de
extracdo (26 pessoas, 16,3522%) ndo foi tdo significante quanto a quantidade dos outros
procedimentos listados, como a limpeza, a obturacéo e o canal (133, 83,6478%).

Este fato comprova ainda, que os pacientes buscavam tratamentos preventivos, como
no caso da limpeza, do acompanhamento gestante, ora tratamentos corretivos como o canal e
a obturacdo, evitando perca da denticdo precoce, e legitimando, 0 compromisso com a saude
bucal.

Fato que a PNSB (BRASIL 2004) também estimava proporcionar assisténcia para que
0 paciente busque cada vez menos o posto de saude e ndo tenha perda de denticdo precoce.

A proxima discussao foi referente a lei de vigilancia sanitaria.

5.5.2 Vigilancia Sanitaria Municipal

Tracando um paralelo com a lei 3097/2015 da Vigilancia Sanitaria Municipal com o
questionario avaliativo proposto neste estudo, percebe-se que este se enquadra nas diretrizes

desta lei.
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Estabelecendo conexdes entre ambas, lei e os critérios que compBe 0 questionario,
enfatiza-se:

a) Cap. 3, Art. 9, 5° paragrafo licenca individual para cada estabelecimento, para
cada atividade conforme legislacdo especifica e para cada servico sanitario

Concluiu-se que todos os casos avaliados nesta dissertacdo estavam em pleno
funcionamento, o que levava a entender que todos estavam com licenga vigente e seus
servigos estavam conforme protocolos da Secretaria de Estado SES (2022) e do Conselho
Federal de Odontologia CFO (BRASIL, 2005).

Ademais, os critérios que avaliavam atividades especificas para a oferta do servigo. No
modelo Servqual, para o dentista, existia o critério Tangivel. No modelo ONA, para 0
dentista, existiam os critérios Gestdo de Equipamentos (GE), Gestdo de Pessoas (GP) e
Gestao da Qualidade e Seguranca (GQ).

Por fim, em relacdo aos critérios para o cuidado com o paciente, depreende-se para 0
modelo Servqual, os critérios Responsabilidade (R), Seguranca (S) e Empatia (E). Para o

modelo ONA, os critérios Qualidade e Atendimento (QA), Gestdo da Qualidade e Seguranca
(GQ);

b) Cap. V, a Fiscaliza¢do sanitaria estabelece

b.1) Ambientes higiénicos, limpos, organizados, isento de foco de insalubridade,
com ac0es recorrentes de desinfeccdo e manutencdes de forma periddica

Percebe-se este item da lei era contemplado tanto no modelo Servqual, no critério

Tangivel (T), quanto no modelo ONA, no critério Gestdo de Infraestrutura (GI).

b.2) Limpeza do reservatorio de agua e desinsetizacdo semestralmente

Percebe-se este item da lei também estava no modelo ONA, no critério Gestdo de
Infraestrutura (Gl), no critério Limpeza e Desinfec¢do (LD), no critério Prevencdo, Controle
de Infeccéo e Biossegurancga (PC).

b.3) Acessibilidade de pessoas com mobilidade reduzida

Este item da lei estava no questionario, especificado, precisamente, no modelo
Servqual, critérios Tangivel (T) e Seguranca (S). E este item estava no critério especifico no
modelo ONA, Gestdo de Infraestrutura (Gl).
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b.4) Medidas adequadas para o tratamento dos residuos
Em andlise deste item da lei, depreende-se que ele também existia no modelo ONA, no

critério Limpeza e Desinfec¢édo (LD).

b.5) Ambiente constituido de instala¢fes, equipamentos e recursos, com condi¢des
de uso adequada, conforme servigo ofertado

Conforme o questionario, ressalta-se que havia este item da lei no modelo Servqual,
nos critérios Tangivel (T) e Seguranca (S). No modelo ONA, este item era verificado nos
critérios Gestdo de Infraestrutura (Gl), Gestdo de Equipamentos (GE), Gestdo da Qualidade e
Seguranca (GQ), Prevencdo, Controle de Infeccdo e Biosseguranca (PC), Qualidade e
Atendimento (QA), Gestdo da Qualidade e Seguranca (GQ).

b.6) Este controle sanitario rege os servicos de saude desde o preparo da sala
odontoldgica, até a execucao do tratamento propriamente dito

Enfim, ressalta-se, que este item da lei existia no questionario avaliativo. Os critérios
do modelo Servqual, de forma genérica, buscavam a normalidade do servico em termos de
estrutura fisica e, principalmente, na relacdo entre dentista e paciente.

E os critérios do modelo ONA, asseguravam mais a gestdo administrativa, estrutural,
procedimentos, integridade dos profissionais e, as acles especificas dos procedimentos
odontoldgicos.

Assim, para finalizar, evidenciava que o modelo Servqual e o modelo ONA
selecionados para compor o questiondrio avaliativo buscava assegurar as diretrizes da
vigilancia sanitéria.

A proxima anélise referia-se a indagac6es surgidas durante a pesquisa.

5.5.3 Paralelo com questdes pesquisadas

Esta discussdo foi realizada para cada questdo surgida durante a pesquisa. Logo
descreve-se cada questéo e discute-se os resultados.

1- O modelo Servqual auxiliou 0 modelo ONA na composi¢ao do questionario
avaliativo?

Sim, pois os critérios eram divergentes. O modelo ONA contemplava mais critérios

de gestdo, sendo dos critérios, apenas trés eram voltados para o paciente. J& 0 modelo
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Servqual contemplava mais critérios ligados ao atendimento, no qual o paciente possuia
discurso critico para contribuir com a avaliagao.

2- O questionario avaliativo se adequa a avaliacao dos servicos dos consultorios
odontologicos analisados?

Os resultados mostraram no questiondrio, especificamente, no modelo ONA, para
todos os subcritérios do critério Gestdo de Pessoas (GP) e, o subcritério Canal, do critério
Lideranca Organizacional (LO), eram mais adequados para avaliar dentistas contratados por
uma entidade. Para dentistas de consultério proprio, estes critérios auxiliavam na gestdo dos
servicos. Porém, para todos os outros critérios, tanto no modelo Servqual quanto no modelo
ONA, percebeu-se que os itens foram adequados para avaliar os servi¢os da Rede Municipal e
da Rede Privada. Contudo, os dentistas contratados por alguma entidade, tiveram opinido
mais divergente em relacdo aos dentistas proprietarios de consultorios particulares.

3- O penultimo ano de gestdo administrativa influenciou na opinido dos

entrevistados pertencentes a Rede Municipal?

Percebeu-se gque as dentistas entrevistadas na etapa 1 estavam inibidas, em relacdo aos
dentistas. Provavelmente, corrobora esta hipotese, sobre gestdo politica. Percebeu-se que as
servidoras tinham receio de sofrer alguma penalizacdo na avaliacdo de desempenho. Estes
dois eventos ndo condiziam com a conducdo da pesquisa, pois ndo havia informacdo que
identificasse cada participante. Com isso, na etapa 2, entrevistou-se uma quantidade maior de
dentistas homens.

4- O questionario avaliativo poderia auxiliar na conducéo de politicas publicas?

O Brasil conta com a PNSB (BRASIL, 2004), politica que promove diretamente a
salde bucal, e PNAB (BRASIL, 2012), politica publica que auxiliava na oferta da assisténcia
odontoldgica da equipe médica pertencente as Estratégias de Saude da Familia (ESF), como
recurso basico e nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ), como assisténcia
especializada.

Explorando estas politicas, notava-se que estas tinham como pressupostos basicos, por
exemplo o0 acesso universal proveniente de outras politicas publicas. O acesso universal era
composto de itens correspondentes com o questionario proposto:

- 4gua tratada e fluoretada, item contido no critério Gestao de Infraestrutura (Gl);

- cuidados odontoldgicos basicos, item contido no critério Qualidade e Atendimento
(QA);

- fatores de riscos, contido nos critérios Gestdo da Qualidade e Seguranga (GQ),
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Limpeza e Desinfeccdo de Superficies (LD) e Prevencdo, Controle de Infeccbes e
Biosseguranga (PC).

Além disso, as politicas PNSB (BRASIL, 2004) e a PNAB (BRASIL, 2012) buscavam
a promoc¢do da autonomia dos cidaddos, combatendo a medicalizagdo e dependéncia
excessiva dos servicos de salde.

Uma das maneiras de conseguir isso poderia ser pela integralizacdo dos servicos de
forma a ampliar a assisténcia a todas as idades e diminuir a busca de assisténcia especializada
nos CEO PNSB (BRASIL, 2004). E este questionario avaliativo poderia auxiliar neste ponto,
devido aos resultados da propria pesquisa.

Primeiramente, pela analise da entrevista (Anexo 1 Etapa 1). ldentificou-se, como
melhoria, que as acdes de conscientizacdo e execucdo da higiene bucal sejam realizadas
regularmente, se possivel, a cada consulta, por toda equipe da unidade de saude (item 4.2
integralidade da PNSB) a todos os setores da sociedade (item 4.3 intersetorialidade PNSB),
sem distincdo de perfil social (item universalidade, estabelecido no Art. 196, pertencente a
Secdo Il da Saude, da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988)).

Ademais, a assisténcia da salde, como instrumento educativo segundo Art. 14,
paragrafo 3 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL,1990), deve iniciar no periodo
gestante, aos seis anos, e aos dezoito anos, especificamente. Porém, o resultado do
questionario avaliativo evidenciava que a promocao educativa da saude era carente, e deveria
ser de forma continua, pois as criangas e os adultos buscavam procedimentos odontoldgicos
corretivos como a obturacédo, o canal, a extracdo de dente comprometido. Com isso, segundo
relato do dentista (entrevista Anexo Etapa 1) estas acdes serviriam de orientacdo para 0s pais
evitarem habitos alimentares que levassem ao comprometimento da satde bucal na infancia,
faixa etaria até doze anos. E consequentemente, esta rotina poderia resultar em uma saude
bucal saudavel.

Assim, haveria uma maior promoc¢édo de higiene bucal, e consequentemente, poderia
auxiliar na diminuicdo do indicador referente a busca pela assisténcia odontolégica.

Segundamente, este questiondrio poderia ser um mecanismo para condugdo de
politicas puablicas, uma vez que buscava legitimar uma assisténcia de qualidade, para o
profissional, agregando melhorias nas condigdes de trabalho.

Enfim, auxiliar também no acompanhamento da coordenadora, que avaliava o

desempenho dos seus servidores, mudancas de dentistas nas unidades, devido algum
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problema com paciente. E, consequentemente, 0s pacientes evitariam reclamacgdo, e

provavelmente, recorreriam mais a assisténcia bucal.

5- O que fazer para as altas demandas nos quais sobrecarregam quatros unidades

da Rede Municipal que possui horéario estendido de atendimento?

Importante notar que uma destas unidades de atendimento era o objeto de estudo no
qual havia livre demanda, e nas outras unidades, o atendimento era agendado. A identificacéo
de melhorias era necessaria para qualidade do servico (ANSHARI et al., 2019), pois a

coordenadora estava com dificuldade para gerir o servico (TORRES et al., 2015).

Primeiramente, dentistas deveriam estabelecer, em relacdo ao atendimento, horéarios
regulares de pausa, finalizar no horario correto, independente ter paciente esperando. Esses
fatos eram estabelecidos no Artigo 7 da Constituicdo Federal de 1988. Se o dentista ofertasse
atendimento no horario determinado, de forma educativa, o paciente também respeitaria esta
condicg&o. Afinal o paciente buscava servigo de qualidade, bem como, sua satisfacdo (WU; LI,
2018), de forma a suprir suas expectativas (RIGHOLT et al., 2020).

Segundamente, os atendimentos de urgéncia, no qual o paciente ndo precisava
agendar, deveriam ser limitados, conforme a disponibilidade do dentista, e respeitando, 0s
horérios regulares de descanso. Desta forma a qualidade do servico seria garantida, e

assisténcia continuaria inclusiva a todo publico, como estabelece a PNSB (BRASIL, 2005).

6-O que fazer em casos em que o paciente falta ao atendimento?

O paciente deve adotar uma cultura de prevencdo, como consta na PNSB (BRASIL,
2004), na PNAB (BRASIL, 2012), e no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(BRASIL,1990). Assim tenderia a diminuicdo das buscas pelo dentista.

O motivo que levou a esta sugestdo foi o fato do paciente ndo se responsabilizava pelo
horario agendado para consulta. Por conseguinte, a falta de um paciente resultava em prejuizo
pelos medicamentos e recursos utilizados, atrasos no tratamento, e excluia a oportunidade de

outro paciente ser atendido.

Diante disso, era necessario estabelecer uma politica de agendamentos. Medidas
educativas devem ser aplicadas como reagendamento conforme a fila de espera;

conscientizacdo da realizacdo do tratamento em etapas sequenciais organizado num prazo
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determinado; desmarcar o atendimento com 24 horas de antecedéncia, passando a
oportunidade da unidade agendar outro paciente; assinatura de termo de compromisso com o
atendimento. Afinal a PNSB também estabelece tratamentos ininterruptos (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2018).

7- O tema Acreditacdo Odontologica é relevante sob ponto de vista de usuarios?
Complementar ao levantamento e analise das publicacGes, foi realizada uma entrevista

com 159 pacientes e 12 dentistas (sendo 7 da rede publica e 5 da rede privada). E eles
afirmaram que desconheciam acreditacdo odontoldgica, ndo ouviram falar da ONA e
desconheciam que no municipio, realizado essa pesquisa, havia um hospital acreditado. Fato
que corrobora a importancia de explorar o tema, também carente na literatura (CAMILLO et
al., 2016; NASCIMENTO, 2020).

8- Como o modelo avaliativo aplicado na Coleta de Dados evoluiria para uma
sistematica de acreditacdo baseada nos critérios da ONA?

A partir do modelo avaliativo, e seguindo o processo de avaliacdo da propria ONA
(2021). As sugestdes de melhorias deveriam ser implementadas. Caso confirme a
assertividade das melhorias, solicita-se uma avaliagdo dos servicos e verifica se a
conformidade dos critérios atinge o nivel de conformidade exigida pela ONA. Confirmando a
exigéncia, a instituicdo estaria apta para ser acreditada.

Como a acreditacdo possuia tempo determinado, finalizando este prazo, uma nova
reavaliacdo dos servicos deveria ser solicitada para reiniciar o processo de acreditacao.
Atendendo todos estes requisitos, e validado por especialistas da area, o0 modelo avaliativo

poderia ser uma sistematica de acreditag&o.

5.6 Acdes Praticas

A partir da analise dos resultados do questionario e das evidéncias teoricas, sugeriu-se
ou discutiu-se a¢des que poderiam proporcionar melhorias na prestacao do servico.

Como foram diversas as andlises utilizadas, aqui as a¢fes foram organizadas segundo
as etapas da Ferramenta 5W2H (Quadro 23), a fim de esclarecer a implementacdo de cada

acao sugerida de forma sintética:
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Quadro 23 - Sugestbes de acbes praticas - Continua

What: Why: Where: When: Who: How: How Much:
O gque sera feito? Por que sera feito? Onde sera feito? Quando sera feito? | Por quem sera feito? | Como serd Feito? Quanto Custa?
Realizar Na PNSB havia Rede Privada e Rede No momento Equipe de salde Estabelecer medidas Sem custo adicional
atendimento e diretriz priorizando Municipal adequado para a assistencial educativas que prezem
acompanhamento esse tipo de unidade. acOes preventivas
de criancas de O a atendimento, a
12 anos e mulheres | qualidade da satde
gestantes bucal das criangas
para ndo agravar na
vida adulta
Realizar Na PNSB estabelece | Rede Privada e Rede No momento Dentistas Buscar pacientes que se | Sem custo adicional

atendimento
domiciliar a todas
as idades

prioridade este tipo
de atendimento

Municipal

adequado para a
unidade

enquadram neste perfil,
para que sejam
atendidas as demandas

Promover eventos
com o objetivo de
conscientizagdo e
aprendizagem da

Saude Bucal

Melhorar a qualidade
da saude bucal desde
a infancia, estimando
a diminuicédo da
busca a tratamentos
odontoldgicos

Escolas da Rede
Municipal e da Rede
Privada, espacos
publicos, unidades de
salde

No momento
adequado para a
unidade

Equipe de Satde Bucal

Estabelecer medidas
educativas que
prezassem agdes
preventivas e
corretivas, distribuicdo
de um conjunto de
higiene bucal composto
de escova, creme dental
e fio dental

Custo para Rede
Privada, conforme
perfil de clientes, pois
na Rede Municipal
existia esta acdo

Verificagéo das
diretrizes da
Vigilancia
Sanitaria, de forma
recorrente, para
mitigar as infec¢des
cruzadas

Baixo indicador de
vacinagdo em relagdo
a quantidade de
pessoas direcionadas
para a busca a
assisténcia na
unidade de saude.
Incerteza em relagdo
ao histdrico de saude
da pessoa

Rede Privada e Rede
Municipal

No momento
adequado para a
unidade

Equipe de Salde Bucal

Elaborar uma lista
contendo elementos da
lei que normaliza a
Vigilancia Sanitaria no
municipio e realizar
verificacdo de forma
recorrente

Sem custo adicional
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Continua

Aplicacédo de Porque havia Rede Municipal Incentivar a cada Dentistas e servidor Adotar um questionario | Contratacdo de um
questionario problemas como atendimento ou contratado avaliativo, como o servidor para realizar
avaliativo em excesso de notificacdo de elaborado nesta aplicacdo e analise das
relacdo a prestacdo | atendimentos, anormalidade dissertacdo, para respostas do
do servico procedimentos avaliar o atendimento e | questionario
odontolégicos que 0S Servicos.
poderiam agravar a Dentistas deveriam
salide do paciente, motivar a participacdo
auxilio para a do paciente na
avaliacdo de pesquisa, explicando,
desempenho dos apos a consulta, a
servidores importancia de manter
a qualidade dos
Servicos.
Contratar um servidor,
que ndo facga parte da
equipe de saude, para
aplicar e analisar o
questionério
Incluséo de Indicador elevado de | Rede Municipal Diariamente Dentistas Estabelecer intervalos Sem custo adicional
intervalos de atendimentos regulares durante o
descanso entre periodo de atendimento
atendimentos
Limitacdo do Indicador elevado de | Rede Municipal Diariamente Equipe Odontoldgica Estabelecer um nimero | Sem custo adicional
ndmero de atendimentos de fixo de atendimentos
atendimentos de urgéncia. Indicador de urgéncia
urgéncia elevado de Pacientes

que ndo compareciam
as consultas
agendadas
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Continua

Politica de
agendamento

Falta recorrente de
pacientes as
consultas,
Necessidade de
conscientizagdo em
relacdo ao tratamento

Rede Municipal

Diariamente

Equipe Odontoldgica

Estabelecer regras
como:

- reagendamento
conforme a fila de
espera;

- conscientizacdo da
realizacdo do
tratamento em etapas
sequenciais organizado
num prazo
determinado;

- desmarcar o
atendimento com 24
horas de antecedéncia,
passando a
oportunidade da
unidade agendar outro
paciente;

- assinatura do termo
de compromisso.

Sem custo adicional

Incentivo para o
registro de
inconformidades no
servico

Havia pacientes e
servidores que
preferiram néo falar
sobre esse assunto

Rede Privada e Rede
Municipal

Diariamente

Pacientes e dentistas

Estabelecer uma caixa
para inserir estas
ocorréncias por escrito.
Ou recorrer via
telefonema ou e-mail a
ouvidoria responsavel
pelo servico de
atendimento ao
consumidor.

Sem custo adicional

Verificagdo dos
fornecedores

Aquisicéo de
materiais de baixa
qualidade, e
manutenc&o realizada
em tempo prolongado

Rede Privada e Rede
Municipal

Diariamente

Equipe odontoldgica

Certificar que materiais
eram de qualidade,
verificar que o
fornecedor atendia as
legislagdes vigentes nas
unidades de saude

Sem custo adicional
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Conclusdo

Padronizacdo do Pacientes tiveram Rede Privada e Rede Diariamente Equipe odontologica Revisar a lista de Sem custo adicional
problemas de saide Municipal verificacdo, como ja
Protocolo para : . .
pela falta ou triagem feito na triagem das
triagem por todos carente de consultas:
os dentistas antes informacdes - afe’ri_géo da pregséo;
- anélise da carteira de
do atendimento vacinacao;
- anélise e registro de
todos os medicamentos
que o paciente
utilizava;
- registro de todos os
problemas de salde
Realizar cursos de Evitar a propagacdo Rede Privada e Rede Diariamente Equipe odontologica Realizar ou contratar Custo permitido pela
reciclagem para ou transmissao de Municipal Ccursos que gestdo de manutengéo
conscientizar e infeccOes entre evidenciassem a
exigir o uso de pacientes e equipe importancia do EPI e
Equipamentos de odontolégica 0S eventos graves que
Seguranca poderiam ocorrer no
Individual (EPI) sistema de salde em
casos de transmissdo de
doencas
Manutengdo predial | Prédio com Rede Privada e Rede Diariamente Pessoal qualificado Verificacdo e Custo permitido pelos
e de equipamentos | ventilagdo Municipal manutencdo recorrente | gestores
preventiva insuficiente, do prédio e dos administrativos
suspensdo de equipamentos
atendimentos pelo
tempo prolongado na
manutencgdo de
equipamentos
Autor (2023)
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As praticas sugeridas buscavam contemplar a Gestdo Administrativa, aos
Atendimentos, a Gestdo de Pessoas, aos Cuidados com equipe odontoldgica e aos pacientes.
Com isso, estima-se que os resultados dessa dissertacdo somado a estas sugestdes de praticas
sirvam de parametros para mensurar e controlar a qualidade dos servicos. Se adequado e
viavel, que o questionario avaliativo dessa dissertacdo seja adotado para nivelar os servicos
conforme a acreditacdo. E por fim, que os indicadores de acreditacdo tenham uma divulgacgéo
mais ampla na prestacéo de servigos odontolégicos.

Finaliza-se a discussdo dos resultados. O proximo topico aborda-se as conclusoes.
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6- CONCLUSOES

Esta pesquisa propGe um questionario avaliativo com critérios que avaliassem 0s
servigcos odontoldgicos. Para isso, selecionou-se critérios do manual brasileiro de acreditacédo
da ONA para avaliar a gestdo do servico, e de forma complementar, inseriu os critérios do
modelo Servqual.

Os resultados auxiliaram na identificacdo de areas que representavam qualidade e
areas que precisavam de intervencao para serem inseridas melhorias.

Em relacdo ao resultado da analise da mediana e das amplitudes interquartilicas,
mesmo apresentando valores iguais, acompanhou-se eventos importantes. Ocorreu falha de
equipamentos, do servico de internet e falta do fornecimento de dgua que levou a suspensdo
da assisténcia. O uso de Equipamentos de protecdo individual evitava a contaminacgédo entre
pacientes e equipe da saude, pois 0s pacientes apresentaram baixa adesdo a vacinacdo. E
indicador de doencas graves como Covid19 estavam preocupando a equipe odontoldgica.

Em relacdo ao resultado do método AHP, na Rede Municipal. Concluiu-se para o
modelo Servqual, que critérios que representavam qualidade era para paciente, 0s
Equipamentos, o Servico prestado de forma correta, dentro do prazo. E para dentista foi o
Servico realizado dentro do prazo, e Equipamentos, este coincidindo com o dentista. Entende-
se, que os Equipamentos em bom estado de conservagao, contribuiam para que a prestacao de
servico fosse ininterrupta e, os dentistas conseguissem cumprir 0s procedimentos e acordos
dentro do prazo.

Jé& os critérios que representam intervencdo para o paciente, era Educacéo, Informacéo.
Em contrapartida, para o dentista, foi Sinceridade, Educacdo. Esse ultimo item revelava, que o
dentista, ndo queria ser prejudicado. Ele conhecia o perfil dos pacientes e sabiam que alguma
inconformidade, os pacientes reclamavam a outro profissional da mesma unidade.

Em relacdo ao modelo ONA, os critérios que representavam melhoria para o paciente
foi Canal, pois o paciente queria ter oportunidade de exigir mudancas em relacdo as
inconformidades sofridas. Para os dentistas era a Higienizagdo dos consultorios,
Replanejamento da rotina nos momentos de falha de equipamentos e Assisténcia das
principais doencas orais.

Porém, ainda para o0 modelo ONA, o item de intervencdo, para paciente, era

Diagnostico. Este item lembrava casos que prejudicaram pacientes. De certa forma, ele
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garantia a essencialidade do servigo. Para o dentista, era os elementos de gestdo que
dependiam da gest&o da unidade, como Controle da Agua, Controle de Pragas e Capacitagio.

Em relacdo aos critérios do modelo Servqual para os casos cruzados da Rede
Municipal e da Rede Privada. Os itens de melhoria e de intervencdo para 0 caso Rede
Municipal coincidiu, em sua maioria, para os casos da Rede Privada. A diferenca estava nos
valores dos indicadores. A Rede Municipal superou apenas para o critério Empatia. Os casos
da Rede Privada tiveram o indicador de acreditacdo (IAcre) maior para 0s outros critérios,
Tangivel, Seguranca e Responsabilidade. O que leva a entender que os locais privados
tentavam prover o melhor Ambiente fisico, Recursos, Equipamentos, Tratamentos para com o
paciente.

Ja para os critérios do modelo ONA, os itens de melhorias e de intervencédo tiveram
divergéncias, em termos de ordem de priorizacdo dos elementos. Os oito critérios
representavam elementos pontuais na gestdo, como o critério Gestdo de Pessoas e Lideranca
Organizacional, que em entidades particulares (caso 2.1 e caso 2.4) ndo tinha muito efeito
quanto as entidades que contratavam dentistas.

Todos os casos buscavam ofertar as melhores condi¢es de Equipamentos, Instalacdes
Fisicas, Higienizacdo, Descarte de Residuos, e principalmente, tratar o paciente com Empatia.
Enfatiza-se que ambos os casos, seja da Rede Publica ou da Rede Privada, deveriam ofertar
tratamento que suprisse a necessidade do paciente, uma vez que os critérios selecionados
foram amparados por leis que normalizam o servico odontoldégico. Ambas as Redes
dependiam de indicadores ligados a atendimentos para conseguir aporte suficiente para ofertar
0S Servigos.

A diferenca era que o servico publico dependia de recursos providos pelo processo de
licitacdo, 0 que poderia ocasionar adiamento ou falta de qualidade em recursos.

Por fim, relatou-se dois pontos importantes sobre o questionario avaliativo. Um ponto
seria 0s eventos ligados ao critério Lideranca Organizacional (LD), de certa forma, buscavam
evitar contaminagdes entre profissionais e pacientes, garantindo um servigo da qualidade para
0 paciente. Para isso, era necessario unir as a¢cdes do LD concomitante a outros critérios como
Qualidade e Atendimento (QA), Gestdo de Equipamento e Tecnologia (GE), Prevencéo e
Controle de Infecges (PC) .

Outro ponto seria, 0s eventos ligados ao critério Gestdo de Infraestrutura (Gl) ficava
legitimada também quando desenvolvido com outros critérios referentes a gestdo do ambiente

fisico, como Lideranca Organizacional (LO), Gestdo de Pessoas (GP) e Gestdo da Qualidade
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e Seguranca (GQ). Estes dois pontos comprovam a assertividade da selecdo dos critérios para
0 questionario avaliativo, e que de certa forma, ele se adequou aos casos analisados.

Assim, depreende-se que a avaliacdo na prestacdo dos servigos se completou com a
inclusdo do modelo Servqual para entender a opinido dos pacientes, alem dos trés critérios do
modelo ONA. O questionario aplicado por pessoa que ndo integra a equipe de salde,
favorecia na desinibicdo dos participantes, ao avaliar 0s servicos. O questionario avaliativo
pode ser auxilio para entidades odontoldgicas adequarem seus servigos ao processo de
acreditacdo. E ainda, o questionario avaliativo contém pontos amparados por lei, que auxiliam

na manutencdo de politicas publicas.

6.1 Sugestbes para trabalhos futuros

A partir das analises e eventos ocorridos durante a aplicacdo da pesquisa, partilha-se
informacdes que podem agregar na elaboracédo de trabalhos futuros. As informacdes
partilhadas eram referentes aos protocolos de dados, aos casos e ao questionario avaliativo.

Em relacdo ao protocolo de pesquisa. Sugere-se no questiondrio estruturado aplicado
ao paciente (Anexo, etapa 2.2), a incluséo dos dados referente ao tempo em que realiza o
tratamento odontoldgico, e tempo em que realizou o Gltimo tratamento. Apos a incluséo,
convidar novamente os objetos de estudo participantes dessa dissertacdo. Caso aceitem o
convite, aplicar novo questionario avaliativo para verificar se os pacientes recorreram a saude
bucal, e por meio de testes estatisticos analisar a existéncia de diferencas. Outro ponto, seria
aplicar o teste piloto a mais profissionais odontoldgicos para validacdo, e se possivel,
submeter para apreciacdo do comité de ética.

Ja em relacdo aos casos. Sugere-se aplicar o estudo a outros objetos de estudos
diferentes desta dissertacdo, para construir paralelo entre um maior nimero de dentistas e um
maior nimero de pacientes. E em relacdo aos casos analisados, verificar a ocorréncia de
melhorias.

Ainda sobre os casos. Notou-se que pela rotina de consultas, ndo se conseguiu uma
amostra de pacientes tdo significativa no CEO quanto no objeto de estudo. A partir disso,
sugere-se continuar a pesquisa no CEO e nas outras unidades da Rede Municipal.

E para finalizar os casos, sugere aplicar o questionario avaliativo em objetos de
estudos que estdo em fase de processo de acreditacdo, e verificar sua eficicia. Aplicar a

entidades de divergentes setores, como o publico, o privado, o cooperado e a organizagao sem
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fim lucrativo. Com isso, elaboraria um paralelo em relagéo a eficécia dos servigos entre 0s
divergentes setores. E este estudo poderia ser o caminho, pois durante esta dissertagéo,
descobriu-se um projeto para entidades do setor publico e privado aderirem a acreditacdo
ONA.

Em relacdo ao questionario avaliativo, notou-se que alguns pacientes e dentistas
demonstraram, de certa forma, desinibicdo, ao partilhar problemas que ocorreu no objeto de
estudo. Isto pode ter sido motivado pela pesquisadora ndo integrar a equipe médica da
entidade. Sugere-se a aplicacdo de questionario avaliativo seja realizada por pessoa que nédo
integra a equipe da entidade. Este fato ajudaria no esclarecimento referente a problemas
ocorridos na prestacdo de servigo, evitando ocorréncias que comprometem a salde do

paciente.
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Anexo 1 Protocolo de Pesquisa

Etapa 1: Diagndstico do objeto de estudo
Etapa 1.1 Entrevista com a Coordenadora

As perguntas foram elaboradas para a realizagdo da entrevista com a coordenadora, pessoa
responsavel por todos os consultérios odontoldgico da rede municipal.

1.Quais foram as etapas da implantacéo dos servicos odontologicos e quais anos ocorreram?
2.Existe algum tipo de controle? Quais s&o as estimativas numéricas de atendimento?
3.Quiais sdo a quantidade de profissionais, 0s tipos de atendimentos e em quais locais do
municipio sdo ofertados?

4.Em relacdo a gestdo dos servicos, faz uso de algum tipo de ferramenta de gestdo da
qualidade? Ou ainda, ha algum tipo de controle do servico ou avaliacdo de desempenho dos
colaboradores?

5.Como mensuram a satisfacdo do cliente?

Etapa 1.2 Entrevista com os dentistas de cada objeto de estudo

As perguntas foram elaboradas para a realizagdo da entrevista com os dentistas com cada
objeto de estudos avaliado.

1.Quanto tempo atua no municipio? Em quais UBS trabalhou? E efetiva (0)?
2.Como sdo realizados os agendamentos?

3.Como sdo realizados os procedimentos internos na hora da consulta?
4.Com qual frequéncia e quais materiais pede para reposicao do estoque?
5.Dificuldades encontradas na prestacdo de servi¢o?

6.Quais sdo as vantagens de atendimento odontolégico no SUS?

7.Registra os procedimentos e tem acesso ao PECSUS? Caso ndo, como registra 0s
procedimentos, consulta o protocolo de satde do paciente?

9.Ha planejamento de metas, e se tiver, quais estdo sendo implementadas atualmente
10.Ha algum controle da qualidade?

11.Ha pausa, descanso na rotina de trabalho?

12.Hé& alguma politica ou ferramenta da qualidade? Ha plano de acéo para executar as
melhorias?

Etapa 1.3 Entrevista com o dentista do Laboratorio de Protese
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Etapa 1.3 Entrevista com o dentista do Laboratério de Protese

1. Como séo realizadas cada etapa da moldagem da prétese?

2. Quantas vezes o paciente faz a provacao do molde? Quanto tempo leva em média da 12
etapa da moldagem até protese estar finalizada para o paciente iniciar o uso?

3. Quantas vezes, em média, a protese deve ser ajustada para que resulte em uma protese
confortavel para o paciente?

4. Quais procedimentos se repetem no molde?

5. O molde é encaminhado apenas para dentista deste CEO? O Laborat6rio de confeccao de
prétese atende outras prestadoras de servi¢os odontoldgicos? Se sim, as prestadoras séo
publicas ou privadas?

6. Qual a frequéncia que solicitam pedido de prétese integral e parcial para o

Laboratorio de confec¢do de prétese?

7. Ha limite de demanda mensal a ser comprida?

8. Qual o prazo estimado para validade da prétese, considerando o cuidado total dos
pacientes? E para 0s usuarios que ndo tem cuidado com a protese?

9. A protese é refeita, nos casos, que perde um ou algum dente da boca?

10. Quais séo a(s) dificuldade(s) na prestacao de servico? Qual(is) melhoria(s) encontrada(s)?

11. Vantagem(ns) na prestacéo do servi¢o?

Etapa 2 Questionario avaliativo para os servicos odontoldgicos
Etapa 2.1 Questdes estruturadas baseadas nos critérios de avaliacdo

Grupo 1: Perguntas de Perfil do dentista
Idade aproximada ou exata Sexo:
1. Ha tempo trabalha neste local?

2. Qual o nimero médio de atendimentos mensalmente?

3. Quantos anos em média existe o consultdrio odontologico?

4. Quantos dentistas atendem?

5. Utiliza alguma ferramenta de controle da qualidade? Se sim, qual (is)?

6. Qual tipo de tratamento odontoldgico oferece?
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7. Conhece a acreditacdo odontologica ONA? Sabe que o hospital deste municipio é
acreditado ONA?

Grupo 1.1: Perguntas de Perfil do paciente

1. Qual o local de atendimento?

2. Desde qual més iniciou tratamento?

3. Quais tratamentos odontologicos fez ou faz?
4. Qual municipio?

5. Qual bairro que mora?

6. Qual sua idade aproximada ou exata.

7. Ha quanto tempo vocé trabalha na atual ocupacao?

a)0a2anos b)De?2a4anos c)Mais de 4 anos d)Sou aposentado e continuo trabalhando
e)Aposentei e ndo trabalho mais

8. Qual cargo ocupa no seu local de trabalho?
9. Conhece a acreditacdo odontolégica ONA? Sabe que o hospital deste municipio é
acreditado ONA?

Grupo 2: Perguntas relativas aos critérios de avaliacdo que compde o Questionario
estruturado organizado nos Quadros:

-Quadro 19, questdes do modelo ONA selecionado para dentista;

-Quadro 20, questbes do modelo ONA selecionado para pacientes;

-Quadro 21, questdes do modelo Servqual adaptadas para paciente e para dentista.

Para cada questdo dos quadros, ha as respostas estruturadas em quatro opcdes. Para
esclarecer os significados, elaborou-se uma orientagdo para o respondente.

Nas questbes seguintes, a palavra conforme significa concordar, ou seja, seu
estabelecimento possui e aplica o item investigado.

Se o item esta em ndo conformidade, ou seja, seu estabelecimento ndo possui o0 item
investigado.

Se o item estda em parcial conformidade, seu estabelecimento possui o0 item

investigado, mas néo esta totalmente consolidado, ainda ha melhorias a serem realizadas.
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Se o item esta em conformidade, seu estabelecimento possui o item investigado, esta
consolidado, vocés tém retorno na melhoria.
Se o item supera, seu estabelecimento possui 0 item investigado, esta extremamente

consolidado, o retorno em termos de melhoria vai além das suas expectativas.

E como esta parte do questionario contém perguntas relativas a cinco critérios, antes
de cada critério e seu conjunto de questdes, adicionou-se também a afirmacéo para ajudar no
esclarecimento das respostas:

- Em relacdo ao critério Cultura Organizacional, qual sua opcdo de concordancia em
relacdo as afirmacdes.

Ademais, aléem de conformidade, ha escala de importancia para cada questdo,
iniciando de 1 para nada importante e indo até 5, muito importante, para utilizar na construgédo
do AHP.
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Quadro 7- Questionario baseado no modelo ONA aplicado aos dentistas - Continua

Critérios  Subcritérios

Otimizagéo 1. Ha acOes com o intuito de minimizar danos ao meio ambiente, uso racional de recursos naturais, gerenciamento de residuos e logistica
s g reversa.
85 5 () ndo conforme ( ) parcial conforme () conforme () supera *
@ N . " . ~ A s .
2'c < Riscos 2. Protocolo para praticas de higienizacdo, tratamento de ocorréncias adversas e seguranga do paciente
! o 7 - - - ~ - - Ly
-5 Canal 3. Ha canal apropriado para os servidores registrarem suas reclamaces perante alguma falta de integridade, a uma conduta antiética e o
desrespeito perante 0s regulamentos e diretrizes do ambiente de trabalho.
Sol Consultorios 4. Ha protocolos de higienizacdo dos consultérios, de recursos de saneamento e controle de pragas
@ T q - 7 . = 7 e = - T T
gg = Equipamento 5. Ha protocolos para higienizagdo e métodos de esterilizacdo para equipamentos e materiais manuseados nos servigos
> @ = 7 - - - - ~ A - o -
£ g S Infeccéo 6. Ha protocolos que tem o intuito de prever qualquer tipo de infeccBes que podem ocorrer na assisténcia a saude
1 = H 7 ~ - - - -
QO = Riscos 7.Ha protocolos para prevencéo de riscos ocupacionais e biosseguranga
Pessoas 8. Controla o desempenho dos servidores por indicadores de forma a motivar a melhoria continua
g Satide 9. Ha suporte em forma de assisténcia psicoldgica e ou juridica para os servidores portadores de doengas psiquicas ou neuroldgicas, ou que
S P sofrem violéncia e agresséo fisica ou moral
(7] N 7 - - e .-~ - - e -
&2 Decisao 10. Ha canal para registro de opinides ou as tomadas de decisdo incluem as opinies dos servidores
Sl Incentivo 11. Incentiva os colaboradores a participarem de capacitacfes continuamente, para que a equipe conhega conceitos atuais e aplique as melhores
{5}
© s4e
praticas
§ Capacitagéo 12. HA& capacitagdes recorrentes, segundo a demanda ofertada
[35]
°©
T8 Gestao 13. Ha planejamento das atividades para revisar as opera¢des e 0s equipamentos periddicos, de forma a ofertar servigos seguros.
os5
o . - ~
€322 Falhas 14. Aplica os protocolos de notificagdo de falhas
8 &
I e - -y ~ - . ry
] Criticos 15. Aplica os protocolos de seguranca e utilizagdo de materiais criticos
<
Manutencéo 16. Ha manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos de forma periddica
@
[N e) ]
T £ .= : , . - ;- £os - .
2 é o Ambiente 17. Ha planejamento do ambiente fisico dos consultérios para instalar e operar 0s equipamentos
2820 e . .. . .
& .gé = Fornecedores 18. Verifica se os fornecedores de recursos essenciais possuem requisitos legais, de qualidade e de seguranga
b T
uw Rotina 19. Ha replanejamento da rotina (planos de contingéncia) nos casos de quebras de equipamentos, falta de recursos, riscos identificados no
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processo, ou eventos adversos

Doencas

Seguranca

6- Qualidade e
Atendimento
(QA)

20.

Ha protocolos de atendimento das principais doencas orais segundo diretrizes e evidéncias cientificas

21. Aplica protocolos que contenham ag¢fes que visem segurancga do paciente e a melhoria da qualidade
nos servicos de saude

Comunicagdo 22. Ha comunicacao assertiva da informagédo entre areas profissionais para continuidade da assisténcia
Uso 23. Ha protocolo de seguranca para uso correto de materiais e equipamentos
© 9 Residuos 24. Ha gerenciamento para descarte, depésito e encaminhamento adequado de residuos materiais e biolégicos
3 S
g o é ¢ Descarte 25. Ha protocolo para descarte e transporte de residuos
i ‘S - -
~ & Pragas 26. Monitora o cumprimento de controle, pragas e vetores
Prédio 27. H& manutencdo predial
4]
(<) -
© ~ . . . . ~ J O T
S *5 __ Instalagdo 28. Procura tratar riscos relativos aos equipamentos e as instalagdes do prédio
6 § T Agua 29. Monitora a qualidade da &gua utilizada nos procedimentos odontoldgicos
o E
= Produtos 30.

H4 protocolos para a higienizagdo, a desinfec¢do, a esterilizacdo, o armazenamento e a distribuicdo dos produtos para a satde

Fonte: Autor (2023)

179



Quadro 8 - Questionario baseado no modelo ONA aos pacientes

Critérios Subcritérios
Canal 1. H& canal apropriado ou a unidade esta aberta a ouvir o paciente se manifeste em relagdo a eventuais ndo
conformidades do servico ou elogios e possiveis estratégias de melhorias.
Conformidade: 0- Ruim 1- Razodvel 2-Bom 4- Excelente
1-Gestdo de Infraestrutura Importancia: 1- Nada importante 2-Pouco Importante 3-Médio 4-Importante 5-Muito Importante
Aparelho 2. Possui aparelhos, materiais e dentistas especializados conforme os servicos ofertados
Acessibilidade | 3. O prédio possui acessibilidade e sinalizacdo para auxiliar as pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida
Perfil 4. Antes de qualquer atendimento, héa identificagdo do perfil epidemiol6gico (mapeamento por meio da

afericdo da pressdo arterial, mensuragdo do peso, histérico de doencas, faixa etaria), para ser feita analise da
demanda, e ap6s isso, ser realizado o procedimento.

2-Qualidade e Atendimento —— - — - -
Quali ! Profissionais 5. Ha profissionais capacitados segundo os servicos ofertados

Diagnostico 6. H& planejamento dos cuidados individualizado, incluindo o diagnéstico, os procedimentos e as morbidades
Histérico 7. Consulta o histérico de satde do paciente para discernir um tratamento que lhe assegure seguranca e
qualidade
3- Gestao da Qualidade e Seguranca Pacientes 8. Ha protocolos para identificagdo de pacientes criticos, bem como atendimento as urgéncias e emergéncias
Riscos 9. ldentifica os riscos assistenciais aos do paciente e estabelece a¢6es de prevencéo, para minimizar a

probabilidade de incidentes

Fonte: Autor (2023)
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Quadro 9 - Questionario baseado no modelo Servqual para dentistas e pacientes

Critérios Subcritérios

Equipamentos

1. A sala de atendimento da consulta possui equipamentos modernos

Conformidade: 0- Ruim 1- Razodvel 2-Bom 4- Excelente
Importancia: 1- Nada importante 2-Pouco Importante 3-Médio 4-Importante

g 5-Muito Importante *
(=)
E Sala 2. AJas salas que vocé trabalha é/séo limpa (s) e confortavel (is).
= Uniforme 3. Vocé usa uniformes odontol6gicos
Instalagéo 4. A aparéncia de suas instalac@es fisicas esta de acordo com o tipo de
servigo oferecido
Servigo 5. Vocé contribui para a unidade ofertar seu servico de forma correta,
dentro do prazo combinado, cumprindo com o servigo prometido
© Registro 6. Vocé mantém seus registros rigorosamente atualizados (informacdes,
= cadastros dos pacientes entre outros)
5 Confianca 7. Vocé demonstra confianga nos servicos prestados
% Seguranca 8. Vocé demonstra seguranca em relagdo aos acordos que realizou com a
N Sinceridade UBS
9. Vocé demonstra sinceridade e honestidade com os pacientes
° Prazos 10. Em seu setor, vocé busca cumprir com os prazos prometidos aos
ks pacientes
= Receptivo 11. Voceé busca ser receptivo aos problemas dos pacientes
]
[%2]
c
s Informagéo 12. A unidade passa exatamente as informagdes que vocé necessita ofertar
@ atendimento, dar inicio ou dar continuidade ao tratamento
™
Atencéo 13. A unidade d& atencéo individual aos seus colaboradores
Disposicéo 14. Ha planejamento das atividades para revisar as operag0es e 0s
equipamentos periddicos, de forma a ofertar servicos seguros.
© Educagao 15. Aplica os protocolos de notificagdo de falhas
=z
Q. . . , ~ . .
E Apoio 16. A unidade d& atencdo individual aos seus colaboradores
<+ Necessidade 17. Vocé supre as necessidades dos pacientes

Fonte: Autor (2023)

*Respostas se repetem para cada afirmagéo, ou seja, cada subcritério.
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