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RESUMO

DIVARDIN, Giulia. Desenvolvimento de um sistema de gestdo da qualidade para
uma clinica odontolégica. 2017. 61 p. Trabalho de Concluséo de Curso
Bacharelado em Engenharia de Producdo - Universidade Tecnoldgica Federal do
Parana. Ponta Grossa, 2017.

Em virtude de clientes cada vez mais exigentes e do crescimento da tecnologia e da
competicdo na area de prestacdo de servicos odontoldgicos, a preocupag¢do com a
gualidade desses servi¢os por parte das organizacdes tende a se tornar cada vez mais
presente, e uma das formas utilizadas para alcancar os requisitos dos clientes e do
mercado € por meio da gestdo da qualidade. A qualidade nos servicos de saude
possui como principal sistema de avaliagdo a acreditacdo, porém, para area de
servigos odontologicos esse sistema ainda ndo possui uma abordagem téo detalhada
e clara como o sistema de gestédo da qualidade (SGQ) apresenta. Em funcao disso, o
presente estudo apresenta o desenvolvimento de um sistema de gestédo da qualidade
para uma clinica odontoldgica, utilizando como base a abordagem por processos,
principio da qualidade da 1SO 9001:2015, e tendo como foco o mapeamento dos
principais processos da clinica e a defini¢cdo de indicadores de desempenho para cada
processo. O desenvolvimento do trabalho permite a clinica uma gestdo voltada a
satisfacdo dos clientes e a melhoria continua dos seus processos.

Palavras-chave: Gestdo. Qualidade. Servigos. Saude. Odontolégicos.



ABSTRACT

DIVARDIN, Giulia. Development of a quality management system for a dental
clinic. 2017. 61 p. Trabalho de Conclusao de Curso Bacharelado em Engenharia de
Producéo - Federal Technology University - Parana. Ponta Grossa, 2017.

As a result of increasingly demanding customers and the technology and competition
growth in the area of dental services, the concern with the quality of this services by
the organizations tend to become increasingly present, and one of the ways used to
achieve the requirements and needs of customers and market is through the quality
management. The quality of health services has the accreditation as your main
evaluation system, however, to the area of dental services, this system does not have
such a detailed and clear approach as the quality management system (QMS) has.
Considering this, the present study presents a development of a quality management
system for a dental clinic, based on process approach, quality principle of ISO 9001:
2015, and focusing on the mapping of the main processes of the clinic and the
definition of performance indicators for each process. The development of this work
allows the clinic a management based on customer satisfaction and the continuous
improvement of their processes.

Keywords: Quality. Management. Health. Dental. Service.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da competitividade e as exigéncias dos clientes cada vez
mais elevadas no mercado atual, as organizacfes perceberam a necessidade de
buscar formas de se manterem competitivas e ndo perderem sua posi¢do no mercado.

Um aspecto que esta sendo muito discutido é a implementacao de sistemas
de gestdo da qualidade (SGQ) como uma dessas formas, tanto nas organizagbes
manufatureiras quanto na prestacao de servicos.

Antigamente quando se pensava em qualidade, instantaneamente pensava-
se em um produto final, um bem tangivel. Com o passar do tempo essa visdo mudou,
e a qualidade passou a ser um foco importante das organizacdes prestadoras de
Servigos.

A percepcao da importancia da qualidade de servigos veio do fato de que o
servico € consumido durante sua producao, diferentemente do produto. Segundo Silva
(1996 apud MELLEIRO; MOTA; TRONCHIN, 2006), quando um produto apresenta
um defeito é possivel simplesmente retird-lo sem que sejam geradas consequéncias
maiores que perda de matéria prima ou retrabalho, ja na prestacdo de servicos,
gualquer defeito é percebido quase que imediatamente pelo cliente, por isso a
importancia da garantia da qualidade.

Os servicos de saude podem ser entendidos como praticas assistenciais
responsaveis e seguras para o ser humano. Com isso em vista, a busca da qualidade
nesse setor esta crescendo e deixando de ser um diferencial para tornar-se cada vez
mais essencial. Essa busca deve-se principalmente a dois fatores: a crescente
demanda por cuidados com a saude, com clientes cada vez mais exigentes e
conscientes, que avaliam constantemente o desempenho do prestador de servigos e
ao perceberem algo que os desagrade ndo hesitam em buscar outro profissional; e ao
mercado, que esta cada vez mais competitivo no setor.

N&do podendo ser diferente, nos servicos de saude odontoldgicos, esta
preocupacdo com a qualidade vem crescendo também. Atualmente, o servico de
odontologia, em suas diversas areas, esta bastante influenciado pelo surgimento de
novas tecnologias que tornam seus processos mais eficientes e que influenciam no

valor percebido pelo cliente. Isso, aliado aos fatos de que cada vez mais profissionais
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estdo entrando no mercado, o crescimento do numero de redes e franquias de clinicas
odontoldgicas, e ainda o aumento da atuacao das empresas de convénio, tornam a
busca por um gerenciamento da qualidade essencial.

O sucesso de uma prestadora de servicos é diretamente associado aos
resultados que garantem a satisfacao dos clientes (KOTLER, 1999). Segundo Miguel
(2001), para garantir esse sucesso, € essencial que se tenha uma gestdo para
construir e colocar em pratica uma politica da qualidade, juntamente com um
monitoramento continuo, e principalmente com o comprometimento de toda a
organizagao. A qualidade em servigos néo se limita apenas aos clientes externos, ela
envolve também funcionarios da organizacao, que seriam os clientes internos.

Recentemente surgiram muitos estudos que abordam os sistemas de gestao
da qualidade nos servigcos de saude. A maioria deles tratando da sua aplicagdo em
hospitais e clinicas médicas. Esses estudos apresentam formas de adaptar algumas
das ferramentas utilizadas na industria para a area de servicos de saude, com o
objetivo de criar um sistema especifico para o seu objeto de estudo.

Na area de servigos odontoldgicos especificamente, sdo encontrados poucos
estudos que abordam a gestdo da qualidade, o que faz deste um tema importante a
ser discutido e estudado. Tendo isso em vista, o presente trabalho consiste no
desenvolvimento de um sistema de gestéo da qualidade para uma clinica odontolégica

na cidade de Ponta Grossa, no Parana.
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2 OBJETIVOS

A fim de atender a questao de partida do trabalho, de como desenvolver um
Sistema de Gestdo da Qualidade para uma clinica odontolégica, foram tracados os

objetivos apresentados a seguir.

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um Sistema de Gestdo da Qualidade para uma clinica

odontologica, na cidade de Ponta Grossa, Parana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar e mapear os principais processos da clinica;
e Documentar 0s processos principais;

e Definir indicadores de desempenho de cada processo.



13

3 JUSTIFICATIVA

A norma ABNT NBR ISO 9000:2015, no item 2.2.2, diz que para gerir uma
organizagdo com sucesso, € preciso implementar e manter um sistema de gestédo
projetado para melhorar o desempenho de maneira continua, considerando
simultaneamente as necessidades de todas as partes interessadas. Entre os sistemas
de gestdo de uma organizacao esta o da gestdo da qualidade. Ainda citando a norma,
os sistemas de gestéo da qualidade, quando bem definidos, auxiliam as organizacoes
a aumentarem a satisfacéo dos clientes.

Até abril de 2017, o Conselho Federal de Odontologia estima que existem
cerca de 2553 entidades prestadoras de servicos odontolégicos no estado do Parana.
Tendo em vista esse mercado cada vez mais competitivo, a busca por prestar um
servico que atenda aos requisitos dos clientes € primordial para aqueles que visam
tornar-se referéncia no mercado. E € nessa busca que entra a gestdo da qualidade,
gue vem a ser uma das formas mais eficientes para que a entidade prestadora de
servicos odontologicos conquiste seus clientes e obtenha sucesso na area.

A presenca da engenharia de producdo em uma clinica odontologica pode
parecer dificil de se identificar em um primeiro momento, mas quando observada a
fundo é possivel nota-la em todos os setores, mesmo que de maneiraindireta. Quando
essa relacdo entre as areas € identificada, as vantagens que podem surgir ao explora-
la sdo inUmeras, e sdo essas vantagens que motivaram o desenvolvimento deste
trabalho.

O assunto abordado por este trabalho tem sido pouco estudado, tanto pela
area de gestdo da qualidade de servicos quanto pela area odontoldgica. Tendo em
vista essa caréncia de pesquisas, viu-se uma oportunidade de documentar um estudo
realizado nessa éarea, que pode vir a se tornar um instrumento para futuros

pesquisadores.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 HISTORICO DA QUALIDADE

A histéria da qualidade teve inicio ainda na pré-histéria, de maneira
inconsciente, com a necessidade de ferramentas cada vez mais adequadas, porém,
foi somente na idade média, com os artesdos, que a qualidade mais proxima da
conhecida nos dias de hoje comecou a surgir (CARVALHO; PALADINI, 2012).

Os artesaos eram profissionais especializados que dominavam todo o ciclo de
producéo. De acordo com Carvalho e Paladini (2012), naquela época, o atendimento
as necessidades dos clientes estava fortemente presente, uma vez que 0S mesmos
estavam proximos aos artesaos deixando explicito aquilo que desejavam, e atender a
essas necessidades era importante para o arteséo ja que a comercializagdo dos seus
produtos dependia da propaganda boca a boca de clientes satisfeitos. Em funcéo
disso, o foco do controle de qualidade realizado por esses profissionais era o produto
final e ndo o processo como um todo, e esse foi um pensamento que sO perdeu forca
com a Revolucao Industrial, quando a customizacdo deu lugar a padronizacéo e a
producédo em larga escala (CARVALHO; PALADINI, 2012).

A producdo em larga escala, que veio junto com a Revolucéo Industrial, trouxe
grandes mudancas para os processos de trabalho, bem como um aumento na
produtividade. Essas mudancas surgiram por meio dos estudos de Henry Ford, que
dividiram o trabalho em tempos e movimentos, pois havia uma necessidade de
padronizacdo dos processos e uma grande preocupacdo com a uniformidade dos
produtos, assim surgiram as atividades de inspecéo, que consistiam em inspecionar
o produto final a fim de garantir que ndo fossem comercializados produtos com defeito
(GURGEL JUNIOR; VIEIRA, 2002).

Segundo Queiroz (1995), com a Segunda Guerra Mundial e com o ritmo de
industrializacdo cada vez mais intenso, os fornecedores passaram a ser diversificados
para que fosse possivel suprir a demanda do periodo, que pedia produtos cada vez
mais complexos e em um ritmo mais acelerado. Ainda segundo o autor, nessa época
surgiram os primeiros trabalhos cientificos na area, os quais trouxeram conhecimentos

matematicos para o0s processos de controle da produgédo e amostragem, que incluiam
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o0 uso de graficos de controle de processo e planos de amostragem, que séo utilizados
até os dias de hoje. Os principais autores e pesquisadores da época foram Shewhart,
Dodge, Romig e Deming.

Apesar desses avancos ocorridos na época, a qualidade ainda era vista como
algo que devia ser meramente controlado, e a inspegdo nao ocorria em todas as
unidades porque era inviavel, jA que a producdo era em grade escala (QUEIROZ,
1995).

O primeiro a abordar a qualidade de maneira sistémica foi Armand
Feigenbaum, ao criar o sistema de Controle da Qualidade Total (TQC — Total Quality
Control) (CARVALHO; PALADINI, 2012). Este sistema trouxe a ideia de que a
gualidade era um trabalho de todos na organizacdo, e nédo exclusivo de técnicos e
operarios, ou seja, ela envolve todos os departamentos de maneira sistémica, desde
o marketing, projeto e desenvolvimento, aquisi¢cdo, fabricacdo, inspecao e testes,
expedicao, instalacdo até a assisténcia técnica (FERNANDES, 2011).

Ainda nesta época, de acordo com Queiroz (1995), Philip B. Crosby contribuiu
para a evolucéo da qualidade com a quantificacdo dos custos da qualidade, o estudo
de confiabilidade e o programa zero defeitos. Ainda que todos estes fatores tenham
contribuido para que o aspecto gerencial da qualidade fosse ampliado nas
organizac0es, ela ainda tinha seu foco na prevencéo de defeitos, e essa abordagem
comecou a mudar somente na fase nomeada a da Gestao Estratégica da Qualidade,

gue teve Garvin como seu precursor (QUEIROZ, 1995).

4.1.1 Eras da Qualidade

E comum entre alguns autores dividir as principais tendéncias da qualidade
em funcdo do tempo, e a mais comum dessas divisdes € a proposta por Garvin (1992),
a qual classifica a evolucéo da qualidade em quatro eras ao longo dos anos, a primeira
€ a era da inspecdo, a segunda é a era do controle estatistico do processo, a terceira
€ a da garantia da qualidade, e, por fim, a quarta era que é a da gestéo total da

gualidade.
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4.1.1.1 Erada Inspecao

De acordo com Garvin (1992), na era da inspecédo, a qualidade era tratada
como um problema a ser resolvido, e buscava a uniformidade dos produtos. Ainda de
acordo com o autor, o objetivo da inspecdo era detectar as falhas no produto,
utilizando para isso métodos como calibracdo e medicao, atividades estas que eram
de responsabilidade do departamento de inspecéo.

Apesar de ser uma forma barata de lidar com a qualidade, a énfase na
inspecao ndo possuia a capacidade de atuar na causa do problema (POLLI, 2014). A
inspecdo nao gera a qualidade propriamente dita, ela apenas encontra os produtos
defeituosos (MAXIMIANO, 2000).

4.1.1.2 Era do Controle Estatistico do Processo

A era do controle estatistico do processo teve inicio com os estudos de Walter
A. Shewhart, que deu aos aspectos da qualidade um carater cientifico com o uso de
conhecimentos de estatistica (SILVA, 2008).

Com o aumento da producdo em massa na época, surgiu a impossibilidade
de inspecionar peca por peca, isso favoreceu a pratica das inspecdes por
amostragens (MAXIMIANO, 2000).

Segundo Garvin (1992), essa era tinha como objetivo o controle da qualidade
e dava énfase a uniformidade dos produtos, mas com numeros menores de
inspecBes. De acordo com o autor, os departamentos de engenharia e manufatura,
gue eram o0s responsaveis pela qualidade, procuravam solucionar os problemas
utilizando ferramentas e técnicas estatisticas.

Polli (2014) ressalta que além de utilizar as ferramentas e técnicas, também
era necessario saber diagnosticar corretamente os problemas e agir de maneira

sistémica sobre eles.
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4.1.1.3 Era da Garantia da Qualidade

Na era da garantia da qualidade, diferentemente das anteriores, a qualidade
deixa de ser responsabilidade exclusiva do departamento de qualidade e passa a ser
um problema de todos os departamentos, ou seja, ela passa a ser uma questao
sistémica (MAXIMIANO, 2000).

Nesta era houve também uma expansdo dos instrumentos utilizados para
solucédo de problemas da qualidade, além da estatistica, passaram a ser considerados
mais quatro fatores: os custos da qualidade, o controle total da qualidade, a
engenharia de confiabilidade e o zero defeito (SILVA, 2008).

A analise dos custos da qualidade, e a identificacdo dos custos evitaveis e
custos inevitaveis propostos em 1951 por Joseph Juran na primeira edicdo de seu
livro Quality Control Handbook, permitiam que os gerentes notassem que dar foco a
prevencao era mais barato do que arcar com os custos de um produto defeituoso
(SILVA, 2008).

O controle total da qualidade, proposto por Armand Feigenbaum, trouxe a
ideia de que o controle da qualidade envolve desde o projeto do produto até a sua
entrega ao cliente, e passando também algumas vezes pelo fornecedor (POLLI,
2014).

De acordo com Silva (2008), a engenharia da confiabilidade tinha como
objetivo garantir que o produto desempenhasse sua funcédo, sem defeitos, durante
certo tempo sob determinadas situacoes.

A filosofia zero defeito pregava o lema fazer certo da primeira vez, a fim de
incentivar e conscientizar sobre a qualidade sem dar énfase aos métodos para
solucéo de problemas (POLLI, 2014).

4.1.1.4 Era da Gestao da Qualidade Total

De acordo com Garvin (1992), nesta era, a qualidade era vista como uma

oportunidade competitiva, e tinha sua énfase no mercado e nas necessidades dos

consumidores. Ainda segundo o autor, a qualidade era construida por meio de
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métodos como o0 planejamento estratégico, o estabelecimento de metas e a
mobilizacéo de toda a organizacao.

A visdo da qualidade desta era se diferencia bastante das anteriores de
acordo com Garvin (1992). As principais caracteristicas desta era sdo: o
estabelecimento de uma forte ligacao entre qualidade e lucratividade, a definicdo de
gualidade do ponto de vista do consumidor e o comprometimento da alta gerencia
com a qualidade (QUEIROZ, 1995).

A era da gestao estratégica da qualidade combina as ideias bem-sucedidas
das eras anteriores como as ferramentas de controle estatistico, 0 programa zero
defeitos, a preocupacgao com os custos da qualidade e a coordenacao entre todos 0s
departamentos da organizacdo, porém o foco passa a ser a satisfacdo dos
consumidores e ndo a deteccao de defeitos como era nas eras anteriores (QUEIROZ,
1995).

Conforme Silva (2008), ao perceberem as vantagens competitivas trazidas
pela gestao estratégica da qualidade, cada vez mais organiza¢cfes passaram a mudar
0 seu foco para a satisfacdo das necessidades e expectativas do cliente. Ainda
segundo o autor, algumas procuram ir além e tentam superar as expectativas dos
clientes, e ndo somente cumprir seus requisitos.

Gurgel Junior e Vieira (2002) abordaram que a visdo contemporanea da
gestao estratégica da qualidade parte de uma estruturacéo organizacional adequada
gue envolve o uso de técnicas comportamentais, de conhecimentos de clientes
internos e externos, o rompimento do pensamento e das acdes tipicos da
administracao taylorista, a criacdo de equipes que desenvolvem e implementam

projetos, e o foco nos fluxos e processos de negdcios.

4.1.2 Normas da Familia ISO 9000

A ISO - International Organization for Standardization, € uma organizacao
internacional, fundada em 1947, com sede em Genebra, na Suica, que tem como
objetivo desenvolver normas técnicas para aplicacdo mundial. No Brasil a I1ISO é
representada pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), que € um dos

seus membros fundadores.
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Segundo Silva (2008), a ISO foi criada com 0 objetivo de criar um padrao dos
requisitos da qualidade para diferentes paises.

A ISO tornou-se popular pela série 9000, que engloba as normas que tratam
de Sistemas para Gestdo e Garantia da Qualidade, ela é voltada para a melhoria
continua e padronizacdo de processos com foco no cliente, além de fornecer as
organizagbes que a adotam uma maior organizagdo, aumento de produtividade e
credibilidade, que séo elementos reconhecidos facilmente pelos clientes, tornando-a
mais competitiva (BONATO, 2011).

De acordo com Fernandes (2011), a familia ISO 9000 foi criada em 1987, com
o objetivo de facilitar o comércio internacional, uma vez que cada uma das empresas
possuia seu proprio sistema de qualidade. Desde entdo ela ja passou por diversas
revisoes.

As normas da familia ISO 9000 apresentam sete principios, 0s quais sao
apresentados no item 2.3 da ABNT ISO 9000:2015, séo eles:

e Foco no cliente: atender necessidades e esforcar-se para superar as
expectativas dos clientes, buscando entender suas necessidades atuais e
futuras, a fim de atrair e reter a confianca dos mesmos;

e Lideranca: estabelecer uma unidade de propdsito e direcionamento e
engajamento das pessoas, gerando assim o alinhamento das estratégias,
politicas, processos e recursos, a fim de atingir os objetivos;

e Engajamento das pessoas: facilitar o engajamento das pessoas, por meio de
reconhecimento, empoderamento e aperfeicoamento de competéncias, pois
pessoas engajadas aumentam a capacidade de fornecer valor da
organizacao;

e Abordagem de processo: compreender e gerenciar as atividades como
processos inter-relacionados que formam um sistema, a fim de otimizar tal
sistema e seu desempenho;

e Melhoria: foco continuo na melhoria, para que seja possivel manter os niveis
atuais de desempenho, reagir a mudancas internas e externas e ainda criar

novas oportunidades;
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e Tomada de decisdo com base em evidéncia: basear as decises em analises
e avaliagbes de fatos, evidéncias, dados e informagdes, para que se tenha
maior objetividade e confianga nos resultados;

e (Gestdo de relacionamento: gerenciar os relacionamentos com as partes
interessadas a fim de otimizar o impacto sobre o seu desempenho, e com isso
alcancar o sucesso sustentado.

As normas da série 1ISO 9000, de acordo com Godoy et al. (2009), dao apoio
para que as organizagdes consigam implementar, operar e gerenciar os sistemas de
gestdo da qualidade de maneira eficaz, independente da sua area de atuacao e de
seu tamanho.

As normas que compdem a familia ISO 9000 séo apresentadas no Quadro 1

a seqguir:

Quadro 1 — Normas da familia ISO 9000

NORMA DESCRICAO

ABNT NBR ISO 9000 — Fundamentos e | Estabelece a terminologia para sistemas de gestao
vocabulério da qualidade e descreve os seus fundamentos.
ABNT NBR ISO 9001 — Requisitos Especifica requisitos para um sistema de gestéo

da qualidade em que a organizacdo precisa
demonstrar sua capacidade de fornecer produtos
que atendam aos requisitos do consumidor e aos
requisitos regulamentares aplicaveis, e objetiva
aumentar a satisfacédo do cliente.

ABNT NBR ISO 9004 — Diretrizes para | Fornece diretrizes que consideram tanto a eficicia
melhoria de desempenho como a eficiéncia do sistema de gestdo da
qualidade. Esta horma tem como objetivo melhorar
0 desempenho da organizagéo e a satisfacéo dos
consumidores e outras partes interessadas.

Fonte: Adaptado de Silva (2008).

Os padrdes estabelecidos pela 1ISO séo positivos por diversos fatores, eles
tornam os ambientes de producao, publicos e privados, mais seguros, eficientes e
transparentes, permitem que os setores de regulamentacdo o utilizem como base
técnica para questdes de saude, ambiente e seguranca, e principalmente servem para

proteger consumidores e usuarios (BONATO, 2011).
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4.1.3 Conceitos De Qualidade

Apesar da qualidade ser um termo muito utilizado, dificiimente chega-se a um
consenso sobre o seu significado. Segundo Queiroz (1995), isto se deve ao fato de
gue a definicdo de o que é qualidade depende do referencial que se deseja enfoca-la.
Na literatura séo encontradas diversas definicbes para o termo, e Garvin (1992) as
classificou em cinco abordagens: transcendental; baseada no produto; baseada no

usuario; baseada na producdo; e, por fim, baseada no valor.

4.1.3.1 Abordagem Transcendental

A abordagem transcendental, conforme Queiroz (1995), entende a qualidade
como algo de conhecimento universal, que ndo pode ser analisado e que é
reconhecido unicamente pela experiéncia. Porém, ainda de acordo com o autor, a falta
de utilidade na pratica limita esta abordagem.

Slack et al. (2006) entende que esta abordagem tem uma visdo de que a
gualidade significa exceléncia inata, e ainda € definida como absoluta, ou seja, € a
melhor possivel conforme os requisitos do produto ou servico.

De maneira semelhante, Silva (2008) aborda que a qualidade como
exceléncia € um desafio para as organizacdes, pois existem certas caracteristicas e

percepcdes do consumidor que séo dificeis de serem asseguradas.

4.1.3.2 Abordagem Baseada no Produto

A abordagem baseada no produto vé a qualidade como uma variavel precisa
e mensuravel, que vem das diferencas na quantidade de recursos ou atributos dos
produtos, além disso ela leva a entender que um produto de alta qualidade é aquele
produzido com os melhores materiais (QUEIROZ, 1995).

Da mesma forma, segundo Slack et al. (2006), a abordagem baseada no
produto tem uma visdo da qualidade como um conjunto de caracteristicas preciso e

mensuravel.
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De acordo com Queiroz (1995), o que faz esta visdo da qualidade limitada é
arelacdo qualidade versus quantidade, que nem sempre é uma realidade, pois podem
existir dois produtos com alta qualidade produzidos de formas completamente

diferentes que se torna irrelevante o material do qual cada um é feito.

4.1.3.3 Abordagem Baseada no Usuario

Esta abordagem, de acordo com Queiroz (1995), entende que a qualidade do
produto estd nos olhos dos consumidores, que buscam satisfazer diferentes
necessidades e preferéncias e veem como um produto de qualidade aquele que
melhor as satisfaz. Ainda segundo o autor, com essa abordagem surgiu a ideia de
gualidade como adequacao ao uso, proposta por Joseph Juran.

A consideracdo de como o produto sera utilizado pelo consumidor foi uma
evolucao na definicdo da qualidade, com esta definicdo surge a necessidade de fazer
um projeto do produto apropriado que contemple as condi¢cdes e propositos do
consumidor (SILVA, 2008).

A definicdo de qualidade proposta nesta abordagem mostra uma preocupacao
gue vai além da conformidade com as especificacdes, ela envolve também a
adequacao delas ao consumidor (SLACK et al., 2006).

Uma critica comum a abordagem baseada no usuario € como diferenciar
requisitos que evidenciam a qualidade daqueles que aumentam a satisfacdo do
consumidor, e como agregar preferéncias individuais para que traduzam precisamente
a qualidade (QUEIROZ, 1995).

4.1.3.4 Abordagem Baseada na Producéo

Esta abordagem tem como foco conceitos de engenharia e vé a qualidade
como conformidade com as especificacdes, conceito que foi proposto por Philip B.
Crosby, assim, apds estabelecido um projeto, qualquer desvio levard a uma reducao
da qualidade (QUEIROZ, 1995).
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De acordo com Slack et al. (2006), esta abordagem tem como preocupacao
proporcionar produtos e servicgos livres de erros, 0s quais estejam completamente de
acordo com as especificagcdes do projeto. Ainda seguindo esse pensamento do autor,
um produto pode ndo ser o melhor disponivel, mas se for produzido e entregue
precisamente como estava nas especificacdes do projeto, 0 mesmo sera considerado
um produto de qualidade.

Silva (2008) descreve esta abordagem como conformidade com as
especificacdes, e a qualidade é definida pela extensédo na qual o produto ou servigo
atende as especificacdes do projeto. O autor ainda ressalta que conformidade com os
requisitos é diferente de conformidade as especificacdes, mas essa diferenca pode
ser extinta se ao elaborar as especificacdes do projeto as necessidades e expectativas
dos clientes forem contempladas.

De acordo com Queiroz (1995), o ponto negativo dessa abordagem é o fato da
mesma considerar muito o0 ambiente interno da organizacdo e esquecer da

importancia do mercado e dos consumidores.

4.1.3.5 Abordagem Baseada no Valor

Nesta abordagem, um produto de qualidade € aquele que possui bom
desempenho a um preco aceitavel, assim, a qualidade € percebida em termos de
custo e precos (QUEIROZ, 1995).

De acordo com Slack et al. (2006) esta abordagem propde que a qualidade é
percebida em relacédo ao preco do produto, sendo assim, o consumidor pode aceitar
um produto com uma qualidade menor desde que seu preco também seja menor.

Segundo Queiroz (1995), mesmo que esta seja uma abordagem importante,
sua aplicacao pratica é dificil por relacionar exceléncia com valor, 0 que gera

resultados subjetivos.
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4.2 GESTAO DA QUALIDADE

O conceito para gestdo da qualidade surgiu da necessidade de trazer para
ambiente operacional os conceitos de qualidade, de modo que fosse possivel
operacionaliza-los nas organizacées (CARVALHO; PALADINI, 2012).

O item 3.3.4 da ABNT NBR ISO 9000:2015 aborda a gestdo da qualidade como
uma gestdo que diz respeito a qualidade, e que pode incluir a definicdo de politicas
da qualidade, objetivos da qualidade e processos para atingir tais objetivos, utilizando
para isso o planejamento da qualidade, da garantia da qualidade, do controle da
gualidade e da melhoria da qualidade.

A gestéo da qualidade pode ser entendida como um processo ativo que visa
encontrar o caminho que levara a organizacao a atingir seus objetivos, usando para
isso todos os recursos da producéo de um produto ou servico (GARAY, 1997 apud
MELLEIRO; MOTA; TRONCHIN, 2006).

De acordo com o item 3.3.4 da ABNT NBR ISO 9000:2015, a gestao da
gualidade engloba quatro atividades principais, séao elas:

e Planejamento da Qualidade: parte da gestdo da qualidade que determina os
objetivos da qualidade e especifica 0s recursos e processos necessarios para
atendé-los;

e Controle da Qualidade: parte responsavel por cumprir os requisitos da
gualidade;

e Garantia da Qualidade: parte responsavel por prover confianca de que os
requisitos da qualidade serdo cumpridos;

e Melhoria da Qualidade: parte responsavel por aumentar a capacidade de
atender os requisitos da qualidade.

Ainda de acordo com norma, para que uma organizacao possa ser conduzida
para melhoria de seu desempenho, ela deve utilizar como base para seu sistema de
gestdo da qualidade os sete principios nela descritos e ja citados anteriormente.

Para Bonato (2011) a gestdo da qualidade tem como objetivo a melhoria
continua, a fim de se obter a satisfacdo dos consumidores e a eficacia da organizacao,
utilizando para isto um planejamento que engloba as necessidades do consumidor e

0s requisitos da qualidade.
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Tendo em vista o conceito de gestdo da qualidade, torna-se importante a
definicdo de um sistema de gestédo da qualidade a fim de aplicar tais conhecimentos

na organizagao.

4.2.1 Sistemas de Gestédo da Qualidade

O sistema de gestdo da qualidade compreende as atividades nas quais a
organizacao determina seus objetivos e 0s processos e recursos necessarios a fim de
atingir os resultados desejados, e de obter a satisfacdo das necessidades,
expectativas e requisitos das partes interessadas (ABNT NBR ISO 9000, item 2.2.2,
2015).

Conforme Godoy et al. (2009), sistema de gestdo da qualidade € um conjunto
de elementos interativos, que visam determinar politicas e objetivos e atingi-los
utilizando para isto atividades coordenadas.

De acordo com Bonato (2011), as organizacdoes passaram a utilizar os
sistemas de gestdo da qualidade na busca pela competitividade, por eficacia e
eficiéncia dos processos pelos altos indices de desempenho daquelas que obtiveram
sucesso na implementacao.

A abordagem de desenvolvimento e implementacdo de um sistema de gestéo
da qualidade, de acordo com o item 2.3 da ABNT NBR ISO 9000:2015, consiste em
varias etapas as quais sao resumidas a seqguir:

a) determinar as necessidades e expectativas dos consumidores e outras partes
interessadas;

b) estabelecer a politica da qualidade e dos objetivos da qualidade da
organizacao;

c) determinar os processos e responsabilidades para alcancar os objetivos da
gualidade;

d) determinar e fornecer recursos necessarios para alcancar os objetivos da
gualidade;

e) estabelecer métodos para medir a eficacia e eficiéncia de cada processo;

f) aplicar essas medidas para determinar a eficacia e eficiéncia de cada

Processo,



26

g) determinar meios para prevencédo de ndo conformidades e eliminar suas

causas;

h) estabelecer e aplicar processo de melhoria continua do sistema de gestao da

gualidade.

Ainda de acordo com a norma, a organiza¢ao que adota a abordagem descrita

por consequéncia consegue fornecer confianca de que seus processos sao capazes

e de que seus produtos ou servicos possuem qualidade, e além disso, a abordagem

ainda fornece uma base para a melhoria continua. Estes fatores também podem levar

a satisfacdo dos consumidores e ao sucesso da organizagéo.

4.3 QUALIDADE EM PRESTACAO DE SERVICOS

quanto

Para Gianesi (2006) a qualidade em servicos pode ser entendida como o

sdo atendidas ou excedidas as expectativas do cliente na percepcdo do

servico prestado. Estas percepcdes mencionadas pelo autor sdo descritas abaixo:

Consisténcia: é a conformidade com uma experiéncia anterior, a auséncia de
variabilidade no processo ou resultado;

Competéncia: habilidade e conhecimento para realizacéo do servico;
Velocidade de atendimento: relacionada ao tempo de espera, representa a
prontiddo da organizacdo em prestar o0 Servico;

Atendimento/atmosfera: atencdo personalizada ao consumidor, cortesia, boa
comunicacao, ambiente.

Flexibilidade: capacidade de mudar e adaptar operacdes no processo ou
suprimento de recursos, em funcdo de mudancas nas necessidades dos
clientes;

Credibilidade/seguranca: habilidade de transmitir confianca e baixa percepcéo
de risco;

Acesso: facilidade de contato ou acesso, localizacao conveniente, horario de
funcionamento;

Tangiveis: qualidade e aparéncia de qualquer aspecto fisico (equipamentos,

instalacdes, pessoal, outros consumidores);
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e Custos: fornecer servigos a custos baixos.

Segundo Carvalho e Paladini (2012), além das abordadas acima, existem
algumas outras nas quais os consumidores se baseiam para avaliar o servigo, séo
elas:

e Confiabilidade: habilidade de prestar o servico conforme prometido e de
maneira confiavel;

e Resposta: vontade de atender o consumidor e fornecer servigos rapidos;

e Comunicacdo: manter o consumidor informado em uma linguagem acessivel

a ele;

e Entender o cliente: fazer o esforco de entender o cliente e suas necessidades.

De acordo com Silva (2008), a abordagem considerada a mais importante
pelos consumidores € a confiabilidade e a menos importante a tangibilidade, ou seja,
além de manter uma boa aparéncia, ser responsiva, fornecer garantias, ter empatia
com o cliente, a organizacado deve ser confiavel e fazer o que deve fazer como o

combinado.

4.3.1 Qualidade em Servicos de Saude

Na area da saude, a qualidade pode ser definida como um conjunto de fatores
gue engloba o nivel de exceléncia profissional, uso eficiente de recursos, um risco
minimo ao consumidor e um alto grau de satisfacdo dos mesmos (MELLEIRO; MOTA;
TRONCHIN, 2006).

A busca da qualidade pelos servi¢os de saude tem se tornado cada vez mais
frequente, em funcdo dos consumidores, cada vez mais exigentes, estarem buscando
por qualidade nos servi¢cos que contratam, o que gera a necessidade de a organizacao
buscar por sistemas de gestéo da qualidade (KLUCK et al., 2002).

Os profissionais da saude estdo buscando estratégia e ferramentas que os
permitam alcancar a qualidade (MELLEIRO; MOTA; TRONCHIN, 2006).
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4.3.1.1 Qualidade em Servigos Odontoldgicos

Segundo Targanski et al. (2012), a qualidade dos servicos odontolégicos
apresenta uma relacao direta com a capacidade da clinica, a demanda e com a
disponibilidade de profissionais especializados. Ainda conforme o autor, para que o
servico odontologico seja executado, o cliente precisa estar no local durante a
execucao, sendo assim, ele também contribui com a qualidade do servico.

Para Gurgel Junior e Vieira (2002), a aplicagdo dos sistemas de gestdo da
qgualidade nos servicos de saude em clinicas odontolégicas apresenta alguns
obstaculos como a variabilidade dos pacientes, o que dificulta uma padronizagao no
processo, a variedade de profissionais que executam 0s servi¢os e o fato do servico
ser consumido pelo cliente durante a producao.

Porém, ainda conforme os autores, a interferéncia dos sistemas de gestao da
gualidade ndo ocorre diretamente nos procedimentos clinicos, ela ocorre nos setores
administrativos, nos servicos de logistica, de maneira geral, ocorre em todas as areas
gue fornecem apoio e garantem o funcionamento da prestacdo do servico pela
organizacgao.

De acordo com Targanski et al. (2012), a avaliacdo da qualidade do servico
odontologico realizada pelo cliente baseia-se muito na maneira com ele é tratado
pelos profissionais, na aparéncia da clinica e em outros fatores que néo sao técnicos,
j& que na maioria das vezes eles ndo possuem o conhecimento para uma avaliacao
mais técnica do servico.

Com isso, percebe-se a importancia de um sistema de gestdo da qualidade
gue nao foque somente na identificacdo de problemas ao dar énfase as avaliacfes de
infraestrutura, processos e resultados, o sistema também deve apontar principalmente
as solucdes e a melhoria continua (GURGEL JUNIROR; VIEIRA, 2002).

4.3.1.2 Acreditacdo na Area da Saude

Segundo a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), acreditacdo pode

ser definida como um sistema que avalia e certifica a qualidade dos servi¢os de saude.
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Ainda de acordo com a ONA, trata-se de um sistema de caréater educativo, com foco
na melhoria continua e sem finalidade de fiscalizacao.

Para Bonato (2011), acreditacdo € um procedimento que avalia 0s recursos
organizacionais, com 0 objetivo de garantir a qualidade dos servicos de saude
comparando os resultados das organizagdes com padrdes aceitos previamente.

O sistema de acreditacéo possui trés principios fundamentais de acordo com
a ONA, séo eles:

e Voluntario: a escolha de utilizar o sistema de acreditacdo € realizada pela
organizagao;

e Periodico: possui processo de avaliagdo das organizacdes de saude para
certificacéo e periodo de validade para o certificado;

e Reservado: as informacdes coletadas nas organizacfes de saude durante 0s
processos de avaliacado ndo séo divulgadas.

De acordo com Novaes (2007), o sistema de acreditacéo é caracterizado por
trés fatores: a presenca de padrdoes de referéncia, que sdo estabelecidos por
especialistas na area, a visita periodica dos avaliadores, 0s quais sao, no caso dos
hospitais, um médico, um administrador hospitalar e um enfermeiro, e por fim, a
avaliacdo em toda a instituicao.

Em funcdo de uma crescente demanda dos profissionais da area
odontologica, em 2011 a ONA disponibilizou o primeiro manual voltado aos servicos
odontologicos do Brasil (ONA, 2011). De acordo com a organiza¢ao, 0 processo para
acreditacdo dos servicos odontolégicos segue 0s mesmos principios dos servicos
hospitalares, mas o seu manual esta adaptado aos servicos odontolégicos.

De acordo com Meira (2012), uma das principais diferencas entre os sistemas
de certificacdo e de acreditacdo € o fato de que no primeiro, as proprias organizacoes,
com base naquilo que o cliente necessita, definem os seus padrfes, enquanto que na
segunda, os padrdes sdo desenvolvidos com a colaboracdo das comunidades
cientifica, técnica e/ou clinica e também possui um foco mais técnico. Ainda segundo
a autora, outra diferenca entre os sistemas esta no escopo da avaliacdo, enquanto na
certificacdo a organizacao define o escopo e se serdo ou ndo envolvidos todos os
processos da organizacdo, na acreditacdo € a Norma de Acreditacdo que define o

€scopo.
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Para Santos et al. (2016), para que o sistema de acreditagdo nos servicos
odontolbgicos seja viavel, € necessario que a organizacao que deseja implementa-lo
possua como base um conjunto de informagdes e recursos para sua execucao.

O fato do foco da acreditacdo ser mais técnico, acaba ndo contemplando tanto
os sistemas de gestdo das organizacdes prestadoras de servicos de saude, sendo
assim, apesar das normas 1SO 9000 serem generalizadas, a sua implementacao nas
organizacfes prestadoras de servigcos odontolégicos, quando entendida e aplicada
corretamente, pode contribuir positivamente com o sistema de gestao da organizacéo
(MEIRA, 2012).
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5 METODOLOGIA

5.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

A pesquisa utilizada para o desenvolvimento do presente trabalho pode ser
classificada em trés pontos de vista, quanto a sua natureza, quanto a forma a de
abordagem do problema e quanto aos seus objetivos.

Do ponto de vista da sua natureza, a pesquisa €é classificada como aplicada,
uma vez que teve como objetivo a elaboracdo de um SGQ para uma organizagao
prestadora de servicos, portanto, ela gera conhecimentos de aplicacbes praticas
voltados a solugéo de problemas (GIL, 2002).

Em relac&o a sua abordagem, a pesquisa é classificada como qualitativa, uma
vez que esta relacionada ao levantamento de dados ndo métricos, a compreensao e
interpretacdo de comportamentos e ainda as opinides e expectativas de individuos de
uma populacéao (GIL, 2002).

Quanto aos seus objetivos, a pesquisa € considerada descritiva, que de
acordo com Gil (2002), apresenta como uma de suas principais caracteristicas 0 uso
de questionarios e da observacao sistematica.

O meétodo utilizado foi o indutivo, pois o trabalho teve como base a norma ISO

9000 e alguns procedimentos de estudos ja existentes.

5.2 ETAPAS PARA REALIZACAO DO TRABALHO

5.2.1 Pesquisa Tedrica

Para obter um embasamento tedrico sobre os temas abordados pelo trabalho,
foi realizada uma pesquisa qualificada na base de dados SciELO, na qual foram
obtidos poucos resultados relevantes para o trabalho. Posteriormente, a fim de
melhorar a qualidade do estudo, a obtencdo do embasamento tedrico foi
complementada com pesquisas em sites de busca que resultaram em diversas fontes

de materiais que puderam ser utilizadas no desenvolvimento do trabalho. As palavras-
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chave utilizadas para tais pesquisas foram: Qualidade, Sistema de Gestdo da
Qualidade, Qualidade em Servicos de Saude, Acreditacao.

5.2.2 Analise do Local de Aplicacdo

Para que fosse possivel a elaboracdo do SGQ foi necessario conhecer o
funcionamento de toda a organizagdo para qual o mesmo foi desenvolvido. ApGs o
reconhecimento dos processos, da estrutura e da cultura da organizacéo, foi preciso
realizar o mapeamento dos processos, que contemplou, além dos processos
principais, as entradas, saidas e processos de suporte.

Apos realizado o mapeamento, foram identificados os pontos criticos no
processo e 0s requisitos das partes interessadas, e entdo, foi definido o escopo do
sistema de gestédo da qualidade e quais processos ele contempla.

Para arealizacéo desta etapa foram necessarias visitas a clinica odontolégica

e reunides com as socias responsaveis a fim de obter os dados necessarios.

5.2.3 Elaboracdo do SGQ

Para a etapa de elaboracdo do SGQ, a base foi o item 4.4 da norma ABNT
NBR I1SO 9001:2015, o qual descreve que para a elaboracdo de um SGQ, a
organizacao, além de determinar oS processos necessarios para o sistema e suas
aplicacoes, deve realizar as seguintes etapas:

a) Determinar as entradas e exigidas e as saidas esperadas dos processos;

b) Determinar a sequéncia e intera¢cdes dos processos;

c) Determinar e aplicar métodos e critérios, como monitoramento, medicdes e
indicadores de desempenho relacionados, que sdo necessarios para que a
operacdao e controle dos processos sejam eficazes;

d) Determinar e assegurar a disponibilidade de recursos para 0S processos;

e) Atribuir as autoridades e responsabilidades para 0s processos;

f) Abordar os riscos e oportunidades para que os resultados pretendidos
possam ser alcancados, os seus efeitos aumentados, e para prevenir ou

reduzir os efeitos indesejaveis;
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g) Avaliar os processos e implementar mudancgas necesséarias a fim de alcancar
os resultados pretendidos;
h) Melhorar os processos e o sistema de gestao da qualidade.
As etapas citadas acima que fazem parte do desenvolvimento do trabalho sé&o
as do item “a” até o item “e”, pois 0 objetivo do trabalho n&o inclui a etapa de
implementacédo de um SGQ na clinica.
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6 DESENVOLVIMENTO

6.1 LOCAL DE APLICACAO

A Integrale Odontologia Especializada, nome fantasia do Centro de
Especialidades Odontolégicas Pontagrossense Ltda. que foi o objeto de estudo do
presente trabalho, esté localizada na cidade de Ponta Grossa, no Parand, e atua no
ramo ha 10 anos. Suas atividades iniciaram com a unido de trés socios, que apos
terem atuado em consultérios particulares por alguns anos, viram uma oportunidade
de atuar em uma clinica odontolégica. Atualmente a clinica possui duas socias, que
também atuam como cirurgids dentistas, e ao todo conta com uma equipe de 15
profissionais, que inclui os cirurgides dentistas (CD), auxiliar de saude bucal (ASB),
secretarias e zeladora.

O portfdlio de servicos odontoldgicos oferecidos pela clinica € composto pelas
seguintes especialidades:

e Cirurgia;

e Clinica Geral,

e Dentistica Restauradora e Estética;
e Endodontia;

e Implantodontia;

e Odontopediatria;

e Ortodontia;

e Periodontia;

e Protese.

A unido dessas especialidades em um Unico ambiente oferece ao cliente a
vantagem de ter ao seu dispor diferentes servicos relacionados a saude bucal sem
gue precise se deslocar a diferentes estabelecimentos para um servi¢co odontolégico

completo e de qualidade.
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6.2 SENSIBILIZACAO DA ALTA DIRECAO E DEFINICAO DA POLITICA E
OBJETIVOS DA QUALIDADE

O processo de sensibilizacdo é uma etapa essencial, pois sem o0
comprometimento da alta direcédo, ndo existe sucesso na implementacdo do SGQ. O
objetivo dessa etapa foi conscientizar as sécias em relacdo ao desenvolvimento do
SGQ.

A sensibilizacdo da alta direcdo da clinica ocorreu por meio de reuniées com
as socias ao longo do periodo de desenvolvimento do trabalho, e em um primeiro
momento foi focada na necessidade da clinica de dar mais atencdo a qualidade dos
servigos prestados.

A partir do processo de sensibilizacéo, foram definidos, junto as soécias, a
missao, visao, politica e objetivos da qualidade da clinica que serédo discutidos nos

resultados do trabalho.

6.3 ANALISE DO LOCAL DE APLICACAO

A etapa de analise da clinica se deu por meio de observacfes dos processos
e da identificacdo das partes interessadas.

A partir da identificacdo das partes interessadas, foram realizadas pequenas
entrevistas abertas, sem a utilizacdo de questionarios ou check-lists, com
representantes de cada uma delas, visando o entendimento das atividades e
processos da clinica e também para que fossem determinados 0s seus requisitos.

Baseado nos resultados nessa etapa, que serdo apresentados no capitulo 7

deste trabalho, foram realizadas as etapas seguintes para o desenvolvimento do SGQ.

6.4 DEFINICAO DO ESCOPO DO SGQ E MAPEAMENTO DOS PROCESSOS

Para definir o escopo do SGQ e quais processos e quais processos seriam
contemplados por ele foi preciso entender a organizacdo e 0os seus contextos, tanto

internos quanto externos, o que foi possivel com a realizacéo das etapas anteriores.
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A partir da identificagdo dos requisitos das partes interessadas, e tendo
também como base a politica e os objetivos da qualidade, foi definido o escopo do
SGQ.

Definido o escopo, foram realizados o0s mapeamentos dos principais
processos da clinica, com base em observa¢gdes e com o auxilio dos profissionais
responsaveis pela realizacdo dos mesmos.

A etapa de mapeamento dos processos foi realizada utilizando a ferramenta
SIPOC (Suppliers, Inputs, Process, Outputs, Customers — em portugués:
Fornecedores, Entradas, Processo, Saidas, Clientes), que proporciona uma Vvisdo
clara e de facil compreensao do processo.

A forma como foi realizado o mapeamento pode ser observada na Figura 1.

Figura 1 - Etapas de elaboracdo SIPOC

Como realizar o Recursos e
Nome do processo e ) processo, seus ) infraestrutura
procedimentos chave métodos, instrugoes e necessarios para

especificagbes realizar o processo

\Z

Indicadores de

Responsavel pela .
espo p Q monitoramento do Q Entradas do processo
realizagao do processo
processo

Fornecedores das ) . ) Clientes das saidas do
entradas do processo SR e [IEEEEED processo
Fonte: Autoria Propria (2017).

As descricbes e os mapas dos processos obtidos nessa etapa sdo

apresentados nos resultados deste trabalho.
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6.5 SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Os resultados gerados pelas etapas descritas nos itens acima, juntos,
compdem o sistema de gestdo da qualidade da clinica. Tais resultados sé&o

apresentados no préximo item deste trabalho.
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7 RESULTADOS

7.1 SENSIBILIZACAO DA ALTA DIRECAO E DEFINICAO DA POLITICA E
OBJETIVOS DA QUALIDADE

A sensibilizagdo da alta diregcéo foi resultado de diversas reunides com as
sécias da clinica odontol6gica ao longo do desenvolvimento do trabalho, nas quais
foram apresentados conceitos sobre gerenciamento da qualidade, beneficios que um
SGQ pode trazer para a clinica e casos de sucesso de implementacdes, a fim de
concluir o objetivo de conscientizar e sensibilizar a alta diregao.

Também foi resultado dessa etapa o entendimento de que as autoridades
devem estar comprometidas com o SGQ, de modo que devem assegurar a
disponibilidade de recursos necessarios para 0s processos da clinica.

A partir da sensibilizacdo, foram definidos a misséo, a visdo, a politica e os
objetivos da qualidade da clinica descritos a seguir:

e Missao: Proporcionar mais saude, autoestima e qualidade de vida aos clientes
fornecendo servigos odontolégicos completos e adequados as necessidades
de cada cliente.

e Visdo: Ser reconhecida no meio odontolégico como uma clinica de exceléncia
em qualidade de servicos prestados.

e Politica da Qualidade: E um compromisso da Integrale Odontologia
Especializada prestar aos seus clientes um atendimento seguro, de qualidade
e ético, visando superar suas expectativas e buscando sempre a melhoria
continua.

e Objetivos da Qualidade:

o Fornecer atendimentos de acordo com as necessidades e expectativas
dos clientes;

o Monitorar o nivel de satisfacéo dos clientes;

o Promover e incentivar a melhoria continua;

o Garantir o comprometimento de toda a organizagdo com SGQ.
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7.2 ANALISE DO LOCAL DE APLICACAO

O primeiro resultado obtido da analise da clinica, foi a identificacdo das partes
interessadas e de seus requisitos, apresentados no Quadro 2 abaixo:

Quadro 2 — Partes Interessadas

Partes Requisitos
Interessadas

e Tratamento realizado com sucesso;

e Qualidade e seguranca no atendimento;
Clientes e Facilidade de acesso;

e Respeito aos horarios agendados.

e Satisfazer os requisitos dos clientes;

e Manter uma boa qualidade de atendimento;
e Funcionamento da agenda clinica;

e Controle de insumos eficaz;

e Manter uma equipe de profissionais bem capacitados.
e Remuneracédo e reconhecimento;

e Seguranca ocupacional.

e Relacionamento continuo e de parceria.

Sécias

Funcionarios

Fornecedores
Fonte: Autoria Prépria (2017).

Além dos requisitos das partes interessadas, as entrevistas com as socias e
com os funcionarios também permitiram a identificacdo de algumas oportunidades de
melhorias que a implementacdo de um SGQ poderia trazer para a clinica.

As principais oportunidades encontradas foram:

e processos nao descritos;
e inexisténcia de indicadores de desempenho;
e inexisténcia de monitoramento de resultados.

Com base nessas informacdes obtidas pela analise da clinica, foi elaborado o

escopo do SGQ seguido dos mapeamentos dos processos contemplados pelo

mesmo.
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7.3 ESCOPO DO SGQ, MAPEAMENTO E DESCRICAO DOS PROCESSOS

O escopo do SGQ da Integrale Odontologia Especializada contempla os
processos dos servigos administrativos, servigos de apoio clinico, servigos de limpeza
e servicos odontoldgicos das especialidades de clinica geral, dentistica restauradora
e estética, endodontia, odontopediatria, periodontia e protese.

7.3.1 Mapeamento e descricdo dos processos

Como o local de aplicacdo é uma clinica odontologica, a generalizacédo de
alguns processos e procedimentos ndo é viavel, pois cada cliente & diferente e o
atendimento € personalizado para cada um.

Por este motivo, a etapa de mapeamento, bem como o escopo do SGQ, néao
abrangeu todos processos da clinica, ja que grande parte deles sdo procedimentos
clinicos de atendimento odontolégico de diferentes especialidades.

Os processos mapeados foram separados por setores e estdo relacionados

no Quadro 3 a sequir:

Quadro 3 — Setores da Clinica

Setor Sigla Processos
Recepcao REC . Agendamento .de consultas; .
e Liberacao de ficha de convénio.
e Consulta de avaliacao;
e Procedimento de pulpectomia;
Processos Clinicos PRC e Procedimento de restauracgao;
e Procedimento de realizacdo de
selante.
e Limpeza de instrumentais;
e Esterilizagdo e armazenamento de
N o instrumentais;
Sl AL AUX e Limpeza de equipo e de equipamentos
periféricos;
e Gerenciamento de almoxarifado;
e Pedidos para laboratorio de protese.
e Limpeza de ambientes;
Zeladoria ZEL  Disposicdo de residuos de servico de
saude.

Fonte: Autoria Propria (2017).
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A sequéncia de interag0es entre 0s processos pode ser observada na Figura

Figura 2 — Interacdes entre processos

PRC

|

ZEL

REC AUX

/T
s

Fonte: Autoria Prépria (2017).

As descricfes dos processos mapeados foram realizadas utilizando o SIPOC.

Os resultados dessas descrices podem ser observados nas figuras a seguir:
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Figura 3 — SIPOC Agendamento de Consultas
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Figura 6 — SIPOC Procedimento de Pulpectomia
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Figura 7 — SIPOC Procedimento de Restauracdo
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Figura 8 — SIPOC Procedimento de Realizacdo de Selante
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Figura 13 — SIPOC Pedidos para Laborat6rio de Prétese
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Figura 15 — SIPOC Disposi¢do de Residuos de Servico de Saude
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7.3.2 Indicadores de desempenho

Ao mapear

foram definidos também indicadores de

0S pProcessos,

desempenho para monitoramento dos mesmos. Tais indicadores estdo descritos no

Quadro 4 abaixo:

Quadro 4 — Indicadores de Desempenho
Processo Indicadores Meta Forma de Controle Quem Periodicidade
Controla
Agendamento - Taxa de 10% Registro diario dos nimeros de Secretaria Mensal
de Consultas cancelamento 0 agendamento e de cancelamento realizados
Liberacéo de - Tacha de Registro dos numeros de fichas enviadas e
Fichas de liberacdo de 90% |de fichas liberadas a cada lote de envio para |Secretarial Mensal
Convénio fichas cada convénio
Consulta de - Taxa de Registro diario dos nimeros de consultas
Avaliacio efetivagéo do 90% | de avaliagdo realizadas e de agendamentos|Secretaria Mensal
¢ paciente para retorno
Procedimento - Taxa de Registro diario dos nimeros de
de Pulpectomia retrabalho 5% procedimentos realizados e de Secretérial Mensal
P agendamentos para retratamento
Procedimento - Taxa de Registro diario dos nimeros de
~ 5% procedimentos realizados e de Secretarial Mensal
de Restauragdo retrabalho
agendamentos para retratamento
Procedimento - Taxa de Registro diario dos nimeros de
de Realizacéo 5% procedimentos realizados e de Secretarial Mensal
retrabalho
de Selante agendamentos para retratamento
- Taxa de Registro dos nimeros de instrumentais
Limpeza de retrabalho por 5% ’ lavados e de retrabalho a cada ASB A cada
Instrumentais lavagem mal 0 . procedimento
realizada procedimento
Registro dos numeros de instrumentais
- Taxa de o o A cada
o retrabalho 5% esterilizados e de _retrabalho a cada ASB procedimento
Esterilizacéo e ] procedimento
Armazenamento - Indice de
de Instrumentais con;)acl)rrmggao 0 Registro do nimero de contaminagées ASB or o?e(é?rﬂznt o
esterilizacéo
Limpeza de e de . , .
Equipo e incidéncia de 0 Registro do nimero de incidéncia de ASB A cgda
Equipamentos retrabalho retrabalho procedimento
Periféricos
. Registro do nimero de pedidos realizados,
Gerenciamento - Performance o o . .
de Almoxarifado de entrega 90% patas de realizacéo dos pedidos e numero de| ASB Mensal
entregas no prazo
- Taxa de o, |Registro dos nimeros de pedidos realizados
Pedidos para retrabalho % e de incidéncia de retrabalho ASB Mensal
Laboratorio de - Performance Registro do nimero de pedidos realizados,
Protese de entreqa 90% patas de realizacé@o dos pedidos e nUmero de| ASB Mensal
9 entregas no prazo
- NO
Limpeza dos incidgn::jiz de 0 Registro do nimero de incidéncia de Zeladora A cada
Ambientes retrabalho retrabalho procedimento
Disposicéo de - n° de
Residuos de amdentes.por Registro do nimero de acidentes por A cada
: manuseio 0 . . Zeladora ;
Servico de . d manuseio incorreto de residuos procedimento
Sadde mcor’reto e
residuos

Fonte: Autoria Propria.
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Para o controle desses indicadores devem ser utilizadas planilhas préprias
para os registros necessarios, que devem ser alimentadas pelos responsaveis por
cada indicador de acordo com as suas respectivas formas de controle descritas no
Quadro 4.

Para que os responsaveis pelo controle e monitoramento dos indicadores
possam desempenhar tais fungdes, os responsaveis da alta direcdo devem prover 0s

recursos Nnecessarios.
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8 CONCLUSAO

Com a concluséo deste trabalho, pode-se afirmar que os objetivos especificos
de identificar e mapear os principais processos, de documentar esses processos e de
definir os indicadores de desempenho de cada processo foram alcancados e
resultaram no SGQ da clinica.

Ao longo do seu desenvolvimento, foi possivel verificar a importancia de um
SGQ bem desenvolvido em uma organizacédo prestadora de servigos odontologicos.

Por meio da realizacdo da etapa de analise da clinica, foram observadas
oportunidades de melhorias que um SGQ possibilitaria. Tais oportunidades serviram
de base para as proximas etapas de desenvolvimento do trabalho.

O mapeamento dos processos e a definicAo dos seus indicadores de
desempenho foram os principais resultados obtidos no trabalho. O monitoramento dos
processos possibilita a melhoria continua, e os indicadores permitem o0 monitoramento
e controle dos processos, ou seja, um complementa o outro.

A partir dos resultados da etapa de mapeamento dos processos, a clinica tem
uma rapida visualizacdo dos processos como um todo, pois o SIPOC permite que
todos os elementos relevantes para o processo sejam exibidos em uma Unica tela,
facilitando dessa forma a tomada de decisdes, a identificacdo de gargalos, de falhas
e de oportunidades de melhorias no processo.

Os resultados obtidos pelos indicadores de desempenho definidos no trabalho
permitirdo que a clinica possua uma base de dados bem fundamentada para tomada
de decisdes, além de possibilitar a identificacdo das areas e processos que precisam
de uma atencdo maior com ac6es de melhoria.

Além de permitir que a organizacdo tenha uma gestdo voltada para os
clientes, o SGQ também permite a simplificacdo dos processos, a diminuicdo do
retrabalho e, consequentemente, traz ganhos para a organizacao.

Com a apresentacdo dos resultados obtidos no trabalho para as socias, as
mesmas puderam observar a aplicacdo de tudo o que havia sido abordado nas

reunides da etapa de sensibilizacéo da alta direcédo.
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Ao observar os processos mapeados e os indicadores de desempenho, a alta
direcdo pode comprovar a aplicabilidade do SGQ na clinica e demonstrou interesse
na implementacédo do mesmo num futuro proximo.

Com base nesses resultados, € possivel concluir que, embora a
implementacdo de um SGQ exija mudancas profundas no seu local de aplicacédo e
ndo seja um processo rapido nem muito explorado pela area de servigcos
odontolégicos, ainda sim € um caminho viavel e recompensador para as clinicas que
decidirem segui-lo.

Uma sugestao para trabalhos futuros € relatar o processo de implementacao
de um SGQ em uma clinica odontolégica e as melhorias geradas por ela. No presente
trabalho tais pontos ndo foram abordados pois o foco foi 0 desenvolvimento de um

SGQ para uma clinica odontolégica.
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