

  

    [image: capa]

  




  




  

    [image: Expediente]

  




  

    [image: Rosto]

  




  




  

    [image: Créditos]

  




  




  

    A minha mãe Adriana e aos meus avós Alcindo e Elizabeth, pelo seu amor e por estarem sempre próximos me apoiando.


  




  

    AGRADECIMENTO




    A todos os professores da minha Graduação que me deram apoio e motivaram a continuar esta caminhada. Em especial o Professor Doutor Marcelo Mendes Pinto. A minha orientadora Professora Doutora Lara Jansiski Motta que confiou no meu potencial e acreditou no fruto do meu trabalho.




    A todos os professores do Programa de Mestrado Profissional em Administração: Gestão em Sistemas de Saúde, que demonstraram o tão importante a dedicação ao curso. Aos amigos do curso de mestrado que sempre estiveram presentes de espírito nos momentos de dificuldade e estresse, pela troca de conhecimento, carinho e descontração. Muito obrigada por participarem desta etapa tão importante da minha vida!




    A minha família pelo apoio e dedicação, principalmente a minha mãe, que sempre esteve ao meu lado dando apoio e incentivando.


  




  

    “A coragem é a primeira das qualidades humanas porque garante todas as outras”




    Aristóteles


  




  

    LISTA DE ABREVIATURAS




    CBA – Consórcio Brasileiro de Acreditação




    CNQPS – Comissão Nacional de Qualidade e Produtividade em Saúde




    GQT – Gestão de Qualidade Total




    ISO – International Standards Organization




    JCI – Joint Commission on Accreditation of Hospitals




    KFHQS – King’s Fund Health Quality Service




    NA – Normas do Processo de Avaliação




    OMS – Organização Mundial de Saúde




    ONA – Organização Nacional de Acreditação




    OPAS – Organização Pan-Americana de Saúde




    PACQS – Projeto de Acreditação e Certificação de Qualidade em Saúde


  




  

    1 INTRODUÇÃO




    Com o desenvolvimento do conceito de gestão da qualidade, foi possível verificar que esta passou a ser incorporada de forma significativa no ambiente empresarial (Santos, 2006). Este modelo de gestão tem como foco, evidentemente, a qualidade, despontando como uma nova filosofia gerencial embasada na aplicação e desenvolvimento de conceitos, métodos e técnicas adequadas à realidade econômica e social do país.




    O sistema de gestão da qualidade tem grande capacidade de adaptação à realidade organizacional. Ocorrendo manifestação e desdobramento de um modelo mais complexo, a Gestão da Qualidade Total (GQT), que se revela como uma opção para a reorientação gerencial das organizações, marca-se o deslocamento da simples análise do produto para o conceito de concepção de um sistema de qualidade. Nesse sentido, cria-se um problema integrante da empresa como um todo, e não mais uma responsabilidade apenas de determinado departamento, abrangendo todos os aspectos de sua operação (Silva, Moreira, Vasconcelos, Oliveira & Coimbra, 2015).




    Muitas práticas auxiliam o sistema de gestão da qualidade a avaliar e reorganizar suas ações, como por exemplo, as auditorias e consultorias especializadas. Estas possuem foco no resultado da qualidade de seus produtos e serviços, empregando uma metodologia própria de avaliação referente a qualidade, como o processo de acreditação. Este, por sua vez, é considerado uma ferramenta de melhoria eficaz no tocante à segurança e qualidade do atendimento ao paciente nos serviços de saúde (Consórcio Brasileiro de Acreditação [CBA], 2015).




    A preocupação com os cuidados ao paciente é foco de grande atenção, procurando sanar os problemas, prevenindo doenças ou tratando-as com o auxílio de profissionais especializados (Burmester, 2013). Estes profissionais desenvolveram ideias de padronização dos atendimentos na tentativa de melhorar a qualidade dos serviços prestados aos pacientes. O referido movimento tomou força com a criação nos Estados Unidos da América (EUA) da Joint Comission on Accreditation of Hospitals — JCI (CBA, 2015).




    A JCI e a Organização Nacional de Acreditação (ONA), oferecem manuais para essa padronização, servindo como facilitadores para as empresas prestadoras de serviços de saúde a alcançarem o grau de qualidade desejado. Essa certificação de excelência da qualidade pode ser obtida com o processo de acreditação por instituições públicas e privadas da área de saúde (CBA, 2015).




    No Brasil, a ONA teve seu início no ano de 1999, com objetivo de elaborar um Programa Nacional de Acreditação, com vistas a melhorar a qualidade dos serviços técnicos e administrativos oferecidos aos usuários (CBA, 2015). Na odontologia este processo se iniciou em 2011, com a criação do manual de acreditação para serviços odontológicos, elaborado por representantes da ONA, IACs (Instituições Acreditadoras Credenciadas), ABCD (Associação Brasileira de Cirurgiões-Dentistas) e CEPI-FOUSP (Centro de Excelência para Próteses e Implantes da Faculdade de Odontologia da USP) (Organização Nacional de Acreditação [ONA], 2012, pg. 12).




    O processo de acreditação é um indicador de medida, assim como um mecanismo de avaliação da qualidade, com informações relevantes sobre atributos, dimensões do estado de saúde, desempenho do sistema e serviços, refletindo situações a serem avaliadas de um serviço e política, além de servir também para a vigilância das condições de saúde. Sua finalidade é contribuir para mudanças sistemáticas e planejadas de ações, visando estimular os profissionais a avaliar dificuldades e forças da instituição, com aprimoramento de metas e constantes planejamentos dos objetivos ao garantir a qualidade da atenção (Manzo, 2012).




    Por se tratar de uma implementação recente na área odontológica, esta não foi efetivamente instituída. Sua implementação gera a articulação das pessoas e dos processos, assinalando a importância de compreender a movimentação social e o conhecimento que envolve a proposta.




    Os programas de qualidade são recursos a serem desenvolvidos pelas empresas frente ao mercado competitivo, como uma alternativa de sucesso na busca pela excelência e conquista por melhorias da estrutura, estando os estabelecimentos odontológicos inseridos em seu contexto (Silva, Leal & Silva, 2014). Para a concretização efetiva do processo de acreditação, faz-se necessário o empenho de toda liderança institucional, além de um clima organizacional favorável à aceitação dos padrões estabelecidos de qualidade e segurança, com modificações nos processos de trabalho e fluxo de informações desenhados, sendo necessário um monitoramento dos resultados dos processos de modificação.




    1.1 PROBLEMA DE PESQUISA




    Consumidores mais conscientes, aliados à degradação da assistência pública de saúde e aos altos custos na assistência privada, elevam a competitividade no setor de saúde (Manzo, 2012). Esta condição gera a necessidade de garantir um melhor atendimento por parte das instituições de saúde, além da necessidade de buscar por meios e padrões de qualidade controlados pelo sistema de acreditação e certificação, proporcionando assim reconhecimento e segurança ao serviço, tanto para os clientes quanto para as organizações de saúde. Ainda, permite-se a identificação e a sanificação de assuntos ligados à melhoria de desempenho, assim como à integração entre setores, pessoas e processos (ONA, 2011).




    “Acreditação é uma metodologia de avaliação organizacional do serviço de saúde, visando a garantia da qualidade de assistência em saúde através de padrões pré-delimitados. Ocorre em caráter voluntário, reservado, através de visitas periódicas para obtenção ou validação do título. O principal foco é promover uma cultura de segurança na assistência à saúde, em caráter educativo” (Gabriel, 2011, p. 265).




    A qualidade é reconhecida como satisfação explícita e implícita das necessidades dos clientes, com custos adequados, suprindo as exigências dos usuários do mercado, propondo um serviço também adequado e otimizado com contenção orçamental (Rodrigues, Carâp, El-Warrak & Rezende, 2013). A qualidade nos serviços de saúde é um caminho, uma meta a ser atingida, especialmente pela referência que assume face à sociedade, e também pela diversidade de bens e serviços que presta à comunidade (Gabriel, 2011).




    A gestão da qualidade em odontologia vem evoluindo com a crescente utilização dos processos de certificação dos estabelecimentos odontológicos, reformulando os serviços com base em uma nova política de qualidade, atividades planejadas e organizadas (Manzo, 2012). Os investimentos são considerados como reflexos estruturais para a gestão da qualidade.




    A referida temática traz controvérsias que devem ser consideradas no tocante ao processo de acreditação, principalmente por implementar mudanças na área odontológica, obrigando as instituições a formularem uma política específica de qualidade, o que por sua vez se constitui em um processo muito burocrático e que não se traduz em melhorias nos serviços de cuidados (Rodrigues, Carâp, El-Warrak & Rezende, 2013).




    O verdadeiro impacto sobre o processo de qualidade é difícil de mensurar, devido à complexidade da definição de indicadores e deficiência do sistema de informação. No entanto, é possível efetuar medições indiretas de mudanças de atitudes, comportamentos, procedimentos e processos, entre outras. As mudanças e exigências são consideradas uma forma de suporte à 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 práticas de qualidade e segurança, fez com que os gestores procurassem por iniciativas voltadas à ferramentas de gestão da qualidade. Conseguir um controle da avaliação exige dos gestores esforços e empenho para o início de uma mudança na cultura organizacional, desenvolvendo em seus profissionais competências e habilidades diferenciadas. A acreditação, por sua vez, contribui para uma mudança progressiva e planejada, melhorando a qualidade dos serviços prestados. Nesse processo, os profissionais têm um papel essencial na sua garantia e manutenção (Manzo, 2009).




    A acreditação, como indicador de desempenho, é um instrumento valioso para a gestão e avaliação da situação da saúde em todos os níveis, sendo gerada em um sistema dinâmico, e produzindo evidências sobre a situação, as tendências e as necessidades de intervenção. Apesar da importância da acreditação como um sistema de avaliação da qualidade dos serviços prestados, o conhecimento dos profissionais sobre o processo é incipiente (Lobo, 2010), principalmente quando se refere aos cirurgiões dentistas, onde é possível notar uma clara lacuna científica entre a exposição teórica do processo e sua aplicação por estes profissionais.




    Ao avaliar a quantidade de instituições odontológicas credenciadas no Brasil verifica-se, de acordo com a ONA, a inexistência de instituições que possuam a certificação de acreditação. Diante disso, torna-se importante conhecer os motivos que levam os profissionais da área da odontologia a não efetuarem o uso e a aplicação do processo de acreditação.




    1.1.1 Questão de Pesquisa




    Considerando a acreditação como sistema de gestão da qualidade na odontologia para motivar mudanças organizacionais e melhorar o desempenho da área, realizou-se este estudo que teve por base a seguinte questão de pesquisa: “Qual a percepção do cirurgião dentista sobre o processo de acreditação em odontologia? ”.




    1.2 OBJETIVOS




    1.2.1 Geral




    Para responder à questão de pesquisa, desenhou-se um estudo com o objetivo geral de identificar a percepção dos cirurgiões dentistas sobre o processo de acreditação em odontologia.




    1.2.2 Específicos




    Para atingir o objetivo geral, foram elencados os seguintes objetivos específicos:




    - Conhecer o conceito de qualidade em serviço para os cirurgiões-dentistas;




    - Verificar se os profissionais conhecem o significado de acreditação;




    - Verificar qual a importância dada ao processo de acreditação pelos cirurgiões-dentistas;




    - Analisar a disposição dos cirurgiões-dentistas sobre eventuais mudanças necessárias para serem acreditados;




    - Investigar a disponibilidade de investimento pelos profissionais na certificação de acreditação;




    - Identificar a percepção do cirurgião-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 percepção do cirurgião-dentista a respeito da ferramenta de avaliação da qualidade, acreditação, e fornecer dados para a criação de estratégias com vistas a mudanças, além de identificar e analisar o conhecimento e visão desses profissionais sobre a temática. Observar de forma analítica a opinião desses profissionais em um processo permanente de avaliação e certificação da qualidade dos serviços de saúde, para o aprimoramento contínuo das atividades desenvolvidas pelas prestadoras de serviços, visando à garantia a uma assistência digna, confiável e de qualidade aos usuários.




    Este trabalho possibilita verificar a viabilidade da aplicação do processo de acreditação em consultórios e clínicas odontológicas, além de identificar a disposição dos profissionais em investir na certificação, sendo este um importante programa de planejamento estratégico com o objetivo central de melhorar a instituição como um todo, zelando pela segurança dos seus colaboradores e clientes.




    A avaliação da percepção do cirurgião-dentista sobre o processo de acreditação propiciaria uma análise voltada à melhoria da qualidade, aumento da produtividade e adoção de políticas e ações que contribuam para o sucesso das prestações de serviço, já que permite traçar estratégias para divulgação desse processo, de conhecimento sobre o planejamento de ações, bem como sobre a importância da gestão da qualidade nos serviços odontológicos.




    Mezomo (2001), afirma que é necessário deixar de avaliar os serviços de saúde de maneira quantitativa, e começar a avaliá-los qualitativamente, repensando a estrutura do sistema e o compromisso dos profissionais envolvidos com a saúde.




    “Os serviços de saúde devem mudar não apenas fisicamente, mas também em sua atitude com relação, sobretudo, ao paciente. Sim, porque a qualidade não é simples questão técnica ou filosófica, mas uma prática e um compromisso permanente de busca do “defeito zero”: zero erro; zero infecção; zero insatisfação e zero queixa. Ainda que este seja um ideal inatingível, o que importa é que não haja nunca qualquer condescendência com o errado” (Mezomo, 2001, p. 8).




    A busca pela qualidade dos serviços de assistência odontológica nas últimas décadas vem recebendo cada vez mais destaque, visto a sua importância na melhoria da saúde bucal da população, apesar da avaliação da qualidade encontrar-se em uma etapa inicial. O tema é relevante pelo seu potencial de contribuição para a melhoria da qualidade dos serviços odontológicos, por meio do processo de acreditação e aprofundamento do conhecimento na área. Propicia informações auxiliares na tomada de decisão, planejamento, distribuição de recursos e priorização das ações em saúde bucal, fornecendo subsídios e reflexões sobre o assunto, já que, na atualidade, observa-se a contribuição da acreditação em várias áreas de atuação, inclusive na área médica.




    1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO




    O estudo é apresentado em seis capítulos. O capítulo 1 introduz a presente dissertação, demonstrando o problema de pesquisa, a pergunta de pesquisa, seu objetivo geral e seus objetivos específicos. O capítulo 2, Referencial Teórico, apresenta a fundamentação teórica necessária para o desenvolvimento e entendimento do estudo, discorrendo sobre os conceitos de Gestão da Qualidade (histórico, conceito, teoria e importância), Acreditação (conceitos, histórico, modelos de acreditação e sua atuação na odontologia) e Serviços Odontológicos (conceitos, histórico sobre a odontologia e características do odontólogo).




    No capítulo 3, Método e Técnicas de Pesquisa, são apresentados os processos metodológicos gerais e de coleta do banco de dados utilizados no estudo. No capítulo 4, Análise e Interpretação dos Resultados, são apresentados os resultados oriundos das coletas, sua análise, interpretação e discussão fundamentada na literatura. No capítulo 5, Contribuições para a Prática, expõe-se a importância do estudo para a prática profissional, além de se discorrer sobre como esta pode contribuir no dia-a-dia do cirurgião dentista.




    Por fim, o capítulo 6, Conclusões e Recomendações, ressalta as considerações finais obtidas com base nos resultados da pesquisa, além de recomendar novos estudos que porventura possam contribuir para um melhor entendimento sobre a temática apresentada.


  




  

    2 REFERENCIAL TEÓRICO




    2.1 GESTÃO DA QUALIDADE




    Tendo por base a definição do Dicionário de Língua Portuguesa (2010), gestão da qualidade, está definida como sinônimo de atividade que tem por objetivo a aplicação de regra e princípio de administração, obtenção de resultado na melhoria da qualidade e performance (European Foundation For Quality Management [EFQM], 2015).




    Os princípios de gestão da qualidade se fundamentam na melhor utilização dos recursos, orientações para os clientes e planejamento de ações, que visam a melhoria da qualidade dos serviços. O conceito de qualidade, sua evolução e a coordenação das atividades são fundamentais para a compreensão destes princípios. Na perspectiva de gestão, a qualidade é um processo independente, que pode ser planejado, gerido e controlado com a ajuda de conhecimentos técnicos e de gerenciamento (António & Teixeira, 2009).




    2.1.1 Histórico da Qualidade




    O ser humano vem aprimorando seus conhecimentos ao longo da história, com simples alterações e procurando ser melhor e mais rápido que seus oponentes, inicialmente sem noção do que realmente significava qualidade, evoluindo com o tempo e formando o conceito de qualidade (Paladini, 2011). Esse processo mental de valores tácitos das coisas foi o embrião da expressão qualidade (Burmester, 2013). Segundo Burmester (2013), se uma empresa deseja oferecer produtos e serviços com qualidade para seus clientes, devem saber quais são as necessidades e como satisfazer esses atributos.




    Entre os séculos XVII e XIX, a qualidade considerava a utilidade, resistência e beleza do que era produzido e não as necessidades e satisfação dos clientes. O principal instrumento de controle da qualidade eram os mestres-artesãos, com o objetivo de evitar falhas no processo de manufatura, propiciando ajustes manuais nas peças e qualidade à habilidade do artesão (Burmester, 2013).




    No início do século XX, aconteceram muitas mudanças nos processos de trabalho, produtividade e produção em larga escala, com a evolução industrial. Nesse período afloraram grandes pensadores sobre o tema como Henry Ford, Frederick Taylor e Henri Fayol. O estudo de Taylor culminou na divisão do trabalho, enquanto Fayol concentrou em problemas de administração geral, conceituando sua análise do nível estratégico para o operacional (Chiavenato, 2011).




    Inicialmente a qualidade era vista como a consequência da capacidade física e das habilidades desenvolvidas pela repetição constante da mesma função, surgindo a figura do inspetor de qualidade, responsável pela fiscalização do produto final, evitando a comercialização de produtos defeituosos (Rodrigues; Carâp; El-Warrak & Rezende, 2013).




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




    Após a Segunda Guerra Mundial, o Japão passou a converter sua indústria bélica para a produção de produtos civis investindo em seminários com o tema controle da qualidade (Lopes & Capricho, 2007). Mudando a história da produção japonesa e propiciando uma produção mais competitiva, com práticas de gestão, focando no estímulo da adoção de abordagem sistemática para tomada de decisão e soluções de problemas, pela utilização do Ciclo PDCA de Deming (a letra P indica a necessidade de planejar, D significa fazer, C à questão de avaliação das ações e a letra A aponta para a necessidade de agir) (Chiavenato, 2011).




    No século XX, ocorreram circunstâncias socioeconômicas, que marcaram o desenvolvimento do conceito de qualidade e sua aplicação, sob o ponto de vista dos produtos finais, controle estatístico da produção e qualidade pontual relacionada ao controle (Lopes & Capricho, 2007). Influências diversas afetaram o modo de gerir das empresas, como políticas organizacionais, tecnologias, objetivos, processo de operação, condições externas, concorrência, fornecedores, clientes e a internacionalização de produtos e mercados (Rodrigues; Carâp; El-Warrak & Rezende, 2013).




    O setor de serviços começou a dar conta de um novo perfil de clientes, mais exigentes e críticos, tendo consciência dos seus direitos e das leis, avaliando a relação custo benefício, mostrando-se mais seletivo em suas aquisições e exigindo qualidade. Essa busca pela qualidade passou a ser uma preocupação não apenas das grandes empresas, mas de todas, procurando atender as expectativas e exigências de seus consumidores, adequando-se aos novos estilos de avaliações e gestão (Mezomo, 2001).




    Nos dias atuais, na era da informação, o profissional é treinado para produzir e garantir a qualidade do trabalho. Começa a revolução da qualidade, originando uma verdadeira corrente de produção e resultado (Burmester, 2013). Este tema é amplamente abordado por vários autores de gestão da qualidade, que desenvolveram novos conceitos de acordo com a evolução socioeconômica e conhecimento, que culminou no que hoje se designa por Gestão da Qualidade Total (GQT).




    Dentre os autores de maior destaque na temática de qualidade podemos agrupa-los em três grupos:




    1. Autores americanos que na década de 1950 levam a mensagem da qualidade ao Japão: 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 êxito das empresas japonesas, propuseram melhorias na qualidade das empresas ocidentais: Crosby e Peters.




    2.1.2 Conceito de Qualidade




    A qualidade vem tomando um lugar de relevância e de acordo com Hoffman, Neto & Tavares (2008), garantir qualidade é parte integrante da gestão das empresas; a evolução dos conceitos está associada à ênfase que alguns estudiosos colocam em aspectos particularmente importantes. As diferentes definições de qualidade, conforme as circunstâncias, podem influenciar na gestão das organizações, como afirma Paladini (2012) e especificam:




    - Qualidade definida como excelência quando utilizada pelas indústrias, refere-se às dimensões do seu produto, como: desempenho, características ajustadas às necessidades do cliente e ausência de deficiências. Com respeito às normas e aumento no investimento na força de trabalho, há melhores resultados, com a redução dos erros, desperdícios, tempo para colocação 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 organização a focar-se na eficiência interna e efetividade externa (Marques, 2010);




    - Qualidade definida como correspondendo ou excedendo as expectativas, necessita obrigatoriamente a identificação das exigências e satisfação do cliente. Fator que contribui para atender suas necessidades subjetivas, indicadores de difíceis mensuração. Exigindo das empresas a procura de uma melhora contínua as necessidades e expectativas dos consumidores (Marques, 2010).




    A qualidade em saúde é definida, de acordo com as variáveis e grau de importância aos diversos atores, tornando estas questões difíceis e complexas a serem abordadas, ao comparar as visões dos usuários que consideram importante a acessibilidade, acolhimento e melhoria do estado de saúde (Rodrigues, Carâp, El-Warak & Rezende, 2013). Os prestadores de serviço consideram importante a capacidade técnica e obtenção de resultados clínicos. Os gestores dão ênfase à eficiência, obtenção dos resultados desejados e retorno dos investimentos.




    Bengoa et al. (2006), consideram qualidade como um fator multidimensional, com dimensões críticas identificadas e inter-relacionadas, aos cuidados efetivos e apropriados, eficiência no uso dos recursos, satisfação do cliente e resultados de saúde. Estas dimensões especificam a melhoria dos cuidados de saúde, que são consideradas determinantes para obter a qualidade:




    • Efetividade: baseado na evidência e resultado na resposta às necessidades das pessoas e comunidade;




    • Eficiência: maximização dos recursos evitando desperdícios;




    • Acessibilidade: prestação de cuidados de saúde pontuais, com qualificações e recursos apropriados às necessidades;




    • Centrados no cliente: têm em conta as preferências e as expectativas individuais dos clientes;




    • Equidade: não fazer distinção das pessoas pelo seu género, raça, etnia, localização geográfica e estatuto socioeconômico;




    • Segurança: minimização dos riscos e danos aos clientes.
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