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RESUMO

A atencdo a saude tem sido continuamente revolucionada, com 0s avangos e
desenvolvimentos no conhecimento cientifico e tecnoldgico na area odontoldgica. A area da
salde comparada com a empresarial, possui uma tradi¢do incipiente em termos de gestdo. As
licbes advindas da industria sobre desenvolvimento organizacional, psicolégico e disciplinas
das ciéncias sociais vém destacando como os profissionais de salde colaboram, coordenam e
interagem com 0s pacientes, e como tais aspectos podem ser melhorados, ao acrescer tais
percepcdes e penetrar na gestdo da qualidade. A acreditacdo é uma estratégia educativa que
busca levar de forma acessivel e pratica a logica da qualidade, com a melhoria continua para
as organizacbes de saude e com isso garantir uma assisténcia mais qualificada para a
populacdo. A escassez de informacgdes sobre a acreditacdo na area da odontologia motivou
esse estudo, que tem como objetivo analisar a percepcdo do cirurgido dentista sobre
acreditacdo na odontologia. A acreditacdo avalia a seguranca dos processos assistenciais para
0s pacientes e profissionais que trabalham nas organizacGes. Para alcangar o objetivo da
pesquisa, primeiramente foram coletados dados secundarios na literatura referente ao tema
qualidade e acreditacdo. Num segundo momento foram realizadas entrevistas com cirurgioes
dentistas. A entrevista foi realizada seguindo um roteiro com perguntas relacionadas ao
conhecimento do profissional sobre gestdo da qualidade e acreditagdo. Foram entrevistados
120 profissionais, 40 atuantes em consultorios individuais, 40 clinicas odontoldgicas e 40 em
clinicas de saude. A técnica de analise dos resultados utilizada foi a anélise de contedo. Com
0 estudo observa que poucos profissionais conhecem o conceito de acreditacdo e sua
importancia. N&o apresentam os entrevistados homogeneidade quanto ao entendimento,
aplicabilidade, necessidade e utilidade do processo, com uma reflexdo ambigua e
incongruente sobre 0s pontos positivos e negativos.

Palavras-chave: Acreditacdo, Gestdo da Qualidade, Odontologia, Gestdo em Saude.



ABSTRACT

Health care has been continuously revolutionize, with advancements and developments in
scientific and technological knowledge in the dental field. The health compared with the
business, has a fledgling tradition of public management. The lessons from industry on
organizational development, psychological and social science disciplines have emerged as
health professionals collaborate, coordinate and interact with patients, and how these aspects
could be improve, in addition such perceptions and penetrate the quality management.
Accreditation is an educational strategy that seeks to bring affordable and practical way the
logic of quality with continuous improvement to health care organizations and thereby ensure
a more qualified assistance to the population. The scarcity of information on accreditation in
the field of dentistry motivated this study, which aims to analyze the perception of the dentist
on accreditation in dentistry. Accreditation assesses the safety of care processes for patients
and professionals working in organizations. To achieve the objective of the research were first
collected secondary data in the literature on the topic quality and accreditation. Secondly,
interviews were conduct with dentists. The interview was conduct following a script to ask
related to the professional knowledge about quality management and accreditation. They
interviewed 120 professionals working in 40 individual offices, 40 dental clinics and 40
health clinics. The results of the analysis technique used was content analysis. With the study
noted that few professionals know the concept of accreditation and its importance. Do not
exhibit the respondent’s homogeneity in our understanding, applicability, need and process
utility, with an ambiguous and inconsistent reflection on the positive and negative points.

Keywords: Accreditation, Quality Management, Dentistry, Health Management.
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1 INTRODUCAO

Com o desenvolvimento do conceito de gestdo da qualidade, foi possivel verificar
que esta passou a ser incorporada de forma significativa no ambiente empresarial (Santos,
2006). Este modelo de gestdo tem como foco, evidentemente, a qualidade, despontando como
uma nova filosofia gerencial embasada na aplicacdo e desenvolvimento de conceitos, métodos

e técnicas adequadas a realidade econdmica e social do pais.

O sistema de gestdo da qualidade tem grande capacidade de adaptacdo a realidade
organizacional. Ocorrendo manifestacdo e desdobramento de um modelo mais complexo, a
Gestdo da Qualidade Total (GQT), que se revela como uma op¢do para a reorientacdo
gerencial das organizacfes, marca-se o deslocamento da simples analise do produto para o
conceito de concepcdo de um sistema de qualidade. Nesse sentido, cria-se um problema
integrante da empresa como um todo, e ndo mais uma responsabilidade apenas de
determinado departamento, abrangendo todos os aspectos de sua operacdo (Silva, Moreira,
Vasconcelos, Oliveira & Coimbra, 2015).

Muitas préaticas auxiliam o sistema de gestdo da qualidade a avaliar e reorganizar
suas agdes, como por exemplo, as auditorias e consultorias especializadas. Estas possuem
foco no resultado da qualidade de seus produtos e servigos, empregando uma metodologia
prépria de avaliacdo referente a qualidade, como o processo de acreditacdo. Este, por sua vez,
é considerado uma ferramenta de melhoria eficaz no tocante a seguranca e qualidade do
atendimento ao paciente nos servicos de satde (Consorcio Brasileiro de Acreditacdo [CBA],
2015).

A preocupacdo com os cuidados ao paciente € foco de grande atencédo, procurando
sanar os problemas, prevenindo doencas ou tratando-as com o auxilio de profissionais
especializados (Burmester, 2013). Estes profissionais desenvolveram ideias de padronizagédo
dos atendimentos na tentativa de melhorar a qualidade dos servicos prestados aos pacientes. O
referido movimento tomou for¢a com a criacdo nos Estados Unidos da América (EUA) da
Joint Comission on Accreditation of Hospitals — JCI (CBA, 2015).

A JCI e a Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA), oferecem manuais para essa
padronizacéo, servindo como facilitadores para as empresas prestadoras de servigos de satde
a alcancarem o grau de qualidade desejado. Essa certificacdo de exceléncia da qualidade pode
ser obtida com o processo de acreditacdo por institui¢cdes publicas e privadas da area de saude
(CBA, 2015).
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No Brasil, a ONA teve seu inicio no ano de 1999, com objetivo de elaborar um
Programa Nacional de Acreditagdo, com vistas a melhorar a qualidade dos servigos técnicos e
administrativos oferecidos aos usuarios (CBA, 2015). Na odontologia este processo se iniciou
em 2011, com a criacdo do manual de acreditacdo para servigos odontologicos, elaborado por
representantes da ONA, 1ACs (Instituicdes Acreditadoras Credenciadas), ABCD (Associacdo
Brasileira de Cirurgies-Dentistas) e CEPI-FOUSP (Centro de Exceléncia para Proteses e
Implantes da Faculdade de Odontologia da USP) (Organizacdo Nacional de Acreditacdo
[ONA], 2012, pg. 12).

O processo de acreditagdo é um indicador de medida, assim como um mecanismo de
avaliagdo da qualidade, com informacdes relevantes sobre atributos, dimensdes do estado de
salde, desempenho do sistema e servicos, refletindo situacdes a serem avaliadas de um
servico e politica, além de servir também para a vigilancia das condi¢bes de salde. Sua
finalidade é contribuir para mudancas sistematicas e planejadas de ac6es, visando estimular os
profissionais a avaliar dificuldades e forcas da instituicdo, com aprimoramento de metas e

constantes planejamentos dos objetivos ao garantir a qualidade da atencdo (Manzo, 2012).

Por se tratar de uma implementacdo recente na area odontoldgica, esta ndo foi
efetivamente instituida. Sua implementacdo gera a articulacdo das pessoas e dos processos,
assinalando a importancia de compreender a movimentagdo social e o conhecimento que

envolve a proposta.

Os programas de qualidade sdo recursos a serem desenvolvidos pelas empresas frente
ao mercado competitivo, como uma alternativa de sucesso na busca pela exceléncia e
conquista por melhorias da estrutura, estando os estabelecimentos odontoldgicos inseridos em
seu contexto (Silva, Leal & Silva, 2014). Para a concretizacdo efetiva do processo de
acreditacdo, faz-se necessario o empenho de toda lideranca institucional, além de um clima
organizacional favoravel a aceitacdo dos padrGes estabelecidos de qualidade e seguranca, com
modifica¢Oes nos processos de trabalho e fluxo de informagdes desenhados, sendo necessario

um monitoramento dos resultados dos processos de modificacéo.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Consumidores mais conscientes, aliados a degradacédo da assisténcia publica de saude
e aos altos custos na assisténcia privada, elevam a competitividade no setor de satde (Manzo,

2012). Esta condicdo gera a necessidade de garantir um melhor atendimento por parte das
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instituicdes de salde, além da necessidade de buscar por meios e padrGes de qualidade
controlados pelo sistema de acreditacéo e certificacdo, proporcionando assim reconhecimento
e segurancga ao servico, tanto para os clientes quanto para as organizacdes de saude. Ainda,
permite-se a identificacdo e a sanificacdo de assuntos ligados a melhoria de desempenho,

assim como a integracdo entre setores, pessoas e processos (ONA, 2011).

J4

“Acreditagdo ¢ uma metodologia de avaliagdo organizacional do
servico de saude, visando a garantia da qualidade de assisténcia em
salde através de padrdes pré-delimitados. Ocorre em carater
voluntario, reservado, através de visitas periddicas para obtencdo ou
validacdo do titulo. O principal foco é promover uma cultura de
seguranca na assisténcia a saude, em carater educativo” (Gabriel,

2011, p. 265).

A qualidade é reconhecida como satisfagdo explicita e implicita das necessidades dos
clientes, com custos adequados, suprindo as exigéncias dos usuérios do mercado, propondo
um servigco também adequado e otimizado com contencdo orgcamental (Rodrigues, Carap, El-
Warrak & Rezende, 2013). A qualidade nos servigos de saude € um caminho, uma meta a ser
atingida, especialmente pela referéncia que assume face a sociedade, e também pela

diversidade de bens e servi¢os que presta a comunidade (Gabriel, 2011).

A gestdo da qualidade em odontologia vem evoluindo com a crescente utilizagdo dos
processos de certificacdo dos estabelecimentos odontoldgicos, reformulando os servigos com
base em uma nova politica de qualidade, atividades planejadas e organizadas (Manzo, 2012).

Os investimentos s&o considerados como reflexos estruturais para a gestdo da qualidade.

A referida tematica traz controvérsias que devem ser consideradas no tocante ao
processo de acreditacdo, principalmente por implementar mudancas na area odontoldgica,
obrigando as instituicbes a formularem uma politica especifica de qualidade, o que por sua
vez se constitui em um processo muito burocratico e que ndo se traduz em melhorias nos

servigos de cuidados (Rodrigues, Carap, EI-Warrak & Rezende, 2013).

O verdadeiro impacto sobre o processo de qualidade é dificil de mensurar, devido a
complexidade da definicdo de indicadores e deficiéncia do sistema de informacdo. No
entanto, é possivel efetuar medicdes indiretas de mudancgas de atitudes, comportamentos,

procedimentos e processos, entre outras. As mudancas e exigéncias sdo consideradas uma
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forma de suporte a sustentabilidade para que os projetos possam enfrentar as dificuldades
encontradas (Gabriel, 2011).

A odontologia, na tentativa de obter um maior reconhecimento social por meio de
melhores praticas de qualidade e seguranca, fez com que 0s gestores procurassem por
iniciativas voltadas a ferramentas de gestdo da qualidade. Conseguir um controle da avalia¢do
exige dos gestores esforcos e empenho para o inicio de uma mudanca na cultura
organizacional, desenvolvendo em seus profissionais competéncias e habilidades
diferenciadas. A acreditacdo, por sua vez, contribui para uma mudanga progressiva e
planejada, melhorando a qualidade dos servigos prestados. Nesse processo, 0s profissionais
tém um papel essencial na sua garantia e manutencéo (Manzo, 2009).

A acreditacdo, como indicador de desempenho, é um instrumento valioso para a
gestdo e avaliacdo da situacdo da salde em todos os niveis, sendo gerada em um sistema
dindmico, e produzindo evidéncias sobre a situagdo, as tendéncias e as necessidades de
intervencdo. Apesar da importancia da acreditagdo como um sistema de avaliagdo da
qualidade dos servicos prestados, o conhecimento dos profissionais sobre o processo é
incipiente (Lobo, 2010), principalmente quando se refere aos cirurgides dentistas, onde é
possivel notar uma clara lacuna cientifica entre a exposicdo tedrica do processo e sua

aplicacdo por estes profissionais.

Ao avaliar a quantidade de instituicbes odontol6gicas credenciadas no Brasil
verifica-se, de acordo com a ONA, a inexisténcia de instituicdes que possuam a certificacdo
de acreditacdo. Diante disso, torna-se importante conhecer os motivos que levam o0s
profissionais da area da odontologia a ndo efetuarem o uso e a aplicacdo do processo de
acreditacéo.

1.1.1 Questdo de Pesquisa

Considerando a acreditacdo como sistema de gestdo da qualidade na odontologia
para motivar mudancas organizacionais e melhorar o desempenho da area, realizou-se este
estudo que teve por base a seguinte questdao de pesquisa: “Qual a percepc¢dao do cirurgido

dentista sobre o processo de acreditagdo em odontologia? ”.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Geral

Para responder a questdo de pesquisa, desenhou-se um estudo com o objetivo geral
de identificar a percepcdo dos cirurgides dentistas sobre o processo de acreditacdo em

odontologia.

1.2.2 Especificos

Para atingir o objetivo geral, foram elencados os seguintes objetivos especificos:
- Conhecer o conceito de qualidade em servico para os cirurgides-dentistas;

- Verificar se os profissionais conhecem o significado de acreditacao;

- Verificar qual a importancia dada ao processo de acreditacdo pelos cirurgides-

dentistas;

- Analisar a disposicdo dos cirurgides-dentistas sobre eventuais mudancas

necessarias para serem acreditados;

- Investigar a disponibilidade de investimento pelos profissionais na certificacdo de

acreditacdo;

- ldentificar a percep¢do do cirurgido-dentista sobre projetos e ferramentas de

processo de qualidade.

1.3 JUSTIFICATIVA PARA ESTUDO DO TEMA

O estudo do tema apresentado se mostra como uma oportunidade de identificar a
percepcdo do cirurgido-dentista a respeito da ferramenta de avaliacdo da qualidade,
acreditacdo, e fornecer dados para a criacdo de estratégias com vistas a mudangas, além de
identificar e analisar o conhecimento e visdo desses profissionais sobre a tematica. Observar
de forma analitica a opinido desses profissionais em um processo permanente de avaliacdo e
certificacdo da qualidade dos servicos de saude, para o aprimoramento continuo das
atividades desenvolvidas pelas prestadoras de servigos, visando a garantia a uma assisténcia

digna, confiavel e de qualidade aos usuarios.
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Este trabalho possibilita verificar a viabilidade da aplicacdo do processo de
acreditacdo em consultérios e clinicas odontoldgicas, além de identificar a disposi¢cdo dos
profissionais em investir na certificacdo, sendo este um importante programa de planejamento
estratégico com o objetivo central de melhorar a instituicio como um todo, zelando pela

seguranca dos seus colaboradores e clientes.

A avaliacdo da percepcdo do cirurgido-dentista sobre o processo de acreditacdo
propiciaria uma analise voltada a melhoria da qualidade, aumento da produtividade e adocéo
de politicas e agdes que contribuam para o sucesso das prestacdes de servico, ja que permite
tracar estratégias para divulgacdo desse processo, de conhecimento sobre o planejamento de
acOes, bem como sobre a importancia da gestdo da qualidade nos servigos odontoldgicos.

Mezomo (2001), afirma que é necessario deixar de avaliar os servicos de saude de
maneira quantitativa, e comecar a avalid-los qualitativamente, repensando a estrutura do

sistema e 0 compromisso dos profissionais envolvidos com a salde.

"Os servigcos de salde devem mudar ndo apenas fisicamente, mas
também em sua atitude com relacdo, sobretudo, ao paciente. Sim,
porque a qualidade ndo é simples questdo técnica ou filosofica, mas
uma pratica e um compromisso permanente de busca do "defeito
zero": zero erro; zero infeccdo; zero insatisfacdo e zero queixa. Ainda
que este seja um ideal inatingivel, 0 que importa € que ndo haja nunca

qualquer condescendéncia com o errado” (Mezomo, 2001, p. 8).

A busca pela qualidade dos servicos de assisténcia odontoldgica nas Gltimas décadas
vem recebendo cada vez mais destaque, visto a sua importancia na melhoria da satde bucal da
populacdo, apesar da avaliacdo da qualidade encontrar-se em uma etapa inicial. O tema €
relevante pelo seu potencial de contribuicdo para a melhoria da qualidade dos servicos
odontoldgicos, por meio do processo de acreditacdo e aprofundamento do conhecimento na
area. Propicia informacdes auxiliares na tomada de decisdo, planejamento, distribuicdo de
recursos e priorizacdo das acdes em saude bucal, fornecendo subsidios e reflexdes sobre o
assunto, ja que, na atualidade, observa-se a contribui¢do da acreditacdo em vérias areas de

atuacdo, inclusive na area médica.
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1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

O estudo é apresentado em seis capitulos. O capitulo 1 introduz a presente
dissertacdo, demonstrando o problema de pesquisa, a pergunta de pesquisa, seu objetivo geral
e seus objetivos especificos. O capitulo 2, Referencial Tedrico, apresenta a fundamentacéo
tedrica necessaria para o desenvolvimento e entendimento do estudo, discorrendo sobre 0s
conceitos de Gestdo da Qualidade (historico, conceito, teoria e importancia), Acreditacdo
(conceitos, histérico, modelos de acreditacdo e sua atuacdo na odontologia) e Servicos

Odontoldgicos (conceitos, histdrico sobre a odontologia e caracteristicas do odont6logo).

No capitulo 3, Método e Técnicas de Pesquisa, sdo apresentados 0S processos
metodoldgicos gerais e de coleta do banco de dados utilizados no estudo. No capitulo 4,
Analise e Interpretacdo dos Resultados, sdo apresentados os resultados oriundos das coletas,
sua analise, interpretacdo e discussdo fundamentada na literatura. No capitulo 5,
ContribuicBGes para a Préatica, expde-se a importancia do estudo para a préatica profissional,
além de se discorrer sobre como esta pode contribuir no dia-a-dia do cirurgido dentista.

Por fim, o capitulo 6, ConclusGes e Recomendacdes, ressalta as consideragdes finais
obtidas com base nos resultados da pesquisa, além de recomendar novos estudos que

porventura possam contribuir para um melhor entendimento sobre a tematica apresentada.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 GESTAO DA QUALIDADE

Tendo por base a definicdo do Dicionério de Lingua Portuguesa (2010), gestdo da
qualidade, esta definida como sindnimo de atividade que tem por objetivo a aplicagdo de regra
e principio de administracdo, obtencdo de resultado na melhoria da qualidade e performance
(European Foundation For Quality Management [EFQM], 2015).

Os principios de gestdo da qualidade se fundamentam na melhor utilizacdo dos
recursos, orientacdes para os clientes e planejamento de acles, que visam a melhoria da
qualidade dos servicos. O conceito de qualidade, sua evolucdo e a coordenacdo das atividades
sdo fundamentais para a compreensao destes principios. Na perspectiva de gestdo, a qualidade
€ um processo independente, que pode ser planejado, gerido e controlado com a ajuda de
conhecimentos técnicos e de gerenciamento (Anténio & Teixeira, 2009).

2.1.1 Histérico da Qualidade

O ser humano vem aprimorando seus conhecimentos ao longo da histéria, com
simples alteragdes e procurando ser melhor e mais rapido que seus oponentes, inicialmente
sem nocdo do que realmente significava qualidade, evoluindo com o tempo e formando o
conceito de qualidade (Paladini, 2011). Esse processo mental de valores tacitos das coisas foi
0 embrido da expressdo qualidade (Burmester, 2013). Segundo Burmester (2013), se uma
empresa deseja oferecer produtos e servigos com qualidade para seus clientes, devem saber
quais sdo as necessidades e como satisfazer esses atributos.

Entre os séculos XVII e XIX, a qualidade considerava a utilidade, resisténcia e
beleza do que era produzido e ndo as necessidades e satisfacdo dos clientes. O principal
instrumento de controle da qualidade eram o0s mestres-artesdos, com o objetivo de evitar
falhas no processo de manufatura, propiciando ajustes manuais nas pecas e qualidade a
habilidade do artesdo (Burmester, 2013).

No inicio do século XX, aconteceram muitas mudancgas nos processos de trabalho,
produtividade e producdo em larga escala, com a evolucdo industrial. Nesse periodo afloraram
grandes pensadores sobre o tema como Henry Ford, Frederick Taylor e Henri Fayol. O estudo

de Taylor culminou na divisdo do trabalho, enquanto Fayol concentrou em problemas de
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administracdo geral, conceituando sua analise do nivel estratégico para o operacional
(Chiavenato, 2011).

Inicialmente a qualidade era vista como a consequéncia da capacidade fisica e das
habilidades desenvolvidas pela repeticdo constante da mesma funcéo, surgindo a figura do
inspetor de qualidade, responsavel pela fiscalizagdo do produto final, evitando a
comercializacdo de produtos defeituosos (Rodrigues; Carap; EI-Warrak & Rezende, 2013).

Com a publicacdo da obra Economic Control of Quality of Manufactured Product de
W. A. Shewhart em 1931, técnicas de controle estatistico da qualidade comecam a ser
utilizadas para monitoramento da producdo (Lopes & Capricho, 2007). Durante a Segunda
Guerra Mundial, o uso do controle estatistico foi muito utilizado, mas restrito ao setor de

producdo (Lopes & Capricho, 2007).

Apds a Segunda Guerra Mundial, o Japdo passou a converter sua industria bélica
para a producdo de produtos civis investindo em seminarios com o tema controle da qualidade
(Lopes & Capricho, 2007). Mudando a historia da producdo japonesa e propiciando uma
producdo mais competitiva, com praticas de gestdo, focando no estimulo da adocéo de
abordagem sistematica para tomada de decisdo e solugbes de problemas, pela utilizacdo do
Ciclo PDCA de Deming (a letra P indica a necessidade de planejar, D significa fazer, C a
questdo de avaliacdo das acdes e a letra A aponta para a necessidade de agir) (Chiavenato,
2011).

No século XX, ocorreram circunstancias socioeconémicas, que marcaram o
desenvolvimento do conceito de qualidade e sua aplicacdo, sob o ponto de vista dos produtos
finais, controle estatistico da producdo e qualidade pontual relacionada ao controle (Lopes &
Capricho, 2007). Influéncias diversas afetaram 0 modo de gerir das empresas, como politicas
organizacionais, tecnologias, objetivos, processo de operacdo, condi¢bes externas,
concorréncia, fornecedores, clientes e a internacionalizacdo de produtos e mercados
(Rodrigues; Carap; EI-Warrak & Rezende, 2013).

O setor de servicos comecou a dar conta de um novo perfil de clientes, mais
exigentes e criticos, tendo consciéncia dos seus direitos e das leis, avaliando a relacdo custo
beneficio, mostrando-se mais seletivo em suas aquisi¢fes e exigindo qualidade. Essa busca
pela qualidade passou a ser uma preocupacgéo nao apenas das grandes empresas, mas de todas,
procurando atender as expectativas e exigéncias de seus consumidores, adequando-se aos

novos estilos de avaliagdes e gestdo (Mezomo, 2001).
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Nos dias atuais, na era da informacdo, o profissional é treinado para produzir e
garantir a qualidade do trabalho. Comeca a revolucdo da qualidade, originando uma
verdadeira corrente de producdo e resultado (Burmester, 2013). Este tema é amplamente
abordado por varios autores de gestdo da qualidade, que desenvolveram novos conceitos de
acordo com a evolugdo socioecondmica e conhecimento, que culminou no que hoje se designa
por Gestdo da Qualidade Total (GQT).

Dentre os autores de maior destaque na tematica de qualidade podemos agrupa-los

em trés grupos:

1. Autores americanos que na década de 1950 levam a mensagem da qualidade ao
Japdo: Deming, Juran e Feigenbaum;

2. Autores japoneses que desenvolveram novos conceitos com base nos autores

americanos: Ishikawa e Taguchi;

3. Autores americanos recentes que, por meio do estudo do éxito das empresas
japonesas, propuseram melhorias na qualidade das empresas ocidentais: Croshy e Peters.

2.1.2 Conceito de Qualidade

A qualidade vem tomando um lugar de relevancia e de acordo com Hoffman, Neto &
Tavares (2008), garantir qualidade é parte integrante da gestdo das empresas; a evolucdo dos
conceitos esta associada a énfase que alguns estudiosos colocam em aspectos particularmente
importantes. As diferentes definicdes de qualidade, conforme as circunstancias, podem

influenciar na gestdo das organizac6es, como afirma Paladini (2012) e especificam:

- Qualidade definida como exceléncia quando utilizada pelas industrias, refere-se as
dimensdes do seu produto, como: desempenho, caracteristicas ajustadas as necessidades do
cliente e auséncia de deficiéncias. Com respeito as normas e aumento no investimento na
forca de trabalho, hd melhores resultados, com a reducédo dos erros, desperdicios, tempo para

colocagdo no mercado, provas e custo (Marques, 2010);

- Qualidade definida como conformidade, valor, possui requisitos centrados nas
pessoas, especialmente nos gestores e fatores organizacionais, o que leva uma organizagéo a

focar-se na eficiéncia interna e efetividade externa (Marques, 2010);

- Qualidade definida como correspondendo ou excedendo as expectativas, necessita
obrigatoriamente a identificacdo das exigéncias e satisfacdo do cliente. Fator que contribui
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para atender suas necessidades subjetivas, indicadores de dificeis mensuracdo. Exigindo das
empresas a procura de uma melhora continua as necessidades e expectativas dos

consumidores (Marques, 2010).

A qualidade em saude é definida, de acordo com as variaveis e grau de importancia
aos diversos atores, tornando estas questBes dificeis e complexas a serem abordadas, ao
comparar as visdes dos usuarios que consideram importante a acessibilidade, acolhimento e
melhoria do estado de saude (Rodrigues, Carap, EI-Warak & Rezende, 2013). Os prestadores
de servico consideram importante a capacidade técnica e obtencao de resultados clinicos. Os
gestores ddo énfase a eficiéncia, obtencdo dos resultados desejados e retorno dos

investimentos.

Bengoa et al. (2006), consideram qualidade como um fator multidimensional, com
dimens@es criticas identificadas e inter-relacionadas, aos cuidados efetivos e apropriados,
eficiéncia no uso dos recursos, satisfacdo do cliente e resultados de salde. Estas dimensdes
especificam a melhoria dos cuidados de saude, que sdo consideradas determinantes para obter

a qualidade:

e Efetividade: baseado na evidéncia e resultado na resposta as necessidades das pessoas

e comunidade;
e Eficiéncia: maximizacdo dos recursos evitando desperdicios;

e Acessibilidade: prestacdo de cuidados de satde pontuais, com qualificacdes e recursos

apropriados as necessidades;

e Centrados no cliente: ttm em conta as preferéncias e as expectativas individuais dos

clientes;

e Equidade: ndo fazer distincdo das pessoas pelo seu género, raca, etnia, localizacdo

geografica e estatuto socioeconémico;
e Segurancga: minimizacao dos riscos e danos aos clientes.

Considerar as varias definigdes, dimensGes e as constantes mudancas das
organizacles tém conduzido ao aparecimento de varias propostas e formas de gestdo da
qualidade. Esta preocupacdo tem uma longa evolugdo na industria, com conceitos e diretrizes

que estdo sendo aplicadas nas instituicfes de saude.
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2.1.3 Gestdo da Qualidade Total

A gestdo da qualidade total reline em seu conceito varias filosofias, métodos e
ferramentas utilizadas na gestdo da qualidade (Marques, 2010). A fim de realizar a
reorientacdo gerencial das organizacgdes, tendo como principio o foco no cliente, trabalho em
equipe, decisdes baseadas em fatos e dados, solucdo de problemas e diminui¢do de erros
(Soltani, 2008).

A qualidade total é uma filosofia gerencial, um meio para 0 sucesso de uma
organizacdo, que exige mudancas de atitude e comportamento, para alcancar o aprimoramento
dos processos, com um maior desempenho, tornando as relagdes internas mais participativas,
descentralizadas e com um sistema de controle modificado (Soltani, 2008). Dentro do
conceito de qualidade total existem seis dimensdes basicas que Ihe conferem caracteristicas de
totalidade: qualidade intrinseca; custo, atendimento, moral, seguranca e ética (Ryan & Moss,
2005).

A qualidade intrinseca é a capacidade pela qual o produto ou servico cumpre o
objetivo a que se destina. Custo pode ser avaliado em dois parametros: custo para organizacdo
de servico prestado e preco final para o cliente (Silva, 2013). A dimensdo do atendimento
contém trés focos: quantidade, local e prazo, demonstrando sua importancia na producgéo de

bens e prestacao de servicos.

No quesito moral e seguranca dos clientes, as prestacdes dos servigos séo decisivas,
onde observa a importancia de funcionarios conscientes de seus papéis na organizacdo para
uma producdo adequada, mostrando-se motivados e bem treinados. A seguranca dos clientes
externos estd correlacionada com a seguranca fisica desses, com o impacto do servico
prestado ao cliente, comunidade e meio ambiente. A dimensdo ética representa cddigos,
regras de conduta e valores que permeiam todas as pessoas, processos e organizacdes que

pretendem sobreviver no mundo competitivo (Soltani, 2008).

Qualidade Total representa a busca pela exceléncia organizacional da empresa,
satisfacdo dos clientes e "stakeholders™ (entidades significativas na existéncia da empresa)
(Soltani, 2008). Uma nova maneira de relacionamento entre pessoas, onde o beneficio comum
é superior ao de uma das partes (Ryan & Moss, 2005). Para a obtencdo da qualidade total,
deve-se entender o que o cliente realmente deseja e necessita, escutando suas criticas e
sugestdes, prestado um servico com exceléncia, para garantir aos seus clientes a total

satisfacdo, excedendo as expectativas dos mesmos (Silva, 2013).
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A busca de solugOes eficientes e inovadoras, sdo resultantes da procura de novas
solucBes para acOes costumeiras, com estimulo a criatividade, criando um ambiente mais
propicio a produtividade e aumento de metas, abrangendo o gerenciamento do grau de
eficacia e eficiéncia em todos os elementos internos e externos da empresa (Silva, 2013). A
filosofia de gestdo da qualidade total pode ser utilizada para aprimorar a qualidade dos
cuidados prestados pelos servicos de saude, com a aten¢do voltada a organizacdo, priorizando
ndo so o cliente, mas também o trabalho em equipe, rompendo as barreiras profissionais,

melhorando a gestdo dos recursos existente e a qualidade da assisténcia (Silva, 2013).

2.1.4 Qualidade na Produgéo

Qualidade é um conjunto de fatores, ndo apenas um item inerente ao produto,
agregando valor a esse, correspondendo as expectativas dos consumidores e clientes. Falta de
defeito, ndo é sinbnimo de qualidade, o que torna um produto com qualidade é a aceitacdo do
cliente, se o produto corresponde as suas necessidades e expectativas atuais (Rodrigues;
Carap; EI-Warrak & Rezende, 2013).

A qualidade abrange multiplos itens, com uma variacdo de relevancia conforme o
consumidor, que dara uma maior importancia a determinados itens ou um conjunto destes,
como: preco do produto, caracteristicas especificas, processo de fabricacdo e aspectos gerais
(Paladini, 2012).

Com o surgimento da gestdo da qualidade total no processo, séo estabelecidos quatro
principios com o enfoque preventivo: envolvimento de todas as pessoas e setores da
organizacao, integracdo das acGes do processo na busca da melhoria continua, énfase no
cliente e contato permanente com esses. Estes principios sdo definidos a partir da eliminacao
das perdas (estudos das causas dos defeitos para corrigi-los, como, por que e onde teve essa
perda) e otimizacdo do processo (recursos humanos, materiais, etc.) (Rodrigues; Carap; El-
Warrak & Rezende, 2013).

A qualidade inicia no projeto e termina com o produto finalizado, em nivel macro,
envolvendo qualidade de projeto e de conformacdo. Qualidade de projeto é agregada ao
produto antes de seu inicio, atendendo as necessidades e expectativas dos clientes a quem se
deseja atender. Qualidade de conformacéo se da durante o processo produtivo, visa manter o
produto dentro das especificacdes do projeto permitindo pequenas variagdes (Paladini, 2012).
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Em nivel micro qualidade, é observado as caracteristicas especificas do produto, requisitos
imprescindiveis para o uso adequado, chamados de caracteristicas da qualidade.

A avaliacdo dessas caracteristicas pode ser por atributos, como: avaliacdo qualitativa
e expressdes, 0 uso dos termos defeituoso ou perfeito, € comum nesse tipo de avaliacdo, feita
essencialmente com o uso dos sentidos: tato, olfato, paladar, viséo e audicdo, dependendo da
experiéncia do avaliador, ou avaliacdo por variaveis podendo ser por avaliacdo quantitativa,

como a medicdo de altura, peso, comprimento, pH, dureza, etc. (Paladini, 2011).

As organizagdes buscam na qualidade um meio de evolucdo, com o intuito de
manter seus clientes e conquistar novos. O enfoque preventivo procura adequar o produto ao
uso do projeto até a sua finalizacdo, evitando o retrabalho e o desperdicio de matéria-prima,
reduzindo os custos. A gestdo da qualidade total procura otimizar ao maximo 0s recursos que
a organizacao disponibiliza, sejam eles, humanos ou materiais (Rodrigues; Carap; EI-Warrak
& Rezende, 2013).

2.1.5 Qualidade em Servigos

Uma das principais caracteristicas dos servicos é a intangibilidade, no entanto, a
interacdo com o usudrio € profunda e esta presente ao longo de todo o processo produtivo,
onde a produgéo e o consumo ocorrem simultaneamente (Santos, 2006).

Essa caracteristica gera a necessidade do controle da qualidade durante o processo,
uma vez que ndo é possivel inspecBes, como na inddstria manufatureira e 0s eventuais
equivocos ocorridos durante o processo, sdo imediatamente deslumbrados pelo cliente
(Santos, 2006).

Os servigos também apresentam variabilidade e os resultados dependem de quem,
guando e onde sdo executados. Sdo compostos de atividades de alto grau de contato com o
cliente, chamadas linha de frente ou front office, e de atividades realizadas sem contato com o

mesmo, retaguarda ou back room (Corréa & Corréa, 2007).

O contato com o consumidor € mais presente nas atividades de front office, o que
necessita de uma maior percepcdo da qualidade de servigos pelo consumidor e exige um
servigo personalizado, customizado, para melhor satisfazer suas expectativas e anseios.
Surgindo a necessidade de funcionarios comunicativos e proativos, para uma melhor

comunicacéo entre profissional e cliente (Corréa & Caon, 2012).
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A percepgéo da qualidade pelo cliente, nos servigos, depende da desenvoltura dos
funcionérios e cabe a organizacdo possibilitar meios de estimulos a seus colaboradores. As
empresas prestadoras de servicos oferecem um pacote de valor ao cliente, composto pela
prestacdo do servico, bens intangiveis, fisicos e tangiveis, sendo incluidos neste processo, 0s

chamados bens facilitadores (Corréa & Corréa, 2007).

Os bens intangiveis sdo aspectos essenciais ao servico, tais como: pontualidade,
relacionamento, qualidade do tratamento, seguranca e limpeza. Bens tangiveis: conforto da
sala de espera, tipo de refeicdo oferecida e revistas para entretenimento também séo avaliados.
O pacote de valor sera avaliado pelos clientes que possuem percepgdes e necessidades
diferentes sobre a mesma situacéo, e devem ser tratados individualmente (Corréa & Caon,
2012).

No momento de definir a qualidade de um servico, o cliente considera a satisfacéo de
suas expectativas e necessidades, as experiéncias anteriores com este servigco e o valor pago
(Corréa & Caon, 2012). Entretanto, para Santos (2006), apesar de preco ser um critério
competitivo e exercer forte influéncia no posicionamento estratégico da organizacédo, preco e
qualidade sdo caracteristicas distintas, pois 0 preco ndo exerce uma influéncia direta sobre as

expectativas do consumidor.

Qualidade percebida do servico € um resultado da comparacdo das percepcdes com
as expectativas dos clientes que avaliam os servigcos e 0s percebem de acordo com alguns
critérios como: acesso, Vvelocidade, consisténcia, competéncia técnica, atendimento,
flexibilidade, seguranca, custo, integridade do prestador, comunicacdo, limpeza, conforto das
instalacbes e qualidade dos bens como: estetica, durabilidade e confiabilidade (Corréa &
Caon, 2012).

Santos (2006) designou esses critérios de producdo da qualidade nos servigos, onde
cada tipo de servico tera um conjunto de determinantes considerados mais criticos para o
setor, bem como a percepg¢éo do servico e a avaliagdo da qualidade pelos clientes que se dara

por indicadores definidos como mais relevantes no momento.

Cada pessoa possui uma percepcdo sobre qualidade, que pode ser influenciada pelo
seu estado emocional no momento da prestacdo do servico. E nesta subjetividade que se
encontra a diferenca da definicdo de qualidade na industria e nos servigos (Corréa & Corréa,
2007).
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Atualmente, a exigéncia quanto aos servigos prestados vem crescendo, inclusive nos
servicos publicos, que passou a ser mais criticado quanto ao atendimento. O cidaddo esti mais
exigente quanto ao servico prestado, associado a questdo da qualidade (Paladini, 2012). No
servicgo publico, a busca da qualidade ndo esta associada a competitividade como na iniciativa
privada, onde existe essa necessidade para sobreviver ao mercado. As razdes sdo outras, como
oferecer um melhor servigo ao publico, diminuir os déficits orcamentérios, manter e motivar

os funcionarios (Gabriel, 2011).

Para Mezomo (2001), no entanto, algumas caracteristicas dos servi¢os publicos

podem dificultar o desenvolvimento de Programas da Qualidade no setor, como:
1) critérios politicos de escolha de chefias, predominando sobre a competéncia;
2) rotatividade de dirigentes que afeta a constancia de propositos;
3) auséncia de uma politica de desenvolvimento de recursos humanos;
4) descomprometimento da alta geréncia como o sistema.

Ocorre a necessidade de que o0s servicos publicos sejam conscientizados a
participarem dos Programas da Qualidade, para obter os mesmos resultados advindos dos

programas que ocorrem no setor privado.

2.1.6 Qualidade em Servicos de Saude

Qualidade na érea da saude foi aplicada ao longo do tempo, com conota¢cdo ampla e
restrita. No sentido amplo, qualidade € um construto geral que engloba a efetividade, acesso,
eficiéncia, aceitabilidade, entre outros. No sentido restrito, € sinbnimo de qualidade técnico-
cientifica, constituindo um atributo da atencdo médica, o qual compreende dois elementos
essenciais: a aplicacdo dos conhecimentos cientificos e a relacdo interpessoal (Ferreira, 2010).
Passando as organizacOes de servicos de salde a exigir uma definicdo mais abrangente de
qualidade, no qual abrange as necessidades dos clientes e as traduz em procedimentos e

medicdes internas (Silva, Leal & Silva, 2014).

Definir qualidade em servigo de saide é uma tarefa sempre dificil, por tratar-se de
servicos complexos, ndo apenas pela nobreza de sua existéncia, mas, principalmente, por
apresentar equipe multidisciplinar autbnoma, dando assisténcia a saude em carater preventivo,
curativo e reabilitador. O conceito de qualidade em saude assume diferentes significados,
dependendo do ponto de vista analisado (Rodrigues; Carap; EI-Warrak & Rezende, 2013).



33

A complexidade do sistema de salde esta relacionada as inimeras peculiaridades dos
programas e servigos, influéncias externas e internas, condi¢des de trabalho e estresse devido
a ansiedade e a pressao por parte dos pacientes, familiares e profissionais (Silva, Leal & Silva,

2014). O que leva a sociedade a buscar por ofertas de servigos cada fez mais qualificadas.

O setor de salde tem pouca tradicdo na adocdo de sistemas de gestdo da qualidade,
diferente de outros setores de producéo. Apesar de apresentar uma nova visao desse conceito,
em funcédo da concorréncia, da modificacdo do mercado, regulamentagéo do setor, incluindo o
Caodigo de Defesa do Consumidor e mudancas nos codigos civis e penais (Couto & Pedrosa,
2009).

As organizagbes de salde buscam a qualidade, no intuito de melhorar o
gerenciamento e a eficacia dos seus servicos, aderindo a filosofia da gestdo da qualidade de
otimizar recursos, sustentabilidade, utilizacdo adequada dos recursos materiais e humanos,
realizacdo das atividades em menor tempo e com maior eficécia, evitando o retrabalho e

procurando a melhoria continua no enfoque dos processos (Couto & Pedrosa, 2009).

O crescimento de custos da assisténcia esta relacionado a adogcdo de programas de
qualidade, no setor saude. Observando alguns obstaculos a implantacdo de tais programas,
como (Hoffman, Neto & Tavares, 2008):

. Priorizacdo das necessidades humanas, independente dos custos de producao,
valor de mercado e precos praticados;

. Variabilidade da assisténcia & enorme, e cada paciente se comporta
subjetivamente, o que dificulta a padronizacdo do processo de trabalho e a racionalizacdo da
oferta de servigos;

o Producdo do servico é executada por profissionais de diversos niveis
educacionais, com interesses corporativos distintos;

o Forte resisténcia aos programas por parte dos profissionais de salde com o

sentimento de serem fiscalizados no trato com seus pacientes.

Para Donabedian (1981), o custo deve ser levado em consideragdo no momento de
realizar servicos com qualidade, contrapondo o custo beneficio dos cuidados a salde,
utilizando de forma justificavel o volume de servicos, a principio, 0 aumento dos servicos
pode aumentar os beneficios, e posteriormente, uma reducdo nessa velocidade produz pouco

ou nenhum beneficio.
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Os servicos devem ser eficientes, 0 maximo possivel ao menor custo efetividade.
Devem trazem melhorias a saude, contencdo de custos, sem significar servico de méa
qualidade. Assim, o cuidado eficiente é atil em reduzir desperdicios e reverter prejuizos, sem
riscos ao paciente e comunidade (Donabedian, 1988). Para obter um servico com qualidade,
os profissionais de salde devem receber treinamento especifico, com atualizacdo continua,
para atuarem com qualidade nos cuidados de saude, no aspecto técnico e interpessoal
(Donabedian, 1985).

O aspecto técnico é a aplicacdo da ciéncia e tecnologia para administrar os problemas
pessoais de salde. O interpessoal é a administracdo das interacfes sociais e psicoldgicas entre
cliente e profissional. Os dois aspectos estdo intimamente relacionados, e cada uma das partes
constitui qualidade (Donabedian, 1983). Segundo Neto e Malik (2007) a qualidade em
servicos de saude € influenciada pela forma de interagir e de relacionar entre

profissional/paciente.

Donabedian (1981) acrescenta um terceiro aspecto a ser levado em consideragao
para a prestacdo do servico, 0 ambiente. Este refere as caracteristicas do meio onde se
proporciona o cuidado, considerando o tamanho das instituicdes, sua disposicao e como estdo
equipadas. A qualidade em salde deve ser avaliada pelo conjunto de fatores onde envolvem
elementos individuais e coletivo, ndo apenas avaliada exclusivamente pelos servigos técnicos
ou préatica da assisténcia para o equilibrio fisiolégico do paciente, diferenciando o conceito de

qualidade de individuo para individuo.

Qualidade em servicos de salde pode ser considerada como um misto, uma
somatdria de todos fatores: qualidade do atendimento profissional, dos produtos utilizados e
da infraestrutura do servico. Nao deixando de relevar as expectativas, avaliacGes individuais e
custos (Donabedian, 1981).

Na definicdo de qualidade, Donabedian (1981) proporciona uma divisdo em
absolutista, individualizada e social. Qualidade absolutista ¢ quando a saude do paciente &
julgada por critérios profissionais e o custo do cuidado ndo é considerado. A individualizada
aceita a avaliacdo do paciente sob as consequéncias do tratamento incluindo o custo para o
paciente. A qualidade social inclui custo monetario comunitério, individual e econémico,
mesmo quando ndo suportado pelo paciente, observando a distribui¢do social do custo e dos
beneficios do cuidado (Donabedian, 1983).
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Vincent et al. (2013) visam que os sistemas de salde devem se orientar para prestar
cuidado de saude a uma maior parcela populacional, com custo aceitavel de modo seguro.
Qualidade, seguranca e custo sdo elementos que devem ser considerados conjuntamente, para

um melhor equilibrio do sistema.

Com a incorporacdo tecnoldgica, 0 aumento dos servigos e maiores cuidados com a
populacdo, os sistemas e servigos de salde se deparam com 0s altos custos de suas préticas e
cuidados (Morais, 2008). A procura da continua melhoria na qualidade prestada com
cuidados, deve ser adequado, livre de riscos desnecessarios, reducdo de variacdes indesejaveis

na prética clinica, privilegiando o controle dos gastos e custos assistenciais (Lobo, 2010).

A seguranga tem como foco as possibilidades de falha no funcionamento do sistema,
gue sdo maiores que os modos de funcionamento adequados (Lobo, 2010). A questdo do dano
ao paciente esta sempre presente. O cuidado da qualidade é aquele que proporciona 0 maximo
e completo bem-estar ao paciente, apds considerar o equilibrio previsto entre ganhos e danos
que acompanham o processo de cuidado, em toda a sua extensao (Lobo, 2010).

2.1.7 Qualidade e Avaliacdo dos Servicos de Saude

Qualidade é um conceito usual na gestdo de servicos de saude. A utilizacdo de
planejamento estratégico e a avaliacdo da estrutura tem a finalidade de identificar as
caracteristicas gerais condicionantes da prestacdo da atencdo a salde, indicando a necessidade

de melhores condicdes estruturais (Rodrigues; Carap; EI-Warrak & Rezende, 2013).

A avaliacdo, parte do pressuposto de que garantindo as condi¢ces minimas de
servicos de salde, tem-se a obtencdo de resultados favoraveis e pertinentes (Lobo, 2010).
Entretanto, conforme observou Morais (2008), as garantias de melhores condicGes estruturais
ndo garantem a qualidade dos resultados, demonstrando uma menor importancia a avaliacao

do processo e resultado.

A avaliacdo dos resultados é a analise do produto final no que tange a saude e
satisfacdo do usuario, considerado um item complexo de ser mensurado, que pode afetar os
resultados, devido ao envolvimento de indicadores diversos, fatores psicoldgicos, sociais e

econdmicos.

Nesse sentido, observaram Neto e Malik (2007) a importancia de verificar e

interpretar os métodos cientificos, reforcar o dinamismo dos sistemas de controle da
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qualidade, buscando a qualidade do procedimento realizado de acordo com critérios
apropriados. Os procedimentos devem ser checados, avaliados e atualizados durante sua
execucdo e ap6s o seu termino. A busca pela qualidade caracteriza-se como um processo
dindmico, ininterrupto e exaustivo das atividades permanentes de identificacdo de falhas nas

rotinas e procedimentos.

2.2 ACREDITACAO

A qualidade de um servigo pode ser definida como um conjunto de caracteristicas
para satisfazer as necessidades explicitas ou implicitas, daquele que atende de forma
confiavel, acessivel, pontual e segura as necessidades do cliente e valoriza seus colaboradores
(Lobo, 2010). Uma forma de impulsionar o desenvolvimento continuo da qualidade dos

servicos, e a adocdo de programas de acreditacdo (Lobo, 2010).

Os modelos de acreditacdo promovem a melhora da qualidade nas empresas, por
meio de uma avaliacdo externa baseada em um conjunto de normas e critérios. As
organizacbes de saude ao longo da historia tém enfrentado recorrentes e significativas
mudancas de paradigmas, seja no ambito cultural, social ou econémico. Atualmente, as
praticas realizadas nos servicos de salde sdo passiveis de serem submetidas a avaliagdes e de
exigéncia de qualidade (Rodrigues; Carap; EI-Warrak & Rezende, 2013).

Com a globalizacdo e a expansdo dos servigos, 0s setores publicos e particulares,
passaram a ser cobrados por melhorias na qualidade, demonstrando grande participacdo dos
usuarios e maior comprometimento de seus gestores, pois 0s cidaddos comecaram a entender
a qualidade como direito social (Morais, 2008). As novas exigéncias, impdem a adoc¢do de um
modelo de gestdo da qualidade, por meio de instrumentos que permitam realizar a analise e a
medicdo organizacional, propiciando melhoria continua em ambiente interno e externo
(Morais, 2008).

2.2.1 Historico e Modelos de Acreditacao

Acreditacdo é o procedimento no qual a Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA), reconhece a competéncia que uma entidade possui tecnicamente para efetuar
determinada funcgé@o especifica, de acordo com as orientacdes emitidas pelas organizacoes

internacionais e nacionais de acreditacdo. Dentre os modelos utilizados na acreditacdo os
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principais séo: internacionais 0 King’s Fund Health Quality Service [KFHQS] e o Joint
Commission International e nacional o da ONA. Para certificacdo de servigos utiliza-se a
norma ISO 9001/2001 (Rodrigues; Carap; EI-Warrak & Rezende, 2013).

KFHQS é uma agéncia de desenvolvimento, criada ha mais de 100 anos, com o
objetivo de zelar pelo desenvolvimento e melhoria das condigdes de saude no Reino Unido.
Sua metodologia assenta num conjunto de padrdes e critérios especificos para a realidade do
ambiente hospitalar, abrange a organizacdo como um todo, envolvendo todos os profissionais
(King’s Fund Health Quality Service, 2015).

A Joint Comission on Acreditation of Hospitals, teve seu inicio nos Estados Unidos,
em 1951, com o objetivo de permitir a acreditacdo voluntaria dos servicos de salde.
Considerada atualmente uma das maiores agencias acreditadora do mundo, com parceria do
Colégio Americano de Médicos, Associacdo Médica Americana, Associacdo Americana de
Hospitais e Associagdo Médica Canadense (ONA, 2008).

A Norma 1SO 9001 (2001) possui seus principios na gestdo da qualidade expostos na
ISO 9000 e ISO 9004, onde especifica requisitos para uma organizacdo. Fomenta a adocao de
uma abordagem por processos, enfatizando a importancia de entender os requisitos. Todos 0s
requisitos desta norma sdo genéricos e aplicaveis a todos os tipos de organizacdes,
independentemente da dimenséo e produto que proporcionam.

No Brasil, o Ministério da Salde desenvolveu o tema Qualidade e Avaliacdo
Hospitalar, em meados de 1970, com Normas e Portarias publicadas com o intuito de
regularizar a atividade (Feldman, Gato & Cunha, 2005). A Organizacdo Pan-americana da
Saude (OPAS), em 1989, prop6e padrfes para 0s servicos hospitalares da América Latina que
atingidos, dariam a condigéo de acreditado, com o objetivo de criar melhorias nos servigos e

parametros de aperfeicoamento (ONA, 2008).

A partir dessa proposta a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em conjunto com a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a Federacdo Latino-Americana de Hospitais e
0 Ministério da Saude, elaboram a primeira versdo do Manual de Acreditacdo de Hospitais
para América Latina e Caribe, langado em 1991, onde a acreditacdo passa a ser elemento

estratégico para o desenvolvimento da qualidade (Feldman, Gato & Cunha, 2005).

O programa de qualidade foi estabelecido pelo Ministério da Saude, em 1994, onde
estabeleceu a Comissdo Nacional de Qualidade e Produtividade em Saide (CNQPS) com o

objetivo de promover esta cultura (Feldman, Gato & Cunha, 2005). Em 1995, iniciou o
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Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Salde criado pela Portaria GM/MS
n.° 1.107, responsavel por discussdo de temas voltados a melhoria da qualidade e estratégias

de estabelecimento das diretrizes do programa (ONA, 2006).

O Projeto de Acreditacdo e Certificacdo da Qualidade em Saude - PACQS foi
renomeado como Consércio Brasileiro de Acreditacdo (CBA), em 1997, com a criacdo da
Fundacdo Cesgranrio, formadas pelas Universidades Estaduais do Rio de Janeiro, para
avaliacdo do processo da qualidade na area educacional, saude e acreditacdo (Feldman, Gato
& Cunha, 2005). Com realizacdo de varios seminarios e estudos com a assessoria da Joint
Commission a fim de criar o programa nacional de acreditagdo, integrando o Brasil ao

contexto internacional de avaliacdo de servicos de saude (Feldman, Gato & Cunha, 2005).

O Programa de Acreditacdo foi oficialmente lancado no Congresso Internacional de
Qualidade na Assisténcia a Saude em Budapeste, em 1998 (Feldman, Gato & Cunha, 2005).
O que resultou no inicio da implantacdo das normas técnicas, codigos de ética,
credenciamento de instituicdes acreditadoras, qualificacdo e capacitacdo de avaliadores.

O Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar foi adaptado a realidade brasileira
com o teste em 17 hospitais distribuidos aleatoriamente pelo pais, com flexibilidade e
resiliéncia permitindo modificacdes conforme caracteristicas singulares de cada organizacéo,

considerando as grandes diferencas regionais e socioeconémicas (ONA, 2008).

2.2.2 Organizacdo Nacional de Acreditacdo

A ONA é uma organizacdo ndo governamental, sem fins lucrativos, de interesse
coletivo, com abrangéncia de atuacdo em todo o territério nacional. A organizacao tem como
objetivo geral promover a implantacdo do “processo permanente de melhorias da qualidade
dos servicos de satde” (ONA, 2012, p.11), permitir o aprimoramento continuo da atengéo, de
forma a garantir qualidade na assisténcia a todos os brasileiros, em todas as organizacGes
prestadoras de servicos de satide com avaliagdo e certificacdo da qualidade (ONA, 2008). E
reconhecida e autorizada a operacionalizar a partir da Portaria GM/MS n.° 538/2001 (ONA,
2011).

A ONA com objetivo de promover a orientacdo, avaliacdo e certificacdo da
qualidade, nas organizagdes prestadoras de servigos de satde, com o0 processo de acreditagéo,
seguindo a metodologia descrita no Manual Brasileiro de Acreditacdo, utiliza-se do auxilio de

InstituicOes Acreditadoras Credenciadas como (ONA, 2015): PASS — Instituto Paranaense
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de Acreditacdo de Servigos em Salude; FCAV — Fundacéo Carlos Alberto VVanzolini; IAHCS
— Instituto de Acreditacdo Hospitalar e Certificacdo em Salde; Instituto Brasileiro para
Exceléncia em Saude - IBES; IPASS — Instituto de Planejamento e Pesquisa para Acreditacéo
em Servico de Saude; DNV — Det Norske Veritas: IQG — Instituto Qualisa de Gestao.

Esses estabelecimentos também podem realizar atividades de capacitacdo e
treinamento, bem como de diagndstico organizacional. Com profissionais qualificados para
efetuar tal avaliacdo, responsavel por todas as fases do processo de avaliacdo, com autoridade
na tomada de decisbes relativas a coordenacdo do processo. A atividade de avaliacdo dos
sistemas de processamento gestdo e qualidade dos servicos possuem o diagndstico
organizacional, uma atividade facultativa independente do processo de avaliagdo para a
certificacdo, que resulta em um relatério de visita detalhado, recebendo a organizacdo uma
declaracdo emitida pela ONA de diagnostico (ONA, 2012).

Para ocorrer o diagnostico organizacional, faz-se necessario atender alguns pré-
requisitos: enquadrar no conceito de servico, estar constituido no minimo ha um ano, possuir
alvara de funcionamento, licenca sanitaria, licencas pertinentes a atividade e registro do

responsavel técnico conforme perfil do servico (ONA, 2012).

O Manual Brasileiro de Acreditagdo das Instituicbes Prestadoras de Servicos de
Saude foi langado em dezembro de 2010 pela ONA, composto por seis se¢cdes e 39 subsecdes,
estruturado de modo que cada sessdo e subsecdo sejam avaliadas dentro de principios
relativos aos niveis (ONA, 2011).

As classificacfes das instituicdes acreditada pela ONA acontecem em trés niveis,
sendo que cada nivel apresenta seu respectivo principio: nivel I- seguranca; nivel Il- gestdo
integrada; e nivel 1ll- gestdo de exceléncia. Da analise resulta a seguinte classificacéo:
instituicdo ndo acreditada, acreditada (nivel 1) possui certificado de validade de dois anos;
acreditada plena (nivel Il) certificado valido por de dois anos; e acreditada em exceléncia
(nivel 1) certificado de validade de trés anos (ONA, 2011). Para classificacdo sao

considerados 0s seguintes requisitos:

1. Seguranca (Estrutura): habilitacdo do corpo funcional; atendimento aos requisitos
fundamentais de seguranga para o cliente nas agOes assistenciais, procedimentos; estrutura

bésica, recursos, capaz de garantir assisténcia para a execugéo de tarefas.
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2. Organizacdo (Processos): existéncia de normas, rotinas e procedimentos
documentados, atualizados, disponiveis e aplicados; utilizacdo de uma logica de melhoria de

processos nas acdes assistenciais e procedimentos; atuacdo focalizada no cliente/paciente.

3. Praticas de Exceléncia (Resultados): evidéncias de varios ciclos de melhoria, em
todas as areas da organizacao de modo geral e sistémico; utilizacdo de sistema de informacéo
institucional, baseado em taxas e indicadores, que permitam analises comparativas com
referenciais adequados, obtencdo de informacéo estatistica e resultados; utilizacdo de sistema
de controle da satisfacdo dos clientes e existéncia de um programa institucional da qualidade e

produtividade implantado, com evidéncias de impacto sistémico.

O modelo de acreditacdo da ONA, tem como propésito o enfoque de reforcar o fato
de que as estruturas e processos sdo de tal forma interligados que o funcionamento de um
componente interfere em todo o conjunto e no resultado final, ndo avaliando um servico ou
departamento de forma isolada (ONA, 2012).

2.2.3 Métodos de Avaliacdo da Qualidade da Assisténcia

Na atual conjuntura mundial, com o avango tecnoldgico e a globalizacdo, as
necessidades do mercado levam a procura de melhores préticas gerenciais. A competitividade
e necessidade de alcangar novos mercados, vem levando a area odontoldgica, a procurar um
sistema orientado para a qualidade, onde encontramos diversos métodos de avaliagdo, dentre
eles o licenciamento e a certificacdo, apoiados nos modelos desenvolvidos e propostos para
esta area (Hoffman, Neto & Tavares, 2008).

Licenciamento consiste na responsabilidade de um érgdo especifico, em autorizar
legalmente o individuo para a préatica profissional, com permissao de operacgdo e dedicagdo a
ocupacdo. E estabelecer normas, a fim de garantir o atendimento com padrdes minimos,

protegendo a salde e a seguranca da populacdo (Bittar, 1999).

O licenciamento de profissionais individuais é usualmente conferido apds exame ou
comprovacédo de formacdo, com renovacgdo periodica, pagamento de taxa e/ou comprovando

alguma forma de educacdo continuada ou competéncia profissional (Bittar, 1999).

As instituicBes, o licenciamento é conferido ap6s inspecdo in loco para determinar se
0s padrdes de saude e seguranca estdo de acordo com o solicitado. A manutencdo do

licenciamento € uma exigéncia permanente para que a instituicdo de salde continue a atuar
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nos cuidados dos pacientes. O monitoramento dessas entidades é um método de garantir a
qualidade da atengdo em odontologia (Bittar, 1999).

Certificacdo é um processo no qual um érgdo autorizado, governamental ou néo,
avalia e reconhece uma instituicdo ou individuo como atendendo a requisitos pre-
determinados (Hoffman, Neto & Tavares, 2008). Onde requerer um programa de treinamento
e avaliacdo no qual o profissional é certificado e apto para desenvolver atividades relativas a

sua ocupacdo (Hoffman, Neto & Tavares, 2008).

A certificacdo ISO (International Standards Organization) 9002 (2001), corresponde
a um processo sistematico de definicdo e verificagdo dos métodos de trabalho com o intuito de
garantir a qualidade do cuidado ao paciente e otimizacdo dos recursos disponiveis, podendo
ser utilizada na area odontologica. O objetivo principal é a ado¢do de medidas capazes de
prevenir, reduzir e eliminar erros durante a atividade em saude, buscando a identificacdo de
processos que possam prejudicar a qualidade da assisténcia aos pacientes, e a analise efetiva
do sistema de gerenciamento da organizagdo (Norma ISO, 2001).

Para se obter uma certificacdo, & imprescindivel que ocorra um aumento na
dedicacdo e tempo destinados a implementacdo dos métodos de trabalhos, para conseguir
cumprir as exigéncias necessarias (Hoffman, Neto & Tavares, 2008). A partir de uma
certificacdo 1SO 9002, consegue-se obter um sistema que garante resultados consistentes,
independente de mudancas na equipe de trabalho ou de materiais, 0 que se traduz em uma

maior confian¢a na assisténcia a salde, para os pacientes (Lima, 2010).

2.2.4 Acreditacdo na Odontologia

O Sistema Brasileiro de Acreditacdo considera o servico odontolégico como um
sistema complexo, de estruturas e processos interligados, onde o funcionamento de seus
componentes interfere no conjunto e no resultado final (ONA, 2012). Sistematiza a
metodologia de avaliacdo dos servi¢os odontoldgicos, ao garantir a padronizag@o do processo
de avaliacdo, independente da especialidade do servico.

Permite estabelecer plano de acdo para melhoria dos pontos criticos das areas
vulneraveis, consequentemente, a conquista da acreditagdo. O que mostra ser uma importante
ferramenta de gestdo e qualidade. A metodologia desenvolvida para apreciar a qualidade da
assisténcia dos servicos odontoldgicos, possui algumas variaveis que devem ser consideradas
(ONA, 2012):
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a) Avaliacdo dos padrbes de referéncia desejaveis: construidos por peritos e

previamente divulgados;

b) Indicadores: instrumentos que o avaliador utiliza para constatar se os padrdes

estdo presentes na instituicao.

Os itens de orientacdo para avaliar as organizagOes estdo presentes no Manual
Brasileiro de Acreditagdo, especificos para cada area, definidos na Norma do Processo de
Avaliacdo (NA), compostos de secdes e subsecdes, onde para cada subsecao existem padrdes
interdependentes que devem ser atendidos integralmente (ONA, 2012). Durante esse
processo, algumas peculiaridades devem ser levadas em consideragdo como a presenca de
setores, unidades e processos nao incluidos no processo de avaliagcdo ou ainda terceirizados

pela organizacdo de saude.

A NA possui diretrizes e determinacGes a serem seguidas: secdes e subsecdes de
aplicacdo obrigatoria; de aplicacdo conforme caracteristicas e perfil do servico; servigos nao
inclusos na avaliagéo; servigos inclusos na avaliagéo e terceirizados; equipe de avaliadores e

parametros para a definicdo de visita (ONA, 2012).

As secdes e subsecbes sdo de aplicacdo obrigatéria para todas as OrganizacGes
Prestadoras de Servigos Odontolégicos avaliadas, independentemente de suas caracteristicas e
perfil, estando dispostas em 6 secdes e 18 subsec¢des. Nas secdes agrupam-se 0S Servigos com
caracteristicas e fundamentos semelhantes, que possui afinidades, sendo composto por seis

secdes, que interagem entre si, permitindo a avaliacdo consistente e sistémica (ONA, 2012).

As secOes sdo: Gestdo e Lideranca; Atencdo ao Paciente; Diagnostico; Apoio
Técnico; Abastecimento e Apoio Logistico; Infraestrutura (ONA, 2012). As subsec¢des sdo 0
escopo especifico do servico, onde todas possuem o mesmo grau de importancia dentro do

processo de avaliagéo.

Os padrbes sdo definidos em trés niveis e complexidade crescente e especificos.
Onde cada nivel possui itens de orientacdo que norteiam o0 processo da Organizacao
Prestadora de Servigos Odontologicos para a avaliagdo. O principio do Nivel 1 é seguranca,
do Nivel 2 seguranga e organizacao e do Nivel 3 seguranga, organizacao e préaticas de gestéo e
qualidade. (ONA, 2012).

O nivel | ¢é caracterizado como acreditacdo béasica, buscando evidenciar as condigdes
que determinam a seguranca apropriada para atender os demais niveis, estabelece a estrutura e

seguranga indispensdveis nas atividades das organizacbes prestadoras de servicos
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odontoldgicos. Procura atender aos requisitos formais, técnicos e de estrutura para a atividade
conforme legislagdo correspondente, identifica riscos especificos existentes e procedimentos
adotados pela geréncia em relacdo a seguranca (ONA, 2011). Esses riscos, podem estar
associados aos cuidados das instalacdes sanitarias, riscos ambientais, riscos ocupacionais,
acOes correlatas de biosseguranca, controle de infecgdes e riscos relacionados a
responsabilidade civil.

A organizacao prestadora de servicos odontoldgicos, para obter o certificado de
acreditada, necessita atender a todas as subsecOes destacadas nas se¢des. Caso ndo ocorra, 0
processo de acreditacdo ndo resultara na certificacdo, e o estabelecimento terd um prazo para
solicitar nova visita, com analise das subsecGes referentes ao nivel que pretende alcancar
(Burmester, 2013).

A Instituicdo Acreditadora Credenciada podera ser ou ndo a mesma que realizou as
andlises anteriores da organizacdo. Caso tenha obtido o certificado de acreditada nivel 1, esta
tera validade pelo prazo de dois anos, possibilitando o inicio dos trabalhos para alcancar o

grau de acreditacdo do nivel subsequente.

O nivel 2 gerencia os processos e suas interacfes sistematicamente, estabelece
padrdes de medicdo e avaliagéo, utilizando-0s organizadamente, com programa de educacao
continuada e grupos de trabalho envolvidos com a melhoria de processos e interacdo
institucional. A identificacdo dos fornecedores e clientes, sdo realizadas de forma a estarem
sempre atualizadas, organizadas e aplicadas as atividades odontoldgicas (ONA, 2011). O selo

nivel 2 de acreditacdo plena, também tera validade de 2 anos.

Atendendo todas as exigéncias do nivel 2, a organizacdo passa a utilizar um sistema
de gestdo sofisticado, envolvendo planejamento, capacidade de atendimento, avaliacdo de
resultados em relacdo a assisténcia, recursos tecnoldgicos, capacitacdo do corpo funcional,
entre outros (Lopes & Capricho, 2007). Os registros e documentos gerados desde 0 processo
de atendimento, possibilita o desenvolvimento de novas tecnologias a serem utilizados e

consultados nas decisdes clinicas e gerenciais.

Para alcancar a acreditacdo com exceléncia, nivel 3, a organizacdo, deve
irrestritamente atender a todas as exigéncias requeridas para os niveis acreditada (1) e
acreditacdo plena (2), atendendo aos resultados e praticas de gestdo e qualidade (Burmester,
2013). Este nivel utiliza perspectivas de medicdo organizacional alinhadas as estratégias e aos

indicadores de desempenho dos processos (ONA, 2011).
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Esse sistema de indicadores produz um sistema de informacdo com dados internos e
externos que permite anélises de tendéncias e melhorias, estabelecendo uma relacéo de causa
e efeito entre indicadores, possibilitando uma analise critica do desempenho, planejamento e
decisdo. Com processo continuo de comparacdo de resultados positivos das praticas

organizacionais (Feldman, Gato & Cunha, 2005).

Neste nivel, ocorre uma constante preocupacdo em visualizar as melhorias nos
diversos estagios das areas existentes na instituicdo analisada, com a averiguacdo do grau de
satisfacdo dos clientes, sistema de informacdo consistente e objetivo, existéncia de programa
institucional sisttmico e continuo da qualidade e produtividade em todas as atividades. A
validade desta certificacdo € valida por trés anos (Burmester, 2013).

Cada secdo agrupa diferentes atividades, componentes, subsecdes e outros itens. O
Manual Brasileiro de Acreditacdo de Servicos Odontologicos caracteriza cada uma destas

secdes (ONA, 2012), Secao Gestdo e Lideranga:

"[...] identifica qual o modelo de gestdo adotado pela organizacao,
aborda como o0 negocio da organizacdo é conduzido por sua

lideranca e como esta lideranca é exercida " (ONA, 2012, p. 35).

As subsecOes referentes a esta se¢do sdo: Lideranca; Gestdo de Pessoas; Gestdo
Administrativa; Gestdo de Suprimentos; Gestdo da Qualidade. Sendo todas estas de aplicagédo
obrigatoria.

Secdo Atencdo ao Paciente/Cliente:

"[...] agrupa atividades e servicos que se relacionam aos processos de
atencdo e cuidados aos pacientes/clientes, com caracteristicas de
contato direto com o usuario, processo ou servico odontoldgico
desenvolvido, equipe interdisciplinar envolvida, conjunto de
insumos e espago (s) institucional especifico (S) a seus respectivos
processos™ (ONA, 2012, p. 48).

Suas subsecOes sdo: Atendimento ao Cliente; Atendimento; Atendimento

Odontologico; Assisténcia Farmacéutica. Sendo todas estas de aplica¢do obrigatoria.
Secdo Diagnostico:

"...agrupa atividades e servicos que se relacionam aos processos de

apoio ao diagnostico e a terapéutica” (ONA, 2012, p. 56).
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Esta Secdo possui uma Unica subsecdo, Diagndstico por Imagem, ndo considerada de
aplicacdo obrigatoria, sendo aplicada conforme o perfil da organizacéo.

Secdo Apoio Técnico:

"...agrupa atividades transversais que auxiliam o bom funcionamento
da organizagdo" (ONA, 2012, p. 60).

Nesta Secdo, sdo avaliadas as seguintes subsecOes: Sistema de Informacdo do
Cliente/Paciente; Gestdo de Equipamentos e Tecnologia Odontologica; Prevencédo, Controle

de Infeccdes e Eventos Sentinelas. Sendo todas estas de aplicacdo obrigatdria.
Secdo Abastecimento e Apoio Logistico:

"...agrupa atividades e servigcos que se relacionam aos processos de
abastecimento, provimento e apoio logistico que garantam a
disponibilidade de recursos necessarios as atividades fins da
organizacdo " (ONA, 2012, p.68).

Ela contempla as SubsecOes categorizadas como: Processamento de Roupas,
Processamento de Materiais e Esterilizacdo; Armazenamento e Transporte; Higienizacao;
Gestdo da Seguranca. Sendo as subsecdes de aplicacdo obrigatdria, exceto a subsecdo

Processamento de Roupas que é de aplicacdo conforme o perfil da organizacao.
Secdo Infraestrutura:

"...agrupa atividades e servicos que se relacionam ao gerenciamento
dos processos de planejamento, execucdo e manutencdo da estrutura
fisico-funcional™ (ONA, 2012, p. 80).

Esta Secdo possui uma Unica subsecdo, Gestdo da Estrutura Fisico-Funcional, de

aplicacdo obrigatoria.

O padrdo de acreditacdo define as expectativas de desempenho institucional, as
estruturas e processos implementados para melhorar a qualidade da assisténcia e dos servi¢os
prestados pela instituicdo. Elaborados com base em seus principios, desenvolvidos por uma
forca-tarefa nacional e internacional composta por cirurgides dentistas, administradores e
especialistas em politicas publicas. Os quais sdo revisados periodicamente por um Comité,

para garantir sua aplicabilidade e aceitabilidade (ONA, 2012).
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Todos os padrdes sdo organizados por grau de satisfacdo ou complexidades
crescentes e correlacionados, de modo que um nivel de qualidade superior sé ¢é alcancado se
0s niveis anteriores obrigatoriamente estiverem com suas exigéncias cumpridas, as quais sdo
indivisiveis quando se referem a mais de um padrdo de qualidade, o ndo cumprimento
satisfatorio é desconsiderado na avaliacéo, sendo considerado apenas o nivel imediatamente
anterior atendido (ONA, 2012).

No sistema de acreditacdo proposto pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo, 0s
padrdes sdo definidos por diversos itens de orientacdo, que por sua vez encontram suas
defini¢des nas legislacdes, regulamentacdes, decretos e resolugdes, emitidos por diversoes
6rgdos, devendo estas estarem com sua aplicabilidade sempre vigente e no rigor da legislacéo
(ONA, 2012).

2.3 SERVICOS ODONTOLOGICOS

Odontologia € a area da salde que estuda e trata o sistema estomatognatico,
compreendendo a face, pescoco e cavidade bucal, abrangendo 0ssos, musculatura
mastigatoria, articulacdes, dentes e tecidos. Por sadde bucal, entende-se a auséncia de doenca
estomatolégica, bem como a correta fungdo, estabilidade e estética de todo o sistema
estomatognatico. Hoje compreende-se que a saude bucal tem sérias implicacGes na saude
humana, sendo as duas indissociaveis (Narvai, 2006).

Na odontologia, cada vez mais vem se procurando previnir infeccdes cruzadas e
ampliar a biosseguranca para profissionais e pacientes. O Conselho Federal e alguns
Conselhos Regionais de Odontologia da Federagdo e Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude criaram manuais voltados a odontologia. Os gestores de salde vém se conscientizando
a cada dia da importancia de incorporar novas tecnologias para melhorar a qualidade do
servico prestado e a biosseguranca, provendo recursos para a melhoria da assisténcia e

educacédo permanente dos profissionais e da populacdo (Botazzo, 2013).

O mercado de trabalho depende da estrutura socioecondmica da populacdo. A
concentracdo de profissionais nas aréas mais populosas e de melhor nivel de renda é um
fendmeno universal. Em areas com alta prevaléncia de doencas bucais, em principio, h4 um
amplo mercado de trabalho a disposicdo dos cirurgifes-dentistas, ndo necessariamente
ocorrendo esta suposicao, pois estas areas muitas vezes carentes ndo atraem os profissionais,

devido a falta de recursos (Pinto, 2013).
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2.3.1 Profissional Cirurgido Dentista

A odontologia como as demais ciéncias, percorreu perante sua evolucdo varias
etapas, desde o empirismo até o surgimento de escolas especializadas na odontologia,
chegando assim a fase cientifica. A historia da Odontologia, esta intimamente ligada a da

ciéncias médicas.

Inicialmente no Brasil, a pratica odontologica era de forma primitiva e rudimentar.
Até o século XIX era efetuada por cirurgides e barbeiros, quando fisicos e médicos europeus
comecaram a exercer a profissdo. As atividades resumiam-se a extracdo dos dentes sem
anestesia (ndo havia sido inventada), curativo de fistulas dentarias, tratamento das caries com

aplicacdo de remédios topicos.

No século XVIII, os dentes extraidos eram substituidos por posticos, presos aos
naturais com grampos de metal. Os posticos eram humanos ou talhados em 0sso, marfim ou
massa endurecida. Os de porcelana s6 apareceram no século XIX, juntamento com o
preenchimento das caries com chumbo, aplicacdo de pivoes e dentaduras. Com o passar do

tempo evoluiu e conquistou reconhecimento na literatura cientifica (Ferreira, 2004).

Lembrando que o desenvolvimento do ensino odontoldgico no Brasil pode ser
considerado como algo recente. Nos dias atuais o cirurgido-dentista ao concluir a graduagéo
tem um conhecimento mais voltado a prevencdo, gracas a intervencdo dos ministérios da
Saude e da Educacdo que dao um valor maior as faculdades que optam pelo eixo da salde
coletiva. O cirurgido-dentista € unico o profissional da saude do Brasil que se encontra
cientificamente e legalmente apto para tratar as alteracdes do sistema estomatognatico e
estruturas anexas, sejam alteracfes congénitas ou adquiridas. O que torna dificil determinar a
representacdo social do cirurgido dentista na sociedade e suas influéncias no tratamento,

prevencdo e autocuidado com a salde bucal.

Muitos avangos tém ocorrido pela aproximacdo da odontologia aos conhecimentos e
praticas integrantes de um conjunto, que identificamos como Saude Coletiva. No entanto,
apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos, a profissdo permanece com uma pratica
curativista, focada na assisténcia odontoldgica ao individuo doente, realizada individualmente

em um ambiente clinico-cirurgico restrito (Narvai, 2006).

O atendimento preconizado para o paciente, deve ser de forma acolhedora,

humanizada, universal e integral, com o atendimento por equipes multiprofissionais, que


https://pt.wikipedia.org/wiki/Barbeiro
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trataram ndo apenas a doenga, mas o paciente como um todo, realizando orientacdes,

prevencdes, palestras e consultas (Botazzo, 2013).

A imagem do cirurgido dentista estd relacionada com sua postura perante ao
paciente, comunicacdo existente entre profissional/paciente e a forma de transmitir as
informacgdes relacionadas ao diagndstico e tratamento. Os fatores apontados como importantes
pelos pacientes sdo 0s comportamentais, as caracteristicas ideais sugerem, principalmente,

tracos pessoais do profissional ligados a relacdo profissional/paciente (Narvai, 2006).

2.3.2 Qualidade da Assisténcia Odontologica no Brasil

No Brasil, os estudos sobre avaliacdo da qualidade dos servigos em odontologia sdo
escassos. Um dos autores pioneiros no Brasil, sobre o assunto foi Chaves (1977), apontando
trés abordagens principais para a avaliacdo qualitativa em odontologia, sendo elas: analise de
registros clinicos, auditoria odontoldgica; observacdo do cirurgido dentista por profissional

qualificado e estudo do comportamento e opiniéo.

Chaves (1977) ressalta a dificuldade de avaliar os registros clinicos odontol6gicos,
nem sempre fidedignos, que dependem das informacBGes que os profissionais registram,
dificultando uma andlise do setor, em relacdo aos servicos odontoldgicos de forma
quantitativa e qualitativa. Complementando o autor, que uma abordagem sistémica indica 0s
niveis de salde bucal, resultante da acdo combinada de quatro categorias de variaveis

independentes: hereditariedade, ambiente, comportamento e servi¢os odontoldgicos.

Viana, em 1989, propds um estudo sobre a avaliacdo da qualidade dos servigos
odontolégicos publicos prestados a escolares em Minas Gerais. Realizou uma pesquisa de
campo para detectar variaveis que podiam interferir na qualidade do atendimento, com énfase
na contribuicdo das condicGes de execucdo dos procedimentos odontoldgicos na efetividade
dos tratamentos oferecidos. O objetivo do trabalho foi propor um instrumento que permitisse
avaliar a qualidade do atendimento, tendo como referéncia a melhoria dos niveis de salde

bucal dos escolares.

No trabalho de Viana (1989) foram detectados problemas referentes a cobertura,
adequacdo, resolutividade, equidade dos cuidados prestados e a impossibilidade de
formulacdo de um instrumento Unico, que avaliasse as expectativas e opinides dos grupos

envolvidos no atendimento como resultado do estudo.
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O trabalho de Rosa et al. em 1991, discutiu caracteristicas dos programas
odontolégicos desenvolvidos no sistema de satde de Sdo José dos Campos/SP, no periodo de
1979 a 1991, com o intuito de avaliar a assisténcia odontologica do municipio. Os autores
buscaram abordar aspectos relevantes dos programas de saude bucal, e, assim, contribuir para

a organizacdo da assisténcia odontoldgica em sistemas locais de salde.

Na pesquisa, 0s autores relatam que o municipio promovia a cada trés anos uma
avaliacdo qualitativa permanente dos servicos de salde odontoldgica e levantamentos
epidemioldgicos das necessidades de tratamento anualmente. Esses dados contribuiram para o
gerenciamento das atividades, possibilitando avaliar o efeito dos programas no quadro
epidemiolégico da populacgdo e direcionar adequadamente os recursos, possibilitando verificar
a efetividade do programa por meio de indicadores epidemiol6gicos. Significando orientar o
trabalho no sentido de reducdo da doenca, o expandindo a cobertura e diminuindo os custos

operacionais (Rosa et al., 1991).

Em 2002, Juhas destacou em seu estudo a necessidade de elaborar critérios de
avaliacdo da qualidade dos servi¢os odontologicos fundamentada em evidéncias. Utilizou de
levantamentos literarios de trabalhos, foram analisadas as atividades de auditoria em servicos
de assisténcia odontoldgica em operadoras de planos privados, mostrando a importancia do
monitoramento e ac¢Oes da qualidade em saude e a correlacdo com a melhoria do sistema de

atencdo ao usuario.

A autora prop6s a elaboracdo de um modelo de avaliagdo para servigcos
odontoldgicos, utilizando de indicadores quantitativos e qualitativos da estrutura, do processo
e dos resultados da organizacdo. A utilizacdo desses indicadores mostrou-se viavel,
permitindo o continuo aprimoramento de processos (Juhas, 2002).

O estudo desenvolvido por Held (2003), com o objetivo de avaliar a qualidade do
atendimento odontoldgico buscou investigar, uma forma simples e vélida de coletar a opinido
dos pacientes sobre a qualidade do processo de atendimento odontologico, no @mbito do
planejamento e da avaliacdo das programacdes em salde, suas satisfacdes e sugestdes, com o
intuito de contribuir para a sua melhoria. A metodologia empregada alcangou seus objetivos,
colhendo informacBes importantes para direcionar e avaliar o servico em conformidade a

necessidade de seus clientes.

No estado do Espirito Santo/Brasil foi realizado um estudo piloto com objetivo de

aplicar um questionério estruturado para simular a avaliacdo para acreditacdo na odontologia.
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Neste estudo Gavi e Gomes, em 2013, empregaram a metodologia da Organizacdo Nacional
de Acreditacdo, em nivel |, acrescida de um questiondrio estruturado com anotacGes
especificas. Os resultados demostraram que 100% das institui¢cbes odontologicas visitadas ndo
seriam acreditadas em nivel I, de acordo com o Manual Brasileiro de Acreditacdo em
Odontologia. Conclui que o instrumento foi adequado para simular o processo de avaliagcdo
para acreditacdo em nivel | dos servicos de assisténcia odontolégica, embora necessarios

ajustes para sua validacao.

2.3.3 Participacdo dos Profissionais

A qualidade no campo odontoldgico estd intimamente relacionada a acdo humana,
responsavel pela organizacdo do trabalho, com influéncia direta nas praticas de salde
(Bonato, 2007). Neste sentido, Mezomo (2001) reforca que o diferencial das instituicbes de

salde esta centrado na qualidade e desempenho profissional de seus recursos humanos.

A0s poucos as instituices estdo se conscientizando da importancia do envolvimento
dos profissionais, com as necessidades dos clientes, comprometimento destes e
relacionamento, investindo em educacdo continuada, cursos, palestras, capacitacdo
permanente e motivagdes pessoais, em busca de melhorias. Pois se os profissionais néo
estiverem envolvidos com a organizacao, ndo transmitirdo conhecimentos, atitudes e metas da
instituicdo, deixando de agregar valores pessoais para 0 desenvolvimento dos trabalhos e

efetivamente ndo absorvendo valores de crescimento (Dutra, 2008).

Assim, a “agregacdo de valor ndo ¢ como uma meta de faturamento ou
de producdo, mas a melhoria de um processo ou a introdugédo de uma

nova tecnologia” (Dutra, 2008, p.130).

A filosofia de gestdo administrativa atualmente, vem demonstrando estar mais focada
na qualidade do servigo, 0 que proporciona uma maior contemplagédo do trabalho em equipe,
manutencdo de pessoas na instituicdo, respeito e valorizacdo de quem produz. Onde cresceu a
consciéncia sobre a gestdo da qualidade, ao passo que sem profissionais qualificados nédo é
possivel atender as expectativas e necessidades dos clientes, que estdo cada vez mais
exigentes (Mezomo, 2001). Ndo sendo considerado por estes os recursos tecnoldgicos e

estruturais modernos da instituicdo para conquista-los (Dutra, 2008).

O programa de acreditagdo vem estimulando e contribuindo para mudancas

progressivas e planejadas de héabitos e atitudes dos profissionais e instituicbes de salde.
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Atuando diretamente no trabalho e comportamento pessoal, para garantir melhorias nos
procedimentos e resultados da qualidade da assisténcia prestada. Assim, as medidas
mencionadas fardo nascer a motivacao para o trabalho e a solidariedade com a instituicao,
pilares importantes para a conquista dos objetivos institucionais (Sobrinho, Ribeiro, Alves,
Manzo & Nunes, 2015).

Considerando o profissional de odontologia, um elemento fundamental no processo
de acreditacdo, sua influéncia, a busca de melhorias continuas, adesdo e manutencdo do
processo de acreditacdo, indaga-se: “Qual a percepcdo do cirurgido dentista sobre acreditacéo

em odontologia?
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3  METODO E TECNICAS DE PESQUISA

Neste capitulo sdo apresentados os métodos utilizados para a realizacdo deste estudo,
de acordo com as seguintes secdes: (1) delineamento da pesquisa; (2) construcdo do
pressuposto; (3) procedimentos de coleta de dados; (4) procedimentos e analise de dados; e
(5) limitacéo da pesquisa.

Esta pesquisa mescla conhecimentos ligados tanto a area de Ciéncias Sociais quanto
a area de Humanas, todavia com um eixo central ligado a area da Saude, cujo foco ganhou

relevancia desde a década passada (Turato, 2005).

No presente estudo, o pensamento sobre fazer ciéncia € uma combinacdo entre
Administracdo e Salde, que vem se mostrando muito produtiva e relevante, contribuindo
respectivamente para as areas de gestdo da qualidade e odontologia. Turato (2005), ressalta a
importancia desse tipo de estudo no entendimento do significado de fendbmenos, assim como

sua importancia individual e coletiva no cotidiano.

As percepcbes e consideragdes de Turato (2005) e Martins e Theophilo (2009),
foram importantes para a compreensdo da escolha do método empregado visando atingir o0s
objetivos desta pesquisa. A abordagem qualitativa se aprofunda no "mundo dos significados,
das acdes e relagcbes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em equacBes, médias e
estatisticas" (Minayo, 2007, p. 21-22). Neste foco, 0 uso do método qualitativo é aplicavel ao
estudo em questdo como um instrumento fundamental para compreensdo da questdo de
pesquisa. O estudo € exploratorio, descritivo com andlise qualitativa, do tipo transversal, com
dados obtidos a partir de entrevistas, sendo o publico alvo cirurgides-dentistas brasileiros

selecionados aleatoriamente.

A abordagem ao objeto de estudo proposto para esta pesquisa se classifica como
descritiva, na qual o pesquisador tenta descrever um assunto, criar um perfil de problemas,
pessoas ou eventos, e observar os fatos, registrar, analisar, classificar e interpretar sem
interferir nos resultados obtidos (Vergara, 2014), utilizando para tal uma série de técnicas
padronizadas de coleta de dados. Os resultados obtidos contribuem no sentido de identificar
as relagOes existentes entre as variaveis estudadas em uma determinada populacdo (Beuren,
2006).

“A pesquisa descritiva expoe caracteristicas de determinada populagao

ou de determinado fenémeno [...] e ndo tem compromisso de explicar
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os fendmenos que descreve, embora sirva de base para tal explicacdo
[...] assim configura-se como um estudo intermediério entre a pesquisa
exploratdria e a explicativa, ou seja, ndo é tdo preliminar quanto a

primeira, nem tao profunda quanto a segunda” (Vergara, 2014, p. 45).

Ponte & et al. (2007), ressaltam que o objetivo principal da pesquisa exploratéria é a
incorporacdo e o aprimoramento de novas ideias ou intui¢fes, tornando flexivel e relevante
todos os aspectos levantados sobre o assunto. Os autores observam que as pesquisas
caracterizadas como exploratorias envolvem levantamento bibliografico, documental,

questionarios ou entrevistas.

O tema escolhido para a dissertagdo se refere a gestdo de qualidade em saude, tendo
como base de estudo a percepcdo do cirurgido-dentista estabelecido no estado de Sdo Paulo
sobre 0 tema acreditacdo em odontologia. A questdo principal de pesquisa foi estabelecida
justamente pela escassez de estudos sobre o tema. Esta reflexdo foi necessaria para definir a

ideia principal do estudo, realizado segundo a luz da questdo de pesquisa.

Os objetivos foram tracados sobre essa mesma ldgica, abordados anteriormente no
presente estudo, mas representados graficamente neste capitulo para facilitar sua andlise.
Dessa forma, conforme pode ser observado na Figura 1, para se atingir o objetivo especifico,
sera realizada uma abordagem qualitativa por meio da analise dos dados coletados.
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Referencial Teorico

Problema de Pesquisa

Questao de Pesquisa

Qual a percepcao do cirurgiao-dentista sobre acreditacdo na odontologia?

Objetivo Principal

ionais com relacao a

Figura 1 - Fluxo de atividades do projeto de pesquisa
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3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Nesta fase da pesquisa foram analisados os pressupostos, com base na Reviséo da
Literatura apresentada no Capitulo 2, que consta de um levantamento sobre os principais
polos tedricos discutidos no presente trabalho. O levantamento bibliografico abordou
principalmente questdes referentes a gestdo da qualidade, acreditacdo e servigos
odontoldgicos, com a intencao de constituir o delineamento tedrico que fundamenta o objetivo

principal da pesquisa, conforme pode ser observado na Figura 2.

Acreditacao

_—

Estudo da
percepcdo dos
cirurgides-
dentistas sobre
acreditacdo na
odontologia

Gestao em
Qualidade

Servigos
Odontologicos

Figura 2 - Polarizagdo tetrica do estudo

Na Figura 2, as fundamenta¢es conceituais envolvem a problematica da pesquisa,
visando definir e situar as principais questdes que envolvem o objetivo principal do estudo.
Os pilares identificados na Figura 2 serviram de base para as Figuras 3, 4 e 5, identificando as
principais referéncias da literatura, bem como seus aspectos relevantes utilizados como

subsidio para a formulagéo das proposi¢des e construgdo dos pressupostos.



Pilar Referencial Teorico

Hoffman, Neto & Tavares, 2008

Anténio & Teixeira, 2007

Marques, 2010

Lopes e Capricho, 2007

Lobo, 2010

Gestao em Qualidade

Neto e Malik, 2007

Paladini, 2012

Soltani, 2008

Santos, 2006

Figura 3 - Pilar gestdo de qualidade

Aspectos Relevantes

A relevancia que a garantia da qualidade

assume na gestdo

Gestdo a qualidade como um processo

independente

Gestdo de qualidade total e suas evolucdes

Ferramentas da gestdo da qualidade,

definigBes e conceitos

Gestdo de qualidade e critérios para avaliagdo
da qualidade

Qualidade em servicos de saide privada

Conceito de qualidade

Gestdo da Qualidade e sua filosofia

Qualidade em servigos e sua caracterizacéo
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Pilar Referencial Teorico

Rodrigues, Cardp, El-Warak &

Rezende, 2013

Hoffmann, Neto & Tavares, 2008

Lima, 2010

ONA, 2006

Acreditacdo

ONA, 2012

ONA, 2011

Burmester, 2013

Feldman, Gato & Cunha, 2005

Figura 4 - Pilar acreditacéo

Pilar Referencial Tedrico

Bonato, 2007

Mezomo, 2001

Botazzo, 2013

Servicos odontolégicos

Ferreira, 2004

Narvai, 2006

Figura 5 - Pilar servicos odontologicos.

Aspectos Relevantes

Modelos de qualidade em satde

Sistemas de gestdo integrada e processos
de certificagdo

Acreditagdo em servicos de salde
Manual Brasileiro de Acreditacdo

Manual de acreditacdo na odontologia

Manual de acreditacdo em servicos de

saude

Processos de qualidade em saude

Processo de acreditagdo e sua evolugdo

Aspectos Relevantes

A qualidade na odontologia

Os profissionais de salide estdo diretamente
ligados a gestdio de qualidade do
estabelecimento de saude

Evolucéo da odontologia

Caracteristica do cirurgido dentista

A visdo da odontologia
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3.2 CONSTRUINDO O PRESSUPOSTO
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A formulacdo dos pressupostos aconteceu apos a construcdo das Figuras 3, 4 e 5,

tendo por finalidade buscar evidéncias para a construcdo de uma teoria, trazida para 0 mundo

real na forma de um constructo.

“Construto possui um significado construido intencionalmente a partir

de um determinado marco teorico, devendo ser definido de tal forma

que possa ser delimitado, traduzido em proposicGes particulares e
mensuraveis” (Martins & Thedphilo, 2009, p.35).

Os construtos desta pesquisa estdo representados na Figura 6, que apresenta 0sS

pressupostos necessarios para embasar a questdo de pesquisa e, consequentemente, 0S

objetivos e conclus@es do estudo.

Qual a percepg¢ao do cirurgido-dentista sobre acreditacdo na odontologia?

Objetivos
Identificar a percepcdo do
cirurgido-dentista sobre o0s
projetos de qualidade por
meio do seu conhecimento
do processo de

acreditacéo;

Identificar o conhecimento
dos profissionais sobre o
significado de acreditacao,
e a importancia dada ao
processo;

Analisar a disposicdo dos
cirurgifes-dentistas sobre
eventuais mudangas

necessarias para serem

acreditados;

Figura 6- Construtos

Pilares

Gestdo da Qualidade

Acreditacdo

Servigos

Odontologicos

Pressupostos
O conceito de qualidade dos servicos de salde
deve ser abrangente, devido a sua natureza
dindmica, envolvendo valores sociais. Ao
aplicar esse conceito nos cuidados de saude,
deve-se abordar um conjunto de atributos,
conceituados como pilares da qualidade:
eficacia, eficiéncia, efetividade, otimizacéo,
aceitabilidade,
(Donabedian, 1981).

Acreditacdo € o0 processo considerado como

legitimidade e equidade

um sistema articulado de aspectos gerenciais e
assistenciais, de avaliacdo objetiva, com base
em padrdes explicitos, onde se busca garantir
a qualidade dos servicos (CBA, 2015).

Os programas de qualidade sdo desenvolvidos
com a finalidade de melhorar o atendimento,
com padrfes de seguranca estabelecidos para
atender as necessidades dos pacientes e
proporcionar satisfacdo, superando suas
expectativas, identificando as exigéncias deste

consumidor e tipo de servico (Juhas, 2002).
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Os pressupostos gerados a partir do pilar “Gestdo da Qualidade”, favorecem a
pesquisa ao abordar os resultados na saude odontoldgica da aplicacdo da ferramenta de
qualidade e acreditacdo, que depende de uma gestdo de qualidade e servicos, tracando uma
nova estratégia que os cirurgides-dentistas possam utilizar para ampliar a qualidade dos

servigos prestados e a satisfacdo de seus clientes.

O pilar “Acreditagdo” reafirma os conceitos de aumento da preocupagdo da
qualidade do servico, contribuindo para evidenciar a necessidade de um estudo mais
aprofundado sobre os motivos pelos quais 0s cirurgifes-dentistas possuem prerrogativas

quando o0 assunto é o processo de certificagdo.

Os conceitos trazidos pelo pilar “Servicos Odontologicos” contribuiram na
identificacdo e focalizacdo das caracteristicas dos cirurgifes-dentistas possibilitando o foco da
analise qualitativa do estudo sobre os profissionais, além de delinear a matriz base para a

analise de contetdo.

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Com o proposito de adquirir um maior conhecimento sobre o tema, foi realizada uma
coleta de dados primarios, que foram tabulados e analisados. O propdsito dessa coleta é
atender as necessidades da pesquisa em andamento (Mattar, 2005). Como ferramenta para
obtencdo destes dados, utilizou-se uma entrevista semiestruturada, que é apresentada como
ponto de partida para a elaboracdo de uma relacdo contendo os itens orientadores abordados

durante o préprio processo de entrevista.

“Em uma pesquisa qualitativa o pesquisador interage intensamente
com o ambiente e com os atores, e em todo o processo se depara com
diversas questdes éticas, metodoldgicas e politicas capazes de
influenciar os resultados e a validade da pesquisa” (Martins &

Thedphilo, 2009).

Para a composicdo da amostra de pesquisa, foram convidados cirurgides-dentistas
que faziam parte de rede social de profissionais associados a entidades de classe APCD/SP. A
partir daqueles que declararam interesse em participar, foram selecionados aleatoriamente e
por conveniéncia 120 profissionais, seguindo os seguintes critérios: 40 cirurgides-dentistas

que atuavam em clinicas odontoldgicas, 40 que exerciam suas atividades em clinicas de
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salde, e 40 que atuavam em consultérios odontolégicos individuais, conforme ilustrado na

Figura 7.

Rede social de contatos de
profissionais associados a
entidade de classe APCD/SP

Selecionados 120
cirurgides-dentistas

B 4 . |~‘
40 de clinicas ' fO d’e o 40 de clinicas
: consultérios =T
de saude e odontologicas

Figura 7- Amostra de pesquisa

Dos usuérios, foram analisadas inicialmente informacgdes como as regides de atuacao
profissional e nivel socioecondmico. Em seguida, foram selecionados profissionais das
regides Central, Sul, Norte, Leste e Oeste da cidade de S&o Paulo — SP, além da Regido
Metropolitana. Os critérios para a selecdo da referida amostra tomaram por base 0s
profissionais que realizavam atendimentos particulares e de convénios, com mais de 3 anos de

formados, e que atuavam clinicamente pelo menos 30 horas semanais.

Para o desenvolvimento da analise proposta, foi realizada uma entrevista contendo
11 perguntas no total, que abrangiam duas dimens6es em sua proposta de avaliacdo: qualidade
e gestdo. Essa entrevista buscou identificar pontos bastante especificos, referentes
especialmente a area de acreditacdo em odontologia de cada entrevistado. Visando obter uma
analise contextual interligada, os roteiros foram complementados por questionamentos que
consideraram pontos fundamentais para a prospeccao de evidéncias relativas. A Figura 8,
descreve as perguntas utilizadas na entrevista, bem como o objetivo especifico de cada uma

delas.

O protocolo para a realizacdo das entrevistas foi elaborado pela autora, pela escassez
de informacdes na literatura e roteiro de perguntas e questionamento que viesse a se
enquadrar na proposta da pesquisa e auxiliar a responder os objetivos do estudo. Optando por

confeccionar um roteiro de pesquisas conforme os objetivos.



Perguntas sobre acreditacdo em odontologia

Na sua opinido, o que é qualidade em servigo?

Quais as ferramentas de controle de qualidade,

que vocé conhece?

Qual o conceito de acreditacio para vocé?

Obijetivos de pesquisa
Identificar a percep¢do do cirurgido-dentista
sobre projetos e ferramentas de processo de
qualidade;

Identificar a percepgdo do cirurgido-dentista
sobre projetos e ferramentas de processo de
qualidade;

Verificar se os profissionais conhecem sobre o

significado de acreditac&o;

Explicado o conceito de acreditacdo para 0s entrevistados, com as seguintes palavras:

Acreditacéo é ferramenta de controle da qualidade, que estabelece padrdes para a prestagdo de

servico e educacido continuada. “Um método de avaliacio dos recursos institucionais,

voluntarios, periédicos, reservados, que busca garantir a qualidade da assisténcia por meio de

padroes previamente definidos” (ONA, 2012)

Qual a importédncia da acreditacdo em
odontologia para vocé?

Como a oferta de seguranca e qualidade fazem
parte do seu planejamento estratégico de
negécio?

Como a acreditacdo, em sua opinido, pode

melhorar a qualidade dos servigos odontoldgicos?

Qual projeto de qualidade em odontologia tem

seu consultorio?

Na sua opinido como a odontologia esta disposta
a fazer mudancas e a investir nessa certificagéo,
para melhoria dos servicos prestados?

Est4 disposto a fazer mudancas e a investir nessa
certificacdo para melhoria dos servigos
prestados?

Gostaria que sua clinica tivesse um selo de
acreditacdo?

Contrataria uma empresa para certificar sua

clinica?

Figura 8 - Roteiro de entrevista

Verificar qual a importancia dada ao processo
de acreditacdo pelos cirurgides-dentistas;
Analisar a disposicdo dos cirurgifes-dentistas
sobre eventuais mudangas necessarias para
serem acreditados;

Identificar a percepgdo do cirurgido-dentista
sobre projetos e ferramentas de processo de
qualidade;

Identificar a percep¢do do cirurgido-dentista
sobre projetos e ferramentas de processo de
qualidade;

Analisar a disposicdo dos cirurgides-dentistas
sobre eventuais mudangas necessarias para
serem acreditados;

Analisar a disposicdo dos cirurgifes-dentistas
sobre eventuais mudangas necessarias para
serem acreditados;
Disponibilidade  de  investimento  pelos
profissionais na certificacdo de acreditacéo;
investimento

Disponibilidade  de pelos

profissionais na certificacdo de acreditaco;
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Na entrevista foram realizadas trés perguntas iniciais, para identificar o nivel de

conhecimento do profissional sobre o conceito de acreditagcdo. Ap0s o0 questionamento inicial

foi explicado a todos os cirurgiGes dentistas o significo de acreditacdo segundo a ONA. A
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partir da explanacdo foi dado continuidade a entrevista, absorvendo todas as informagdes
possivel para se analisar e identificar a percepcdo do cirurgido dentista sobre o processo de

acreditacéo.

Em relacdo a entrevista, o pesquisador responsavel se comprometeu a: (1) explicar os
objetivos da pesquisa, sendo os profissionais esclarecidos quanto a tematica “acreditacao” e
ao trabalho do qual participariam; (2) assegurar a preservacdo da identidade dos informantes,
seja por manter seu anonimato, seja pela ndo disseminacao de informacgfes que combinadas
permitiriam sua identificacdo; (3) garantir seu direito a ndo-prestacdo de todas ou algumas das
informacdes solicitadas, sem qualquher prejuizo para ele ou para sua atuacao profissional; e
(4) solicitar seu consentimento livre e esclarecido, com a leitura e a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado por um Comité de Etica.

O contato para busca do consentimento dos cirurgiGes-dentistas entrevistados
ocorreu com conversa reservada. As entrevistas foram realizadas em uma sala separada,
individual, apenas com a presenca do profissional e do pesquisador responsavel, no periodo
de junho a setembro de 2015. Apds a coleta, os dados foram submetidos a uma andlise de
conteddo para alcancar os objetivos especificos deste trabalho. A média de tempo para a
realizacdo de cada entrevista foi de 30 minutos, embora o pesquisador responsavel tenha
deixado o entrevistado a vontade para responder ao seu tempo, mesmo que ultrapassasse 0

periodo pré-estabelecido.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Nove de
Julho de Séo Paulo (UNINOVE), com aprovacdo sob nimero de protocolo: 868.824/2014
(CAAE: 37210214.5.0000.5511).

3.4 PROCEDIMENTOS E ANALISE DE DADOS

A interpretacdo da analise dos dados tem por objetivo procurar um sentido amplo
para as respostas observadas, bem como avaliar sua relagdo com conhecimentos ja
disponiveis, organizando e sumarizando os dados para que estes atendam a problematica
proposta no estudo (Gil, 2008). Nessa etapa, € importante ndo generalizar as conclusdes
obtidas, mas sim apresentar todas as probabilidades de avaliagdo (Gil, 2010), dispondo para

tal de uma base teorica adequada para analise de dados.

Os dados coletados por meio das entrevistas foram submetidos a anélise de conteudo,

que € uma técnica de pesquisa para obtencdo de interferéncias de dados validas e replicaveis.
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Essa técnica se baseia na reducdo seletiva do conteddo escrito, de acordo com as categorias de
palavras ou conjunto de frases, podendo enfocar, codificar palavras especificas ou padrdes
indicativos da questdo de pesquisa. Busca ainda uma interpretacdo mais profunda do
fendmeno para ultrapassar o alcance meramente descritivo do conteddo manifestado durante a
entrevista (Gil, 2010).

A andlise de contetdo realiza uma descricdo analitica dos textos buscando o
significado teorico-pratico entre a objetividade dos numeros e a interpretagdo da
subjetividade. O material deve ser devidamente processado para a extracdo de dados
necessarios para sua interpretacdo (Moraes, 1999). Para Martins & Thedphilo (2009) a anélise
de conteldo é uma técnica objetiva e sistematica, que utiliza fontes seguras e detalhes do

contexto que, apés a coleta de dados, podem ser trabalhados.

Para Martins & Theophilo (2009), a andlise de contetudo pode ser realizada em trés
etapas, sendo elas: 1 - pré-analise, que compde a fase de coleta e organizacdo do material; 2 -
descricdo analitica, que corresponde ao estudo aprofundado do material coletado com base no
referencial tedrico, devendo ser categorizado e apresentado em quadros de referéncias para a
analise das frequéncias; 3 - interpretacdo inferencial, onde os resultados propdem o objetivo
do estudo. Dessa forma, nesse estudo, os dados coletados foram analisados sob a Optica do
referencial tedrico da pesquisa, visando atender efetivamente seus objetivos especificos.

Na pesquisa para uma melhor anélise dos dados, de forma a otimizar o servico, optou
pela gravacdo de todas as entrevistas, com anuéncia dos entrevistados, além de algumas
anotacOes, para melhor captar as informacdes e espontaneidade dos participantes. Para analise
desse material foi confeccionado uma tabulagdo dos dados, em planilhas de Excel, com a
transcricdo de todas as respostas e relatos dos entrevistados, para facilitar o processo da

analise de conteudo.

Com a tabulacdo pronta, foi estabelecida e selecionada as palavras chaves de cada
pergunta, categorizado conforme o nimero de ocorréncias, onde foi montada uma tabela com
todas as categorias de palavras utilizadas em cada pergunta. A realizacdo desses
procedimentos facilitou a interpretacdo e entendimento dos resultados, analisando-os sob a

Optica do referencial tedrico da pesquisa.
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3.5 LIMITACOES DA PESQUISA

As limitagBes deste trabalho foram sintetizadas em trés aspectos basicos.
Primeiramente, a dificuldade encontrada se refere a consulta de material bibliografico sobre o
processo de acreditacdo em odontologia. Muitos livros e artigos tratam da qualidade, alguns
mais especificamente sobre qualidade em satde, mas pouco material é encontrado quando se
busca entender os processos pelos quais as organizacdes de odontologia devem realizar a
acreditacdo. No Brasil, até o inicio da realizacdo da presente experimentacdo, ndo existia
registro de nenhuma instituicdo odontoldgica acreditada com a qual se pudesse realizar
comparagOes préticas e tedricas envolvendo os resultados coletados. Ainda, a pesquisa se
limita no que se refere a impossibilidade de atingir todos os profissionais registrados no CRO

- SP, sendo considerada, portanto, apenas uma amostra desses profissionais.
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4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Com a proposta da acreditacdo, € oportuno que o0s consultérios odontoldgicos
busquem se adequar a uma série de mudancas, romper barreiras, inovar, criar e perceber quao
fundamental se mostra adaptar-se as novas praticas e técnicas de trabalho, voltadas
principalmente a seguranca das rotinas e das condutas empregadas pelos profissionais de
salde. Contudo, é inquestionavel que qualquer mudanga gera anseios ou descrencas, até
mesmo resisténcia por parte de alguns profissionais. Sendo assim, fica previsivel o
retardamento do nascimento de técnicas inovadoras, principalmente pela seguranca quando se

apoia no conservadorismo.

Os depoimentos dos profissionais entrevistados nos permitiram evidenciar aspectos
distintos do processo de acreditacdo em odontologia, além da percepcao sobre a importancia
de se possuir um selo de qualidade. Observou-se que tal influéncia esta relacionada ao nivel

de conhecimento e conscientizagéo dos profissionais.

Manzo et al (2012), evidenciam que as percepcOes dos profissionais sobre o
processo de acreditacdo se diferenciam em positivas e negativas. Em relacdo aos profissionais
pesquisados, foram observadas percepcOes distintas e, algumas vezes, ambiguas em relacéo

ao processo de acreditagéo.

Os pontos positivos se referiam frequentemente a possibilidade de crescimento
pessoal, valorizagdo da é&rea odontolégica, maturidade profissional, satisfacéo,
responsabilidade e participacdo de mudanca que promove um reconhecimento social. Tais
caracteristicas, alcancadas especialmente mediante a realizacdo de conhecimento e
investimento para se obter a acreditacdo em seus locais de trabalho, possibilitariam o aumento
da seguranca na pratica de rotina, estabelecida pela padronizacdo e organizacdo dos recursos

humanos, materiais e técnicos mais qualificados e melhor distribuidos.

Por outro lado, os aspectos negativos decorrem da falta de conhecimento e
desinteresse advindos das demandas impostas pelo processo de acreditacdo, o que gera o
sentimento de desmotivacdo devido ao dnus financeiro e necessidade de educacdo continua de
todos os envolvidos. Alguns entrevistados levantaram a hip6tese que, ao implantar o processo
de acreditacdo, poderd ocorrer um distanciamento em relagdo aos pacientes, uma limitagéo
temporal ao dialogo e interacdo durante o cuidado, gerados talvez pela burocratizacdo advinda

do seu desenvolvimento.
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Nota-se a existéncia de uma arena de discussdo fértil em torno do tema. Os
profissionais percebem o processo de acreditagdo como um instrumento propagador de clima
organizacional favoravel e propicio para fortalecer as relagdes. Apesar de ainda ser uma
novidade na area odontoldgica, sua implantagdo € considerada como uma forma de mobilizar

0S recursos institucionais para a construgéo de um novo paradigma.

Entretanto, os profissionais ndo tiveram a oportunidade de refletir sobre os conceitos
da acreditacdo. As mudancas de atitudes devem ser o resultado de um processo de construcéo
fundamentado no compartilhamento de informacdes e defini¢bes claras de objetivos e metas.
O desconhecimento do processo e suas vantagens traz certo desinteresse no investimento e na
sua aplicacdo. Ndo sdo todas as instituicbes que se engajaram na proposta de utilizar

ferramentas de indicadores de qualidade, como a acreditacdo e a 1ISO, na area da saude.

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Neste ponto serd apresentada a andlise descritiva das varidveis relativas a
caracterizacdo da populacdo, obtidas por meio das entrevistas pessoais e individuais com 0s

cirurgides-dentistas.

O universo da pesquisa foi composto por 120 profissionais, com média de idade de
38,6 anos (minima 25 e méaxima 75). Destes participantes, 80 (66,7 %) individuos sdo do sexo
feminino e 40 (33,3%) do sexo masculino. Verificou-se que o tempo médio apds o término do
curso superior foi de 13,5 anos (minimo 3 e maximo 50). Dos entrevistados, 70,8% (n=85)
atuam somente em consultorios particulares, e 29,2% (n=35) em consultorios particulares e de
convénios odontoldgicos. Na distribuicdo de acordo com a regido onde exercem suas
atividades, observou-se que 18 trabalham na Zona Sul, 18 na Zona Norte, 21 no Centro, 21 na

Zona Leste, 21 na Zona Oeste, e 21 na Regido Metropolitana.

4.2 ACREDITACAO NA VISAO DOS CIRURGIOES DENTISTAS

Com base no delineamento proposto para o estudo, e considerando os resultados
obtidos apds a coleta de dados, neste ponto foram tecidas algumas consideragdes objetivando
fundamentalmente fornecer respostas as questfes de partida que serviram de base para o

desenvolvimento da pesquisa em busca de alcangar os objetivos formulados.
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Ao analisar as respostas da pergunta, “O que é qualidade em servigo? ”, observou-
se que os entrevistados entendiam que “qualidade em servico” se refere ao fato de realizar um
bom servico clinico, de forma adequada e em ambiente agradavel, além de atender todas as
necessidades e expectativas do cliente, tentando supera-las. Exemplos da referida

interpretacdo podem ser observados nos depoimentos a seguir:

“E atender as expectativas dos meus clientes” (Entrevistado 8)

“Ter um bom servi¢o” (Entrevistado 28)

Os entrevistados tinham esses dois conceitos como base para o que é qualidade em
servico, respondendo de forma personalizada, e demonstrando seus conhecimentos pré-

existentes, como demonstram os préximos depoimentos:

“Realizar um bom atendimento ao paciente, desde que entrou no consultério até sair”

(Entrevistado 38)
“E a qualidade do meu trabalho clinico” (Entrevistado 45)

“A 1mpressdo do paciente desde a entrada até a finalizagdo do tratamento”

(Entrevistado 50)

“Superar e atender as necessidades e expectativas em relagdo ao servigo prestado”
(Entrevistado 89)

A esse respeito, Mezomo (2001) afirma que € estratégico o processo de exceléncia
centrado no cliente, pois este associa 0s esfor¢os em atender as necessidades com o sistema de
melhoria continua da qualidade dos servicos, fazendo com que a organizacdo seja mais
competitiva. Nesse sentido, € fundamental que a organizacdo tenha resiliéncia e oferte
respostas as expectativas dos pacientes, com um rapido diagnéstico e tratamento correto e
eficiente, demonstrando conhecimento e atencdo das pessoas que prestam servicos. As
palavras chaves mais encontradas na analise de contetudo da pergunta 1, estdo apresentadas na
Tabela 1.
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Tabela 1 — Palavras Chaves da Pergunta 1

Palavras Chaves da Pergunta 1

Qualidade do trabalho

Qualidade técnica

Servico percebido

Atender expectativas e necessidades

Um bom servico

Ao analisar as respostas obtidas com as entrevistas, observou-se que 80% dos
entrevistados (n=96) conheciam o conceito de qualidade em servi¢o. Destes, 55% (n=66)
foram mulheres e 25% (n=30) eram do sexo masculino. Os que apresentaram maior
conhecimento do assunto trabalhavam na Regido Central da cidade de Sdo Paulo - SP, o que
representou 16,6% dos participantes (n=20), seguidos pelos entrevistados atuantes na Zona
Leste, com 14,2% (n=17), na Zona Oeste, com 13,3% (n=16), e na Zona Norte, com 13,3%
(n=16).

Segundo Gronroos (2009), qualidade de um servigco é tudo o que é perceptivel ao
usuario. O autor ainda afirma que a competitividade empresarial depende da qualidade do
valor de seus servicos, devendo ser considerada a qualidade percebida pelos clientes.

“A qualidade dos servigos ¢ percebida, muitas vezes, nos detalhes, e o
conceito de qualidade, entdo, deve levar em conta o0 processo humano,

se for o caso, na geragdo do servigo” (Eberle & Milan, 2009, p. 30).

A busca pela qualidade nos servi¢cos deve ser constante, principalmente no momento
do atendimento ao usuéario, o que possibilitara conquistar sua confianga e fidelidade. Nesse
sentido, o atendimento ao paciente consiste em uma atitude de empatia, positividade e
aceitabilidade, permitindo fornecer uma solugdo aos seus problemas, ou entéo,
encaminhando-o a profissionais especializados, sempre priorizando uma assisténcia

qualificada e humanizada.

Porto e Rego (2005), ressaltam que para a construgéo e implementacao de processos

de qualidade, é necessario o desenvolvimento das técnicas e das qualidades humanas dos
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profissionais envolvidos no projeto. Utilizando as técnicas conquistadas com treinamentos,
rotinas e protocolos, os profissionais devem se orientar pela indispensabilidade do cuidado

humanizado.

Fontanella et al. (2011), ressaltam a importancia que a avaliacdo quantitativa da
qualidade dos servigos pode representar. Uma das formas de mensurar a qualidade percebida
é por meio de modelos dindmicos da satisfagdo do usuério. Nesse sentido, Rodrigues, Carap,
El-Warrak & Rezende (2011), afirmam que a qualidade deve ser vista como um diferencial

nos servicos para prover satisfacdo dos clientes, sugerindo este ser o segredo para fideliza-los.

As ferramentas de controle da qualidade consistem em uma série de técnicas com a
finalidade de definir, mensurar, analisar e propor solugdes de problemas que eventualmente
sdo encontrados e interferem no desempenho dos processos de trabalho. Com a utilizacédo
dessas ferramentas, se eleva a possibilidade de se obter qualidade em servigo, diminuindo a
probabilidade de ocorréncias de eventos indesejados. Os resultados dessa pergunta podem ser
observados na Tabela 2, 3, 4, 5.

Tabela 2- Distribuigdo dos participantes, conforme o sexo dos participantes da pergunta 1

Na sua opinido o que é qualidade em odontologia?

Conceito proximoao  Conceito inadequado

utilizado no trabalho Total
Sexo feminino 82,5% (n=66) 17,5% (n=14) 100% (n=80)
Sexo masculino 75% (n=30) 25% (n=10) 100% (n=40)

Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes, conforme o tempo de formado dos participantes da pergunta 1

Na sua opinido o que é qualidade em odontologia?

Conceito proximoao  Conceito inadequado

utilizado no trabalho Total
Tempo de formado de
3a10anos 81,3% (n=48) 18,7% (n=11) 100% (n=59)
Tempo de formado de
11 a 19 anos 80% (n=24) 20% (n=6) 100% (n=30)

Tempo de formado
mais de 20 anos 80,6% (n=25) 19,4% (n=6) 100% (n=31)
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Tabela 4 - Distribuicéo dos participantes, conforme a regido dos participantes da pergunta 1

Na sua opinido o que é qualidade em odontologia?

Conceito proximoao  Conceito inadequado

utilizado no trabalho Total
Regido de Trabalho:
Zona Sul 66,6% (n=12) 33,4% (n=6) 100% (n=18)
Regido de Trabalho:
Zona Norte 88,8% (n=16) 11,2% (n=2) 100% (n=18)
Regido de Trabalho:
Centro 95,2% (n=20) 4,8% (n=1) 100% (n=21)
Regido de Trabalho:
Zona Leste 81% (n=17) 19% (n=4) 100% (n=21)
Regido de Trabalho:
Zona Oeste 76,2% (n=16) 23,8% (n=5) 100% (n=21)
Regido de Trabalho:
Regido Metropolitana  71,4% (n=15) 28,6% (n=6) 100% (n=21)

Tabela 5 - Distribui¢do dos participantes, conforme o campo de atuagéo dos participantes da pergunta 1

Na sua opinido o que é qualidade em odontologia?

Conceito proximoao  Conceito inadequado

utilizado no trabalho Total
Atuacdo: Consultério
individual 75% (n=30) 25% (n=10) 100% (n=40)
Atuacdo: Clinica
Odontoldgica 77,5% (n=31) 22,5% (n=9) 100% (n=40)
Atuacdo: Clinica de
Salde 87,5% (n=35) 12,5% (n=5) 100% (n=40)

Quando os entrevistados foram questionados sobre “Quais as ferramentas de
controle de qualidade que conhece? , foi observado que alguns profissionais conhecem o
processo de Acreditacdo e as certificacbes concedidas pela International Standard

Organization (ISO), como pode ser observado nos depoimentos seguintes:

“Conheco as ISOS e a acredita¢do” (entrevistado 2)

“Acreditacdo e ISO” (entrevistado 14)
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“S6 a ISO” (entrevistado 28)

“Conheco a certificacdo ISO” (entrevistado 101)

As ferramentas de qualidade sdo praticas valiosas destinadas a monitorar a qualidade
de um servico e 0 emprego de indicadores de eficiéncia, visando a eficacia, confiabilidade e
completude dos processos de trabalho. Segundo Couto e Pedrosa (2007), certificacdo é um
procedimento, uma acdo para determinar, verificar e atestar, por escrito, quanto a qualificacdo
de pessoal e processo de itens, de acordo com 0s requisitos aplicaveis. Relaciona-se a
qualidade assistencial, com locais seguros para os profissionais e pacientes, e determina que
acOes devem ser tomadas para um bom servigo, com critérios relativos as atribuicdes
administrativas, assistenciais e relacionadas ao bindbmio ensino-pesquisa. As palavras chaves

mais encontradas na analise de conteudo da pergunta 2, estdo apresentadas na Tabela 6.

Tabela 6 — Palavras Chaves da Pergunta 2

Palavras Chaves da Pergunta 2

Certificacdo I1SO

Acreditacdo

N&o conheco

Os indicadores ndo sdo medidos diretas de qualidade, mas sim, sinalizadores que
solicitam atencdo para determinados assuntos que necessitam de revisdo periddica (Couto &
Pedrosa, 2007). O uso dessas ferramentas possibilita avaliar ndo apenas a organizagdo, mas
também a aceitacdo dos usuarios em relacdo aos eventos transcorridos. Como é possivel
verificar na analise dos resultados, um numero significativo de respondentes 65% (n=78)
respondeu conhecer algum tipo de ferramenta de controle da qualidade. Destes 37,5% (n=45),
conhecem apenas a certificacdo ISO, e 27,5% (n=33) conhecem a certificacdo ISO e a
acreditacdo. Entretanto, 35% dos respondentes (n= 42) relataram ndo conhecer ou mesmo nao

se lembrar de algum projeto de qualidade, representando um indicador, no minimo, alarmante.

“Nao conheco” (entrevista 61)

“Nao me lembro de nenhuma” (entrevistado 120)
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O demonstrado por meio das respostas negativas poderd ser explicado por um
conjunto de motivos, que vao desde o verdadeiro desconhecimento ou falta de motivagéo em
se aprofundar em conhecimentos administrativos, falta de interesse em melhorar seu ambiente
de trabalho e levar mais qualidade ao seu servico, até o fato de ndo entender a verdadeira
importancia de demonstrar seu conhecimento acerca da pergunta, por ndo a considerar

relevante. Os resultados dessa pergunta podem ser observados na Tabela 7, 8, 9 e 10.

Tabela 7 - Distribuicdo dos participantes, conforme o sexo dos participantes da pergunta 2

Quais ferramentas de controle da qualidade, que vocé conhece?

Nenhuma Certificacdo Certificacdo ISO Total
ou ISO e Acreditacéo
Sexo feminino 35% (n=28) 37,5%(n=30) 27,5%(n=22) 100% (n=80)
Sexo masculino 35% (n=14) 37,5%(n=15) 27,5%(n=11) 100% (n=40)

Tabela 8 - Distribui¢do dos participantes, conforme o tempo de formado dos participantes da pergunta 2

Quais ferramentas de controle da qualidade, que vocé conhece?

Nenhuma Certificacéo Certificagdo ISO Total
ou ISO e Acreditacéo
Tempo de formado
de 3a 10 anos 33,9% (n=20) 32,2%(n=19) 33,9%(n=20) 100% (n=59)
Tempo de formado
de 11 a 19 anos 26,6%(n=8) 56,6%(n=17) 16,8%(n=5) 100% (n=30)

Tempo de formado
mais de 20 anos 45,2% (n=14) 29%(n=9) 25,8%(n=8) 100% (n=31)
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Tabela 9 - Distribuicéo dos participantes, conforme a regido dos participantes da pergunta 2

Quais ferramentas de controle da qualidade, que vocé conhece?

Nenhuma

Certificacéo
ou ISO

Certificacdo ISO Total
e Acreditacéo

Regido de Trabalho:

Zona Sul 11,1%(n=2) 33,3%(n=6) 55,6%(n=10) 100% (n=18)
Regido de Trabalho:

Zona Norte 44,4%(n=8) 22,3%(n=4) 33,3%(n=6) 100% (n=18)
Regido de Trabalho:

Centro 19%(n=4) 62%(n=13) 19%(n=4) 100% (n=21)
Regido de Trabalho:

Zona Leste 52,4% (n=11) 38%(n=8) 9,6%(n=2) 100% (n=21)
Regido de Trabalho:

Zona Oeste 42,8%(n=9) 42,8%(n=9) 14,4%(n=3) 100% (n=21)
Regido de Trabalho:

Regido

Metropolitana 38%(n=8) 24%(n=5) 38%(n=8) 100% (n=21)

Tabela 10 - Distribuicdo dos participantes, conforme o campo de atuagdo dos participantes da pergunta 2

Quais ferramentas de controle da qualidade, que vocé conhece?

Nenhuma Certificacéo Certificacdo ISO Total
ou ISO e Acreditacéo

Atuacao:
Consultorio 45%(n=18) 40%(n=16) 15%(n=6) 100% (n=40)
individual
Atuacdo: Clinica
Odontoldgica 45%(n=18) 32,5%(n=13) 22,5%(n=9) 100% (n=40)
Atuacdo: Clinica de
Salde 40% (n=16) 15%(n=6) 45%(n=18) 100% (n=40)

Poucos entrevistados relataram conhecer o processo de acreditacdo, o que demonstra

a necessidade de uma maior divulgacdo e educacdo dos profissionais sobre projetos de

qualidade em odontologia.

Quando se perguntou aos entrevistados “Sabe o significado de Acreditagéo? ”

gerou-se certa preocupacdo em relacdo ao tema, ja que apenas 30 entrevistados (25%)
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expressaram seu conhecimento sobre a politica de qualidade. Nesta questdo, um numero
significativo de participantes optou pela resposta “ndo sei” ou “ndo conhego”, o que

representou 75% dos 120 participantes (90 ocorréncias).

Este fato pode ser explicado por um conjunto de motivos, que vao desde o verdadeiro
desconhecimento relativo a questdo proposta, até a falta de motivacdo em responder
afirmativamente a questdo, por ser esta a opcdo mais facil e ndo necessitar de um raciocinio
I6gico. Todavia, pouco foi relatado sobre o processo de acreditacdo e sua aplicabilidade no
contexto de trabalho. Muitas das respostas foram inconsistentes, imediatistas e padronizadas,

revelando auséncia da reflexdo prévia acerca do significado da acreditagdo.

A justificativa para este fato talvez resida na complexidade dos principios e dos
valores embutidos no processo, que necessitam ser trabalhados ndo s6 na dimensdo
operacional ou técnica, mas também em relacdo aos aspectos subjetivos que envolvem valores
individuais e sociais, crengas e relagdes interpessoais dos profissionais. A solugdo para o
referido apontamento talvez resida na necessidade de se adquirir maior conhecimento das
praticas de indicadores de qualidade por parte dos profissionais ainda na graduacéo, seguindo
nos cursos de especializacdo, atualizacdo e aperfeicoamento continuado. Os extratos dos
depoimentos apresentados a seguir demonstram o grau de conhecimento do conceito tedrico

pelos profissionais de odontologia:

“Sim, ja escutei esse termo e sei o que significa, ¢ uma ferramenta de qualidade, que

estabelece padrdes a serem seguidos” (Entrevistado 2)
“Nao, mas deve ser acreditar em alguma coisa? ” (Entrevistado 27)

“Eu conhego instituigdes que sdo como alguns hospitais, mas eu ndo sei o que ¢

efetivamente, sei que ¢ uma ferramenta de qualidade” (Entrevistado 43)

“E uma ferramenta de qualidade que ajuda a medir e a avaliar a qualidade”

(Entrevistado 68)

“Sinto muito, mas nao sei” (Entrevistado 80)

Os discursos apresentados condizem com a falta de conhecimento teorico e pratico
do que é preconizado no Manual Brasileiro de Acreditacdo, que traca conceitos e objetivos do

processo de qualidade. Contudo, ao considerar que o objetivo do estudo ultrapassa a medicédo
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do conhecimento tedrico do sistema, pretende-se compreender a percepcdo do cirurgido-
dentista acerca do processo de acreditagdo. Para isso foi necessario aprofundar no contexto de

trabalho em que o profissional esta inserido, bem como nas suas relacdes cotidianas.

Assim, com o desenrolar da entrevista, 0s sujeitos comecaram a expor Seus
pensamentos de forma espontdnea e reflexiva, mostrando as préticas adotadas
costumeiramente, e relatando o que entendiam sobre a acreditacdo. As palavras chaves mais

encontradas na andlise de conteudo da pergunta 3, estdo apresentadas na Tabela 11.

Tabela 11 — Palavras Chaves da Pergunta 3

Palavras Chaves da Pergunta 3

Nao sei

Padroniza o servico

Ferramenta de qualidade

Nunca escutei

Em outras areas da salde, quando se comecou a falar de acreditacéo, os profissionais
também desconheciam o seu significado, o que foi se alterando gradativamente com o passar
do tempo (Gavi & Gomes, 2013), embora muitos profissionais de medicina e enfermagem
ainda desconhecam o verdadeiro significado da palavra, e ndo possuam consciéncia de como
esta pode afetar a qualidade do servico prestado. Os resultados dessa pergunta podem ser
observados na Tabela 12, 13, 14 e 15.

Tabela 12- Distribuicdo dos participantes, conforme o sexo dos participantes da pergunta 3

Qual o conceito de acreditacdo para vocé?

Conhece o conceito Nao conhece o Total
conceito
Sexo feminino 26,2%(n=21) 73,8%(n=59) 100% (n=80)

Sexo masculino 22,5%(n=9) 77,5%(n=31) 100% (n=40)




Tabela 13 - Distribuigéo dos participantes, conforme o tempo de formado dos participantes da pergunta 3

Qual o conceito de acreditacio para vocé?

Conhece o conceito Nao conhece o Total
conceito

Tempo de formado de

3 a 10 anos 30,5%(n=18) 69,5%(n=41) 100% (n=59)
Tempo de formado de

11 a 19 anos 10%(n=3) 90%(n=27) 100% (n=30)
Tempo de formado

mais de 20 anos 29%(n=9) 71%(n=22) 100% (n=31)

Tabela 14 - Distribuigdo dos participantes, conforme a regido dos participantes da pergunta 3

Qual o conceito de acreditacao para vocé?

Conhece o conceito N&o conhece 0 Total
conceito
Regido de Trabalho:
Zona Sul 50%(n=9) 50%(n=9) 100% (n=18)
Regido de Trabalho:
Zona Norte 22,2%(n=4) 77,8%(n=14) 100% (n=18)
Regido de Trabalho:
Centro 19%(n=4) 81%(n=17) 100% (n=21)
Regido de Trabalho:
Zona Leste 9,5%(n=2) 90,5%(n=19) 100% (n=21)
Regido de Trabalho:
Zona Oeste 14,3%(n=3) 85,7%(n=18) 100% (n=21)
Regido de Trabalho:
Regido Metropolitana 31%(n=8) 69%(n=13) 100% (n=21)

Tabela 15 - Distribuigdo dos participantes, conforme o campo de atuagéo dos participantes da pergunta 3

Qual o conceito de acreditacdo para vocé?

Conhece o conceito N&o conhece o Total
conceito
Atuagdo: Consultorio
individual 15%(n=6) 85%(n=34) 100% (n=40)
Atuacdo: Clinica
Odontoldgica 17,5%(n=7) 82,5%(n=33) 100% (n=40)

Atuacdo: Clinica de
Saude 42,5%(n=17) 57,5%(n=23) 100% (n=40)

76
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Ressalta-se que definir o significado de acreditacdo ndo é uma tarefa facil, pois esse
conceito abrange principios complexos de dificil transmissdo em um sé momento ou em
poucas palavras. Segundo Couto e Pedrosa (2007), a definicdo de qualidade € complexa, com
referéncia a todas as dimensGes e dependendo do ponto de vista de quem a define. Desta
forma, para conseguir alcancar a percepgéo dos sujeitos da pesquisa a respeito do processo de
acreditacdo, a opgdo foi analisar o conhecimento pelos profissionais dos aspectos referentes

ao sistema de qualidade.

Os depoimentos a seguir refletem o conhecimento dos profissionais sobre “Qual a
importancia da Acreditacao? ”, que se demonstra como um procedimento de avaliacdo dos
recursos institucionais, garantindo qualidade na assisténcia mediante padrdes previamente

estabelecidos:

“Sim, e muito, pois padroniza o servigo odontoldgico” (Entrevistado 2)

“Acho que sim, porque a gente consegue padronizar todos os procedimentos e todos
os tipos de atendimentos que podemos fazer no paciente, muitas vezes podemos estar errando,
sem saber o padrdo correto, por isso acho interessante ter essa padronizagdo, ela vem de

encontro a pontuar o bom profissional” (Entrevistado 10)

“Medir a qualidade e desempenho, podendo comparar os resultados, e criar solugdes”
(Entrevistado 116)

“Colocar padrdes e regulamentos para serem seguidos para melhorar o servigo”
(Entrevistado 119)

Dos depoimentos transcritos, um aspecto relevante observado foi que o foco do
processo de acreditacdo seria a busca pelo padrdo de qualidade para os clientes e ndo para 0s
préprios funcionarios. Os alvos do processo de acreditacdo, segundo o Manual Brasileiro de
Acreditacdo (2006), ndo sdo apenas 0S pacientes, mas também os profissionais atuantes.
Dessa forma, a avaliacdo do discurso permite afirmar que os profissionais desconhecem sua

importancia dentro do sistema de qualidade.

Por outro lado, além da ideia de avaliacdo da instituicdo, a acreditacdo também é
percebida como meio de padronizacéo de tarefas com vistas a propiciar uma uniformizacdo de
acOes, e possibilitar comparacdes de atendimento em busca de seu aprimoramento. A

padronizacdo, é uma ferramenta indispensavel para a gestdo da qualidade, por haver normas
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preestabelecidas a serem seguidas, 0 que faz com que os profissionais envolvidos na acéo

falem e atuem da mesma maneira.

Bonato (2007), salienta a necessidade da padronizacdo para que ocorra a gestao de
processos, tarefas e atividades, e ainda a importancia desta para construir uma base solida na
busca pela melhoria continua assegurando a qualidade assistencial, o que exige a revisao e
aprimoramento do processo. Essa ideia foi evidenciada nos seguintes depoimentos:

“Padronizar o servi¢o odontologico” (Entrevistado 75)
“Impdem padrdes e regulamentos a serem seguidos” (Entrevistado 86)

“Ajudaria a estabelecer padroes de atendimento” (Entrevistado 112)

Segundo Lima e Erdmann (2006), a implantacdo de um sistema de gestdo de
qualidade se desenvolve por rotinas, procedimentos e processos focados na satisfacdo do
cliente. Os relatos a seguir apontam a importancia do sistema de gestéo, que visa aprimorar 0
atendimento em beneficio do paciente e em prol da qualidade da prestagdo de servigos em

geral:

“Ajudaria a aprimorar o consultdrio e o servigo prestado” (Entrevistado 5)

“Sem duvida, ainda mais na graduagdo, uma universidade de propor¢do maior, por
causa do numero de professores por numero de alunos, é uma batalha, pois € um grande
namero de alunos para um ndmero pequeno de professores, onde poderia a importancia aos

futuros profissionais de ter um servigo padronizado e seguro” (Entrevistado 17)

“Levar uma maior conscientizacdo de como qualidade ¢ essencial para um bom
trabalho” (Entrevistado 41)

Em sintese, os profissionais, independentemente do local de atuacdo e prestacdo de
servico, ndo apresentam homogeneidade quanto ao entendimento da importancia da
acreditacdo, quanto a sua aplicabilidade, necessidade e utilidade do processo, tampouco
buscam observar igualitariamente seus pontos positivos e negativos. Todavia, é inegavel que,
diante do método, divergéncias existam, embora contribuam para o aperfeicoamento do
servico e melhoria do atendimento ao ser humano. As palavras chaves mais encontradas na

analise de conteudo da pergunta 4, estdo apresentadas na Tabela 16.
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Tabela 16 — Palavras Chaves da pergunta 4

Palavras Chaves da Pergunta 4

Padroniza o servigo

Melhora o servigo

Reconhece o servico

Ao indagar os entrevistados “Se o oferecimento de seguranca e qualidade faz
parte do seu planejamento estratégico de negocio? ”, observou-se que as variaveis internas
e externas sdo a base para o sucesso, com o tratamento de forma adequada dos fatores criticos
e de maior desempenho, e com a interacdo entre todos os setores, que variam de acordo com a

produtividade, custo ou qualidade, entre outras.

Nessa mesma perspectiva, Neto e Malik (2007) afirmam que as organizagdes de
salde, ao buscarem a exceléncia na prestacdo de servigos, visam a seguranca do atendimento,
gue perpassa 0s aspectos estruturais, de processo, organizacional e, fundamentalmente, o
comportamento dos profissionais de salde, ndo apenas sob o enfoque técnico-cientifico, mas

acima de tudo, sob o aspecto humano.

“O cuidado deve ser sentido, vivido, e para ser integrado no nosso
cotidiano, é preciso absorvé-lo, permitindo que faca parte de nds

mesmos, transformando-o em estilo de vida” (Waldow, 2005, p. 216).

Mezomo (2001), reforca que a definicdo de qualidade implica também a explicitacdo
e incorporagdo dos direitos fundamentais do ser humano, que devem ser garantidos e
preservados na sua integridade, com a valorizagdo do paciente como um ser livre e portador

de sentimentos e emocdes. Esse preceito nem sempre é respeitado pela cultura organizacional.

Um ponto importante das observacGes aqui relatadas, demonstrado nos depoimentos
a sequir, refere-se ao fato que os entrevistados consideram a qualidade e a seguranca aos
clientes como essenciais. Sabe-se que a seguranga nao é importante apenas para os pacientes,

e que profissionais e funcionarios também necessitam de protegé&o.

“Sim, acho que faz de qualquer estabelecimento de saude trabalhar objetivando

seguranga e qualidade ao seu paciente” (Entrevistado 49)

“Deve sempre se oferecer qualidade e seguranca” (Entrevistado 78)
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“E fundamental, nem poderia se abrir uma clinica se esta ndo visar qualidade e
oferecer seguranga ao paciente” (Entrevistado 84)

“Qualidade e seguranga, sao duas coisas que estdo interligadas uma na outra, ¢ na
odontologia” (Entrevistado 107)

A partir desses depoimentos, fica evidente que qualidade e seguranga fazem parte de
um bom atendimento. Todos os entrevistados afirmaram prezar e oferecer seguranga aos seus

pacientes, conforme suas conviccoes.

Manzo et al (2012) afirmam que, para se alcancar bons resultados, a qualidade deve
ser refletida principalmente no cuidado cotidiano aos pacientes por toda a equipe. Apontam
ainda que é preciso refletir, por meio de pesquisas, sobre a relevancia da atuacdo dos
profissionais, sobre as influéncias na qualidade de atendimento e satisfacdo dos clientes
internos e externos a organizacao, e sobre o menor risco nos procedimentos e praticas, sempre
em busca de alcancar melhores indices de qualidade e seguranca. As palavras chaves mais
encontradas na analise de contetdo da pergunta 5, estdo apresentadas na Tabela 17.

Tabela 17 — Palavras Chaves da Pergunta 5

Palavras Chaves da Pergunta 5

Sao essenciais

Faz parte

Traz tranquilidade

E obrigatorio

A qualidade pode ser vista como o grau que um produto ou servigo satisfaz as
necessidades, desejos e expectativas dos clientes. Cada vez mais os clientes aumentam as
exigéncias no quesito qualidade, exigindo das empresas um diferencial e superacdo para estas
se mantenham competitivas no mercado, levando as organizacfes a aprimorar seus métodos e
procurar solugdes em ferramentas que auxiliem na administragdo, com destaque para as

ferramentas de gestdo da qualidade.

A acreditacdo € uma forma de avaliacdo do sistema de salude, garantindo uma melhor
qualidade na assisténcia oferecida aos clientes. A esse respeito, Adami, D’Innocenzo ¢ Cunha
(2006), salientam a preocupacdo na area da salde em promover a melhoria da assisténcia

prestada aos clientes, assim como a necessidade de adotar um sistema de avaliacdo continuo e
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sistematizado para dinamizar os servigos e a qualidade. Tal situacdo é confirmada nos relatos
abaixo, onde os profissionais expressam a sua opinido de “Como a acreditagdo pode

melhorar a qualidade dos servicos odontolégicos? ”:

“Sim, melhora muito a qualidade do servigo prestado, pois cria uma padroniza¢do no

servico” (Entrevistado 1)
“Avaliando continuamente a qualidade do servigo prestado” (Entrevistado 78)

“Seria uma ideia que teria por objetivo melhorar e muito a qualidade na odontologia
se os profissionais seguissem todas as normas estabelecidas e tivesse uma fiscalizagédo

rigorosa” (Entrevistado 88)

“Ter uma equipe treinada e qualificada, tendo que seguir protocolos, acho que

resultara em um servigo melhor” (Entrevistado 101)

Nesse ambito, os entrevistados veem no processo de acreditacdo uma forma de obter
mensuragdo de dados, acompanhar e avaliar indicadores, monitorando e identificando os
pontos de melhoria dos servicos, e proporcionando melhor qualidade assistencial para seus

pacientes e processos.

A acreditacdo foi identificada, na visdo dos profissionais, como uma padronizacao
gue promove seguranca e confiabilidade, com técnicas e respaldo na cientificidade do
cuidado, sempre com a certeza de um bom atendimento para os pacientes. Porém, foi
sinalizada uma preocupacdo com o distanciamento do cuidado em relagdo ao paciente devido

a burocratizacdo do processo e seu tecnicismo (Manzo et al., 2012).

Matos et al. (2006), ressaltam a importancia da formacdo e capacitacdo dos
profissionais para que estes se adequem ao processo de acreditacdo: 1 - criando cenarios
favoraveis, por meio de uma capacitacdo dentro dos principios da qualidade; 2 -
desenvolvendo competéncias profissionais relacionadas a suas atividades por meio da
atualizagdo técnico-cientifica; 3 - promovendo uma valorizacdo pessoal e profissional dos
colaboradores; 4 - assegurando uma melhoria continua e otimizada de todo o processo,

atendendo todas as necessidades da empresa, profissionais e clientes.

A qualidade vinculada ao processo de acreditacdo € estabelecida quanto as

competéncias e compreensdes do processo de trabalho dos profissionais. Feldman, Gatto e
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Cunha (2005), sinalizam que a reflexdo critica compreende o individuo e suas percepgdes
sobre os fendmenos organizacionais, buscando valoriza-las e envolvé-las no processo de

mudanca para melhoria da qualidade dos servicos.

Contrapondo a Gtica levantada anteriormente sobre a relevancia da acreditacdo, em
que os profissionais incorporaram conceitos importantes no processo, observa-se que alguns
dos entrevistados ndo aderem a esse conceito. Julgam-no de forma negativa, e 0 percebem
como uma forma de cobranca, mecanizando o atendimento e o deixando interpessoal. Essa

visdo pode ser observada nos depoimentos listados a seguir:

“Ndo, a ndo ser a credibilidade do paciente que chega ao consultério pela primeira
vez, se Vocé sabe que tem uma certificacdo tem mais credibilidade. Mas eu acho que minha

formagdo ¢ a minha credibilidade e ndo um certificado” (Entrevistado 5)

“Nao obrigatoriamente, eu acho que assim, que muitas vezes vocé tem um selo de
qualidade e a pessoa acredita nisso, mas ndo vai atras para ver se esta sendo feito um servico
de qualidade. Vocé usa esse selo para dizer que ¢ bom, mas nem sempre vai ser.”

(Entrevistado 8)

“Na minha visdo ndo, porque qualidade em odontologia acho um campo téo vasto, o
gue é bom para mim, ndo necessariamente é para vocé, entdo ndo da para generalizar o que

traria melhora na qualidade do servigo para todos, ter uma certificacdo” (Entrevistado 15)

Um diferencial das empresas que possuem o sistema de gestdo da qualidade, é a
forma de tratamento e solucdo dos problemas e conflitos internos e externos. Na busca de
melhorias, sdo encontradas diversas situacfes e cenarios, inesperados e habituais, todos
superdveis ao se implantar um projeto de qualidade. A implementacdo do sistema de
qualidade ndo é tarefa facil, consistindo em um desafio a ser enfrentado por gestores e

profissionais na busca por adequar seus processos de trabalho a exceléncia no atendimento.

Nessa perspectiva, Nascimento, Leitdo e Vargens (2006), salientam que o sistema de
qualidade em saude deve propiciar 0 suporte necessario para qualificar os funcionarios
visando melhor desenvolver suas praticas, beneficiando a empresa e a clientela. Desse modo,
é fundamental que o profissional veja a necessidade de melhorar diariamente para oferecer
ndo s6 um trabalho de qualidade, mas também propiciar aprimoramento. As palavras chaves

mais encontradas na analise de contetdo da pergunta 6, estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 18 — Palavras Chaves para a Pergunta 6

Palavras Chaves da Pergunta 6

Padroniza o servigo

Eleva a qualidade

Avalia a qualidade

Credibilidade

Selo nem sempre traz beneficio

Referente a pergunta “Possui algum projeto de qualidade em odontologia em seu
consultério? ”, responderam positivamente a questdo 15,8% dos entrevistados (n=19),
afirmando possuir uma certificagdo de qualidade, em seu estabelecimento. Indagados sobre
qual selo de qualidade ja foi implementado em seu consultério ou clinica, a resposta foi 1SO,

ndo sabendo, no entanto, classificar qual o tipo de ISO, tdo pouco o que era certificado.

A ISO (International Organization for Standardization - Organizacdo Internacional
de Normalizacdo), como a ONA, é uma organizacdo nao-governamental, que estabelece
normas internacionais e nacionais sobre servico de qualidade. Estabelece padrbes de
normatizacdo, orientacdo e controle das acdes e técnicas relacionadas ao registro e a
fiscalizacdo dos servicos prestados pela empresa, primando pelo constante desenvolvimento
profissional e melhoria continua da qualidade na prestacdo de servicos odontolégicos. Os

resultados dessa pergunta podem ser observados na Tabela 19, 20, 21 e 22.

Tabela 19 - Distribuigdo dos participantes, conforme o sexo dos participantes da pergunta 7

Qual projeto de qualidade em odontologia possui em seu consultério?

Nenhum Certificagédo 1SO Total

Sexo feminino 82,5% (n=66) 17,5% (n=14) 100% (n=80)

Sexo masculino 87,5% (n=35) 12,5% (n=5) 100% (n=40)




Tabela 20 - Distribui¢éo dos participantes, conforme o tempo de formado dos participantes da pergunta 7

Qual projeto de qualidade em odontologia possui em seu consultério?

Nenhum

Certificacéo 1SO

Total

Tempo de formado de
3 a 10 anos

81,4% (n=48)

18,6% (n=11)

100% (n=59)

Tempo de formado de

11 a 19 anos 80% (n=24) 20% (n=6) 100% (n=30)
Tempo de formado
mais de 20 anos 93,5% (n=29) 6,5% (n=2) 100% (n=30)

Tabela 21 - Distribuigdo dos participantes, conforme a regido dos participantes da pergunta 7

Qual projeto de qualidade em odontologia possui em seu consultério?

Nenhum

Certificacdo 1SO

Total

Regido de Trabalho:
Zona Sul

94,5% (n=17)

5,5% (n=1)

100% (n=18)

Regido de Trabalho:
Zona Norte

88,9% (n=16)

11,1% (n=2)

100% (n=18)

Regido de Trabalho:
Centro

90,5% (n=19)

9,5% (n=2)

100% (n=21)

Regido de Trabalho:
Zona Leste

90,5% (n=19)

9,5% (n=2)

100% (n=21)

Regido de Trabalho:
Zona Oeste

71,4% (n=15)

28,6% (n=6)

100% (n=21)

Regido de Trabalho:
Regido Metropolitana

71,4% (n=15)

28,6% (n=6)

100% (n=21)

Tabela 22 - Distribuicdo dos participantes, conforme o campo de atuagdo dos participantes da pergunta 7

Qual projeto de qualidade em odontologia possui em seu consultério?

Nenhum

Certificagédo 1SO

Total

Atuacdo: Consultério

individual 90% (n=36) 10% (n=4) 100% (n=40)
Atuacdo: Clinica
Odontoldgica 85% (n=34) 15% (n=6) 100% (n=40)

Atuacdo: Clinica de
Saude

77,5% (n=31)

22,5% (n=9)

100% (n=40)
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A acreditacdo em odontologia, ainda ndo € bem difundida. No seguimento, até o
presente momento, ndo ha nenhum estabelecimento odontoldgico acreditado pela ONA.

Todavia, 0 processo é bem aceito no setor hospitalar, onde vem mostrando-se eficiente.

Retomando a necessidade de melhoria progressiva e constante, verificou-se que 0s
sujeitos da pesquisa reforcaram a importancia da manutencdo continua dos processos de
trabalho voltados a garantia da qualidade, embora 101 entrevistados (84,1%) ndo possuam

nenhuma certificacdo em seu estabelecimento odontolégico.

Segundo Lima e Erdmann (2006), é importante salientar que, para proporcionar uma
nova mentalidade em qualidade dos servicos de salde, deve-se aperfeicoar e incrementar 0s
programas de qualidade e de educagéo continuada a fim de difundir conhecimento e reflexao
sobre esse assunto. Um outro aspecto a ser considerado, visto o avan¢o da aplicabilidade da
acreditacdo na area médica e sua difusdo nos demais servicos de salde, como a odontologia, é
a disposicdo de mudancgas. As palavras chaves mais encontradas na analise de contetdo da
pergunta 7, estdo apresentadas na Tabela 23.

Tabela 23 — Palavras Chaves da Pergunta 7

Palavras Chaves da Pergunta 7

Néao

Certificagdo I1SO

Os entrevistados, quando questionados, “Se a odontologia esta disposta a fazer
mudancas e a investir nessa certificagdo, para melhoria dos servicos prestados? ”,
relataram que o processo de qualidade é uma forma de seguranga ndo sO para 0s pacientes,
mas também para os préprios funcionarios, e em todos os atendimentos. Essa situacdo pode
ser explicada pelo fato de que a gestdo de qualidade proporciona maior controle de recursos e

melhores condi¢6es de trabalho.

Na avaliacdo das respostas dos entrevistados, foi possivel observar que 85,8%
(n=103) destes responderam afirmativamente a questdo, relatando que a odontologia esta
disposta a realizar mudangas, mesmo obtendo uma relevante resisténcia inicial por falta de
conhecimento e desinteresse, sugerindo uma maior divulgacdo da certificagdo e
conscientizacdo dos profissionais para que essa mudanga realmente seja implementada na

pratica, ndo ficando apenas na teoria.
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Embora os sujeitos da pesquisa percebam os beneficios do processo de acreditacéo,
também apontam que 0s pacientes e os préprios profissionais desconhecem o que é um
servico acreditado. Como consequéncia, os profissionais sustentam que 0s pacientes dédo
maior importancia ao resultado, que deve atender as suas necessidades e expectativas,
desprezando os beneficios advindos do processo de qualidade e o percurso para a obtencéo da

melhoria no atendimento. Tal fato se confirma no depoimento a seguir:

“Eu espero que sim, mas eu acho que precisa ter uma reeducacdo na area
odontoldgica, eu acho que os dentistas ndo estdo preparados para isso, dentista de consultorio
ndo tem ética, entdo primeiro ele tem que ter ética profissional e saber que dentro daquilo
existe um protocolo, hoje o que acontece dentro de consultérios é diferente de um médico, de
um hospital, em que vocé trabalha com varias pessoas, e uma acaba entre aspas fiscalizando a
outra, enquanto que na odontologia ndo, € s6 o profissional e o paciente, entdo ele vai fazer
uma coisa que atinge a necessidade financeira dele, eu acho que deve melhorar, insistir nesse

ponto, mas eu acho que vai ter um pouco de resisténcia.” (Entrevistado 10)

Os profissionais da area odontolégica ndo visualizam de maneira uniforme o
processo da acreditacdo no seu ambiente de trabalho. H& profissionais que o percebem
ponderando os aspectos negativos e positivos e extraindo o melhor desses dois aspectos,
enquanto alguns se concentram em observar somente o lado negativo ou positivo desse
processo. Os pontos positivos mencionados estdo relacionados com a possibilidade de
crescimento e valorizagdo do servigco. Os aspectos negativos sdo de cunho desmotivador,
destacando-se entre eles o investimento e as mudancas, gerando cobrancgas e estresse pelo

desconhecimento do assunto:

“Nao sei, mas acho que ndo, pois sabemos que a area ¢ muito resistente em termos de
mudangas, mesmo que seja para melhor, e poucos profissionais gastam dinheiro para

melhorar e aperfeigoar seus consultorios” (Entrevistado 6)

“Quando esse selo for mais divulgado e reconhecido, igual na area médica, acho que

os profissionais iram aderir a ele” (Entrevistado 88)
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Para os profissionais que veem 0 processo apenas positivamente, a acreditagéo traz
orgulho e satisfagdo, aléem da sensacao de responsabilidade pela conquista do reconhecimento
e valorizacdo. Ressalta-se a melhoria das condigdes de trabalho, agregando valor, pela
seguranca adquirida, e estabelecendo um ambiente de trabalho mais prazeroso e propicio para

fortalecimento das relagdes humanas (Bonato, 2007), conforme os relatos abaixo transcritos:

“Acho que ¢ uma boa opgdo, ird ajudar a regulamentar a qualidade na profissao”

(Entrevistado 29)

“Poderia mudar o rumo da qualidade na odontologia” (Entrevistado 64)

Nascimento et al. (2006), afirmam que a melhoria nas condigdes de trabalho
favorece a relacdo pro-atividade entre os funcionarios, gerando motivagdo para desenvolver
experiéncias profissionais eficientes, com qualidade, e em ambiente agradavel, conforme pode
ser observado na Tabela 24, 25 26 e 26.

Tabela 24 - Distribuigéo dos participantes, conforme o sexo dos participantes da pergunta 8

Na sua opinido como a odontologia esté disposta a fazer mudancas e a investir nessa certificacao,
para melhoria dos servicos prestados?

Sim estéa disposta a Nao ird realizar essa  Total
implantar esta mudanca
certificacdo
Sexo feminino 83,8% (n=67) 16,2% (n=13) 100% (n=80)
Sexo masculino 90% (n=36) 10% (n=4) 100% (n=40)

Tabela 25 - Distribuigdo dos participantes, conforme o tempo de formado dos participantes da pergunta 8

Na sua opinido como a odontologia esté disposta a fazer mudancas e a investir nessa certificagéo,
para melhoria dos servicos prestados?

Sim estéa disposta a Nao ird realizar essa  Total
implantar esta mudanca
certificacdo

Tempo de formado de
3a10anos 93,2% (n=55) 6,8% (n=4) 100% (n=59)

Tempo de formado de
11 a 19 anos 86,7% (n=26) 13,3% (n=4) 100% (n=30)

Tempo de formado
mais de 20 anos 71% (n=22) 29% (n=9) 100% (n=31)




Tabela 26 - Distribuicdo dos participantes, conforme a regido dos participantes da pergunta 8

Na sua opinido como a odontologia esta disposta a fazer mudancas e a investir nessa certificacao,

para melhoria dos servicos prestados?

Sim esta disposta a

implantar esta
certificacdo

Na&o ira realizar essa
mudanca

Total

Regido de Trabalho:
Zona Sul

77,8% (n=14)

22,2% (n=4)

100% (n=18)

Regido de Trabalho:
Zona Norte

88,8% (n=16)

11,2% (n=2)

100% (n=18)

Regido de Trabalho:
Centro

100% (n=21)

0% (n=0)

100% (n=21)

Regido de Trabalho:
Zona Leste

81% (n=17)

19% (n=4)

100% (n=21)

Regido de Trabalho:
Zona Oeste

76,2% (n=16)

23,8% (n=5)

100% (n=21)

Regido de Trabalho:
Regido Metropolitana

90,5% (n=19)

9,5% (n=2)

100% (n=21)
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Tabela 27 - Distribuicdo dos participantes, conforme o campo de atuagdo dos participantes da pergunta 8

Na sua opinido como a odontologia esté disposta a fazer mudancas e a investir nessa certificacao,
para melhoria dos servicos prestados?

Nao iréa realizar essa Total
mudanca

Sim esté disposta a
implantar esta
certificacdo

Atuagdo: Consultorio

individual 72,5% (n=29) 27,5% (n=11) 100% (n=40)

Atuacdo: Clinica

Odontoldgica 85% (n=34) 15% (n=6) 100% (n=40)
Atuacdo: Clinica de
Saude 100% (n=40) 0% (n=0) 100% (n=40)

Mezomo (2001), relata a necessidade da mudanca de comportamento e atitude dos
profissionais envolvidos para que se possa alcancar a qualidade, com um desenvolvimento
educacional e cultural. Corroborando, Bonato (2007), sustenta que a conscientizacdo para se

obter qualidade deve ser aliada & mudanca de convicgdes e paradigmas dos envolvidos nesse
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sistema, 0s quais nutrem pressupostos que influenciam negativamente a forma de agir e a

adesdo ao novo processo.

Nos depoimentos dos entrevistados, notou-se que realizar o processo de mudanca
ndo é uma tarefa facil. Em contrapartida, percebeu-se que, para acreditar no sucesso do
programa, seria essencial fortalecer a cultura da acreditacdo entre os profissionais que ainda

ndo incorporaram seus conceitos basicos.

O problema da caréncia de informacéo, assim como o treinamento que deve ocorrer
durante todo o ano, é visto como um fator oneroso e mal aceito pelos profissionais. Mezomo
(2001), aborda que a implementacdo de um processo de qualidade implica numa misséo
visionaria, com o envolvimento de todos, por meio de um consistente plano de educacgéo e
treinamento, além da criacdo de uma estrutura de apoio, monitoria e retroalimentacdo do
processo. Assim, € necessaria a existéncia de treinamentos ao longo do ano para obtencdo de
um ciclo de melhoria continua, caracterizando uma forma de se contornar a resisténcia a

mudancga.

Nesse foco, Mezomo (2001, p. 57), ressalta que a qualidade é uma “filosofia de vida
antes de ser uma filosofia de acdo”, expressao que notadamente, quando visualizada, traz a
conscientizacdo da falta de atencdo constante do profissional, ou a auséncia de continua
exigéncia, pela instituicdo, do padrdo a ser adotado pela acreditagdo. Dessa forma, ndo basta
esporadicamente fazer. Ha4 sempre que se manter ativo o padrdo de qualidade. As palavras
chaves mais encontradas na analise de contetdo da pergunta 8, estdo apresentadas na Tabela
28.

Tabela 28 — Palavras Chaves da Pergunta 8

Palavras Chaves da Pergunta 8

Melhorar o servico

Conscientizag¢do da importancia

Evoluir a area

Resistencia a mudanca

Regulamenta a profissdo

Mezono (2001), reforca que os profissionais devem entender que a qualidade
também os beneficia, ao passo que lhes oferece mais efetividade no trabalho, melhora sua

imagem e cria um ambiente adequado para suas atividades.
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Cabe salientar que entre os Vvarios aspectos apresentados pelos profissionais no
transcorrer das entrevistas, quando questionados “Se estariam dispostos a realizarem
mudancas e investimentos para obter o selo de acreditacdo, para melhoria da qualidade
do servico prestado”, observou-se a preocupacdo dos participantes com referéncia a
necessidade de se engajar no processo de qualidade para atender as exigéncias do mercado de
trabalho. Os profissionais reconhecem que por meio de sua prética, a acreditacdo pode ser
considerada uma estratégia geradora de qualificacio e um plus para a instituicdo no
competitivo cenario empresarial e mercado vinculado a saude (Couto & Pedrosa, 2007). Tal

fato é observado nos depoimentos listados na sequéncia:

“Sim, seria um diferencial enorme para o meu consultério” (Entrevistado 12)
“Sem duvida, daria uma valorizagdo muito grande a profissdo” (Entrevistado 31)
“Pode dar mais valor e maior reputagdo ao meu consultério” (Entrevistado 39)

“Sim, iria fazer com que minha clinica tivesse um diferencial” (Entrevistado 66)

Em relacdo a percepcdo negativa sobre a Acreditacdo, uma das hipoteses levantadas

foi a falta de valorizacdo, por desconhecimento do selo, conforme depoimentos:

“Ndo investiria, na minha opinido isso ndo € util no meu consultério, pois a

qualidade do servico depende somente de mim e dos servigos que presto” (Entrevistado 6)

“No momento ndo, mas quando esta estiver um maior reconhecimento para a

populagdo, e difundida na odontologia, ai investiria” (Entrevistado 18)

Segundo Neto e Malik (2007), o desinteresse dos profissionais demonstra a
fragilidade do processo de acreditacdo, ja que o apoio destes a avaliacdo da qualidade
assistencial € inerente e necessaria. Sem este apoio, 0 processo possui um valor limitado. Com
isso, o desafio é descobrir maneiras de levar os cirurgides-dentistas a participarem do
processo de acreditacdo, uma vez que a experiéncia em servicos de saude demonstra que
aqueles que se comprometem contribuem de maneira criativa para o processo da qualidade.
As palavras chaves mais encontradas na analise de conteldo da pergunta 9, estdo apresentadas
na Tabela 29.



Tabela 29 — Palavras Chaves da Pergunta 9

Palavras Chaves da Pergunta 9

Estou disposto a fazer mudancas

Qualidade é importante

Teria que ter mais conhecimento

Valoriza a area
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Mezomo (2001), acrescenta ser importante a gestdo da qualidade, em toda a

organizacdo em busca da exceléncia dos servicos. Nesse contexto, percebe-se que todos os

profissionais de saude, independentemente de sua categoria profissional, precisam estar

engajados para o integral sucesso do processo, com compromisso e colaboracdo. Contudo, 0

que se presencia € a falta de envolvimento e interesse, com resisténcia a mudanca e ao

investimento em novas formas de tecnologia e administracdo dos

recursos dos

estabelecimentos odontoldgicas, fazendo com que cada profissional realize seu trabalho de

forma fragmentada. Os resultados dessa pergunta podem ser observados na Tabela 30, 31, 32

e 33.

Tabela 30 - Distribuigéo dos participantes, conforme o sexo dos participantes da pergunta 9

Est4 disposta a fazer mudancas e a investir nessa certificagdo, para melhoria dos servigos

prestados?

Sim esté disposta a

implantar esta
certificacdo

Nao iréa realizar essa Total
mudanca

Sexo feminino 78,7% (n=63)

21,3% (n=17) 100% (n=80)

Sexo masculino 21,7% (n=26)

11,6% (n=14) 100% (n=40)




Tabela 31 - Distribuigéo dos participantes, conforme o tempo de formado dos participantes da pergunta 9

Estéa disposta a fazer mudancas e a investir nessa certificacdo, para melhoria dos servicos

prestados?

Sim esta disposta a

implantar esta
certificacdo

Nao iréa realizar essa
mudanca

Total

Tempo de formado de
3 a 10 anos

78% (n=46)

22% (n=13)

100% (n=59)

Tempo de formado de
11 a 19 anos

83,4% (n=25)

16,6% (n=5)

100% (n=30)

Tempo de formado
mais de 20 anos

58% (n=18)

42% (n=13)

100% (n=31)

Tabela 32 - Distribuigdo dos participantes, conforme o campo de atuagdo dos participantes da pergunta 9

Est4 disposta a fazer mudancas e a investir nessa certificagdo, para melhoria dos servigos

prestados?

Sim esté disposta a

implantar esta
certificacdo

Na&o iréa realizar essa
mudanca

Total

Regido de Trabalho:
Zona Sul

77,8% (n=14)

22,3% (n=4)

100% (n=18)

Regido de Trabalho:
Zona Norte

83,4% (n=15)

16,6% (n=3)

100% (n=18)

Regido de Trabalho:
Centro

66,7% (n=14)

33,3% (n=7)

100% (n=21)

Regido de Trabalho:
Zona Leste

52,4% (n=11)

47,6% (n=10)

100% (n=21)

Regido de Trabalho:

Zona Oeste 14,2% (n=17) 3,4% (n=4) 100% (n=21)
Regiéo de Trabalho:
Regido Metropolitana 81% (n=18) 19% (n=3) 100% (n=21)
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Tabela 33 - Distribuicao dos participantes, conforme o campo de atuagdo dos participantes da pergunta 9

Esta disposta a fazer mudancas e a investir nessa certificagdo, para melhoria dos servigos
prestados?

Sim esta disposta a Nao ira realizar essa  Total
implantar esta mudanca
certificacdo

Atuacdo: Consultério
individual 72,5% (n=29) 27,5% (n=11) 100% (n=40)

Atuacdo: Clinica
Odontoldgica 75% (n=30) 25% (n=10) 100% (n=40)

Atuacéo: Clinica de
Satde 75% (n=30) 25% (n=10) 100% (n=40)

Nota-se que os profissionais de salde se veem em um cendrio permeado por
cobranca e pressdo, que pode ser suavizado pelo incremento de estratégicas que busquem a
valorizacdo dos sujeitos envolvidos, a fim de proporcionar uma continuidade e maior adesao a
gestdo de qualidade. Mezomo (2001), ressalta que em um processo de melhoria da qualidade,
os profissionais envolvidos pensam no reconhecimento de seus esforgos e recompensa por

suas atitudes e servico de exceléncia.

No confronto entre os argumentos positivos e as razdes negativas apresentados pelos
entrevistados no &mbito da indagacdo referente ao processo de acreditacdo, observa-se que a
valorizagéo e o reconhecimento que serdo adquiridos pelos profissionais superam o estresse e
a cobranca pertinentes a burocratiza¢do do processo, ja que é impossivel conquistar melhorias

sem 0 aumento da responsabilidade.

Os pontos negativos apresentados talvez advenham da prépria novidade sobre o tema
na area odontolégica pois, como anteriormente evidenciado, o projeto proporciona
inseguranca e resisténcia imediata e momentanea. E inegavel que a recompensa e a
valorizagdo profissional, com incentivo e principalmente retorno financeiro, minimizaria a

visdo negativa apresentada pelos entrevistados.

Sobre a resisténcia e adesdo durante o processo de acreditagédo, ficou evidente que
grande parte dos profissionais 74,2% (n=89) estaria disposta a fazer as mudancas necessarias
e a investir para obter um selo de acreditacdo. Esse desejo foi motivado pela necessidade de
melhorar seu servigo e trazer maior reconhecimento ao seu estabelecimento, além de

proporcionar o aprendizado de novas préaticas de melhoria da qualidade da assisténcia.
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Ao indagar aos profissionais “Gostaria que sua clinica tivesse um selo de
acreditacio? ”, as respostas proporcionaram uma visdo de que 84,2% dos entrevistados
(n=101) gostariam de ter uma certificacdo em seu estabelecimento odontoldgico, contra

15,8% (n=19), que responderam negativamente.

Alguns dos profissionais entrevistados demonstram interesse no selo pensando que
futuramente este poderd propiciar o incremento da rentabilidade para seus servigos e
minimizar gastos e desperdicios, reduzindo os custos dos procedimentos. A esse respeito
Donabedian (1988), ressalta que € viavel a reducdo de gastos e diminui¢do dos custos com o
gerenciamento dos recursos por meio dos projetos de qualidade e com o processo de
acreditacdo, de forma a favorecer o aumento do retorno financeiro, eficiéncia e a efetividade

dos servicos.

Segundo Lima e Erdmann (2006), uma equipe capacitada tem condi¢cdes de se
organizar do ponto de vista material e técnico para prestar um servi¢co de qualidade, conforme

relatos a sequir:

“Sim, parece que acrescentaria muito ao consultorio” (Entrevistado 26)

“Sim, eu penso grande e no futuro, isso poderia fazer meu consultorio ter destaque”

(Entrevistado 34)

“Sim, com certeza, a ISO mudou muito a forma que conduzia a clinica e certamente
a acreditacdo iria contribuir muito mais, eu saberia que meu servico realmente traria

seguranca e qualidade aos meus clientes” (Entrevistado 54)

Observa-se que o processo de acreditacdo envolve aspectos relacionados ao
desenvolvimento da qualidade em salde, garantia da continuidade do atendimento, seguranca
nos procedimentos e no desempenho dos recursos humanos, e das adequadas condig¢des das

instalacOes e equipamentos (Netto & Malik, 2007).

Outra percepc¢do dos sujeitos desta pesquisa é a de que a acreditacdo tem um custo
elevado para sua implementacdo e manutengdo, embora mesmo assim mostrem interesse no

selo de qualidade em seus estabelecimentos de saude:

“Queria muito, seria 6timo a clinica ter uma certificagdo, mas o dificil é ter o

dinheiro para isso” (Entrevistado 73)
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“Sim, se ndo exigisse mudangas radicais da forma que trabalho e tdo pouco

investimento” (Entrevistado 103)

Conforme apresentado, na visdo dos entrevistados o processo de acreditacdo traz
melhoria e repercussdo positiva, como a boa imagem dos estabelecimentos, propaganda,
melhores servigos e procedimentos com qualidade, referéncia em qualidade, clientela, lucro,
detendo condicdes fisicas e humanas mais elaboradas, e gerando um ambiente seguro, o que
auxilia na superacdo do mercado competitivo. Em contrapartida os que responderam
negativamente acreditam que o processo ndo acarretaria grande repercussao para as clinicas

odontoldgicas, atestando a ndo eficacia do processo, de forma ampla, conforme relatado:

“Nao, pois o selo de qualidade da minha clinica sou eu” (Entrevistado 5)
“Nao preciso disso no meu consultorio” (Entrevistado 23)

“Nao me interessa isso no momento” (Entrevistado 72)

A imposicdo de metas e exigéncia de resultados prioriza discussées em grupo, e
gerou grandes controvérsias entre os profissionais entrevistados, principalmente os que
relataram respostas negativas, mesmo visualizando uma forma de oportunidade de melhoria e
de reflexdo sobre os problemas enfrentados no cotidiano. As palavras chaves mais

encontradas na analise de conteudo da pergunta 10, estdo apresentadas na Tabela 34.

Tabela 34 — Palavras Chaves da Pergunta 10

Palavras Chaves da Pergunta 10

Gostaria

N&o quero

Agregaria valor ao consultério

Reconhecimento

Os profissionais, ao depararem com criticas voltadas ao crescimento pessoal e ao
aperfeicoamento do sistema de qualidade, alegam atuarem em uma profissdo liberal, ndo
ficando presos a regras, recebendo de forma negativa 0s apontamentos que o0 processo pode
gerar. Tais conclusdes foram baseadas nos resultados apresentados na Tabela 35, 36, 37 e 38.



Tabela 35 - Distribuigdo dos participantes, conforme o sexo dos participantes da pergunta 10

Gostaria que sua clinica tivesse um selo de acreditagéo?

Sim

Nao

Total

Sexo feminino

87,5% (n=70)

12,5% (n=10)

100% (n=80)

Sexo masculino

77,5% (n=31)

22,5% (n=9)

100% (n=40)

Tabela 36 - Distribuicdo dos participantes, conforme o tempo de formado dos participantes da pergunta 10

Gostaria que sua clinica tivesse um selo de acredita¢do?

Sim

Néao

Total

Tempo de formado de
3a 10 anos

88,2% (n=52)

11,8% (n=7)

100% (n=59)

Tempo de formado de
11 a 19 anos

80% (n=24)

20% (n=6)

100% (n=30)

Tempo de formado
mais de 20 anos

80,7% (n=25)

19,3% (n=6)

100% (n=31)

Tabela 37 - Distribui¢ao dos participantes, conforme a regido dos participantes da pergunta 10

Gostaria gque sua clinica tivesse um selo de acredita¢do?

Sim

Néao

Total

Regido de Trabalho:
Zona Sul

77,8% (n=14)

22,2% (n=4)

100% (n=18)

Regido de Trabalho:
Zona Norte

100% (n=18)

0% (n=0)

100% (n=18)

Regido de Trabalho:
Centro

71,4% (n=15)

28,6% (n=6)

100% (n=21)

Regido de Trabalho:
Zona Leste

85,7% (n=18)

14,3% (n=3)

100% (n=21)

Regido de Trabalho:
Zona Oeste

85,7% (n=18)

14,3% (n=3)

100% (n=21)

Regido de Trabalho:
Regido Metropolitana

85,7% (n=18)

14,3% (n=3)

100% (n=21)
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Tabela 38 - Distribui¢do dos participantes, conforme o campo de atuacdo dos participantes da pergunta 10

Gostaria que sua clinica tivesse um selo de acreditacao?

Sim Nao Total
Atuacdo: Consultorio  85% (n=34) 15% (n=6)
individual 100% (n=40)
Atuacdo: Clinica 82,5% (n=33) 17,5% (n=7)
Odontoldgica 100% (n=40)
Atuacdo: Clinica de 85% (n=34) 15% (n=6)
Saude 100% (n=40)

Os entrevistados, quando questionados se “Contrataria uma empresa para
certificar sua clinica? ”, responderam em sua maioria 62,5% (n=75) que tentariam por conta
propria realizar todos os procedimentos para certificar a sua clinica, contratando somente uma
empresa caso ndo conseguissem de nenhum modo realizar toda a burocracia exigida para se
obter um selo de acreditacdo. Ja 37,5% dos entrevistados (n=45) optaram por contratar uma

empresa desde o inicio.

A auséncia de tempo para realizar todas as exigéncias necessérias para obter a
certificacdo e falta de conhecimento das normas técnicas, sdo apontadas pelos entrevistados
como 0s principais motivos para se contratar uma empresa que realize a tarefa burocratica
para a certificacdo. A necessidade de dedicacdo e tempo para realizar todas as etapas do
processo de acreditacdo dificulta sua realizacdo pelos proprios profissionais, pois estes
desempenham atividades clinicas e administrativas diarias, podendo criar sobrecarga de
trabalho, estresse e dificuldades de entender e aplicar o processo de maneira correta e efetiva.
Alguns sujeitos relataram gue as circunstancias que os fizeram pensar em optar por contratar
uma empresa decorrem dos obstaculos para a conquista da exceléncia. Tal situacdo pode ser

vista nos seguintes depoimentos:

“Sim, contrataria, pois eu mesmo nado teria tempo de estar realizando essa parte

burocratica” (Entrevistados 4)

“Como ¢ uma coisa que eu ndo tenho um conhecimento profundo, procuraria uma

ajuda profissional inicialmente” (Entrevistado 15)
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“Contratar uma empresa seria melhor, devido a ndo conhecer muito bem os tramites

para conseguir a certificacao” (Entrevistado 63)

Segundo a ONA (2011), para realizar a inscricdo no processo de avaliacdo, a
organizacao prestadora de servico de saude deve manifestar seu interesse de ser avaliada junto
a uma Instituicho Acreditadora. A Instituicdo Acreditadora ira realizar a coleta das
informacgdes necessérias da organizacdo prestadora de servicos de saude para formular a
proposta e a encaminhar. A organizacdo prestadora de servigos de salde analisa as propostas

recebidas e efetua a contratacdo da Instituicdo Acreditadora selecionada.

Com a definigdo da Instituicdo Acreditadora, € enviado um questionario preliminar a
organizacao prestadora de servicos de salde e solicitada uma listagem de documentos bésicos,
como alvara de funcionamento, licenca sanitaria e registro do responsavel técnico. Concluida
a elaboracdo do questionario e o levantamento da documentacdo necessaria, a Instituicdo
Acreditadora analisa 0s mesmos e encaminha o contrato para a organizacdo prestadora de
servicos de saude, que apds assinatura do contrato, encaminha uma cépia a ONA (ONA,
2011). As palavras chaves mais encontradas na analise de contetudo da pergunta 11, estéo

apresentadas na Tabela 39.

Tabela 39 — Palavras Chaves da Pergunta 11

Palavras Chaves da Pergunta 11

Contrataria uma empresa

Tentaria eu mesmo fazer

A organizacdo prestadora de servicos de saude é responsavel por realizar o
recolhimento de taxa de inscricdo junto a ONA, que corresponde a 10% do valor do contrato
firmado com Instituicdo Acreditadora contratada. Esta realizara a visita inicial na organizacéo
de saude apds o recolhimento da taxa e confirmagdo da inscri¢do, iniciando o processo de
visitas e avaliacOes para obtencdo do selo de acreditagdo (ONA, 2011). Os resultados da

analise desta pergunta podem ser observados na Tabela 40, 41, 42 e 43.



Tabela 40 - Distribuigdo dos participantes, conforme o sexo dos participantes da pergunta 11

Contrataria uma empresa para certificar sua clinica?

Contrataria uma

empresa

Tentaria o
profissional mesmo
fazer todo o processo

Total

Sexo feminino

37,5% (n=30)

62,5% (n=50)

100% (n=80)

Sexo masculino

37,5% (n=15)

62,5% (n=25)

100% (n=40)

Tabela 41 - Distribuigéo dos participantes, conforme o tempo de formado dos participantes da pergunta 11

Contrataria uma empresa para certificar sua clinica?

Contrataria uma

empresa

Tentaria o
profissional mesmo
fazer todo o processo

Total

Tempo de formado de
3 a 10 anos

34% (n=20)

66% (n=39)

100% (n=59)

Tempo de formado de
11 a 19 anos

40% (n=12)

60% (n=18)

100% (n=30)

Tempo de formado
mais de 20 anos

42% (n=13)

58% (n=18)

100% (n=31)

Tabela 42 - Distribuigdo dos participantes, conforme regido dos participantes da pergunta 11

Contrataria uma empresa para certificar sua clinica?

Contrataria uma

empresa

Tentaria o
profissional mesmo
fazer todo o processo

Total

Regido de Trabalho:
Zona Sul

38,8% (n=7)

61,2% (n=11)

100% (n=18)

Regido de Trabalho:
Zona Norte

22,2% (n=4)

77,8% (n=14)

100% (n=18)

Regido de Trabalho:
Centro

33,4% (n=7)

66,6% (n=14)

100% (n=21)

Regido de Trabalho:
Zona Leste

42,8% (n=9)

57,2% (n=12)

100% (n=21)

Regido de Trabalho:
Zona Oeste

38% (n=8)

62% (n=13)

100% (n=21)

Regido de Trabalho:
Regido Metropolitana

47,6% (n=10)

52,4% (n=11)

100% (n=21)
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Tabela 43 - Distribuicdo dos participantes, conforme o campo de atuago dos participantes da pergunta 11

Contrataria uma empresa para certificar sua clinica?

Contrataria uma Tentaria o Total
empresa profissional mesmo
fazer todo o processo

Atuacdo: Consultério
individual 45% (n=18) 55% (n=22) 100% (n=40)

Atuacdo: Clinica
Odontoldgica 40% (n=16) 60% (n=24) 100% (n=40)

Atuacéo: Clinica de
Saude 50% (n=20) 50% (n=20) 100% (n=40)

Percebe-se, portanto, que o processo de acreditacdo é de fundamental importancia,
ndo apenas para o aprimoramento e melhoria dos servicos, mas principalmente, para

conquistar bons resultados financeiros que a gestdo da qualidade pode oferecer.

Foi evidenciada a necessidade de sensibilizacdo dos profissionais em relacdo aos
objetivos e propostas da acreditagdo, para aplicar na pratica a filosofia assistencial, com vistas
a melhoria dos servicos e prestacdo dos cuidados, e com o0 objetivo de conhecer e melhorar a
assimilacdo dos profissionais sobre os principios da ONA, buscando conseguir romper

barreiras e alterar os comportamentos e a¢des para uma melhor qualificacéo.

Essa ideia fragmentada do processo de acreditacdo reflete que os profissionais nao
conseguem incorporar todos os principios preconizados pelo sistema de qualidade, tdo pouco
visualizar o processo e 0s beneficios consequentes ndo sO para os clientes, consultorios e

clinicas, mas também para os proprios profissionais.

Apesar da falta de conhecimento e algumas resisténcias, observou-se que 0s
profissionais estdo abertos a nova filosofia de oferecer servicos de qualidade e melhorar seu
atendimento, com um servigo que ofereca seguranca, sustentabilidade e otimizagdo dos

recursos.
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5 CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

As organizacfes de salde tém desenvolvido novas estratégias para 0 Servigo
prestado, principalmente utilizando-se de ferramentas de controle da qualidade, ja que os
clientes estdo cada vez mais criticos em relagdo aos servi¢os que recebem. Esse conceito

orienta a instituicdo no sentido de atender as prioridades dos clientes e profissionais.

Manter um bom relacionamento com o cliente na prestacdo de servigos, com
qualidade e comunicacdo eficaz, vem se tornando um diferencial no fator competitividade.
Atrair e manter os clientes sdo preocupacdes constantes do mercado clinico-odontolégico. Os
resultados esperados ultrapassam os fatores competitivo e financeiro, procurando implementar

a qualidade em todos niveis da prestacao de servico.

A busca da atualizacdo e do desenvolvimento continuo dos profissionais por meio da
atualizagdo técnico-cientifica, para atuarem de forma adequada junto ao cliente, respeitando
os protocolos e normas, com eficiéncia e acbes direcionadas a fiscalizacdo, registro e
prestacdo de servigos, € um diferencial apresentado pelo processo de acreditacdo. Promove-se
a capacitagdo e a valorizacdo dos profissionais, estimulando o crescimento pessoal e
profissional, procurando melhorar suas atividades e habilidades.

A melhoria continua e a otimizacdo de recursos e procedimentos clinicos, além da
diminuicdo dos riscos, sdo fatores que promovem a exceléncia nos servicos e a satisfacdo dos
clientes por meio da gestdo da qualidade, abrindo canais de comunica¢do entre o profissional

e o cliente, e estimulando inter-relacdo e o servico humanizado de forma a cativa-lo.

Respeitar esses indicadores de qualidade demonstra a capacidade e o
comprometimento do profissional da odontologia no processo de mudanca e melhoria
continua, com uma administracdo voltada ndo apenas ao individuo, mas a toda a sociedade,
respeitando os pilares da acreditagdo, que sdo a estrutura, o processo e o resultado. Tal fato
regulamenta os procedimentos dentro dos padrdes nacionais e internacionais, demonstrando

novas técnicas a serem incorporadas pelos profissionais em relacdo as suas atividades.

Os estabelecimentos odontoldgicos que futuramente venham a adotar o selo de
acreditacdo apresentariam mais credibilidade frente a outras clinicas odontologicas e seus
clientes, uma vez que suas normas foram elaboradas por representantes de diversos paises, do
mundo inteiro. Se a clinica odontoldgica adotar as normas da acreditacdo e possuir a

documentacdo que comprove a certificacdo, demonstrard que administra com qualidade e,
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portanto, garante qualidade de seus produtos e servicos, vindo a demonstrar sua solidez, sua
reputagdo perante a sociedade, e sua responsabilidade civil, diminuindo as queixas dos

clientes, colaboradores e comunidade.

Um dos diferencias da acreditacdo para as clinicas odontoldgicas seria a reducdo das
perdas de producdo, menos reparo do procedimento, reducdo de injarias e custos, evitando
assim processos civis e éticos, otimizando o servico e as técnicas de solucdo de problemas.
Os indicadores de melhoria sdo frutos do selo de acreditacdo, uma vez que ha uma clara
defini¢do de “o que fazer, como, para que, quando, onde e quem deve fazer”. Acdes
preventivas também passam a ser desenvolvidas rotineiramente, visando reduzir as acoes

corretivas decorrentes de inspecao e fiscalizacao.

Com o processo de acreditacdo ha muitos ganhos possiveis. Por esse motivo, a
certificacdo em odontologia vem ganhando espaco, e sua implementacao pode iniciar alguns
processos fundamentais a qualidade, como a criagcdo de um novo conceito de administracao,
mudanca comportamental dos colaboradores, inicio de um processo de potencializagdo dos
funcionarios, melhorias continuas e quebra de barreiras interdepartamentais, e

estabelecimento de uma carteira de clientes / fornecedores internos.

Uma ferramenta para melhorar a situagdo problema norteadora da pesquisa, seria a
criacdo de campanhas, palestras, cartilhas, visando demonstrar o conceito do processo de
acreditacdo, seus beneficios e ganhos. Conjuntamente com ac¢des de marketing junto a clientes
e profissionais, para a difusdo dos conceitos e aplicacdo do sistema de gestdo da qualidade em

odontologia.

Estas sdo, entre outras, algumas das transformacGes pelas quais as clinicas
odontolégicas passardo durante o processo de implementacdo da acreditacdo, ressaltando-se
ainda o treinamento e a capacitacdo dos colaboradores, além da abertura de canais de

comunicacdo com os fornecedores, com destaque para a parcerias.
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6 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Com base na revisdo integrativa desenvolvida, percebe-se que poucas Ssdo as
publicacbes que abordam o processo de acreditacdo na odontologia no Brasil, bem como as
questdes subjetivas que permeiam o processo, principalmente na percepgédo dos profissionais
que participam da implementagéo desta metodologia de avaliacdo dos servicos.

Ao pesquisar sobre a percepcdo dos profissionais acerca da nova estruturacdo de
servigos, 0 processo de acreditacdo, norteia-se e auxilia-se no direcionamento estratégico dos

planos de acédo aplicados para efetuar a certificacdo na odontologia.

Foram identificadas diferentes percepcles e expectativas dos profissionais da area
odontoldgica sobre o processo de acreditacdo, visdes que precisam ser trabalhadas e melhor
compreendidas a fim de proporcionar maior clareza do sistema de trabalho, sua manutencéo e
adesdo integral a gestdo da qualidade, permeando a partir deste maior conhecimento sobre a
acreditacdo pelos profissionais que a empregam, para que barreiras sejam rompidas,

comportamentos se alterem e o agir se qualifique.

E importante lembrar a significancia e relevancia desta pesquisa, uma vez que 0
sistema de gestdo de qualidade possui pontos que devem estar alinhados e integrados com o
foco da qualidade do servico para o cliente, trabalho em equipe, decisGes operacionais, taticas
e estratégicas baseadas em fatos e dados.

Com avaliacdo dos resultados e das experiéncias do processo, ao gerar mudancas na
estrutura de trabalho, monitorando e medindo a sua eficacia, criam-se estratégias
organizacionais e educacionais para a producdo do conhecimento, mediante a reorganizagédo

provocada pelo processo de acreditacéo.

Os profissionais reconheceram que o desafio enfrentado para a implementacdo do
processo de acreditagdo €& imenso. Apontou-se que uma das principais estratégias
viabilizadoras do sistema de qualidade seria a capacitacdo continuada e igualitaria de todos os
profissionais. Nesse foco, observa-se que uma das barreiras enfrentadas para o processo de
acreditacdo é a educacdo continuada, uma questdo enfatizada pelos profissionais da area. As

diferentes percepcOes dos cirurgides dentistas podem ser observar na Tabela 44.



Tabela 44 — Percepcdes sobre 0 processo de acreditacdo

Percepcoes e expectativas sobre o processo de acreditacio

Percepgcdes positivas

Vai aumentar a capacidade para o trabalho

Reforca a lealdade dos colaboradores
Economiza recursos e diminui retrabalho

Reduz os custos dos procedimentos

Reduz riscos

Aumenta a seguran¢a dos usuarios

Agrega valor a imagem da Instituicdo

Estabelece estrategicamente um diferencial em
relagdo a concorréncia

Padroniza o servigo

Possibilita a tomada de decisdes acertadas

Fornece um processo de avaliagéo Unico

Maturidade profissional

Responsabilidade social

Segue os padrdes éticos para a area

Percepcdes negativas

Servico mecanizado

Maior cobranca
Relagdes interpessoais

Falta de conhecimento sobre o processo de
acreditacéo

Desinteresse dos profissionais

Grande nimero de documentacdes é
preconizado

Burocratizagdo

Esforco financeiro no inicio da implantagao

Rotina de trabalho mais exigente

Alteracdo de rotinas e padrdes ja estabelecidos

Educacéo continua de todos os envolvidos

Passar por constantes avaliacbes do servigo

O processo pode levar ao estresse devido a

mudancas que pode provocar

Desmotivacdo a aderir e implantar o processo
de acreditacdo
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O sistema de gestdo da qualidade se desenvolve na busca constante por solucGes para

problemas e diminuicdo de erros, com a monitorizacao e o reconhecimento das fragilidades e

das forcas de resolubilidade, destacando-se como uma nova forma de pensar estrategicamente

no processo de trabalho e fluxo de informagdes.

As instituicdes odontoldgicas buscam por melhorias da qualidade nos servicos

prestados, e lutam para permanecer no mercado competitivo com um bom atendimento. Por
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Isso, 0s profissionais vém procurando novos modelos assistenciais e outras formas de gestéo,
a fim de promover a visualizacdo da capacidade institucional e alcancar resultados efetivos
por meio da otimizacdo de recursos, incremento do cuidado humanizado e garantia da

melhoria do servico oferecido.

Ao implementar o programa de acreditacdo, este surge como um difusor de
mudangas e melhorias da qualidade das instituicdes, por trazer mudanca de valores,
comportamentos e atitudes, impondo aos sujeitos envolvidos a ruptura do cuidado

mecanizado e fomentando um ambiente agradavel.

Este estudo buscou conhecer e aprofundar a reflexdo sobre as percepgdes dos
cirurgides-dentistas sobre o processo de acreditagdo em odontologia, pois para
implementacdo, adesdo e manutencdo do processo de qualidade, é imprescindivel, antes de
tudo, conhecer a visao desses profissionais acerca do processo de acreditacdo, pois sdo eles

que irdo implementé-lo e executa-lo.

A andlise demonstra que parte dos entrevistados consegue visualizar o0 processo da
acreditacdo na sua esfera técnica, processual e operacional, ainda que mediante limitacdes.
Mas poucos profissionais conseguem perceber o sistema de qualidade englobando os aspectos
subjetivos, como valores individuais e sociais dos profissionais e das instituicdes envolvidas

nesse contexto, além da humanizacéo do cuidado.

Os profissionais ndo apresentam homogeneidade quanto ao entendimento,
aplicabilidade, necessidade e utilidade do processo, com uma reflexdo ambigua e
incongruentes sobre o0s pontos positivos e negativos. Todavia, 0s cirurgifes-dentistas,
consideram o processo de acreditacdo uma novidade, o que contribui para o crescimento de
divergéncias, sendo inegavel sua contribuicdo para o aperfeicoamento, especialmente por

fomentarem discussdes sobre a busca pela melhoria da qualidade.

A manutencdo do processo da acreditacdo esta intimamente ligada a incorporacao
dos principios preconizados pelo sistema de qualidade, com influéncias do sistema de gestdo
para a instituicdo, pacientes e funcionarios. Grande parte dos entrevistados afirmou
reconhecer os beneficios advindos do processo de acreditacdo, haja vista que possibilita
ganhar referéncia no cenario de salde, obter status, crescimento pessoal, aprendizado, atrair

clientes e incrementar o lucro.

Outrossim, os profissionais ponderam o reconhecimento dos pacientes ao aderir ao

processo de acreditacdo, trazendo para o paciente a ideia de atendimento com seguranca,
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confiabilidade e certeza de bom atendimento com a padronizagdo de técnicas e o respaldo na
cientificidade do cuidado, como também um atendimento de exceléncia. Mas vale ressaltar a
preocupacdo de alguns entrevistados em relacdo ao distanciamento do paciente e a
preocupacdo com um cuidado desumanizado e fragmentado, por se tratar de um atendimento

seguindo normas burocréticas.

Observou-se que alguns dos entrevistados apontaram que 0 processo de acreditagéo
pode provocar inseguranca e medo do desconhecido, pois iniciaria uma adequacdo e
desempenho de novas atividades com aumento inicial do trabalho, provocando estresse e
maiores cobrancas. Uma estratégia para amenizar essa condi¢cdo seria a valorizagcdo dos

profissionais envolvidos e motivagio pessoal e profissional.

Conclui-se com os relatos, que o enfoque dessa tematica deve ser mais abrangente no
meio profissional, e ser incluido no curriculo de graduacdo em odontologia, por se tratar de
uma tematica importante para avaliagdo da qualidade, apresentando meios e técnicas de
prestacdo de servicos, observando os protocolos, a sustentabilidade, a biosseguranca e a

qualidade técnica e humana dos procedimentos.

O estudo almeja suscitar novas pesquisas sobre o tema aplicado em odontologia,
além de provocar nos cirurgifes-dentistas a motivacdo e compromisso para promoverem as

mudancas necessarias a melhor prestacdo da assisténcia em salde.
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