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RESUMO

Introducéo: Diante da diversidade de caracteristicas individuais cuja ocorréncia
€ simultinea e dissociacdo é impraticavel, foi constatada dificuldade de
compreensdo nas avaliacbes da demanda em saude. Foram, entdo,
investigadas técnicas capazes de superar essas dificuldades, verificando um
crescente interesse no uso de técnicas oriundas da inteligéncia artificial. Nesse
contexto, emergiu a mineracao de processos, que consiste na aplicacdo de um
algoritmo para gerar um modelo grafico de fluxos de processos a partir de um
conjunto de dados. A técnica tem sido aplicada em uma variedade de cenarios,
por permitir a identificacdo do comportamento real de pessoas, situacao que €
particularmente relevante na area da saude. Objetivo: Identificar o perfil da
demanda por servigcos odontoldgicos em uma organizagcdo militar por meio da
mineracdo de processos. Metodologia: O cenario do estudo foi um complexo
de organizacfes militares, constituindo a populacdo da pesquisa uma amostra
de conveniéncia composta pelos militares vinculados ao complexo, no periodo
de marco de 2016 a fevereiro de 2020, que totalizou cerca de 2.500 individuos.
Foram empregados dados provenientes de dois sistemas de informacao: o
Sistema de Registros de Encaminhamentos e o Cadastro de Beneficiarios do
Exército Brasileiro. A metodologia aplicada consistiu em duas etapas. A primeira
teve como objetivo descobrir os fluxos de procedimentos e a rede social, por
meio da aplicacdo da mineracdo de processos sob a perspectiva do processo e
do recurso, respectivamente. Ja o objetivo da segunda etapa foi identificar a
relacdo entre os demandantes potenciais e os individuos que utilizaram
efetivamente os servigcos odontologicos, denominados demandantes reais, por
meio da andlise estatistica dos dados. Resultados: O perfil da demanda
identificado foi: demanda concentrada nos servigos odontolégicos das areas de
triagem, dentistica e prevencao (aproximadamente 32%, 27% e 13% do total de
pacientes, respectivamente); absenteismo em cerca de 10% das consultas
agendadas; dependéncia dos servicos e alta prevaléncia de demandantes reais
com faixa etaria de 21 a 30 anos e ensino médio completo; alta variabilidade na
tomada de decisdo adotada pelos cirurgides-dentistas. Conclusé&o: A insercao
dos diversos procedimentos odontoldgicos listados dentro de um fluxo facilita a
aquisicao e a aplicacao de recursos materiais em intervalos que acompanhem a
régua historica da validade dos insumos. A assimilagdo dessa informacdo
permitiu, apesar da natureza transversal do estudo, a exploracdo das oscilagbes
da demanda ao longo do tempo. Além disso, foi demonstrada a influéncia das
expertises dos cirurgibes-dentistas na demanda por servicos odontoldgicos. Por
fim, foram checadas as alteragcbes na demanda frente as modificacdes dos
individuos que compunham a populacdo da pesquisa e a contratacdo de
diferentes profissionais.

Palavras-chave: Administracdo da pratica odontologica. Necessidades e
demandas de servicos de saude. Gestdo em saude.



ABSTRACT

Introduction: In light of the diversity of health characteristics whose occurrence
is simultaneous and dissociation is impracticable, there was a difficulty in
understanding health demand assessments. Techniques capable of overcoming
these difficulties were then investigated and there was a growing interest in the
use of artificial intelligence techniques. In this context, Process Mining emerged,
consisting of an algorithm usage to generate a graphical model of process flows
from a dataset. The technique has been applied in a variety of scenarios, as it
enables identification of people’s real behavior, situation that is particularly
relevant in healthcare sector. Objective: To identify the demand profile for dental
services in a military organization through Process Mining. Methodology: Study
scenario was a complex of Military Organizations. Research population was
convenience sample composed of military personnel bound to the complex, from
March 2016 to February 2020, which totaled about 2500 individuals. Data from
two information systems were used: Sistema de Registros de Encaminhamentos
and Cadastro de Beneficiarios do Exército Brasileiro. Methodology consisted of
two stages. The first aimed to discover the flow of procedures and the social
network, through the application of Process Mining from the perspective of the
process and the resource, respectively. On the other hand, the purpose of the
second stage was to identify the relationship between potential claimants and
individuals who actually used dental services, called real claimants, through
statistical analysis of the data. Results: The demand profile identified was:
demand concentrated on dental services in the area of screening, restorative
dentistry and prevention (approximately 32%, 27% and 13% of the total of
patients, respectively); absenteeism in about 10% of scheduled appointments;
dependency on services and high prevalence of real plaintiffs aged between 21
and 30 years-old and complete high school level; high variability in decision-
making adopted by dentists. Conclusion: The insertion of the various dental
procedures listed within a flow facilitates the acquisition and application of
material resources within time intervals that follow inputs’ validity. In addition, the
influence of dentists’ expertise on demand for dental services has been
demonstrated and, therefore, inputs for which professionals do not have the
necessary qualifications to handle should not be acquired in order to avoid
resources wastage. The assimilation of this information allowed, despite the
cross-sectional nature of the study, exploration of demand fluctuations over time.
In addition, the influence of dentists' expertise on the demand for dental services
was demonstrated. Finally, changes in demand were checked in view of the
changes in the individuals that composed research population and hiring of
different professionals.

Keywords: Dental practice management. Health services needs and demand.
Health management.
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1 INTRODUCAO

Em decorréncia da diversidade de caracteristicas individuais que ocorrem
simultaneamente e cuja dissociacdo é impraticavel, foi constatada dificuldade de
compreensao nas avaliacbes da demanda em saude (GUAY; BLATZ, 2019), a
qual é agravada pela relacdo de dependéncia demonstrada entre o
comportamento da demanda por servicos de saude e as particularidades que
envolvem a assisténcia em saude (BARROS; MACHADO; SANZ-DE-
GALDEANO, 2008; BIRCH, 2019).

Por conseguinte, foram investigadas técnicas capazes de superar essas
dificuldades. Verificou-se que, para alcancar certos propoésitos, ha um crescente
interesse no uso de técnicas oriundas da inteligéncia artificial (TOTI et al., 2016;
ARIYADASA et al., 2013). Entre elas esta a Mineracao de Processos (MP), que
consiste na aplicacdo de um algoritmo capaz de gerar um modelo gréafico de
fluxos de processos a partir de um conjunto de dados (AGRAWAL;
GUNOPULOS; LEYMANN, 1998).

Ao considerar que os processos de trabalho, predefinidos ou implicitos,
direcionam e apoiam a maior parte das funcdes e servi¢cos dentro de instituices
e empreendimentos, descrevé-los de forma gréfica € uma forma Util e intuitiva
de gerencia-los (GUNTHER; AALST, 2007). Nesse sentido, a MP possibilita que
o inicio do planejamento das atividades ocorra por meio da coleta e agrupamento
das informacdes sobre os processos a medida que eles acontecem (AALST,
2012).

Consequentemente, a MP tem sido aplicada em uma variedade de
contextos, por permitir a identificagdo do comportamento real de pessoas,
maquinas e organizacdes, situacao que € particularmente relevante na area da
saude (MANS; AALST; VANWERSCH, 2015). Ademais, oferece um grande
namero de informacdes capazes de suportar o planejamento e a tomada de
decisdes nos cenarios de saude (GARCIA; RAMIREZ; LARREA, 2015).

Diante do alto nimero de cursos de graduacdo em Odontologia e de
Cirurgides-Dentistas (CDs) no mercado de trabalho, verificou-se que ha uma
baixa contribuicdo das avaliagbes da demanda por servigcos odontolégicos para

a gestao dos recursos (POZ et al., 2013). Sendo assim, acredita-se que a MP
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apresenta potencialidade para aprimorar o conhecimento sobre a demanda por
servigcos odontologicos, beneficiando o gerenciamento e o planejamento de
recursos.

No Brasil, a relevancia do gerenciamento e do planejamento de recursos
€ exacerbada, verificando-se alguns desequilibrios. Em 2009, dados
demonstraram que 3,73% do total de CDs do pais encontrava-se na regido
Norte, enquanto a regido Sul concentrava 15,76% desses profissionais
(PARANHOS et al.,, 2009; PARANHOS et al., 2009b). Dados mais recentes
demonstraram a persisténcia dessa desproporc¢éo, retratada no mapa de calor

ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Mapa de calor retratando os quantitativos gerais de profissionais ligados a

Odontologia e das entidades ativas.

Fonte: Conselho Federal de Odontologia, 2019.

Além disso, foi demonstrado crescimento de 62,8% no mercado de planos
odontoldgicos entre 2010 e 2016 (ANS, 2019), o qual, apesar de menos
expressivo, perdurou no periodo de dezembro de 2018 a dezembro de 2019,
somando 7,2% (BRASIL, 2020).

A demanda por servicos odontologicos € influenciada, ainda, pelo
recebimento de honorarios resultantes da assisténcia prestada, por isso €
desejavel que as projecdes sobre tal demanda contemplem aspectos relativos
aos servicos ofertados (BIRCH, 2019). Em vista disso, as estimativas referentes
aos recursos humanos implicados na assisténcia em salude devem ser

ponderadas no decorrer do planejamento dos servigos ofertados (ABAS, 2018).
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Tais estimativas compreendem o dimensionamento dos recursos
humanos. Na esfera da Odontologia, foi observado que, em ambito mundial, ndo
ha parametros recomendados sobre a relagdo ideal entre habitantes e CDs.
(CASCAES et al., 2018). No Brasil, em abril de 2019, essa relacdo era de
aproximadamente 1:656, bastante distinta da calculada nos Estados Unidos, de
1:2.342 (CFO, 2019; IBGE, 2019; BUREAU, 2019; DATAUSA, 2019).
Consequentemente, no cendrio nacional, diante do alto numero de profissionais,
a ampliacdo do conhecimento acerca da demanda por servicos odontolégicos é
substancial.

Além disso, em 2018, estudos apontaram que, na esfera publica
brasileira, h4 muitos habitantes para poucos CDs e, na esfera privada, poucos
habitantes para muitos profissionais (CASCAES et al., 2018). Reitera-se,
portanto, a necessidade de aprimoramento da gestdo, especialmente nos
cenarios em que ha caréncia de recursos humanos.

O alto numero de CDs, aliado a grande parcela da populagdo sem acesso
aos servicos odontologicos, retrata um cenario em que ha caréncia de
gerenciamento da forca de trabalho e dos recursos fisicos publicos e privados.
Assim, pelo exposto, este estudo foi desenvolvido sob a perspectiva da
determinacado do perfil da demanda por servi¢cos odontolégicos por meio da MP.
O interesse dessa caracterizagdo fundamenta-se em sua capacidade de orientar
a aquisicao de insumos, o dimensionamento e a identificacdo das expertises
desejaveis a forca de trabalho.

Finalmente, é valido mencionar que o estudo foi desenvolvido no ambito
do servico de saude das Forcas Armadas brasileiras, em um complexo de
Organizacdes Militares (OMs), denominado Forte do Pinheirinho. Esse complexo
esta inserido na 52 Regiao Militar (5a RM), que abrange os estados do Parana e
Santa Catarina, situados na regido Sul do pais, localidade que, em 2009, ja
concentrava 15,76% do total de CDs do Brasil (PARANHOS et al., 2009b).

A disponibilidade e a capacidade de pagamento sdo importantes no
estabelecimento de desigualdades na utilizacdo de servicos odontologicos
(LENISLAU et al., 2018). Além disso, incentivos financeiros influenciam a
natureza do tratamento odontolégico ofertado (BROCKLEHURST et al., 2013).

Entretanto, no Forte do Pinheirinho, a assisténcia odontolégica encontra-se
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disponivel ao longo de todo o expediente, com custos que variam de 0% a 20%
por procedimento realizado, conforme a patente do militar. Ainda, todos os CDs
recebem a mesma remuneragao.

Posto isso, a ampliacdo do conhecimento acerca da demanda por
servicos odontologicos apresenta potencialidade para aprimorar a gestao dos
recursos destinados a Odontologia. Espera-se, a partir dos desfechos
alcancados, gerar conhecimento capaz de evitar ociosidade de recursos

humanos e desperdicio de recursos materiais.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Identificar o perfil da demanda por servigos odontologicos em uma OM.

1.1.2 Objetivos especificos

Descobrir os fluxos de processos vinculados a demanda por servigcos
odontoldgicos nas Forcas Armadas.

Conhecer a tomada de decisdo adotada pelos CDs no decorrer da
prestacdo dos servigos odontolégicos.

Verificar o relacionamento e a distribuicdo de tarefas entre os diferentes

CDs responsaveis pela assisténcia odontoldgica.

1.2 CONTRIBUICAO CIENTIFICA E SOCIAL

Como contribuicéo cientifica, destaca-se o fomento do uso da MP como
uma estratégia para avaliagdo da demanda em Odontologia.

A contribuicdo social remete a caracterizacdo da demanda por servigos
odontoldgicos no Forte do Pinheirinho, por meio da compreenséo da frequéncia

e da continuidade da sua utilizacdo por beneficiarios do Fundo de Saude do
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Exército Brasileiro (FUSEx). A exploragdo das particularidades que
compreendem tal demanda oportuniza melhorias no gerenciamento e no
planejamento dos servicos odontoldgicos prestados em cenarios diversos, uma
vez que fornece informacdes cujo conteudo viabiliza o aprimoramento da gestéo

da forca de trabalho e dos recursos fisicos publicos e privados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico aborda, primeiramente, a tomada de decisdo no
ambito da Odontologia. Posteriormente, a organizacdo dos servicos de saude
brasileiros € explanada, para que as particularidades referentes ao FUSEXx sejam

esclarecidas. Finalmente, a ultima secao deste capitulo discorre sobre a MP.

2.1 A TOMADA DE DECISAO NA ODONTOLOGIA

No ambito da Odontologia, a tomada de decisdo ndo € uma tarefa facil,
uma vez que requer a avaliacdo racional dos riscos individuais do paciente por
parte do CD (MOURA et al., 2018). Por isso, é desejavel que essas decisbes
sejam baseadas em evidéncias cientificas (RODRIGUES, 2016), sendo capazes
ndo s6 de melhorar os desfechos clinicos, como também a relacdo custo-
efetividade e o impacto econdmico do tratamento ofertado (ELANGOVAN et al.,
2018).

A partir da literatura pesquisada, verificou-se que a definicdo e o
andamento do processo decisério dos CDs séo influenciados por fatores
diversos. A tomada de decisao originada por demandas de natureza curativa ndo
sera abordada nesta secdo, uma vez que existem condutas recomendadas e
consolidadas na literatura para uma grande diversidade de demandas dessa
natureza. Além disso, o propésito explorado ndo é a avaliacdo dos protocolos
clinicos adotados. Busca-se, no texto que segue, apresentar estudos que
investigaram as causas da procura por servicos odontolégicos e o0s
procedimentos dai desencadeados. A assimilacdo do conhecimento gerado por
tais estudos contribui para o entendimento do delineamento da tomada de
deciséo dos CDs.

Ao considerar que a demanda por servigcos odontologicos advém das
necessidades do paciente, suas crencas e preferéncias podem definir a
frequéncia das consultas odontologicas de rotina; a maioria dos adultos
saudaveis considera a realizagdo periodica de consultas a cada seis meses

benéfica para sua saude bucal, resultando a dilacdo desse intervalo em
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insatisfacdo com seu estado de higiene bucal (JONES et al., 2013). Todavia,
estudos cientificos prévios ja haviam demonstrado que tais crencas néao
apresentam comprovacao cientifica de sua eficacia.

Em 2000, foi verificado que as medidas de natureza preventiva
recomendadas em intervalos perioddicos por CDs durante a pratica clinica, como
consultas odontologicas de rotina, aplicacdo de fldor topico, raspagem
supragengival e polimento coronario, radiografias interproximais, selantes de
féssulas e fissuras, e restricbes na dieta, ndo sdo embasadas em evidéncias
cientificas capazes de comprovar seus beneficios (FRAME et al., 2000). Cerca
de dez anos depois, uma revisdo sistematica demonstrou que, apesar de sua
insercédo histérica na pratica clinica da Odontologia, as consultas periddicas para
tratamento profilatico — raspagem supragengival e polimento coronario, com ou
sem orientacao de higiene — n&o sdo uma modalidade de tratamento de doenca
periodontal e ndo h& evidéncia clinica suficiente para apoiar ou refutar seus
beneficios em intervalos de seis, 12 ou 24 meses (JONES et al., 2011).

Como existe pouca evidéncia para suportar ou refutar a recomendacao
da realizacdo de consultas odontoldgicas de rotina a cada seis meses em adultos
e criangas, ela deve ser conduzida de modo a se adequar as particularidades de
cada populacéo e paciente (DAVENPORT et al., 2003), raz&o pela qual o risco
individual do paciente deve ser avaliado pelo CD no momento da definicdo das
recomendacdes de natureza preventiva que serdo realizadas (FRAME et al.,
2000)

Nota-se, porém, que a tomada de decisdo que envolve a pratica clinica
da Odontologia se submete, ainda, a outro fator determinante, que é a
remuneracao profissional. A analise do impacto de diferentes formas de
remuneracao na prestacéo de servigos odontolégicos demonstrou que a adogao
de um modelo de remuneracao baseado na produtividade ocasiona aumento das
atividades realizadas, sendo a heterogeneidade individual responsavel por 60%
da variabilidade das performances, implicando haver necessidade de
entendimento de como as atitudes profissionais sdo formadas, se desenvolvem
e por quais fatores sédo influenciadas para a compreenséao do funcionamento dos
servigos de saude (CHALKLEY et al., 2008). Mais recentemente, uma revisao

sistematica buscou evidéncias sobre a influéncia do método de pagamento dos
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CDs da assisténcia primaria que efetuam cuidados odontolégicos basicos e de
rotina no tratamento realizado, demonstrando que o0s incentivos financeiros
dentro dos sistemas de remuneracdo podem gerar mudancas na atividade
clinica efetivada por esses profissionais (BROCKLEHURST et al., 2013).

Além da remuneracdo, a natureza do tratamento odontologico ofertado
relaciona-se com a formacao profissional (ESSVEIN et al., 2019). Por isso, as
projecdes sobre os recursos humanos para assisténcia em salde sao parte do
planejamento dos servicos ofertados (ABAS, 2018).

Nesse contexto, ha mais de duas décadas foi constatado que a liberdade
para 0 emprego de materiais e equipamentos, as expertises e as preferéncias
do profissional de saude sdo atuantes na determinacao do tipo de tratamento
gue os pacientes recebem (NTABAYE; SCHEUTZ; POULSEN, 1998). Logo, a
exploracdo do processo decisério adotado pelos diferentes CDs é um aspecto
relevante na gestédo dos servigos odontologicos.

Em complemento, é valido ressaltar que, no Brasil, sob o ponto de vista
normativo, no tocante a formacéo profissional, a resolucao do Conselho Nacional
de Educacéao de 19 de fevereiro de 2002, que instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Odontologia, preconiza que o CD seja
capacitado ao exercicio de atividades referentes a saude bucal da populagéo,
pautado em principios éticos, legais e na compreensdo da realidade social,
cultural e econbmica do seu meio, dirigindo sua atuacéo para a transformacéao
da realidade em beneficio da sociedade. Além disso, no art. 4°, inciso Il, a
tomada de decisdes é citada como uma capacidade dos CDs, visando ao uso
apropriado, eficacia e custo-efetividade da forca de trabalho, de medicamentos,
de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para esse fim, eles devem
possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as
condutas mais adequadas, com base em evidéncias cientificas. Portanto, os
CDs sdo capazes de delinear seu processo decisorio conforme as
particularidades de cada contexto.

Diante do exposto, ao considerar a subjetividade inerente ao processo de
tomada de decisdo dos CDs e a diversidade de razdes que ocasionam a
demanda por servi¢cos odontolégicos, observa-se que a maneira como os CDs

desempenham suas atividades €, por vezes, desconhecida. Tal incompreenséo



22

dificulta o gerenciamento dos recursos aplicados aos servigcos odontoldgicos
ofertados na esfera publica e privada.

Situacdo distinta é observada na esfera do Sistema Unico de Saulde
(SUS), dentro da Estratégia Saude da Familia (ESF), em que o planejamento e
a organizacao do processo de trabalho da equipe de saude bucal sao orientados
por indicadores estabelecidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2018). Dessa
forma, estudos puderam explorar alguns desses indicadores com o propdsito de
avaliar o processo de trabalho dos CDs inseridos na ESF (CRUZ, 2011;
MORAES; KLIGERMAN; COHEN, 2015).

Como, no Forte do Pinheirinho, ndo ha diretrizes com potencial de
planejar e organizar o processo de trabalho dos CDs, as analises buscaré@o
ampliar o conhecimento acerca do assunto por meio da descoberta da tomada
de decisdo adotada por esses profissionais no decorrer da prestacdo dos
servicos odontoldgicos. O relacionamento e a distribuicdo de tarefas entre os
responsaveis pela geracao desses fluxos também serdo averiguados. Com isso,

visa-se a caracterizar a demanda por servi¢gos odontoldgicos.

2.2 ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE BRASILEIROS

A Constituicdo Federal de 1988 afirma, no Capitulo Il, arts. 196 a 200, que
a promocao, protecdo e recuperacdo da saude da populacdo brasileira sao
deveres do Estado. Além de destacar os trés objetivos primordiais das acdes de
saude, o texto constitucional reconhece haver necessidade de reorganizacao de
outros fatores impactantes no estado de saude, como alimentagcdo, moradia,
educacédo e trabalho. Nesse sentido, foi aprovada a Lei n°® 8.080/1990, que,
regulamentando esses direitos, criou 0 SUS.

A operacionalidade do sistema provocou mudancas nas politicas de
gestao e financiamento, entdo totalmente centradas na esfera federal e que se
tornaram regionalizadas e descentralizadas. A hierarquizacdo das acdes de
saude e a complementaridade do setor privado passaram a ser reguladas por

legislacdo especifica.
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Essa complementaridade foi normatizada na Legislacdo Estruturante da
Saude Suplementar (Lei n® 9.656/1998), que, com a Medida Proviséria n® 2.177-
44/2001, dispbe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude. A
partir dessa regulamentacédo, os beneficiarios de planos e seguros de saude
passaram a ser amparados e representados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), vinculada ao Ministério da Saude e criada com a misséo de
defender o interesse publico na assisténcia suplementar a saude, por meio da
regulacdo das operadoras setoriais no que diz respeito as suas relacbes com
prestadores e consumidores.

H& mais de 30 anos, a literatura ja havia enfatizado que a demanda por
servigos de saude esta condicionada a adesdo a um seguro de saude por parte
do usuéario; nesse contexto, o estado de saude determina o uso dos servicos e 0
nivel socioeconémico, o tipo de seguro-saude (CAMERON et al., 1988). Sob
essa perspectiva, a contratacdo de plano de saude pode ser interpretada como
um sinal de maior preocupagédo com a saude ou maior grau de aversao ao risco
(ANDRADE et al., 2006).

No que tange aos servigos odontoldgicos, foi demonstrado que os seguros
de saude somente acarretam aumento da demanda nos casos em que ha
contribuicdo de terceiros nos custos, de modo a dissipar o impacto ao
consumidor. Assim, quando os pacientes arcam com algum custo, como nos
casos em gue a coparticipacdo é mais alta, o efeito do seguro de saude na
demanda por servigcos odontoldgicos é reduzido (GRYTTEN; HOLST, 2002).

Notou-se, ainda, que 0s instrumentos mais usuais para avaliar a relagao
entre a demanda em salde e a adesdo a um plano de saude privado
empregaram variaveis socioecondmicas, mais associadas a op¢ao pelo seguro-
saude do que a utilizacdo dos servicos (BARROS; MACHADO; SANZ-DE-
GALDEANO, 2008). Assim sendo, as avaliacdes direcionadas exclusivamente
ao uso dos servicos por beneficiarios de planos ou seguros de saude séo
possivelmente proficuas.

Em vista disso, a apresentacéo e a caracterizagcédo do sistema de gestéo
dos servicos de saude prestados no ambito do Exército Brasileiro sao relevantes.

Consequentemente, esse € o conteldo da secao a seguir.
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2.2.1 Fundo de Saude do Exército Brasileiro

O FUSEx é um fundo de saude cujas particularidades se devem a uma
regulamentacdo prépria. Esse conjunto de leis produziu o surgimento de
caracteristicas impares ao modelo assistencial ofertado, inerentes a natureza
das atividades desempenhadas pelo érgéo ao qual se vincula.

A Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080/1990), em seu art. 45, prevé:

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, 0s servigos de
salde das Forcas Armadas poderdo integrar-se ao Sistema Unico de
Salde — SUS, conforme se dispuser em convénio que, para esse fim,
for firmado.

O FUSEX foi originalmente criado pela Portaria Ministerial n° 3.055/1978,
revogada, em 19 de marco de 2007, pela Portaria n°® 136, do Comandante do
Exército, tendo em vista ter perdido sua validade pela existéncia de outros
diplomas normativos que regulam o assunto. Entre tais normativas, esta a

Portaria n°® 653/2005, que no capitulo I, art. 3°. define:

IX — FUSEx — é o fundo constituido de recursos financeiros oriundos
de contribuicBes obrigatorias e indeniza¢des de atendimento médico-
hospitalar dos militares, na ativa e na inatividade, e de pensionistas de
militares, destinado a complementar o custeio da assisténcia médico-
hospitalar para si e para os seus beneficiarios;

A Portaria n°® 878/2006, em seu Capitulo V, trata das indenizacdes e
isencdes, na Secéo |, e discorre sobre a cobranca dessas indenizacdes pelo

servigo prestado:

Art. 28: O custo do servico prestado é igual ao produto do valor da USM
pelo total de USM atribuida ao procedimento executado, constante do
Catalogo de Indenizagbes dos Servicos de Saude das Forcas
Armadas.

Paragrafo Unico. O valor da USM corresponde a 0,004% (zero virgula
Zero zero quatro por cento). do soldo do posto de coronel, conforme
estipulado no Decreto no 4.307, de 2002.

Art. 29. Quando o atendimento for feito por organizacdo de saude
estranha ao Exército, incluindo o HFA, as indenizacdes serdo de
acordo com os valores constantes dos respectivos convénios ou
contratos.
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Por sua vez, a Portaria DGP n°® 48/2008 aprovou as Instrucdes
Reguladoras para a Assisténcia Médico-Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo
de Saude do Exército, que preveem o0s tratamentos realizados que séao
indenizaveis. Ja as especialidades clinicas ofertadas sdo regulamentadas pela
Portaria n® 726/2009, da Secretaria Geral do Exército Brasileiro.

Além das diferencas relacionadas a prestacéo de servicos, enfatizam-se
as particularidades referentes aos equipamentos de saude pertencentes ao
FUSEX. A assisténcia ocorre em OMs cujo fim € a prestacdo de servicos de
saude. A respeito, o Decreto n® 92.512/1986, no Titulo I, art. 3°, define 0 que sédo

OrganizacOes Militares de Saude (OMS):

XXIV — Organizagio de Salde — E a denominag&o genérica dada aos
orgaos de direcdo ou de execucgdo dos servigos de saude, inclusive
hospitais, divisdes e se¢bes de saude, ambulatérios, enfermarias e
formacdes sanitarias de corpo de tropa, de estabelecimento, de navio,
de base, de arsenal ou de qualquer outra unidade administrativa, tatica
ou operativa das Forcas Armadas;

Em outros contextos, atendendo as exigéncias da ANS, as operadoras
pactuam seus contratos com prestadores de servi¢os contratados de acordo com
a Lei n°® 13.003/2014, que alterou a Lei n°® 9.656/1998, tornando obrigatoria a
existéncia de contratos escritos entre as operadoras e seus prestadores de
servi¢os. Os beneficiarios do FUSEX, em decorréncia da natureza distinta desse
fundo, ndo celebram contratos com seus beneficiarios para prestacdo de
assisténcia em saude. Em tal esfera, os contratos praticados séo voltados a
integracdo com entidades publicas ou a complementagdo dos servigos
ofertados. O Decreto n°® 92.512/1986, no Capitulo I, discorre sobre tais

convénios e contratos:

Art. 20. Os Ministérios Militares, através de seus Orgéos competentes,
poderao celebrar convénios ou contratos com entidades publicas, com
pessoas juridicas de direito privado ou com particulares,
respectivamente, para:

| — prestar assisténcia médico-hospitalar aos seus beneficiarios nas
localidades onde ndo existam organizacbes de salde das Forgas
Armadas;

Il — complementar os servicos especializados de suas organizacdes
militares de saude;
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Como exemplo, cita-se o Hospital de Guarnicdo de Tabatinga (HGuT),
pertencente a 12a RM, que estabelece convénio com o SUS, cuja propor¢ao de
pacientes atendidos € elevada (61%), notabilizando a importancia do servi¢co
odontologico ofertado no hospital para a populacdo da regido (ALMEIDA,
ALMEIDA, 2018). Importa informar que a 12a RM compreende os estados do
Amazonas, Acre, Rondbdnia e Roraima, pertencentes a regido Norte do pais,
onde dados demonstraram haver apenas 3,73% do total de CDs de todo o Brasil
e 3,68% de todos os especialistas. Além disso, hd dez anos, 94,51% dos
especialistas do estado do Amazonas estdo concentrados na capital, Manaus
(PARANHOS et al. 2009).

Como ja aventado, o Forte do Pinheirinho esta inserido na 5% RM, que
abrange os estados do Parana e Santa Catarina, situados na regido Sul do pais.
Trata-se de um complexo de OMs inserido em uma regido que, em 2009, ja
alocava 15,76% do total de CDs do pais e cujo mercado de trabalho em
Odontologia é considerado saturado (PARANHOS et al., 2009b).

Pelo exposto, analises pontuais sdo imperativas para embasar o
planejamento dos servigos assistenciais em saude, de modo a permitir melhor

alocacao dos recursos direcionados ao FUSEX.

2.4 MINERACAO DE PROCESSOS

A ideia de aplicar a MP para construcao de fluxos de processos foi
apresentada por meio da descricdo de um algoritmo que, a partir de um conjunto
de dados de execucdes desestruturadas de tarefas, era capaz de gerar um
modelo gréfico de fluxos de processos (AGRAWAL; GUNOPULOS; LEYMANN,
1998). Esse conjunto de dados, que é o ponto de partida para a MP e encontra-
se exemplificado na Figura 2, é denominado log de eventos, no qual cada evento
se refere a uma atividade, que, por sua vez, esta relacionada a um caso (AALST;
WEIJTERS, 2004). Assim sendo, 0 conceito basico por tras da MP é construir a
Figura 3, a partir da informacao contida na Figura 2 (AALST, 2012)
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Figura 2 — Exemplo de log de eventos.

CASO | ATIVIDADE DATA
100 A 05/10/2019
101 D 30/11/2019
102 B 12/10/2019
103 C 10/10/2019
104 E 09/10/2019

Fonte: A autora, 2020.

Figura 3 — Fluxo de processos resultante de um log de eventos da Figura 2.

Fonte: AALST; WEIJTERS; MARUSTER, 2004.

Os logs de eventos podem também armazenar informacfes adicionais,
COmo o recurso empregado na atividade, a data em que o evento ocorreu e 0S
dados que foram registrados com ele (AALST; WEIJTERS, 2004). Essa situacéo
ocorre quando pessoas estao envolvidas e o log de eventos derivado contém
dados referentes ao individuo que executou ou desempenhou determinada
atividade (AALST; REIJERS; SONG, 2005). Um exemplo contendo esse tipo de
dado é ilustrado na Figura 4.

Figura 4 — Exemplo de log de eventos envolvendo entidades organizacionais.

CASO | ATIVIDADE | RECURSO | DATA
100 A JOAO 05/10/2019
101 D ANA 30/11/2019
102 B DAVI 12/10/2019
103 C MARIA | 10/10/2019
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104 E JOAO 09/10/2019

Fonte: A autora, 2020.

Existem diversas perspectivas diferentes para geracao de fluxos por meio
da MP: do processo, do caso, organizacional e da performance (VAN DONGEN
et al., 2005; REIJERS; SONG; JEONG, 2008). A despeito da perspectiva, 0
propésito principal de um sistema de fluxos de processos sédo a definicao,
execucao, registro e controle das atividades (AALST, 1998). Para isso, 0s
eventos pertencentes a um caso sdo ordenados e vistos como um “caminho” de
processos dentro dos fluxos gerados (AALST; WEIJTERS, 2004). A maneira
como esse ordenamento € conduzido, os parametros empregados nesse
processo e as propriedades graficas do fluxo gerado variam conforme o
algoritmo empregado para MP.

Tendo em vista a diversidade de algoritmos para MP que foram
desenvolvidos ao longo dos anos, uma reviséo sistemética acerca do assunto foi
realizada. Esse trabalho demonstrou que o algoritmo heuristico tem sido o mais
utilizado na &rea da saude (GARCIA et al., 2019). Ele foi desenvolvido como um
aperfeicoamento do algoritmo a, seu precursor, e supera suas limitagdes por ser
capaz de redescobrir fluxos de processos maiores, bem como tarefas ocultas e
duplicadas (AALST; WEIJTERS; MARUSTER, 2004). Considera a existéncia de
relacdes de dependéncia entre as tarefas executadas e deriva 0 modelo de
processos gerado dessas relacdes (REIJERS; SONG; JEONG, 2008).

A aplicacdo da MP ao longo do tempo demonstrou que é desejavel que
os algoritmos apresentem habilidade para lidar com dados ruidosos (AALST;
WEIJTERS, 2004), ou seja, dados que contém eventos raros, excecoes ou
inseridos incorretamente (AALST, 2012). Nesse contexto, foi desenvolvido o
algoritmo fuzzy miner, que emprega métricas de significancia e correlacdo que
podem ser individualizadas para cenarios diversos por meio do estabelecimento
de parametros pelo usuario (GUNTHER; AALST, 2007). Tais parametros
permitem que o modelo de processos gerado seja simplificado, mesmo nos logs
de eventos com grande numero de atividades e exibindo comportamento

altamente desestruturado (ROZINAT, 2010). Entretanto, foi identificada uma
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limitacdo no decorrer da aplicacdo desse algoritmo: a morosidade na definicdo
do parametro ideal para cada cenario (GUNTHER; AALST, 2007).

Nos casos especificos em que os fluxos sdo gerados sob a perspectiva
do recurso, sdo obtidos modelos de processos denominados redes sociais
(AALST; REIJERS; SONG, 2005). Nesses fluxos, é possivel analisar, por
exemplo, quais atores estao envolvidos em determinada atividade e como eles
se relacionam (VAN DONGEN et al., 2005).

Nas redes sociais, 0s nés correspondem as entidades organizacionais e
0s arcos, as relacdes entre essas entidades. Os nés e arcos podem apresentar
pesos que indicam sua “importancia” na rede gerada, cuja interpretacdo depende
da métrica empregada para originar a rede (PANPANICH; POROUHAN;
PREMCHAISWADI, 2015). Para essa finalidade, foi desenvolvido o algoritmo
social network miner, com o propdsito de gerar e analisar a rede social oriunda
de logs de eventos por meio da descoberta do padrédo de colaboracdo das
pessoas que atuam em uma organizagdo (RATTANAVAYAKORN;
PREMCHAISWADI, 2015). O algoritmo consiste em trés métricas principais:
working together, handover of work e similar tasks (MEETHAISONG;
PREMCHAISWADI, 2015).

A métrica handover of work objetiva explorar a transferéncia de atividades
entre uma ou mais entidades organizacionais. Assume-se, nesse caso, a
ocorréncia de causalidade entre as atividades desempenhadas. (PANPANICH;
POROUHAN; PREMCHAISWADI, 2015). Ja a métrica working together busca
investigar o comportamento e as interacbes das entidades dentro de um grupo,
negligenciando eventuais dependéncias entre as atividades
(RATTANAVAYAKORN; PREMCHAISWADI, 2015). Finalmente, a métrica
similar tasks € baseada nas atividades desempenhadas em conjunto e procura
verificar com qual frequéncia as entidades desempenharam determinadas
atividades (AALST; REIJERS; SONG, 2005).

Os algoritmos aplicados na MP s&o suportados por diversas ferramentas
ou softwares, entre os quais se destacam o ProM (EIDHOVEN UNIVERSITY OF
TECHNOLOGY, 2004), que € um acronimo para Process Mining framework, e o
Disco (FLUXICON, 2012).
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A primeira versao do ProM foi liberada para uso em 2004, como uma
plataforma aberta desenvolvida para suportar varios algoritmos para MP (AALST
et al., 2007). Esses algoritmos séao adicionados por meio de plug-ins, que séo,
basicamente, a implementacdo do algoritmo na plataforma. Nas versdes
posteriores do software, houve um grande acréscimo no ndmero de plug-ins.
Além destes, o ProM viabiliza a aplicacdo de diversos filtros que permitem a
remocao de dados irrelevantes que podem estar contidos nos logs de eventos,
previamente a MP propriamente dita (REIJERS; SONG; JEONG, 2008). Por
oportunizar pesquisas para usuarios e desenvolvedores de algoritmos para MP,
essa € uma ferramenta aplicada principalmente no ambiente académico
(KRUTANARD; POROUHAN; PREMCHAISWADI, 2015).

Ja o Disco é uma ferramenta comercial desenvolvida pela Fluxicon, cuja
primeira versao foi disponibilizada em 2012 para usuarios que nao possuem
experiéncia anterior com MP e seus algoritmos (ROZINAT, 2012; KRUTANARD;
POROUHAN; PREMCHAISWADI, 2015). O software busca gerar mapas de
processos compreensiveis intuitivamente, por meio da aplicacdo de um unico
algoritmo que dispensa parametrizaces e cuja logica foi aperfeicoada do
algoritmo fuzzy miner, disponivel no ProM (ROZINAT, 2020).

Diante do exposto e com base em estudos prévios, € possivel perceber
gue a MP é util por ao menos duas razdes: pode ser empregada como uma
ferramenta para compreensdo de como as pessoas e 0S procedimentos
realmente se relacionam e pode ser utilizada para andlise de dados, ao comparar
0S processos reais com aqueles predefinidos (AALST; WEIJTERS; MARUSTER,
2004). Por conseguinte, a MP permite que, em vez do planejamento a partir do
desenho de um fluxo de processos, 0 inicio se dé por meio da coleta e
agrupamento das informacdes sobre os fluxos de processos, a medida que eles
acontecem (AALST, 2012).

Como consequéncia das suas particularidades, a MP passou a ser
aplicada para trés finalidades: (i) descoberta, que objetiva produzir um modelo
de processos a partir de um conjunto de eventos, sem que seja empregada
informacéo preliminar; (ii) conformidade, em que um modelo de processos
predefinido é comparado com o modelo gerado por um conjunto de eventos; (iii)

melhoramento, em que se pretende estender ou aprimorar um modelo de
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processos existente por meio do emprego de informacdes sobre 0S processos
reais registrados no log de eventos (MANS; AALST; VANWERSCH, 2015).

Na literatura, verificou-se que a MP tem sido empregada para tais
propoésitos dentro de areas diversas. Na salde, ao considerar que 0s sistemas
de informacdo em saude sdo capazes de apoiar 0 processo de tomada de
deciséo e auxiliar a gestdo das organizacfes de salude, a expansdo do uso da
MP tem permitido que os dados armazenados alcancem um proveito substancial,
por possibilitar que oportunidades de aprimoramento sejam identificadas
(MARIN, 2010; ROJAS et al., 2016).

Exemplo dessa situacdo ocorreu no sequenciamento real das atividades
gue envolveram os cuidados em saude a pacientes em tratamento de cancer
ginecologico (CARON; VANTHIENEN; BAESENS, 2013), como também na
descoberta dos fluxos de processos envolvidos nos atendimentos médicos
emergenciais e das linhas de cuidado adotadas para pacientes com cancer de
mama (GARCIA; RAMIREZ; LARREA, 2015; DAGLIATI et al., 2017). Na atual
pesquisa, porém, a aplicacdo da MP sera conduzida com propadsitos distintos, a
saber: para descoberta dos fluxos de processos e da rede social que envolvem
0s servicos odontoldgicos prestados no Forte do Pinheirinho. Acredita-se que 0s
resultados obtidos permitiréo a identificagdo de oportunidades de aprimoramento

da gestédo e do planejamento dos recursos destinados a Odontologia.
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3 MAPEAMENTO ENTRE REFERENCIAL TEORICO E ENCAMINHAMENTOS
METODOLOGICOS

Encontram-se, neste capitulo, as referéncias que apoiaram 0s
encaminhamentos metodolégicos adotados. Sua identificacdo, bem como o

conceito que definem e a respectiva contribuicdo, encontra-se descrita no
Quadro 1.

Quadro 1 — Mapeamento entre referencial tedrico e encaminhamentos metodolégicos.

ETAPA
REFERENCIA CONCEITO CONTRIBUICAO METODOLOGICA
RELACIONADA

Os sistemas de
informac&o em

, ~ Confirma o potencial
salde sdo um

. da utilizag&o das Etapa 1 - MP
conjunto de informacdes contidas
MARIN, 2010 componentes 1ag .
capazes de auxiliar nos sistemas SIRE e | Etapa2- Anallse
CADBEN (DSAU, estatistica
no controle das 2012)

organizacdes de
salde.
Potencial da MP

como base para o
) MP como ferramenta
planejamento de
de suporte para o

AALST, 2012 Processos por planejamento da

meio da .
. oferta de servigos
descoberta do ciclo o
odontolégicos.

de vida real de um
processo tipico.

Etapa 1 — MP,
Estagio 1 —
Definicdo dos
objetivos da MP

MP para Sele(;_ao das variaveis Etapa 1 — MP;
~ de interesse para .
construgéo de um descoberta dos fluxos Estagio 1 —
AGRAWAL et al., 1998 | fluxo de processos Defini¢édo dos

a partir de um de procedimentos objetivos da MP

_ odontologicos por
conjunto de dados. meio da MP.

MP como x P
Selecéo das variaveis .
ferramenta para : Etapa 1 — MP;
de interesse para

AALST et al., 2004 compreens&o de descoberta da rede Estagio 1 -
como as pessoas e X . Defini¢cao dos
) social por meio da .
os procedimentos MP objetivos da MP
se relacionam. )
Risco individual do Inclusao da variavel

paciente para referente ao CD
doencas da responséavel pelo Etapa 1 — MP;
cavidade bucal tratamento Estagio 2 —
FRAME et al., 2000 deve ser avaliado | odontoldgico ofertado Definicdo do
pelo CD no no conjunto de dados escopo da
momento da da pesquisa, diante pesquisa
definicdo da de sua influéncia na

periodicidade de periodicidade da
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consultas
recomendada.

odontoldgicos.

demanda por servigos

Natureza do

Agrupamento dos

miner.

pesquisa, para que a
MP atendesse aos
objetivos propostos.

procedimentos Etapa 1 — MP;
tratamento . .
odontolégico odontolégicos por Est_ag|o 2-
ESSVEIN et al., 2019 ; area da Odontologia, Definicdo do
ofertado relaciona- 2
~ correspondendo as escopo da
se com a formagéo L .
especialidades dos pesquisa
do CD.
CDs.
Segmentag¢éo do log
Auséncia de de eventos para a
evidéncia clinica devida avaliacdo da
para suportar ou demanga, uma vez Etapa 1 — MP:
refutar os gue ndo existem Estaqio 3 —
JONES et al., 2011 beneficios das evidéncias clinicas a9
: Extracdo da base
consultas para determinar a de dados
odontologicas de periodicidade das
rotina a cada seis, consultas
12 ou 24 meses. odontoldgicas de
rotina.
Identificagc&o das
Explanacio da caracteristicas
GUNTHER: AALST, | l6gica empregada desejaveis no Etapa 1 - MP;
. algoritmo aplicado na Estagio 4 —
2007 no algoritmo fuzzy

Aplicacao da MP

Geracao de mapas
de processos de
compreensao
intuitiva, por meio
da aplicacdo de

Emprego do software
Disco (FLUXICON,

AALST et al., 2007

software ProM,
que foi
desenvolvido em
plataforma aberta
para suportar
varios algoritmos
para MP.

2018) para Etapa 1 — MP;
ROZINAT, 2020 um algoritmo cuja descoberta dos Estagio 4 —

I6gica deriva do modelos de Aplicacdo da MP
fuzzy miner, pelo processos por meio

software Disco da MP.

(FLUXICON,
2018).

Apresentacédo do

Emprego do software
ProM (EIDHOVEN
UNIVERSITY OF
TECHNOLOGY,
2016) para geracao
da rede social por
meio da MP.

Etapa 1 — MP;
Estagio 4 —
Aplicacdo da MP

Aplicacéo do
algoritmo social
network miner para

Emprego do algoritmo
social network miner

RATTANAVAYAKORN: descoberta do pirgc?jrggi%g%fge Etapa 1 — MP;
PREMCHAISWADI, padrdo de Estagio 4 —
2015 colaboracao das ProM (EIDHOVEN Aplicacdo da MP
055035 QUE UNIVERSITY OF
ai’uam em‘tma TECHNOLOGY,
o 2016).
organizacao.
Processo de Conceito que orientou .
BRASIL, 2018 trabalho é a as analises dos fluxos Etapg 1 - MP;
. Estagio 5 —
maneira como descobertos.
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cada individuo

Andlise dos fluxos

tipo de tratamento
gue os pacientes
recebem.

analises direcionadas
a identificacao do
processo de trabalho
dos CDs.

trabalha. descobertos
Diante da
Materiais, subjetividade no
equipamentos, estabelecimento do
expertises e processo de trabalho
preferéncias do no ambito da saude Etapa 1 — MP;
NTABAYE; SCHEUTZ; profissional de constatada pelos Estagio 5 —
POULSEN, 1998 salde como autores, reiterou-se a | Analise dos fluxos
determinantes do relevancia das descobertos

JONES et al., 2013

Frequéncia das
consultas
odontologicas para
tratamento
profilatico definida
pelo paciente.

Como ha influéncia
dos demandantes de
servicos
odontologicos na
frequéncia da
assisténcia
odontologica
prestada, €
importante que se
explorem as
caracteristicas desses
individuos.

Etapa 2 — Analise
estatistica

Fonte: A autora, 2020.

A partir dessas informacdes, € possivel perceber que a aplicagdo da MP

foi realizada em cinco estagios, como preconizado na literatura (VAN ECK et al.,

2015). Estao descritas, ainda, as contribuigdes oriundas de estudos diversos que

orientaram a definicAo das etapas desempenhadas em cada um desses

estagios, permitindo conhecer o processo de constru¢cdo da metodologia

cientifica adotada nesta pesquisa.
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4 ENCAMINHAMENTOS METODOLOGICOS

As secles 4.1, 4.2 e 4.3 deste capitulo apresentam as caracteristicas do
estudo. Na secao 4.4, sdo demonstradas as fontes dos dados empregados; na
secdo 4.5, é detalhada cada uma das etapas; e, por fim, abordados os aspectos

éticos.

4.1 NATUREZA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, por se apoiar em fatos
objetivamente mensuraveis. Denomina-se aplicada, por demonstrar uma
solucdo direcionada para a situacdo-problema apresentada. A pesquisa é
transversal, porque foi conduzida em um Unico momento, além de ter carater
observacional e descritivo, por descrever os fatos observados sem qualquer

interferéncia por parte do pesquisador.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

O cenério da pesquisa foi o Forte do Pinheirinho, um complexo de OMs
gue inclui a 52 Divisao de Exército (5% DE), 52 RM, Base de Administracédo e
Apoio da 52 DE, 5% Companhia de Policia do Exército, Comissao Regional de

Obras/5, Artilharia Divisionaria/5 e 11° Centro de Telematica.

4.3 POPULACAO DA PESQUISA

A populacdo da pesquisa consistiu em uma amostra de conveniéncia
composta por militares da ativa, seus dependentes e militares da reserva
Prestadores de Tarefa por Tempo Certo (PTTCs), vinculados as OMs integrantes
do Forte do Pinheirinho, no periodo de marco de 2016 a fevereiro de 2020. A
janela temporal justifica-se pela disponibilidade dos dados e resultou em um
conjunto de dados que contemplam aproximadamente 1.200 militares e seus
respectivos dependentes, totalizando 2.500 individuos.

Os critérios de inclusédo foram:

a) Apresentar vinculo com o Forte do Pinheirinho de forma direta, como
militar da ativa ou PTTC, ou indireta, como dependente desses militares.

b) Ter utilizado os servigcos odontologicos do Forte do Pinheirinho em

algum momento ao longo da janela temporal estabelecida.
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4.4 FONTES DE DADOS
Foram empregados os dados provenientes dos sistemas de informacéo

descritos a seguir.

4.4.1 Sistema de Registros de Encaminhamentos

As informacdes aqui descritas foram extraidas do Manual do Sistema de
Registros de Encaminhamentos (SIRE) (MINISTERIO DA DEFESA), que esta
disponivel on-line no website do Sistema de Gestdo de Saude (SGS), em
https://www2.dgp.eb.mil.br.

O SIRE entrou em operacdo em junho de 2006 e rapidamente foi
assimilado pelas OMS e pelas unidades de atendimento integrantes do Exército
Brasileiro. Trata-se de uma importante ferramenta de gestdo dos recursos
destinados a assisténcia médico-hospitalar da familia militar, concebida com o
objetivo primordial de informatizar o atendimento realizado pelo Servico de
Saude do Exército. A metodologia implementada nessa informatizacao envolve
a integragéo de suas rotinas, que sédo de natureza administrativa, financeira ou
assistencial. Dessa maneira, é possivel a concepcdo de um banco de dados
contendo os registros clinico-ocupacionais dos pacientes.

O objetivo complementar do sistema € fazer com que os gestores dos
recursos acompanhem as despesas com atendimento médico-hospitalar,
originarias dos encaminhamentos para as Organizacdes Civis de Saude (OCS)
ou Profissionais de Saude Autdbnomos (PSAs). Sao resultantes também dos
gastos com insumos médico-odontolégicos provenientes da prestacdo de
servigos nas instalacdes das OMS, unidades de atendimentos e postos médicos
das OMs pela equipe de saude.

Como consequéncia, o SIRE possibilita a realizacdo de levantamentos
estatisticos e epidemiolégicos a partir dos registros clinicos, além de viabilizar o
gerenciamento de programas de acompanhamento de salde e de campanhas
educativas para os militares enquadrados em grupos de risco, como hipertensos,
diabéticos, estressados e obesos.

Finalmente, o sistema disponibiliza informacdes que podem ser utilizadas

nas atividades de auditoria. O Comprovante de Despesas Médicas (CDM) € um
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recurso do sistema que contém esse tipo de informacdo, podendo ser
visualizado na Figura 5. A partir das informacdes apresentadas na figura, é
possivel perceber que sua principal finalidade é auxiliar a Unidade Gestora (UG)

na gestado de contas.

Figura 5 — CDM gerado pelo SIRE.

MINIST...RIO DA DEFESA
EX...RCITO BRASILEIRO
DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL

< UG: B Adm Ap/5™ DE VIA

COMPROVANTE DE DESPESA M...DICA N[:3481 | FUSEX

DATA: 22/06/2019 OPERADOR: 2| Ten LORENA
HORA: 18:2:14 VALIDADE 30 DIAS TEMPO DE ATENDIMENTO: 2 Min
BENEFICIjRIO: Grupo: ExErcito Brasileiro - FUSEX Faixa: 31 a 40
Titular: (PACIENTE) UG Origem: Prec CP: Assinatura do Responsavel:
LORENA MARIA TATIM FARHAT B Adm Ap/5™ DE 30628099400
DENTISTA RESPONSVEL:
Nome: NrCRO: UF: Idt:
LORENA MARIA TATIM FARHAT 21918 PR 0505348177/MD
PROCEDIMENTOS:
Descri,,0: C0d DGP: [Quant| V.Unit | Pos-Aud:
TPB (raspagem supragengival mais polimento mais profilaxia oral) 50109004 1 308,20
Cotista; DAP | Credito: DBSAFUSUGPD-FUSEX ProduA.o Intema  ND: Total: 308,20
339030

Obs.: Valor Devido: 61,64
Valores sujeitos a anilise e revis, 0.

AtenA,0

Exceto nos casos de comprovada urgincia ou emergincia, o paciente dever:, preliminarmente, ser

dido por mEdico militar. O inhamento somente ser- realizado se o caso n,,0 puder ser

resolvido na OMS.

Fonte: SIRE, 2019.

A escolha do CDM como rotina do SIRE a ser utilizada apoiou-se no fato
de ser a forma de registro dos atendimentos odontologicos realizados nas
instalacdes das OMs. Para cada atendimento odontoldgico prestado no Forte do
Pinheirinho, um CDM é registrado no SIRE, gerando uma cobranca
correspondente a 20% do valor total do procedimento.

Por fim, é oportuno ressaltar que, no ambito do Forte do Pinheirinho, os
registros dos CDMs séo realizados mensal, e ndo diariamente. Por isso, o dado

gue se refere a data de realizacdo do procedimento € impreciso.
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4.4.2 Cadastro de Beneficiarios do Exército Brasileiro

O segundo sistema de informacéo utilizado é o Cadastro de Beneficiarios
do Exército Brasileiro (CADBEN), que contém a relacao informatizada de todos
os beneficiarios do FUSEX, obtida por um cadastro cujo numero de identificacdo
€ denominado PREC-CP. Essa denominacdo advém do numero de precedéncia
do militar, acrescido do codigo de pessoal. O numero de precedéncia é originario
da escola de formacdo e da modalidade de contratacdo do militar e gerado
automaticamente no momento em que ocorre sua incorporacdo as fileiras do
Exército Brasileiro. J4 o codigo de pessoal €, convencionalmente, 00 para os
titulares e numeracéo sequencial, de 01 em diante, para seus dependentes.

Este sistema foi selecionado devido aos seus dados fornecerem
informacdes que possibilitam a realizacdo de célculos estatisticos acerca das
proporcdes de militares que utilizaram os servi¢cos odontologicos, de acordo com
sua patente. Como o sistema oferece um modulo denominado CADBEN
Histdrico, a patente do militar no momento da utilizacdo do servico pode ser
acessada. Na Figura 6, visualiza-se esse médulo, percebendo-se que, mesmo
gue o militar seja promovido no decorrer do periodo analisado, sua patente no

momento da utilizacdo do servico é identificada.

Figura 6 — Tela com os dados do médulo CADBEN Histérico.

Cadastro de Beneficiarios do FUSEx
CADBEN historico

TITULAR JUN/2018

Prec/CP: 306280994 Proventos de: Segundo-Tenente
Nome: LORENA MARIA TATIM FARHAT

RM: 5€ RM CODOM/OM: 001164 / Ba Adm Ap 52 DE

Posto Segundo-Tenente Dt Nasc: 02/01/86

Identidade: EB0505348177 CPF: 05890491946

Dt Inclusdo: 08/16 Val Cartdo: 30/05/20

Fonte: CADBEN, 2019.

E valido citar que, diferentemente do SIRE, a alimentacio do CADBEN é

realizada pela Diretoria de Saude do Exército Brasileiro, situada em Brasilia
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(DF). Dessa maneira, a periodicidade do carregamento de dados, por ser

centralizado e dependente de aspectos burocraticos, ndo é regular.

4.5 ETAPAS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi dividida em etapas, que se encontram ilustradas na
Figura 7. A etapa 1 teve como objetivo descobrir os fluxos de procedimentos
realizados e a rede social, por meio da aplicagcédo da MP sob a perspectiva do
processo e do recurso. O objetivo da etapa 2 foi identificar a relacdo entre
demandantes potenciais e reais de servicos odontologicos, por meio da analise

estatistica dos dados.

Figura 7 — Etapas da pesquisa.

Descoberta dos fluxos de Mineragio de Obtengéo dos modelos de
ETAPA 1 pluoedlmentc:sle da rede processos processos realizados
social
|
|
A4 . _—
Identificagédo da relagdo entre . o Orientar a replicagdo dos
ETAPA 2 demandantes potenciais e reais de Anilise estatistica resultados em outras
servigos odontolégicos organizagoes militares

Fonte: A autora, 2019.
4.4.1 Etapa 1 — mineracao de processos

Na etapa 1, que consistiu na descoberta dos fluxos de procedimentos e
da rede social por meio da MP, os estagios preconizados na literatura foram

seguidos, conforme demonstrado na Figura 8 (VAN ECK et al., 2015)

Figura 8 — Etapa 1 — MP.

m Estagio 2 Estagio 4 @

—re _l —————————— " . A e
_— _ ] . _ .
| Definigao dos objetivos I | Definigdo do escopo | | Exiragéo da base de dados Mineragéo de processos | | Anélise dos fluxos |
da pesquisa | . ———— L, descobertos
______________ l l [ |
[ B A N
| _ ] : . : I pe processamento | Descoberta dos fluxos |
Selegio dos dados : Periodo de coleta  : ] de processos
| necessérios para atender | dos dados : | da base de dados | b P |
] aos objetivos 1 Srerasesasisnesanensnnennd -—— _J ___________
l .............. |
i | Obtengio do log de
Cardinalidade da | zventusug |

base de dados

Fonte: Adaptado de VAN ECK et al., 2015, 2019.
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No estagio 1, foi definido que a MP seria aplicada com o propésito de
diagnosticar a demanda por servicos odontolégicos. Para esse fim, foram
selecionados os dados que correspondiam a temporalidade do registro, referiam-
se ao servico odontoldgico prestado e caracterizavam o demandante desse
servico. Considerando os dados disponiveis nos dois sistemas de informacgéo
selecionados, foram selecionados atributos de interesse do SIRE e do CADBEN.

Os atributos relevantes do SIRE foram:

a) data de registro do CDM,;

b) UG de origem;

c) faixa etaria;

d) nimero de identificacdo do paciente;

e) nome do dentista responsavel pelo registro do CDM;

f) descricdo do procedimento odontolégico realizado.
Ja para o CADBEN, os atributos pertinentes foram:

a) numero de identificagdo do paciente;

b) patente ou posto do militar;

O estagio 2 correspondeu a definicdo do escopo da pesquisa, que
envolveu a determinacao da cardinalidade do conjunto de dados, resultante dos
atributos selecionados no estagio 1 e da delimitacdo do periodo da pesquisa,
consequéncia da disponibilidade dos dados. A cardinalidade do conjunto de
dados emergiu da inclusdo dos dados referentes ao periodo de marco de 2016
a fevereiro de 2020, correspondendo a 48 meses. Ao considerar que os dados
previamente selecionados do SIRE e do CADBEN deveriam compor uma base
de dados unica, derivou-se a relacdo descrita no dicionario de atributos

apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Dicionério de atributos do conjunto de dados.

NOME DO DESCRICAO
ATRIBUTO
data Més e ano de registro do CDM.
precCP_p Namero de identificagcao do paciente.
posto Patente do paciente no momento da utlizacdo do servigco
odontoldgico.
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faixaidade Faixa etaria do paciente.
uG OM a que o paciente pertence.
responsavel CD responsavel pela execugdo e registro do procedimento

odontologico.

procedimentos Procedimento odontolégico executado.

area Area da Odontologia em que o procedimento odontoldgico se insere.
Fonte: A autora, 2020.

E oportuno reiterar que os registros dos CDMs séo realizados mensal, e
nao diariamente. Assim, como o dado referente ao dia constante em cada CDM
ndo corresponde a realidade, optou-se pela inclusdo apenas do més e do ano
no atributo “data”.

Posteriormente, conforme metodologia adotada, no estagio 3 foi realizada
a coleta de dados, detalhada a seguir.

Do SIRE, foram coletados dois conjuntos de dados: o primeiro contendo
dados referentes aos CDMs registrados para os demandantes de servicos
odontologicos que contribuiam para o FUSEX (conjunto de dados CDMs FUSEX)
e 0 segundo reunindo dados dos CDMs registrados para os demandantes de
servicos odontoldgicos que cumpriam servigo militar obrigatorio e, por isso, nao
contribuiam para o FUSEX, sendo denominados fator de custo (conjunto de
dados CDMs fator de custo). A compilacdo desses dois grupos originou o
conjunto de dados CDMs.

Do CADBEN, foi extraido o conjunto de dados PostoGrad.

Os dois grupos de dados, do SIRE e do CADBEN, foram concatenados
no Excel®, passo que foi possivel porque ambos compartilhavam o dado PREC-
CP como identificagcdo do usuario. O conjunto de dados derivado desse processo
foi denominado log de eventos.

Com a Figura 9, é possivel compreender o processo descrito.
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Figura 9 — Processo de coleta de dados.

Conjunto de Dados
CDMs FUSEx CADBEN
[ Conjunto de Dados CDMs ]
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/

[ Conjunto de Dados CDMs ] [ Conjunto de dados PostoGrad ]

AV

[ Log de Eventos ]

Fonte: A autora, 2020.

Seguidamente, ainda no estagio 3, foi realizada a andalise da consisténcia
das informac@es contidas no conjunto de dados resultante, levando ao encontro
de imprecisbes que demandaram o pré-processamento dos dados. Este foi
conduzido no Excel®, ano a ano. Tendo em vista a auséncia de regulamentacéo
para registro dos procedimentos odontoldgicos no SIRE, esta etapa objetivou
eliminar redundéancias e padronizar os dados alusivos aos procedimentos
odontoldgicos. Para isso, foram eliminados todos os procedimentos cuja
realizacdo estava implicita em outro registrado no mesmo CDM.

Cita-se como exemplo o registro dos “materiais odontolégicos
descartaveis”, implicito a todos os atendimentos prestados, uma vez que
corresponde ao valor das luvas de procedimento, gorros e mascaras
descartaveis. Como esse registro nem sempre € realizado pelos CDs
responsaveis pelo servi¢o prestado, ele foi excluido sempre que associado a
outros procedimentos. Por outro lado, foram identificados CDMs em que os
“‘materiais odontologicos descartaveis” eram o Unico procedimento registrado.
Somente nesses casos a descricdo do procedimento foi mantida. Situacao
similar ocorreu com a especificagado “em resina composta”, que foi extinta por
ser o material usualmente eleito para procedimentos restauradores definitivos no
Forte do Pinheirinho. Nos casos em que algum material diferente foi empregado,

o detalhamento foi mantido na descri¢ao do procedimento. Ainda no ambito dos
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procedimentos restauradores, “ajuste oclusal” e “acabamento e polimento de
restauracdes”, ora registrados, ora omitidos, também foram eliminados quando
acompanhavam o registro de restauracdées no mesmo CDM. Finalmente, o
registro do procedimento “anestesia” também foi eliminado quando seu emprego
foi vinculado a conducdo de algum procedimento em que a aplicacdo de
anestesia local é indispenséavel. O Quadro 3 apresenta exemplos de registros de

procedimentos antes e depois do pré-processamento.

Quadro 3 — Exemplos da descri¢cao dos procedimentos odontoldgicos originais e apés o pré-

processamento.

ORIGINAL APOS PRE-
PROCESSAMENTO

"[{'Descricéo: 'Acabamento e polimento de restauragfes’,
'C6dDGP'": '50102040', 'quant: '1', 'V.Unit": '6,97', 'Pos-Aud": "},
{'Descricdo’: 'Materiais odontoldgicos descartaveis', 'C6dDGP":
‘50101198, 'quant’: '1', 'V.Unit": '7,50', '‘Pos-Aud': "}, {'Descri¢ao": restauracio de duas faces
'Ajuste oclusal', 'C6dDGP'": '50102041', 'quant 'l', 'V.Unit":

'11,48', 'Pos-Aud’: "}, {'Descricdo": 'Restauracdo de resina
fotopolimerizavel até duas faces', 'C6dDGP': '50102010',
‘quant: '1', 'V.Unit': '73,80', 'Pos-Aud": "}]"

"[{Descricéo’: 'Acabamento e polimento de restauracdes’,
‘C6dDGP'": '50102040', ‘quant: '1', 'V.Unit": '6,97", 'Pos-Aud": "},
{'Descri¢do": 'Ajuste oclusal', 'CodDGP'": '50102041', 'quant": "1,
'V.Unit": '11,48', 'Pos-Aud" "}, {'Descri¢cdo": 'Restauracdo de
resina fotopolimerizavel até duas faces', 'C6dDGP'; '50102010",
'quant’; '1', 'V.Unit": '73,80', 'Pos-Aud": "}]"

"[{'Descricao": 'Restauracdo de resina fotopolimerizavel até
duas faces', 'C6dDGP'": '50102010', ‘quant: ‘3", 'V.Unit": '73,80', | restauracdo de duas faces
'Pos-Aud": "}"

"[{'Descricdo:  'Materiais  odontologicos  descartaveis',
'C6dDGP'": '50101198', 'quant”: '1', 'V.Unit": '8,20', 'Pos-Aud": "},
{'Descrigéo": 'Restauracdo de resina fotopolimerizavel até duas | restauracdo de duas faces
faces', 'C6dDGP'": '50102010', 'quant’: '1', 'V.Unit": '73,80', 'Pos-
Aud': "}"

"[{'Descri¢éo": 'Materiais  odontologicos  descartaveis',
'C6dDGP'": '50101198', 'quant: '1', 'V.Unit": '7,50', 'Pos-Aud": "},
{'Descricdo: 'TPB (raspagem supragengival mais polimento profilaxia
mais profilaxia oral)', 'C6dDGP': '50109004', 'quant': '1', 'V.Unit";
'274,70', 'Pos-Aud": "}]"

"[{'Descricéo’: 'Materiais  odontolégicos  descartaveis',
'‘C6dDGP'": '50101198', ‘quant: '1', 'V.Unit": '8,20', 'Pos-Aud": "},
{Descri¢éo": 'TPB (raspagem supragengival mais polimento profilaxia
mais profilaxia oral)', 'C6dDGP': '50109004', 'quant"; '1', 'V.Unit";
'274,70', 'Pos-Aud’: "}]"

"[{'Descricao": 'TPB (raspagem supragengival mais polimento

restauracdo de duas faces

mais profilaxia oral)', 'C6dDGP': '50109004', ‘quant”: '1', 'V.Unit": profilaxia
'274,70', 'Pos-Aud”: "}]"
"[{'Descricao": 'Anestesia Dentaria’, 'C6dDGP": '50101122', pulpectomia em

‘quant’: '1', 'V.Unit": '7,38', 'Pos-Aud": "}, {'Descricdo': 'Materiais emergéncia
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odontologicos descartaveis', 'C6dDGP': '50101198', 'quant": "1,
'V.Unit: '7,50, 'Pos-Aud "}, {Descricdo": 'Drenagem de
abcesso via canal', 'C6dDGP'; '50104030', 'quant’: '1', 'V.Unit":
'20,09', 'Pos-Aud: "}, {Descricdo: ‘'Pulpectomia em
emergéncia’, 'CodDGP': '50104029', ‘quant": '1', 'V.Unit": '20,09',
'‘Pos-Aud’: "}"

"[{'Descricéo: 'Anestesia Dentaria’, 'C6dDGP': '50101122',
‘quant’: '1', 'V.Unit": '7,38', 'Pos-Aud": "}, {'Descri¢cdo": 'Drenagem
de abcesso via canal', 'C6dDGP': '50104030', 'quant 'l',
'V.Unit": '20,09', 'Pos-Aud": "}, {'Descricdo": 'Pulpectomia em
emergéncia’, 'C6dDGP'": '50104029', 'quant'; '1', 'V.Unit": '20,09',
'‘Pos-Aud’: "}]"

pulpectomia em
emergéncia

"[{'Descricao": 'Anestesia Dentaria’, 'C6dDGP": '50101122',
‘quant: '1', 'V.Unit: '7,38', 'Pos-Aud: "}, {'Descricdo"
'Desobstrucdo de conduto’, 'C6dDGP'": '50104014', 'quant': '1',
'V.Unit": '20,09', 'Pos-Aud": "}, {'Descri¢do" 'Pulpectomia em
emergéncia’, 'CodDGP': '50104029', 'quant": '1', 'V.Unit": '20,09',
'Pos-Aud’: "}]"

pulpectomia em
emergéncia

"[{Descricdo:  'Materiais  odontolégicos  descartaveis',
'C6dDGP'": '50101198', 'quant”: '1', 'V.Unit": '7,50', 'Pos-Aud": "},
{'Descrigcao": 'Desobstrucao de conduto’, 'C6dDGP': '50104014',
‘quant’: '2', 'V.Unit: '20,09', 'Pos-Aud: "}, {Descricdo’
'Pulpectomia em emergéncia’, 'C6dDGP': '50104029', 'quant”:
'2','V.Unit': '20,09', 'Pos-Aud’: "}]"

pulpectomia em
emergéncia

"[{'Descricdo: 'Desobstru¢do de conduto’, 'COdDGP':
'50104014', 'quant: '1', 'V.Unit: '20,09', 'Pos-Aud: "},
{Descri¢do": 'Pulpectomia em emergéncia’, 'C6dDGP"
‘50104029, 'quant’: '1', 'V.Unit": '20,09', 'Pos-Aud": "}]"

pulpectomia em
emergéncia

"[{'Descricdo": 'Pulpectomia em emergéncia’, 'C6dDGP':
'50104029', 'quant’; '1', 'V.Unit"; '20,09', 'Pos-Aud": "}I"

pulpectomia em
emergéncia

"[{'Descricao": 'Anestesia Dentaria’, 'C6dDGP": '50101122',
‘quant: '1', 'V.Unit: '7,38', 'Pos-Aud: "}, {'Descricdo"
'Pulpectomia em emergéncia’, 'CodDGP": '50104029', 'quant”
'1', 'V.Unit': '20,09', 'Pos-Aud'’; "}"

pulpectomia em
emergéncia

Fonte: A autora, 2020.

O pré-processamento foi concluido mediante agrupamento dos
procedimentos conforme as areas da Odontologia preestabelecidas dentro do
SIRE. Esse agrupamento deu-se em decorréncia da similaridade dos
procedimentos derivados de uma mesma area e facilitou a compreensao dos

dados. As descricBes de todos os procedimentos resultantes da etapa de pré-

processamento e o respectivo agrupamento por area da Odontologia constam

no Apéndice B.

O log de eventos aplicado, que pode ser visualizado na Figura 10,

continha lancamentos de 1.911 pacientes e 16.426 eventos, além de 14

atividades registradas e executadas por quatro profissionais diferentes,

denominados A, B, C e D.



Figura 10 — Log de eventos ap0s a etapa de pré-processamento.
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1 data precCP_p Posto faixaldade UG responsavel procedimentos area
2 2016-03 133396357 Soldado Recruta 11220 B Adm Ap/ 5 DE C falta faita
3 201603 50484657 Soldado Recruta 11220 B Adm Ap/ 5 DE C x periapical radiologia
4 2016-03 506077775 Soldado Recruta 11220 B Adm Ap/ 5 DE 8 pulpectomia em emergencia endodontia
5 2016-03 504863671 Soldado Recruta 11220 B Adm Ap/ 5 DE C exame clinico triagem
6 |2016-03 504863671 Soldado Recruta 11220 B Adm Ap/ 5 DE C exame clinico triagem
7 2016-03 504861873 Soldado Recruta 11220 B Adm Ap/ 5 DE C profilaxia e aplicacao de fluor topico prevencao
8 2016-03 504861873 Soldado Recruta 11220 B Adm Ap/ 5 DE C restauracao de duas faces dentistica
9 2016-03 504608571 Soldado Recruta 11220 B Adm Ap/ 5 DE C restauracao de duas faces dentistica
10 2016-04 12134765700 Primeiro Tenente 41250 5 Ca PE A e de re:
11 2016-04 34088698600 Capitao 51a 60 B Adm Ap/ 5 DE C recimentacao de protese protese
12 2016-04 30588959700 Primeiro Tenente 21a30 B Adm Ap/ 5 DE C exame clinico triagem
13 2016-04 34213099500 Subtenente 41a50 B Adm Ap/ 5 DE C exame clinico triagem
14 2016-04 34194443800 Segundo Tenente 41250 ua C dessensibilizacao periodontia
15 2016-04 34194443800 Segundo Tenente 41250 ua C falta falta
16 2016-04 34220226500 Segundo Tenente 41250 B Adm Ap/ 5 DE C exame clinico triagem
17 2016-04 34194443800 Segundo Tenente 41a50 uca C exame clinico triagem
18 2016-04 96170520100 Segundo Sargento 41a50 B Adm Ap/ 5 DE C exame clinico triagem
19 2016-04 34523410902 Dependente 0al0 B Adm Ap/ 5 DE C exame clinico triagem
20 2016-04 12333155000 Primeiro Sargento 41250 B Adm Ap/ 5 DE 8 x periapical radiologia
21 2016-04 12529116600 Segundo Sargento 21230 5 Ca PE C exame clinico triagem
22 2016-04 35457247500 Cabo Engajado 21a30 B Adm Ap/ 5 DE ] exame clinico triagem
23 2016-04 30626024400 Segundo Tenente 31a40 B Adm Ap/ 5 DE -} consulta clinico cirurgica cirurgia
24 2016-04 34607267200 Terceiro Sargento 31a40 B Adm Ap/ 5 DE 8 x periapical radiologia
25 2016-04 34143729200 Segundo Tenente 41250 B Adm Ap/ 5 DE 8 exame clinico triagem
26 2016-04 30613920800 Primeiro Tenente 21230 B Adm Ap/ 5 DE 8 exame clinico triagem
27 2016-04 34607267200 Terceiro Sargento 31240 B Adm Ap/ 5 DE |} exame clinico triagem
28 2016-04 30626909600 Segundo Tenente 31a40 B Adm Ap/ 5 DE [} exame clinico triagem
29 2016-04 12126110600 Subtenente 41a50 18IS B exame clinico triagem
30 2016-04 34203354600 Subtenente 41250 B Adm Ap/ 5 DE 8 exame clinico triagem
31 2016-04 12183021501 Dependente 31a40 GaCilGPE [} x periapical radiologia

Log de Eventos

+
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Fonte: A autora, 2020.

O estagio 4 compreendeu a MP propriamente dita. Para a aplicacdo da
técnica, duas perspectivas foram consideradas: do processo e do recurso.

Por meio da perspectiva do processo, buscou-se conhecer as areas de
maior demanda e sua periodicidade. Além disso, os fluxos de procedimentos
odontolbgicos descobertos possibilitam a identificacdo dos modelos de processo
de trabalho adotados pelos CDs, cuja exploracdo propicia melhorias no
aproveitamento dos recursos materiais.

Ja a perspectiva do recurso permite que o relacionamento entre os CDs
seja verificado, possibilitando compreender como as demandas séo distribuidas
entre eles, quais expertises sdo mais requisitadas e qual é a capacidade de
atendimento dos recursos humanos disponiveis. A exploracdo da rede social
gerada propicia melhorias no aproveitamento dos recursos humanos.

Ainda neste estagio, a segmentacdo do log de eventos foi necesséria,
como consequéncia de um aspecto singular: renovacao anual dos individuos que
compdem o efetivo do Forte do Pinheirinho. Essa renovacédo € resultante das

transferéncias dos militares de carreira entre os meses de novembro e fevereiro,
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das baixas dos militares temporarios entre os meses de janeiro e fevereiro, das
incorporacdes dos militares temporarios que compdem o quadro técnico no més
de fevereiro e da incorporacéo do efetivo variavel no més de marco.
Consequentemente, o log de eventos foi dividido em subconjuntos
contendo os eventos que ocorreram entre oS meses de margo e fevereiro de
cada ano. Essa segmentacdo permitiu que as variacbes na demanda por
servicos odontoldgicos fossem exploradas a medida que os individuos que
compBem a populacdo da pesquisa sdo modificados. E valido ressaltar que os
CDs seguem a mesma premissa e, portanto, também foram renovados ao longo

do periodo da pesquisa. Na Figura 11, é possivel assimilar essa divisao.

Figura 11 — Segmentacéo do log de eventos de acordo com a renovacéao anual do efetivo do

Forte do Pinheirinho.
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Fonte: A autora, 2020.

Apés a segmentacdo, originaram-se quatro subconjuntos de dados: o
subconjunto 2016/2017 compreendeu 714 pacientes, 3.056 eventos e 13
atividades, executadas pelos profissionais A, B e C; o subconjunto 2017/2018
apresentou 761 pacientes, 5.011 eventos e 14 atividades, executadas pelos
profissionais B, C e D; o subconjunto 2018/2019 englobou 811 pacientes, 4.201

eventos e 14 atividades, executadas pelos profissionais B e D; e o0 subconjunto
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2019/2020 incluiu 742 pacientes, 4.158 eventos e 14 atividades, executadas
pelos profissionais B e D.

Ainda no tocante a aplicacdo da MP, diante da diversidade de algoritmos
e softwares existentes, diretrizes foram revisadas (ROZINAT, 2020).

Para a aplicacdo da MP sob a perspectiva do processo, diante de um log
de eventos e subconjuntos em que havia um alto namero de atividades
registradas de maneira desordenada, sem relacdes de causalidade, optou-se por
conduzir a descoberta dos fluxos de processos no software Disco (FLUXICON,
2019). Essa escolha apoiou-se também em duas propriedades do algoritmo
eleito que sdo desejaveis: a dispensa de parametrizacbes e a obtencdo de
modelos de processos simplificados.

Neste estagio, definiram-se também as métricas que seriam indicadas nos
modelos de processos gerados no Disco (FLUXICON, 2019). Como se buscou
identificar a tomada de decisdo dos CDs, as areas da Odontologia de maior
demanda e o intervalo médio entre elas, duas métricas foram selecionadas: a
frequéncia de casos e a duracdo média.

J& para a aplicacdo da MP sob a perspectiva do recurso, foi selecionado
0 plug-in social network miner, do software ProM, versdo 5.2 (EIDHOVEN
UNIVERSITY OF TECHNOLOGY, 2016), devido as suas propriedades. A
métrica utilizada na aplicacéo do algoritmo eleito foi a working together, por ndo
haver relacbes de dependéncia entre os procedimentos realizados pelos
diferentes CDs e procurar-se investigar o relacionamento desses profissionais
para compreender como as demandas sao distribuidas entre eles, identificar as
expertises mais requisitadas e mensurar a capacidade de atendimento desses
profissionais.

Para as duas perspectivas selecionadas, a definicdo dos atributos
empregada na MP foi: timestamp, correspondente ao més e ano de registro do
CDM, no formato yyyy-MM; precCP_p, correspondente ao numero de
identificacdo do paciente, como case ID; responsavel, correspondente ao
profissional responsavel pela realizagédo do procedimento, como recurso; e area
do procedimento registrado no CDM, como activity.

O processo descrito € sintetizado na Figura 12, pela qual & possivel

compreender como a MP foi conduzida em cada um dos conjuntos de dados.
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Ressalta-se que, como nem todos os profissionais que prestaram servigos no
Forte do Pinheirinho ao longo do periodo analisado exerceram suas atividades

simultaneamente, ndo houve justificativa para realizar a MP sob a perspectiva
do recurso no log de eventos.

Figura 12 — Processo de descoberta dos fluxos de procedimentos odontolégicos por meio da

MP.
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Fonte: A autora, 2020.

Por fim, o estagio 5 da metodologia adotada para MP preconizou a andlise
dos fluxos descobertos, fundamentada nas caracteristicas dos mapas de
processos e da rede social resultantes dos softwares, algoritmos, métricas e
perspectivas selecionados.

E oportuno ressaltar que, como o objetivo da analise das redes sociais foi
avaliar o relacionamento entre os diferentes profissionais, os fluxos foram
redesenhados no software MindNode (IDEASONCANVAS, 2019). Esse
processo foi conduzido com o intuito de facilitar a compreensao dos resultados.

Com o mesmo proposito, as matrizes de atividades derivadas das redes sociais
descobertas foram redesenhadas no Word®.
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4.4.2 Etapa 2 — andlise estatistica

Como nenhuma das variaveis que caracterizavam os demandantes de
servigos odontolégicos foi abordada na etapa anterior, buscou-se, nesta etapa,
explora-las. Assim, a etapa 2 compreendeu a identificacdo da relacdo entre
demandantes potenciais e reais de servicos odontoldgicos, por meio da analise
estatistica dos dados.

Os individuos que atenderam aos critérios de inclusdo foram
considerados demandantes potenciais caso ndo tenham utilizado efetivamente
os servicos odontolégicos ofertados e demandantes reais caso tenham utilizado
em algum momento esses servigos.

Para a identificacdo dos demandantes potenciais, foram empregados
conjuntos de dados cedidos pela secéo de pessoal de cada OM integrante do
Forte do Pinheirinho. Esses conjuntos de dados, compostos pelo Quadro de
Cargos Previstos (QCP), foram compilados em uma base de dados Unica
contendo o numero absoluto de patentes dos integrantes do Forte do Pinheirinho
(QCP Forte do Pinheirinho). Foi adicionado, entdo, o numero absoluto de
dependentes, calculado com base nas estatisticas do ano de 2019 fornecidas
pelo departamento responsavel pela gestdo do FUSEXx nos estados do Parana e
Santa Catarina — Secdo de Saude Regional da 52 RM. O conjunto de dados
resultante foi o de demandantes potenciais de servicos odontologicos. O

processo é demonstrado na Figura 13.
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Figura 13 — Processo de obtencdo do conjunto de dados referente aos demandantes potenciais

de servigos odontolégicos.
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Fonte: A autora, 2020.

Para identificacdo dos demandantes reais, 0s mesmos subconjuntos
aplicados na etapa 1 foram utilizados, uma vez que continham dados referentes
aos individuos que procuraram efetivamente tratamento odontologico ao longo
do periodo analisado. O atributo de interesse da etapa 2 foi o “posto” contido no
log de eventos e todos os subconjuntos derivados dele. A coluna que
compreende esse atributo foi previamente visualizada na Figura 10.

A partir desses conjuntos de dados, foram extraidas as frequéncias
absolutas das patentes de demandantes potenciais e reais de servigos
odontologicos, por meio do software IBM SPSS Statistics, versao 24 (IBM, 2016).
Buscou-se, com isso, verificar se as proporc¢des das patentes dos demandantes
reais de servicos odontoldgicos eram similares as dos demandantes potenciais.
Os percentuais de demandantes reais maiores que o0s de potenciais foram
considerados um indicativo de dependéncia dos servicos odontologicos
ofertados e vice-versa.

Importa ressaltar que a patente do militar reflete o nivel de escolaridade
exigido na sua contratacéo. Partindo da base da piramide hierarquica do Exército
Brasileiro, tem-se: soldados-recrutas — fundamental incompleto, fundamental

completo, médio incompleto ou médio completo; soldados engajados
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(especializado e ndo especializado) — médio incompleto ou médio; cabo
engajado — médio completo; terceiro-sargento, segundo-sargento, primeiro-
sargento e subtenente — técnico; aspirante a oficial, segundo-tenente, primeiro-
tenente, capitdo, major, tenente-coronel, coronel, general de brigada, general de
divisdo, general de exército e marechal — superior completo.

Finalmente, com base nas analises estatisticas descritas, para que 0s
resultados pudessem atender as contribuicdes esperadas, a tomada de decisédo
contida dentro dos modelos de processos foi verificada para a patente mais
prevalente de demandantes reais considerada ndo dependente dos servicos
odontologicos e para aquela considerada dependente. A ocorréncia de
divergéncias entre as decisfes tomadas para as duas patentes indicou as areas
da Odontologia cuja aquisicdo de insumos e aplicacdo dos recursos humanos
sao prioritarias.

Complementarmente, para atender ao mesmo proposito, a
governabilidade das duas patentes mais prevalentes — dependente e néo
dependente — foi avaliada por meio da verificacdo do percentual de absenteismo.
Caso o percentual superasse o observado para o log de eventos, a patente seria

considerada de baixa governabilidade e vice-versa.

4.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR), sob o Parecer n°
3.745.166 (Anexo A).

Os registros que compuseram a base de dados do estudo foram
provenientes dos sistemas de informacéo utilizados para cobranca de servicos
odontolégicos aos beneficiarios do FUSEx. A utilizacdo desses dados foi
previamente autorizada pelo Comandante da OM responsavel pela prestacao
desses servigos, a Base de Administracdo e Apoio da 52 DE. A referida
autorizacdo encontra-se no Apéndice A. O QR code contido no documento
remete a autorizacdo efetuada dentro do Sistema de Protocolo Eletrénico de
Documentos do Exército Brasileiro. A captura da tela do sistema que ilustra tal

autorizac@o encontra-se também no Apéndice A.
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Como nado ocorreu exposicdo dos participantes da pesquisa e néao foi
realizado nenhum tratamento de salde que pudesse causar danos aos
envolvidos no projeto, entendeu-se que o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) era dispensavel. Contudo, o0s pesquisadores se
comprometeram a respeitar os critérios éticos, mantendo sigilo dos dados
coletados durante todo o processo. Por isso, 0 Apéndice B corresponde ao termo
de dispensa de TCLE.

Finalmente, como existiu risco de caracterizacdo dos usuarios dos
servigos odontoldgicos e dos profissionais prestadores desses servi¢cos, com o
objetivo de evitar inconvenientes, a identificacado dos usuarios e dos profissionais
foi codificada dentro da base de dados empregada. Nesse sentido, um Termo
de Compromisso de Utilizacdo de Dados foi assinado pelos participantes
(Apéndice C).
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5 RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados o0s resultados das duas etapas
metodoldgicas. Considerando a etapa 1, demonstram-se o0s resultados dos
estagios 4 e 5, tendo em vista que os resultados dos estagios 1, 2 e 3 fazem

parte das definicdes metodologicas.

5.1. ETAPA 1 - MINERACAO DE PROCESSOS: DESCOBERTA DOS FLUXOS
DE PROCEDIMENTOS E DA REDE SOCIAL

Esta secdo remete aos resultados dos estagios 4 (MP e descoberta dos
fluxos de processos e da rede social) e 5 (anéalise dos fluxos descobertos).

Para os mapas descobertos sob a perspectiva do processo no software
Disco (FLUXICON, 2019), os nés indicam as atividades e apresentam sua
descricdo; quanto mais forte € a coloracdo desses nés, maior € o numero de
ocorréncias de determinada atividade. A frequéncia absoluta de casos é indicada
numericamente dentro dos nés. Quanto aos arcos que 0s conectam, a indicacao
do peso é feita pela tonalidade desses arcos; assim, quanto mais densa é a
tonalidade do arco, maior € o numero de pacientes que percorreram o fluxo
descoberto e vice-versa. Os arcos com inicio e fim na mesma atividade
apresentam recursividade, ou seja, repeticdo da atividade. Ademais, a
numeracéo indicada ao lado dos arcos corresponde a duracdo média, ou seja, 0
intervalo médio entre a ocorréncia das duas atividades descritas nos nos
adjacentes ao arco em questao.

No que se refere as redes sociais, resultantes da MP aplicada sob a
perspectiva do recurso e descobertas no software ProM (EIDHOVEN
UNIVERSITY OF TECHNOLOGY, 2016), as analises foram conduzidas
exclusivamente com base no peso dos arcos que conectaram 0s nés. Nesse
caso, o peso do arco é indicado por meio da frequéncia relativa ao né de origem,
descrita de forma adjacente a cada um dos arcos que ligam os diferentes
profissionais apontados nos nés. Logo, quanto mais préximo de 1,000 € o peso

do arco que conecta dois profissionais, maior € a colaboracéo entre eles.
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Os arcos com recursividade (inicio e fim no mesmo nd) e a frequéncia de
100% acima de cada um dos nds indicam o total de pacientes atendidos pelos
CDs, com ou sem a coparticipacdo de outros profissionais, seja por meio do
registro de uma atividade, seja de um conjunto delas. Essas métricas foram
desprezadas ao redesenhar o0s fluxos no software MindNode
(IDEASONCANVAS, 2019), por ndo contribuirem com os propositos das
andlises.

As Figuras 14, 17, 20, 23 e 26 correspondem aos mapas de processos
descobertos sob a perspectiva do processo, para cada subconjunto e para o log
de eventos. As variantes mais comuns para cada um dos mapas descobertos
sdo analisadas nesta secao e podem ser visualizadas no Apéndice E desta
dissertacdo. No Apéndice F, constam as aproximacdes desses mapas que
retratam as areas da Odontologia de menor demanda.

A Figura 14 remete ao fluxo descoberto para o subconjunto 2016/2017.

Figura 14 — Mapa de processos referente ao subconjunto 2016/2017.

Fonte: A autora, 2020.

A analise da Figura 14 revela, por meio da identificacdo dos nos de
coloragcédo mais escura e dos arcos de tonalidade mais densa, ambos retratados
na aproximacao do fluxo na Figura 15, que a maior parte dos procedimentos
odontoldgicos registrados se concentrou na area de triagem. Partindo desse no,
o arco de maior densidade demonstra que, a partir da triagem, a maior parte dos
pacientes foi submetida a procedimentos odontologicos da area de prevencéo,

apos aproximadamente dois dias (45,4 horas). Arcos de grande densidade
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demonstram, ainda, outra parcela de pacientes que, ap0s a triagem,

demandaram procedimentos da area de dentistica.

Figura 15 — Areas da Odontologia de maior demanda para o subconjunto 2016/2017.
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Fonte: A autora, 2020.

Baseando-se na aproximacéao do fluxo na Figura 16, observa-se que outro
né de coloragdo escura corresponde a ocorréncia da falta para 286 pacientes,
como consequéncia de cirurgia e Disfuncdo Temporomandibular (DTM), apos a
triagem; e da sucessao de procedimentos de triagem, radiologia, endodontia e
dentistica. Depois da falta, ap6s um periodo médio de 44,8 dias, 63 pacientes
demandaram novamente procedimentos da &rea de triagem, ou seja, retomaram
o tratamento odontologico ora descontinuado. Os demais interromperam o

tratamento odontoldgico.
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Figura 16 — Ocorréncia da falta e procedimentos odontoldgicos relacionados a ela para o
subconjunto 2016/2017.
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Fonte: A autora, 2020.

Para o subconjunto 2016/2017, houve 393 variantes, ou seja, 0s pacientes
percorreram 0 mapa de processos descoberto de 393 maneiras distintas. A
variante mais comum, ilustrada na Figura E1 do Apéndice E, envolveu o registro
de somente uma atividade: a falta. Ela foi o caminho comum a 9,66% dos casos.
Sua verificagéo, em conjunto com a complexidade dos fluxos contidos da Figura
14, confirma uma alta variabilidade na tomada de decisdo no subconjunto
abordado.

A Figura 17 remete ao fluxo descoberto para o subconjunto 2017/2018.
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Figura 17 — Mapa de processos referente ao subconjunto 2017/2018.

Fonte: A autora, 2020.

A exploracdo da Figura 17 indica que, novamente, a maior parte dos
procedimentos se concentrou na area de triagem, sendo realizados em 654
pacientes. Com base no zoom retratado na Figura 18, é possivel perceber que,
partindo do n6 da triagem, o arco mais denso se conecta com o0s procedimentos
da &area de dentistica. A andlise desses nos e do arco que 0s conecta revela que
284 pacientes que foram submetidos a procedimentos de triagem demandaram
procedimentos da &rea de dentistica, apdés um intervalo médio de 7,2 dias. O
segundo arco mais denso, partindo da triagem, indica que 233 pacientes
demandaram procedimentos da area de prevencdo, depois de 12,3 dias, em

média. O terceiro arco mais denso que partiu da triagem vincula-se a radiologia.
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Figura 18 — Areas da Odontologia de maior demanda para o subconjunto 2017/2018.
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Fonte: A autora, 2020.

A falta foi a atividade consequente dos procedimentos da area de
prevencao, periodontia, protese e cirurgia. Como o unico arco que parte da falta,
conectando-a com a anestesia, indica o caminho percorrido por apenas oito
pacientes, o registro dessa atividade demonstra interrupcdo do tratamento

odontolbgico, como se observa na aproximacao retratada na Figura 19.
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Figura 19 — Caminho de procedimentos odontoldgicos demandados que culminaram na falta

para o subconjunto 2017/2018.
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Fonte: A autora, 2020.

Para o subconjunto 2017/2018, verificaram-se 504 variantes para o mapa

de processos descoberto. Na variante mais comum, ilustrada na Figura E2 do

Apéndice E, nota-se a persisténcia da falta como a variante mais comum.

Entretanto, esse foi o caminho percorrido somente por 5,78% dos casos. O

namero superior de variantes, em conjunto com a complexidade dos fluxos

contidos na Figura 19, revela uma maior variabilidade na tomada de decisédo no

subconjunto 2017/2018 em comparacao ao anterior.

A Figura 20 remete ao fluxo descoberto para o subconjunto 2018/2019.
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Figura 20 — Mapa de processos referente ao subconjunto 2018/2019.

Fonte: A autora, 2020.

A partir da aproximacao retratada na Figura 21, observa-se a persisténcia
da coloragdo mais escura para os procedimentos de triagem, seguidos pela
prevencdo, dentistica e falta, o0 que indica que essas sao as areas em que a
maior parte dos procedimentos odontolégicos demandados se enquadra.
Diferentemente dos modelos de processos gerados para 0s subconjuntos
2016/2017 e 2017/2018, para o subconjunto 2018/ 2019, o arco mais denso do
modelo de processos nao parte da triagem e, sim, da prevencao. Ele conecta a
atividade de prevencdo a triagem, com um intervalo médio de seis dias. O
segundo arco mais denso indica a sucessdo da dentistica, depois da triagem,
apos um periodo médio de 22,9 dias. O terceiro aponta a prevencdo como
resultado da triagem depois de 23,7 dias, em média. Ja o quarto apresenta a
triagem como consequéncia da realizacdo de procedimentos da area de

dentistica, apos um intervalo meédio de 11 dias.
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Figura 21 — Areas da Odontologia de maior demanda para o subconjunto 2018/2019.
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Fonte: A autora, 2020.

Com base no zoom retratado na Figura 22, é possivel perceber que,
novamente, a prevencdo se conecta com no0s de areas diversas, menos
frequentes: periodontia, radiologia, ortodontia, odontopediatria e falta. A alta
frequéncia da atividade de falta em comparacdo com a frequéncia dos nés e
arcos que a sucedem indica a interrup¢do do cuidado para um grande numero

de casos.
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Figura 22 — Areas da Odontologia de menor demanda que culminaram na falta para o
subconjunto 2018/2019.
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Diferentemente dos subconjuntos 2016/2017 e 2017/2018, a variante
mais comum para o0 subconjunto 2018/2019 foi a realizagéo de procedimentos
da area de prevencdao, seguida de procedimentos da area de triagem, na mesma
consulta odontolégica. Como esse caminho foi percorrido somente por 6,78%
dos casos, a complexidade e a variabilidade dos fluxos foram mantidas para este
subconjunto. Além disso, foi verificada a ocorréncia de 462 variantes. Essa
variante € ilustrada da Figura E3 do Apéndice E.

A Figura 23 remete ao fluxo descoberto para o subconjunto 2019/2020.
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Figura 23 — Mapa de processos referente ao subconjunto 2019/2020.
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Fonte: A autora, 2020.

Nela, verifica-se que os procedimentos de triagem, seguidos pela
prevencao, dentistica e falta, se mantém como os mais prevalentes. Novamente,
como demonstrado na aproximacao retratada na Figura 24, o arco mais denso
do modelo de processos néo parte da triagem e, sim, da prevencéo. O intervalo
médio entre os dois nds € de pouco mais de um dia (35,6 horas). O segundo
arco mais denso, neste caso, conecta a triagem a prevencao, sendo esta a
atividade subsequente depois de 23,4 dias, em média. O terceiro conecta 0s
procedimentos da area de dentistica a triagem, apds um periodo médio de 7,9

dias. O quarto liga a dentistica a triagem, apés uma média de 40,4 dias.
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Figura 24 — Areas da Odontologia de maior demanda para o subconjunto 2019/2020.
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Fonte: A autora, 2020.

No zoom retratado na Figura 25, percebe-se que o quinto arco de maior
densidade conecta a triagem a falta, depois de 30,3 dias, em média. A analise
das métricas do arco que conecta essas duas atividades revela que
aproximadamente 16% dos pacientes que sao submetidos a triagem se abstém
da consulta odontolégica seguinte. Dos 278 pacientes que faltaram as consultas
odontoldgicas, 59 retornaram, depois de um intervalo médio de 64,3 dias, para

realizacdo de procedimentos da area de prevencao.
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Figura 25 — Caminho de procedimentos odontolégicos demandados que culminaram na falta

para o subconjunto 2019/2020.
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Fonte: A autora, 2020.

A variante mais comum para o subconjunto 2019/2020 foi a realizac&o de
procedimentos da area de triagem, seguida de procedimentos da area de
prevencdo, na mesma consulta odontolégica. Essa situagcédo se assemelha com
a variante encontrada para o subconjunto 2018/2019. O caminho foi percorrido
somente por 7,14% dos casos, reafirmando a complexidade e a variabilidade dos
fluxos no subconjunto analisado. Essa variante € ilustrada da Figura E4 do
Apéndice E.

Para o subconjunto 2019/2020, a tomada de decisdo nao diferiu de
maneira tao expressiva em comparac¢ao com o subconjunto 2018/2019, uma vez
gue foram encontradas 439 variantes.

A Figura 26 remete ao fluxo descoberto para o periodo de marco de 2016

a fevereiro de 2020, correspondente ao log de eventos.
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Figura 26 — Mapa de processos referente ao log de eventos.

Fonte: A autora, 2020.

Por meio da figura, € possivel visualizar o modelo de processos
descoberto pelo software Disco (FLUXICON, 2019) para todo o periodo de
analise. A exploracéo dos fluxos revela a persisténcia da triagem, seguida pela
prevencao, dentistica e falta como as areas da Odontologia em que a maior parte
dos procedimentos realizados no Forte do Pinheirinho se insere. Além disso, a
radiologia foi a quinta area mais prevalente, como se observa na aproximagao

retratada na Figura 27, por meio da coloracao dos nos.
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Figura 27 — Areas da Odontologia de maior demanda para o log de eventos.
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Fonte: A autora, 2020.

Com base no zoom contido na Figura 28, percebe-se que a falta foi
registrada depois de procedimentos da area de protese, cirurgia, DTM e
periodontia. O alto numero de registros de falta sem arcos subsequentes
capazes de indicar a retomada do tratamento por um nimero compativel de
pacientes indica a interrupcdo do cuidado odontolégico por parte dos pacientes

absenteistas.



68

Figura 28 — Caminho de procedimentos odontologicos demandados que culminaram na falta

para o log de eventos.
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Fonte: A autora, 2020.

Para o log de eventos, notou-se um namero elevado de variantes (1.247),
sendo comum a falta, como se pode verificar na Figura E5 do Apéndice E. Esse
caminho foi percorrido por um percentual ainda menor de casos (4,87%) em
relagdo as variantes dos subconjuntos analisados. Portanto, reafirma-se a alta
variabilidade da tomada de decisao verificada dentro dos fluxos de processos.

As analises dos mapas de processos desenvolvidos no software Disco
(FLUXICON, 2019) permitiram que os modelos de processos vinculados a
demanda por servicos odontolégicos no Forte do Pinheirinho fossem
descobertos. Além disso, a tomada de decisdo dos CDs pdde ser conhecida;
portanto, cumpriram-se nessa atividade o primeiro e 0 segundo objetivos
especificos propostos.

No ProM, verséo 5.2 (EIDHOVEN UNIVERSITY OF TECHNOLOGY,

2016), foi aplicada a MP sob a perspectiva do recurso, levando a descoberta das
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redes sociais para cada subconjunto, por meio do algoritmo social network miner,
empregando a métrica working together. Também foram reveladas, por
intermédio do mesmo algoritmo e métrica, as matrizes de atividades realizadas
pelos diferentes profissionais.

Com o propésito de facilitar a compreensdo das analises descritas a
seguir, é valido que as expertises dos diferentes CDs sejam conhecidas. Essa

informacgao encontra-se no Quadro 4.

Quadro 4 — Expertises dos CDs responsaveis pela assisténcia odontolégica no Forte do

Pinheirinho ao longo do periodo analisado.

CD EXPERTISE
A Especializagdo em Ortodontia
B Especializagdo em Implantodontia e Aperfeicoamento em Cirurgia
Oral Menor
C Especializagdo em DTM
D Especializacédo e Aperfeicoamento em Ortodontia

Fonte: A autora, 2020.

As redes sociais descobertas encontram-se no Apéndice F. As Figuras
29, 30, 31 e 32 apresentam as redes sociais redesenhadas no software
MindNode (IDEASONCANVAS, 2019). Seguidamente, sdo demonstradas as

matrizes de atividades.
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Figura 29 — Rede social descoberta no ProM para o subconjunto 2016/2017.

Fonte: A autora, 2020.

A analise da rede social contida na Figura 29 revela o relacionamento
entre os trés profissionais que desempenharam suas atividades no decorrer do
periodo analisado no subconjunto 2016/2017. Esse relacionamento foi explorado
pela andlise dos arcos que conectaram os trés profissionais. Observa-se, assim,
qgue houve fluxo de atividades entre eles, ou seja, 0s trés profissionais
participaram, em maior ou menor quantidade, do cuidado dos pacientes
odontologicos do Forte do Pinheirinho.

Partindo do profissional A, existem dois arcos, um 0 conectando ao
profissional B e outro, ao profissional C. O primeiro tem peso de 0,603, o que
significa que esse profissional trabalhou em conjunto com o profissional B em

60,3% do total de pacientes que atendeu. Ja o segundo tem peso de 0,414, ou
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seja, o profissional A trabalhou em conjunto com o profissional C em 41,4% dos
seus casos.

Do profissional B também partem dois arcos: um deles, com peso de
0,087, o conecta com o profissional A e o outro, com peso de 0,465, ao
profissional C. Isso significa que, do total de casos em que profissional B
trabalhou, 0,87% foram em conjunto com o profissional A e 46,5%, com 0
profissional C.

Por fim, o profissional C estabeleceu sinergia com o profissional B em
39,2% de seus casos e com o profissional A em 0,05% deles. Ao considerar que
o profissional C desempenhou suas atividades ao longo de somente dois dos 12
meses analisados no subconjunto 2016/2017, o sinergismo relativamente menor

dele com os profissionais A e B € justificado.

Figura 30 — Rede social descoberta no ProM para o subconjunto 2017/2018.
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Fonte: A autora, 2020.
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Na rede social ilustrada na Figura 30, existem novamente trés nés, que,
para o subconjunto 2017/2018, correspondem aos profissionais B, C e D. A
analise da figura indica que houve fluxo de atividades entre eles, ou seja, 0
relacionamento entre os trés profissionais que constam na rede social &
demonstrado.

Partindo do profissional B, existem dois arcos, um o0 conectando ao
profissional C e outro, ao profissional D. O primeiro tem peso de 0,310, o que
significa que o profissional B trabalhou em associa¢cdo com o profissional C em
31% do total de pacientes que atendeu. Ja o segundo tem peso de 0,374, ou
seja, o profissional B trabalhou em conjunto com o profissional D em 37,4% de
seus pacientes.

Do profissional C também partem dois arcos: um deles indica que
trabalhou em sinergia com o profissional B em 43,9% do total de pacientes
atendidos e o outro, que se associou ao profissional D em 38,6% dos casos.

Os profissionais D e B participaram, em conjunto, de 33,21% do total de
casos do primeiro, ja os profissionais D e C foram cooperantes em 24,1% desses
casos. Finalmente, é valido mencionar que o profissional C desempenhou suas
atividades ao longo de dez dos 12 meses analisados no subconjunto 2017/2018;
assim, € esperado que sua participagdo no total de casos registrados pelos
profissionais B e D seja menor.

Figura 31 — Rede social descoberta no ProM para o subconjunto 2018/2019.
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Fonte: A autora, 2020.

Na Figura 31, diferentemente das redes sociais ilustradas previamente,

existem somente dois nds, ou seja, no decorrer do periodo analisado no
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subconjunto 2018/2019, somente os profissionais B e D prestaram servigos no
Forte do Pinheirinho. O arco que conecta o primeiro ao segundo tem peso de
0,378, o que significa que, do total de pacientes atendidos pelo profissional B,
37,8% foi em associacdo com o profissional D. J& o arco que faz a conexéo
inversa tem peso de 0,375, indicando sinergia do profissional D com o

profissional B em 37,5% dos atendimentos odontolégicos prestados por ele.

Figura 32 — Rede social descoberta no ProM para o subconjunto 2019/2020.
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Fonte: A autora, 2020.

A Figura 32 revela a persisténcia da situacéo observada previamente para
0 subconjunto 2019/2020, ou seja, os prestadores de servicos odontoldgicos ao
longo do periodo de analise deste subconjunto sé&o os profissionais B e D. O arco
que conecta o primeiro ao segundo tem peso de 0,306, o que significa que, do
total de pacientes atendidos pelo profissional B, 30,6% foi em associa¢cdo com o
profissional D. Ja o arco que faz a conexao inversa tem peso de 0,401, o que
revela sinergia do profissional D com o profissional B em 40,1% do total de seus
atendimentos odontolégicos.

Finalmente, as andlises das redes sociais descobertas no software ProM,
versao 5.2 (EIDHOVEN UNIVERSITY OF TECHNOLOGY, 2016), envolveram a
verificagdo das matrizes de atividades geradas pelo algoritmo social network
miner, empregando a métrica working together. Por meio dessas matrizes,
buscou-se identificar quais atividades foram realizadas por todos os CDs e quais
estavam ligadas as expertises de cada profissional. Visou-se, ainda, a verificar

se tais expertises alteraram a quantidade de atividades demandadas. As Figuras
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33 a 36 contém as matrizes de atividades para os subconjuntos 2016/2017,
2017/2018, 2018/2019 e 2019/2020, respectivamente.

Figura 33 — Matriz de atividades descoberta no ProM para o subconjunto 2016/2017.

B
Anestesia 0 2 0
Cirurgia 2 167 39
Dentistica 45 344 242
DTM 0 0 30
Endodontia 3 38 20
Falta 13 168 230
Moldagem com alginato 0 7 1
Odontopediatria 3 4 14
Ortodontia 0 4 0
Periodontia 2 35 26
Prevengao 16 214 235
Prétese 0 27 12
Radiologia 9 88 81
Triagem 45 395 495

Fonte: A autora, 2020.

A analise da Figura 33 revela que o profissional B realizou
aproximadamente quatro vezes mais procedimentos da area de cirurgia do que
o profissional C, que, por sua vez, performou exclusivamente os procedimentos
da area de DTM. Ao considerar que a especialidade do profissional B é
implantodontia e do profissional C, DTM, a matriz de atividades reflete a conexao
entre as expertises dos profissionais e a demanda pelos servicos.

Situacao similar acontece com os procedimentos da area de protese, que
foram executados majoritariamente pelo profissional B. JA o profissional A
realizou em torno de duas vezes mais procedimentos vinculados a area de
endodontia, em comparacdo com o profissional C. Em se tratando da area de
triagem, este registrou um numero aproximadamente 20% maior de
procedimentos. Além disso, é valido ressaltar que os pacientes do profissional C

faltaram cerca de 35% mais do que os do profissional B.
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De maneira geral, o nimero de procedimentos odontoldgicos registrados
para os profissionais B e C foi similar (1.493 e 1.425, respectivamente), o que €
condizente com a carga de trabalho igualitaria de ambos. O profissional A
prestou servicos no Forte do Pinheirinho somente ao longo de dois dos 12 meses
analisados. Portanto, a quantidade consideravelmente menor de procedimentos

executados por ele é legitima (138).

Figura 34 — Matriz de atividades descoberta no ProM para o subconjunto 2017/2018.

B C D
Anestesia 33 2 93
Cirurgia 175 24 24
DT™M 7 28 0
Endodontia 18 15 25
Falta 215 126 158
Moldagem com alginato 9 1 0
Odontopediatria 8 1 6
Ortodontia 3 0 17
Periodontia 56 5 40
Prevencgéo 170 132 257
Prétese 67 10 17
Radiologia 58 55 0
Triagem 357

Fonte: A autora, 2020.

Na Figura 34, observa-se a persisténcia do alto nimero de procedimentos
de cirurgia e protese realizados pelo profissional B e de procedimentos de DTM
pelo profissional C. O profissional D conduziu a maior parte dos procedimentos
de ortodontia, 0 que novamente confirma a conexao entre a demanda e as
expertises dos profissionais que prestam servicos odontolégicos, uma vez que a
especialidade deste CD é ortodontia. Como procedimentos de radiologia
dependem de um cadastro junto a érgaos competentes do Exército Brasileiro e

o profissional D ndo dispunha de tal cadastro no decorrer do periodo analisado,
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ndo estava habilitado a executar radiografias; assim, o baixo numero de
procedimentos de radiologia realizados por esse profissional € justificado.

Ainda na Figura 34, observa-se 0 numero superior (cerca de 50% maior)
de procedimentos de triagem realizados pelos profissionais B e D. Verifica-se
também um alto numero de procedimentos de dentistica feitos pelo profissional
D (cerca de 17% maior que o numero registrado pelo profissional B e 70% maior
gue o profissional C). A quantidade de procedimentos da area de prevencao
realizados pelo profissional D também foi superior aos registros dos profissionais
BeC.

Em se tratando de faltas, o quantitativo dos registros do profissional B foi
superior ao dos profissionais C e D. Observa-se, por fim, a quantidade superior
de procedimentos em geral realizados pelos profissionais B e D, em comparacao
com o profissional C (2.075, 1.963 e 975, respectivamente). Entretanto, como
este desempenhou suas atividades no Forte do Pinheirinho no periodo de marco
a novembro de 2017 e os demais, ao longo de todos os meses analisados, a

guantidade inferior de procedimentos registrada por ele é esperada.

Figura 35 — Matriz de atividades descoberta no ProM para o subconjunto 2018/2019.

B D
Anestesia 17 62
Cirurgia 132 19
Dentistica _
DTM 2 0
Endodontia 42 22
Falta 216 204
Moldagem com alginato 8
Odontopediatria 2
Ortodontia 11 75
Periodontia 14 25
Prevengéo 290 310
Préotese 53 13
Radiologia 62 64

Fonte: A autora, 2020.
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Na Figura 35, constata-se a persisténcia do alto nimero de procedimentos
de cirurgia e protese realizados pelo profissional B e de procedimentos de
ortodontia pelo profissional D, confirmando, mais uma vez, a conexao entre a
demanda e as expertises dos profissionais que prestam servicos odontolégicos.

O profissional B apresentou somente cerca de 25% do total de registros
de anestesia. O profissional D possui um numero superior de procedimentos da
area de dentistica e periodontia, enquanto o profissional B realizou mais
procedimentos da area de endodontia. A quantidade de procedimentos da area
de triagem realizados pelo profissional B foi aproximadamente 35% maior em
comparagdo com o profissional D. Finalmente, o total de procedimentos
odontologicos registrados pelo profissional B (2.208) foi cerca de 10% superior
ao registrado pelo profissional D (1.993), o que denota um melhor desempenho

dele, ao considerar a carga de trabalho igualitaria.

Figura 36 — Matriz de atividades descoberta no ProM para o subconjunto 2019/2020.

B D
Anestesia 12 52
Cirurgia 86 12
Dentistica 465 -
DTM 0 1
Endodontia 29 17
Falta 242 179
Moldagem com alginato 4 1
Odontopediatria 2 22
Ortodontia 15 181
Periodontia 48 41
Prevencgao 310 295
Prétese 37 15
Radiologia 48 54
Triagem

Fonte: A autora, 2020.
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Na Figura 36, verifica-se a persisténcia do alto nUmero de procedimentos
de cirurgia e proétese realizados pelo profissional B e de procedimentos de
ortodontia pelo profissional D, confirmando a conexado entre a demanda e as
expertises dos profissionais. Observa-se, porém, um alto crescimento do nimero
de procedimentos da area de ortodontia, em comparagdo com 0s registros para
0s subconjuntos 2016/2017, 2017/2018 e 2018/2019. Sabe-se que, no inicio do
periodo de analise do subconjunto 2019/2020, o Forte do Pinheirinho recebeu
materiais odontolégicos da area de ortodontia. Logo, além da associacao
observada entre as expertises dos profissionais e a demanda por servicos
odontologicos, observa-se relacdo entre a disponibilidade de insumos e tal
demanda.

O profissional B apresentou, novamente, cerca de 25% do total de
registros de anestesia. O profissional D teve um numero superior de
procedimentos da area de dentistica e odontopediatria e o profissional B realizou
mais procedimentos da é&rea de endodontia, periodontia e prevencao. A
guantidade de procedimentos da area de triagem feitos pelo profissional B foi
aproximadamente 35% maior, em comparagao com o profissional D. Finalmente,
o total de procedimentos odontoldgicos registrados pelos profissionais B (2.120)
e D (2.038) foi similar.

As analises dos resultados da etapa 1, além de cumprir os trés objetivos
especificos propostos, permitiram, por meio da exploracdo das redes sociais
vinculadas aos fluxos de processos descobertos, a ampliacdo do conhecimento
acerca do dimensionamento e das expertises dos CDs que prestam servigos
odontolégicos no Forte do Pinheirinho. Dessa maneira, foram geradas
informacgBes com potencial para embasar a gestdo dos recursos humanos e
materiais destinados a Odontologia, atendendo a contribui¢cdo social almejada.

Também é relevante mencionar que, como consequéncia da técnica
aplicada na etapa 1, a MP, o fluxo gerado independe das caracteristicas
individuais atuantes na populacéo da pesquisa. Diante do exposto, evidencia-se
gue o encadeamento dos procedimentos odontologicos e a geracdo da rede
social ocorreram sem que as variaveis que qualificam o paciente (posto, faixa de
idade, UG) afetassem o fluxo de processos concebido. Por isso, essas variaveis

foram abordadas na etapa 2.
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Concluidas as analises da etapa 1, seguem os resultados da etapa 2.

5.2. ETAPA 2 — ANALISE ESTATISTICA

A etapa 2 correspondeu as analises estatisticas, conduzidas no software
IBM SPSS Statistics, versao 24 (IBM, 2016). Nela, como consequéncia dos
desfechos alcancados pela MP na etapa 1, a busca por associagdes entre as
variaveis que caracterizavam os demandantes reais de servicos odontoldgicos
nao foi necesséria.

Por conseguinte, foram geradas as estatisticas descritivas referentes as
frequéncias absolutas, exibidas em porcentagem, da variavel “posto” nos dois
conjuntos de dados empregados. As frequéncias das demais variaveis que
caracterizavam os demandantes reais de servigos odontologicos — UG e faixa
etaria — foram analisadas a partir dos resultados das estatisticas do Disco, que,
apesar de se tratar de um software para MP, também fornece as frequéncias
absolutas de todas as variaveis do log de eventos. Constatou-se, assim, que a
UG de origem da maior parte dos pacientes foi a Base de Administracao e Apoio
da 52 DE e a faixa etaria predominante nesse universo foi de 21 a 30 anos.
Ambas as frequéncias observadas condizem com o QCP do Forte do
Pinheirinho.

Como o propdsito principal da etapa 2 era comparar a frequéncia absoluta
da variavel “posto” do log de eventos com a frequéncia absoluta das patentes
dos militares constantes em um conjunto de dados diferente, os resultados foram
obtidos a partir de um software aplicado as andlises estatisticas.

A Tabela 1 traz as proporcdes das patentes dos demandantes potenciais
de servicos odontologicos. As andlises das Tabelas 2 a 6 foram conduzidas com
base no calculo da relacdo entre as propor¢cbes das patentes de todos os
subconjuntos e do log de eventos, que correspondiam aos demandantes reais,

e as proporcdes da Tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia e porcentagem das patentes dos demandantes potenciais de servicos

odontoldgicos do Forte do Pinheirinho.

Patente Frequéncia | Porcentagem




Aspirante Oficial
Cabo Engajado
Capitao

Coronel
Dependente
General de Brigada
General de Divisdo
Major
Primeiro-Sargento
Primeiro-Tenente
Segundo-Sargento
Segundo-Tenente
Soldado Engajado
Soldado-Recruta
Subtenente
Tenente-Coronel
Terceiro-Sargento
Total

95

34

30
1.288

40
48
118
66
46
192
279
76
27
142
2.486

0,1

3,8

14

1,2
51,8
0,1

16
1,9
4,7
2,7
1,9
7,7

11,2
3,1
11
5,7
100

Fonte: A autora, 2020.
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A andlise da Tabela 1 revela que a patente de maior porcentagem dentre

0s demandantes potenciais de servicos odontolégicos no Forte do Pinheirinho é

dependente, correspondendo a 51,8% do total de individuos. A segunda patente

mais frequente é soldado-recruta, que equivalem a 11,2% do total de

demandantes potenciais. Soldado engajado apareceu em terceiro lugar e

corresponde a 7,7% do total de individuos nesse universo. As demais patentes

de militares distribuem-se em percentuais menores, inferiores a 5,7%.

Tabela 2 — Frequéncia e porcentagem das patentes dos demandantes reais, porcentagem dos

demandantes potenciais e relacdo entre eles para o subconjunto 2016/2017.

Porcentagem | Porcentagem
Patente Frequéncia |demandantes | demandantes
reais potenciais

Aspirante Oficial 16 0,5 0,1
Cabo Engajado 195 6,4 3,8
Capitao 117 3,8 1.4
Coronel 70 2,3 1,2
Dependente 502 16,4 51,8
General de Brigada 6 0,2 0,1




General de Exército
Major

N/A
Primeiro-Sargento
Primeiro-Tenente
Segundo-Sargento
Segundo-Tenente
Soldado Engajado Especializado
Soldado-Recruta
Subtenente
Tenente-Coronel
Terceiro-Sargento
Total

5
78
11

142
211
149
149
367
548
189
93
208
3.056

0,2
2,6
0,4
4,6
6,9
49
4,9
12
17,9
6,2

6,8
100

1,6

1,9

4,7

2,7

1,9

7,7
11,2
3,1

11

57

100

Fonte: A autora, 2020.

A exploracéo da Tabela 2 indica que, no decorrer do periodo analisado no

subconjunto 2016/2017, a patente de maior propor¢ao dentre os demandantes
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reais de servi¢cos odontoldgicos foi soldado-recruta, equivalente a 17,9% do total.

Dependente apareceu em segundo lugar, correspondendo a 16,4% desse
universo. A terceira patente mais comum foi

representaram 12% do total. As trés patentes mais usuais neste conjunto de

dados corresponderam a 46,3% do total de demandantes reais.

soldado engajado, que

As comparacgOes entre as proporcbes das patentes dos demandantes

reais e potenciais de servicos odontolégicos no Forte do Pinheirinho, para o

subconjunto 2016/2017, mostram que somente as patentes “general de Exército”

e “dependente” ndo foram dependentes dos servicos odontoldgicos ofertados.

Tabela 3 — Frequéncia e porcentagem das patentes dos demandantes reais de servicos

odontolégicos do Forte do Pinheirinho para o subconjunto 2017/2018.

Porcentagem | Porcentagem
Patente Frequéncia |demandantes | demandantes
reais potenciais

Aspirante Oficial 18 0,4 0,1
Cabo Engajado 421 8,4 3,8
Capitao 212 4,2 1,4
Coronel 173 3,5 1,2
Dependente 880 17,6 51,8
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General de Brigada 1 0 0,1
General de Exército 2 0 0

Major 190 3,8 1,6
N/A 1 0 -

Primeiro-Sargento 252 5 1,9
Primeiro-Tenente 282 5,6 4,7
Segundo-Sargento 198 4 2,7
Segundo-Tenente 303 6 1,9
Soldado Engajado Especializado 505 10,1 7,7
Soldado-Recruta 594 11,9 11,2
Subtenente 275 55 3,1
Tenente-Coronel 108 2,2 1,1
Terceiro-Sargento 596 11,9 5,7
Total 5.011 100 100

Fonte: A autora, 2020.

A anadlise da Tabela 3 demonstra que a patente mais recorrente para o
universo analisado no subconjunto 2017/2018 foi dependente, correspondendo
a 17,6% do total de demandantes reais. A segunda patente mais assidua foi
soldado-recruta, em conjunto com terceiro-sargento, ambas representando
11,9% do total. A patente “soldado engajado” foi a terceira mais presente,
contemplando 10,1% dos demandantes reais de servicos odontologicos no
subconjunto 2017/2018. As trés patentes mais usuais neste conjunto de dados
corresponderam a 51,5% do total de demandantes reais.

As comparacOes entre as proporcdes das patentes dos demandantes
reais e potenciais de servicos odontoldgicos no Forte do Pinheirinho, para o
subconjunto 2017/2018, revelaram que as patentes “general de Exército”,
“‘general de brigada” e “dependente” ndo sdo dependentes dos servicos

odontoldgicos ofertados.

Tabela 4 — Frequéncia e porcentagem das patentes dos demandantes reais de servi¢cos

odontolégicos do Forte do Pinheirinho para o subconjunto 2018/2019.

Porcentagem | Porcentagem

Patente Frequéncia | demandantes | demandantes
reais potenciais
Aspirante Oficial 4 0,1 0,1

Cabo Engajado 307 7,3 3,8
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Capitao 167 4 1,4
Coronel 102 24 1,2
Dependente 754 17,9 51,8
Major 162 3,9 1,6
Marechal 1 0 0

Primeiro-Sargento 165 3,9 1,9
Primeiro-Tenente 325 7,7 4,7
Segundo-Sargento 195 4,6 2,7
Segundo-Tenente 218 52 1,9
Soldado Engajado Especializado 604 14,4 7,7
Soldado Engajado N&o especializado 9 0,2 --

Soldado-Recruta 376 9 11,2
Subtenente 259 6,2 3,1
Tenente-Coronel 145 35 11
Terceiro-Sargento 408 9,7 57
Total 4.201 100 100

Fonte: A autora, 2020.

Na Tabela 4, verifica-se que a patente mais assidua no subconjunto
2018/2019 foi, novamente, dependente, equivalente a 17,9% do total analisado
nesse universo. Soldado engajado foi a segunda patente mais comum,
correspondendo a 14,6% do total (somaram-se o0s soldados engajados
especializados e nao especializados, uma vez que essa distincdo ndo €
especificada no QCP). A terceira patente de maior proporcao foi terceiro-
sargento, representando 9,7% dos demandantes reais de servicos odontoldgicos
no subconjunto 2018/2019. As trés patentes mais usuais neste conjunto de
dados corresponderam a 42,2% do total de demandantes reais.

As comparacdes entre as proporcdes das patentes dos demandantes
reais e potenciais de servicos odontolégicos no Forte do Pinheirinho, para o
subconjunto 2018/2019, revelaram que somente as patentes “marechal’,
“‘dependente” e “soldado-recruta” ndo s&o dependentes dos servicos

odontologicos ofertados.

Tabela 5 — Frequéncia e porcentagem das patentes dos demandantes reais de servi¢cos

odontolégicos do Forte do Pinheirinho para o subconjunto 2019/2020.

Patente Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem
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demandantes | demandantes

reais potenciais

Aspirante Oficial 17 0,4 0,1
Cabo Engajado 320 7,7 3,8
Capitéo 165 4 1,4
Coronel 163 3,9 1,2
Dependente 864 20,8 51,8
General de Divisdo 7 0,2 1

Major 193 4,6 1,6
N/A 57 14 -

Primeiro-Sargento 151 3,6 19
Primeiro-Tenente 248 6 4,7
Segundo-Sargento 125 3 2,7
Segundo-Tenente 166 4 1,9
Soldado Engajado Especializado 431 10,4 7,7
Soldado-Recruta 264 6,3 11,2
Subtenente 355 8,5 3,1
Tenente-Coronel 174 4,2 11
Terceiro-Sargento 458 11 5,7
Total 4.158 100 100

Fonte: A autora, 2020.

Para o subconjunto 2019/2020, por meio da analise da Tabela 5, verifica-
se gque a patente de maior proporgéo dentre os demandantes reais de servi¢os
odontoldgicos foi dependente, totalizando 20,8% do universo analisado. Soldado
engajado foi a segunda patente mais comum e correspondeu a 10,4% do total.
A terceira patente mais assidua foi subtenente, equivalente a 8,5% do total. As
trés patentes mais usuais neste conjunto de dados corresponderam a 39,7% do
total de demandantes reais.

As comparacgOes entre as propor¢des das patentes dos demandantes
reais e potenciais de servicos odontologicos no Forte do Pinheirinho, para o
subconjunto 2019/2020, revelaram que somente as patentes “dependente”,
“‘general de divisdo” e “soldado-recruta” ndo sdo dependentes dos servicos

odontoldgicos ofertados.
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Tabela 6 — Frequéncia e porcentagem das patentes dos demandantes reais de servi¢cos

odontologicos do Forte do Pinheirinho para o log de eventos.

Porcentagem | Porcentagem
Patente Frequéncia | demandantes | demandantes
reais potenciais

Aspirante Oficial 55 0,3 0,1
Cabo Engajado 1243 7,6 3,8
Capitao 661 4 1,4
Coronel 508 3,1 1,2
Dependente 3000 18,3 51,8
General de Brigada 7 0 0,1
General de Divisédo 7 0 0

General de Exército 7 0 0

Major 623 3,8 1,6
Marechal 1 0 0

N/A 69 0,4 -

Primeiro-Sargento 710 4,3 1,9
Primeiro-Tenente 1066 6,5 4.7
Segundo-Sargento 667 41 2,7
Segundo-Tenente 836 51 19
Soldado Engajado Especializado 1907 11,6 7,7
Soldado Engajado Néo especializado 9 0,1 --

Soldado-Recruta 1782 10,8 11,2
Subtenente 1078 6,6 3,1
Tenente-Coronel 520 3,2 11
Terceiro-Sargento 1670 10,2 57
Total 16426 100 100

Fonte: A autora, 2020.

Para o log de eventos, que incluiu os dados de todo o periodo analisado,
por meio do exposto na Tabela 6, percebe-se que a patente mais assidua foi
dependente, com 18,3% do total desse universo. A segunda patente mais
recorrente foi soldado engajado, que correspondeu a 11,7% do total (somatério
dos soldados engajados especializados e ndo especializados). Soldado-recruta
apareceu em terceiro lugar, representando 10,8% do total de demandantes reais
de servicos odontolégicos para o universo contido no log de eventos. As trés
patentes mais usuais neste conjunto de dados corresponderam a 40,8% do total

de demandantes reais.
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As comparacdes entre as proporcdes das patentes dos demandantes
reais e potenciais de servicos odontolégicos no Forte do Pinheirinho, para o log
de eventos, revelaram que as patentes “dependente”, “general de Exército”,
“‘general de divisdo”, “general de brigada”, “marechal” e “soldado-recruta” nao
sdo dependentes dos servi¢os odontoldgicos ofertados.

A exploracdo de todas as analises conduzidas na etapa 2 mostra que,
apesar de alta prevaléncia em todos os conjuntos de dados analisados, o0s
dependentes dos militares vinculados ao Forte do Pinheirinho apresentaram
baixo grau de dependéncia dos servicos odontologicos ofertados. Entretanto,
soldado engajado foi a patente de maior prevaléncia que se mostrou dependente
dos servigcos odontolégicos, em todos 0s conjuntos de dados examinados. Diante
disso, o log de eventos foi filtrado, revelando os mapas de procedimentos
odontoldgicos para essas duas patentes. Na Figura 37, tem-se o mapa de

procedimentos odontoldgicos resultante da patente “soldado engajado”.

Figura 37 — Mapa de processos referente ao log de eventos com aplicacéo de filtro para a

patente “soldado engajado”.

moldagem com alginato
5 (nstany

Fonte: a autora, 2020.
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A analise da figura mostra que a triagem foi a area em que a maioria dos
procedimentos odontolégicos registrados se inseriu. A partir disso, como se
observa na Figura 38, o arco de maior densidade conecta a triagem a prevencao
e indica que, depois da realizacdo desses procedimentos, os pacientes foram
submetidos a outros da area de prevencéo, depois de um intervalo médio de
44,6 dias. O segundo arco mais denso do mapa relaciona a area de prevencao
a triagem, sinalizando o caminho inverso percorrido por alguns casos, em um
intervalo médio de cinco dias. Em contraste com os demais modelos
descobertos, o terceiro arco, neste caso, conecta os procedimentos da area de
cirurgia aos da area de triagem, em um periodo médio de 34,9 dias. Logo,
verifica-se a importancia da aquisicdo de insumos para cirurgia e do

desenvolvimento de expertises para essa area por parte dos CDs.

Figura 38 — Areas da Odontologia de maior demanda para a patente “soldado engajado”.

triagem
187 (instant)

prevencao cirurgia
133 (instant) 66 (instant)

Fonte: a autora, 2020.

De acordo com a aproximacao contida na Figura 39, diferentemente do
gue foi constatado nos demais conjuntos de dados que incluiam todas as
patentes de demandantes reais, a falta foi a terceira atividade mais registrada.
O percentual verificado neste caso foi de 14,04%, superando o percentual do log
de eventos, de 10,66%. Evidencia-se, portanto, a baixa governabilidade desses

individuos.
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Figura 39 — N6 da atividade “falta” para a patente “soldado engajado”.

falta
125 (instant)

100

protese
8 (instant)

anestesia
23 (instant)

triagem
187 (instant)

radiologia prevencao
58 (instant) ! 133 (instant)

Fonte: a autora, 2020.

Na Figura 40, visualiza-se o0 mapa de procedimentos odontoldgicos

resultante da patente “dependente”.

Figura 40 — Mapa de processos referente ao log de eventos com aplicacdo de um filtro para a

patente “dependente”.

Fonte: a autora, 2020.
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A andlise da figura demonstra que a triagem foi a area em que a maioria
dos procedimentos odontolégicos registrados se inseriu, seguida da prevencao.
Por meio da aproximacédo retratada na Figura 41, é possivel verificar essa
situacdo. Percebe-se ainda que o arco de maior densidade conecta a triagem a
prevencgédo, depois de um intervalo médio de 47,6 dias. O segundo arco mais
denso do mapa relaciona a area de prevencéo a triagem e indica o caminho
inverso, em um intervalo médio de 23 dias. O terceiro arco conecta a area de

triagem a terceira atividade mais prevalente registrada, dentistica.

Figura 41 — Areas da Odontologia de maior demanda para a patente “dependente”.
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Fonte: a autora, 2020.

Em contraste com os demais modelos descobertos, observa-se também,
na Figura 41, que a prevencdo desencadeou a realizacdo de diversos
procedimentos odontolégicos pertencentes a uma variedade de éareas da
Odontologia. Por se tratar de uma patente ndo dependente dos servicos
ofertados, os procedimentos da area de odontopediatria sdo realizados

exclusivamente para esse grupo de individuos. Logo, a aquisicdo de insumos
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para tais procedimentos, bem como o desenvolvimento de expertises para esse
fim, ndo deve ser prioritaria.

Finalmente, a partir da aproximacao retratada na Figura 42, verifica-se
gue a quarta atividade mais prevalente foi a falta, com percentual de 7,23%.
Portanto, o nivel de absenteismo as consultas odontoldgicas dos dependentes
€ menor do que aquele observado no log de eventos (10,66%) e indica um alto

grau de governabilidade desses individuos.

5.3. SINTESE DOS RESULTADOS DAS ETAPAS 1 E 2

Com base nos resultados obtidos nas etapas 1 e 2, o perfil da demanda
identificado foi: demanda concentrada nos servicos odontologicos da area de
triagem, dentistica e prevencao (aproximadamente 32%, 27% e 13% do total de
pacientes, respectivamente); absenteismo em cerca de 10% das consultas
agendadas; dependéncia dos servicos e alta prevaléncia de demandantes reais
com faixa etaria de 21 a 30 anos e ensino médio completo; alta variabilidade no
processo de trabalho adotado pelos CDs (1.247 variantes para o log de eventos);
conexao entre as expertises dos CDs e as areas dos procedimentos
odontoldgicos realizados; colaboragéo entre os diferentes CDs no decorrer da
prestacao dos servi¢os; e desempenho similar desses profissionais.

A exploracao dos fluxos descobertos permitiu a identificacdo da tomada
de decisdo dos CDs, fornecendo informacdes capazes de orientar a aquisicéo
de materiais odontolégicos. Foi revelado, por exemplo, que grande parte dos
pacientes que passam por procedimentos de triagem retorna depois de 30 a 40
dias, em média, para realizacdo de procedimentos restauradores ou de
prevencao, evidenciando a importancia da disponibilidade de insumos, uma vez
gue a caréncia de materiais para atender a demanda é capaz de interromper o
fluxo.

O impacto dessa disponibilidade, aliado as expertises dos CDs, foi
apontado por meio do notério aumento do numero de procedimentos de
ortodontia realizados, considerando trés momentos: antes da introducdo do
profissional B nos fluxos (subconjuntos 2016/2017 e 2017/2018), apds a entrada

desse profissional, mas sem a disponibilidade de insumos dessa area especifica
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(subconjunto 2018/ 2019), e depois da chegada dos insumos para ortodontia,
simultaneamente a prestacdo de servicos por parte desse profissional
(subconjunto 2019/2020).

Ao verificar a oscilacdo entre o niumero de variantes encontrado para os
subconjuntos analisados, ficou demonstrado que, quanto maior € o nimero de
profissionais prestadores servi¢cos, maior € a variabilidade do processo decisorio
adotado. E valido ressaltar que, além do aumento da quantidade de variantes, a
alteracdo do numero e das expertises dos CDs modificou o encadeamento e
intervalo entre os procedimentos odontolégicos dentro dos fluxos. Por exemplo,
o intervalo entre a realizacdo de procedimentos da area de triagem e prevencéao
foi de cerca de dois dias para o subconjunto 2016/2017 e sete dias para o
subconjunto 2017/2018, quando havia trés CDs, e de aproximadamente 23 dias
para os subconjuntos 2018/2019 e 2019/2020, com dois CDs.

Ficou demonstrado, portanto, que a aquisicdo dos insumos deve ser
pautada nas areas de maior demanda, no intervalo entre elas e nas expertises
dos CDs. Em vista disso, insumos para areas de menor demanda e para os quais
os profissionais ndo apresentam as qualificacdes necessérias ndo devem ser
adquiridos, com o intuito de evitar eventuais desperdicios de recursos.

Complementarmente, a insercdo dos diversos procedimentos
odontolégicos listados dentro de um fluxo permitiu a percep¢éo daqueles mais
comumente realizados e do intervalo para sua repeticdo. Como a aquisicéo de
insumos é anual, a assimilacdo desse conhecimento facilita a aquisicdo e a
aplicacdo de recursos materiais dentro de intervalos que acompanhem a régua
historica da validade dos insumos.

Aspectos singulares ao cenario desta pesquisa devem ser considerados.
Nesse sentido, salienta-se que a triagem é um procedimento obrigatorio para 0s
soldados-recrutas; logo, € esperado um numero maior de procedimentos dessa
area da Odontologia para esses individuos. Outro aspecto relevante diz respeito
as consultas odontologicas, que sdo agendadas, salvo em casos de urgéncias
verificadas pelos CDs. Assim, as demandas registradas correspondem a
necessidade levantada pelo paciente —ao agendar uma consulta odontologica —
e pelo profissional — no momento da referida consulta. Com isso, o registro da

falta reflete uma necessidade que ndo chegou a ser atendida. A retomada do
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tratamento odontol6gico apO6s sua ocorréncia expressa uma hecessidade
exclusiva do paciente, que pode ser atendida mediante agendamento de nova
consulta.

O fluxo descoberto para a patente dependente mais prevalente permitiu a
identificacdo das areas cuja aquisicdo de recursos materiais € prioritaria.
Situacédo oposta foi demonstrada no fluxo gerado para a patente mais prevalente
ndo dependente. Ao considerar a possibilidade de encaminhamento de todos os
pacientes para o Hospital Geral de Curitiba, que dispbe de atendimento
especializado para todas as areas da Odontologia, sempre que o CD julgar
necessario, a aquisicdo de materiais para as demandas exclusivas aos
individuos que ndo dependem dos servicos odontolégicos do Forte do
Pinheirinho néo é justificada.

Finalmente, a baixa governabilidade das patentes que ocupam a base da
escala hierarquica do Exército Brasileiro péde ser evidenciada. Como o
absenteismo configura ociosidade de recursos humanos e eventuais
desperdicios de insumos, é necessario que medidas sejam implementadas com
0 objetivo de garantir o acesso desses militares aos servigos odontoldgicos e

aplicar, efetivamente, os materiais adquiridos.
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo discutidos os principais resultados obtidos a partir das
duas técnicas selecionadas, que nortearam a construcao do perfil da demanda.
Seguidamente, as limitacdbes do estudo s&o apresentadas e, por fim,

oportunizados temas para trabalhos futuros.

6.1 APLICACAO DA MINERACAO DE PROCESSOS SOB A PERSPECTIVA
DO PROCESSO

A partir dos resultados da etapa 1, foram descobertos os fluxos de
processos vinculados a demanda por servigos odontoldgicos, o que se deu por
meio da MP, aplicada sob a perspectiva do processo.

Em outros cenéarios da area da saude, a descoberta de fluxos de
processos por meio da MP possibilitou, por exemplo, o sequenciamento dos
cuidados de pacientes em tratamento de cancer ginecologico, a identificacdo de
divergéncias nas praticas clinicas associadas a dor no peito e a diferenciagdo
dos fendtipos de pacientes com cancer de mama dentro de diferentes linhas de
cuidado (CARON; VAN THIENEN; BAESENS, 2013; PARTINGTON et al., 2015;
DAGLIATI et al., 2017). Contudo, para os servi¢os odontologicos, o potencial da
MP ainda é inexplorado.

Entre os poucos estudos desenvolvidos na area, um deles investigou uma
area especifica da Odontologia (prétese) e ressaltou a escassez de estudos
desenvolvidos para essa esfera (MANS et al., 2012). Outra pesquisa, publicada
cinco anos mais tarde, buscou definir a qualidade minima dos dados
provenientes de prontuarios eletrébnicos de pacientes em tratamento
odontolbgico para que a MP pudesse identificar possibilidades de melhoria na
jornada do paciente (FOX et al., 2018). Entretanto, ndo foram encontrados
estudos que explorassem os fluxos de processos vinculados a demanda por
servi¢cos odontologicos, fato que revela uma lacuna no conhecimento cientifico.

Apesar disso, foi identificada similaridade entre o Forte do Pinheirinho e

0s cenarios descritos por estudos de outras areas da saude em que ha uma



94

grande diversidade de processos, como nos atendimentos emergenciais de
hospitais. Em ambos os casos, os caminhos de processos sdo diversos e
dependentes das particularidades de cada paciente. Por isso, para gerar
modelos de processos compreensiveis a partir de dados do setor de emergéncia
de hospitais, a clusterizacdo é a estratégia descrita na literatura (REBUGE;
FERREIRA, 2012; DELIAS et al., 2015). Neste estudo, em decorréncia da
homogeneidade da populagcédo da pesquisa, essa estratégia ndo foi necessaria,
uma vez que os modelos gerados foram compreensiveis e atenderam aos
objetivos propostos. Ademais, de maneira distinta do que se verifica em servigos
de emergéncias, a assisténcia odontoldgica prestada no cenario desta pesquisa
€ especializada.

Os desfechos alcancados por meio da MP oportunizaram a identificacédo
das areas da Odontologia de maior demanda, do intervalo entre essas
demandas e do comportamento da demanda frente as modificacbes dos
individuos que compuseram a populagéo do estudo. Diante da relevancia dessas
informacdes para o0 aprimoramento da gestédo de servicos odontoldgicos e como
nenhum dos estudos supracitados alcangou esses resultados, foi demonstrada

uma potencialidade da MP.

6.2. APLICACAO DA MINERACAO DE PROCESSOS SOB A PERSPECTIVA
DO RECURSO

No ambito desta pesquisa, 0s recursos empregados na assisténcia
odontoldgica foram os CDs, tratando-se, portanto, de recursos humanos. Por
isso, esta secdo aborda os aspectos referentes a tomada de decisdo e a
organizacao do processo de trabalho desses profissionais.

A tomada de decisdo € um processo ativo, espontaneo e objetivo que
ocorre durante a interacdo entre o paciente e o profissional clinico, que deve
desempenhar uma avaliagao racional ao longo desse contato (ELANGOVAN et
al., 2018; MOURA et al., 2018). Logo, as demandas decorrentes da triagem séo
individualizadas e correspondem as necessidades verificadas pelo profissional.

Essa constatacdo foi confirmada pelo aumento do namero de variantes do
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processo registrado para o subconjunto 2017/2018, em que havia trés
profissionais responsaveis pela assisténcia durante nove dos 12 meses
analisados, 0 que ndo ocorreu ao longo do periodo investigado nos demais
subconjuntos.

Ao analisar o encadeamento das atividades resultante da MP aplicada sob
a perspectiva do processo, também foi observado que, frente as modificacdes
nos recursos humanos empregados na assisténcia, houve alteracdes no
encadeamento dos procedimentos odontoldgicos. Tal desfecho é confirmado na
literatura, por estudos que relacionaram a natureza do tratamento odontolégico
ofertado com a formacdo do profissional, suas expertises e preferéncias
(NTABAYE; SCHEUTZ; POULSEN, 1998; ESSVEIN et al., 2019). Por isso,
divergéncias entre os tratamentos preconizados por diferentes CDs sao
esperadas.

Nesse contexto, o Ministério da Saude, para o ambito da ESF, sugere que,
para o planejamento e a organizagéo do processo de trabalho dos profissionais
envolvidos na equipe de saude bucal, sejam monitorados 0s seguintes
indicadores: estimativa de cobertura populacional pela equipe de saude bucal na
atencdo basica; percentual de criancas livres de carie; taxa de incidéncia de
alteracfes na mucosa oral; percentual de exodontias por procedimentos clinicos;
média de participantes nas acdes coletivas de escovacao dental supervisionada;
cobertura da primeira consulta odontolégica programada; cobertura da primeira
consulta odontoldgica da gestante; razdo entre os tratamentos odontolégicos
concluidos e a primeira consulta odontoldgica programada; percentual de
atendimentos de consultas agendadas por demanda espontanea; média de
atendimentos de urgéncia odontoldgica por habitante; oferta de protese dentaria
no municipio; percentual de acdes ou servigos ofertados; e percentual de
encaminhamentos para servico especializado (BRASIL, 2018).

Assim, entende-se ser necessario que o estabelecimento de indicadores
voltados ao planejamento e a organizacéo do processo de trabalho dos CDs seja
conduzido criteriosamente, respeitando as particularidades de cada cenério,
visto que nem todos os indicadores listados poderiam ser contemplados no Forte
do Pinheirinho ou nas OMS das Forcas Armadas. Outros, entretanto,

apresentam potencial para aprimorar a gestdo dos servicos odontologicos
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nesses cenarios, mas ndo sao explorados, como € o caso do percentual de
encaminhamentos para servico especializado, que nao € registrado em meio
eletrénico, nem contabilizado no Forte do Pinheirinho.

O estabelecimento desses indicadores pelo Ministério da Saude permitiu
gue estudos explorassem seu potencial. A andlise do indicador referente ao
namero de procedimentos por habitante foi empregada para subsidiar o
planejamento, a gestdo e a avaliacdo de politicas e a¢des de saude bucal, com
vistas a avaliar a necessidade de ampliacdo de acdes individuais, sejam elas
preventivas ou terapéuticas, bem como monitorar o grau da assisténcia
odontologica basica individual em diferentes niveis (CRUZ, 2011).

Outros autores, que analisaram o processo de trabalho dos CDs por meio
da investigacdo do perfil sociodemografico desses profissionais, o fizeram por
meio do agrupamento das categorias mais frequentes, de acordo com as falas
dos proprios profissionais (MORAES; KLIGERMAN; COHEN, 2014). Tal medida
foi necessaria porque nenhum dos indicadores listados pelo Ministério da Saude
contempla aspectos voltados ao CD.

Em revisdo sistematica desenvolvida com o objetivo de identificar as
dimensfes da qualidade em Odontologia exploradas na literatura, constatou-se
que o processo de trabalho foi abordado, majoritariamente, na literatura cinzenta,
mediante avaliacdo do indice de satisfacdo do paciente, que é um indicador
limitado (BYRNE et al., 2018). Ainda no tocante a avaliacdo da qualidade, a
adocdo de um processo de trabalho uniforme por todos os profissionais
envolvidos na assisténcia odontoldgica foi associada com a efetividade dos
servigos prestados; ja a disponibilidade de insumos relacionou-se com a eficicia
desses servicos (BYRNE; TICKLE, 2019). A eficacia e a efetividade sé&o
dimensodes da qualidade que embasaram estudos mais recentes desenvolvidos
sob a mesma 6ptica (BYRNE et al., 2020). Compreende-se, portanto, que na
literatura o processo de trabalho dos CDs foi explorado com o intuito de avaliar
a qualidade dos servicos odontologicos prestados e ndo de aprimorar a gestao
de recursos, caso deste estudo. Tal constatacao € suportada pelas propriedades
da MP, que consiste em uma analise descritiva e ndo qualitativa.

Por fim, é vélido ressaltar que a pertinéncia dos resultados aqui

alcancados € sustentada por estudos recentes que apontaram que as
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estimativas referentes aos recursos humanos implicados na assisténcia em
saude sdo relevantes no planejamento dos servicos ofertados (ABAS, 2018).
Logo, acredita-se que a metodologia aplicada neste estudo, se empregada em
outros cenarios, é capaz de propiciar melhorias na gestao dos recursos humanos

destinados a prestacao de servicos odontoldgicos.

6.3. APLICACAO DA MINERACAO DE PROCESSOS E ANALISE
ESTATISTICA

O perfil da demanda por servicos odontoldgicos foi identificado a partir
dos resultados obtidos para os dois objetivos especificos estabelecidos.
Complementarmente, foram acrescidos os resultados das analises da rede
social gerada pela MP aplicada sob a perspectiva do recurso.

A demanda por servi¢cos odontoldgicos foi caracterizada a partir de dados
provenientes de comprovantes financeiros gerados em um sistema de
informacdo, que incluiam dados demograficos e clinicos. Na literatura, foram
identificados estudos em que o perfil da demanda por servicos de saude foi
definido pela determinacdo das caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes, combinadas com dados clinicos (JUNIOR; SOUZA, 2011; OLIVATI et
al., 2010; VARGAS; RODRIGUES, 2010; PEREIRA et al., 2011). Outra pesquisa
determinou o perfil da demanda de pacientes com microcefalia por intermédio
da determinacgéo da distribuicdo geografica desses individuos (PEREIRA et al.,
2017). Estudos mais recentes estabeleceram o perfil da demanda em servicos
de saude a partir de dados provenientes de prontuarios eletrénicos (ANTUNES
et al.,, 2018; CAMPOS; BRUM; BRUM, 2019). Por conseguinte, notou-se que
dados de naturezas diversas podem ser empregados para caracterizar a
demanda por servicos odontolégicos.

Este estudo demonstrou uma forma de aproveitamento desses dados
para o aprimoramento da gestdo de recursos na esfera da Odontologia.
Constatou-se, porém, que a forma de obtencdo dos dados utilizados nas
avaliacfes da demanda em saude pode comprometer os resultados almejados

pelo estudo. Por isso, acredita-se haver imprecisdes nas pesquisas acerca do
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perfil da demanda por servigos de saude que combinaram dados demogréficos
com dados referentes ao motivo de procura desses servicos e nas
caracterizacdes da demanda por servicos odontolégicos baseadas em dados
advindos de questionarios dirigidos aos pacientes (PIMENTEL et al., 2011;
JUNIOR, et al., 2017; STRAYER et al., 1988; HAYWARD et al., 1989;
HOLTZMAN; BERKEY; MANN, 1990; SCHWARZ, 1996; HONKALA et al., 1997;
GRYTTEN; HOLST, 2002; MANSKI et al., 2004; MATOS; LIMA-COSTA, 2007;
MUIRHEAD et al., 2009; ISONG et al., 2012; AL-HABOUBI et al., 2013; LUO et
al., 2018; PILOTTO; CELESTE, 2018). Tais imprecisdes advém do fato de que
a aplicacdo de questionarios pressupde alguma confusdo nas respostas
fornecidas, tanto pela maneira como o entrevistado entende a questao quanto
pela forma como a pergunta é construida (NASCIMENTO; ANDRADE; CESAR;
2016). Nesses casos, os resultados alcancados nao sao capazes de orientar a
gestao de recursos.

Ainda no que diz respeito as avaliacbes da demanda em saude, foi
demonstrada dificuldade de compreendé-las devido a diversidade de
determinantes individuais que ocorrem simultaneamente e cuja segregacao €
impraticavel (GUAY; BLATZ, 2019). Diante do alto niumero de estudos acerca da
demanda por servigos odontoldgicos cujo modelo de analise empregado foi a
andlise estatistica, identificou-se um diferencial na atual pesquisa (GRYTTEN;
HOLST, 2002; PILOTTO; CELESTE, 2018; HAYWARD et al., 1989, SPENCER;
ALLISTER; BRENAN, 1995; SCHWARZ, 1996; HONKALA etal., 1997, PORTER
et al.,, 1999; BEAZOGLOU et al., 2002; MANSKI et al., 2004; NIETERT et al.,
2005; MATOS; LIMA-COSTA, 2007; KLEINMAM; HARPER; GALLAGHER,
2009; LUZZI et al., 2009; ROMAIRE; BELL; HUEBNER, 2012; ISONG et al.,
2012; BADRAN; AL-KHATEEB, 2013; LEINSALU et al., 2018; LUO et al., 2018).
Em decorréncia da técnica aplicada, a MP, a desagregacdo das variaveis
consideradas nédo foi necessaria; assim, os resultados alcan¢ados retrataram a
demanda por servi¢cos odontolégicos com maior legitimidade.

Além disso, como a MP € oriunda da inteligéncia artificial, os desfechos
aqui apresentados respaldam a constatacdo de que, para alcancar certos
propositos, hd um crescente interesse nas técnicas de tal origem (TOTI et al.,
2016; ARIYADASA et al.,, 2013). Notou-se que os resultados alcancados
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contribuem com o interesse relatado, uma vez que a demanda foi caracterizada
sob perspectivas diferentes, em comparacdo com o0s estudos previamente
citados.

Uma dessas perspectivas foi a do recurso, que possibilitou a exploragéo
das particularidades referentes ao CD. A relevancia dessa exploracao apoia-se
na constatacao de que as deficiéncias na formacéao profissional dos CDs fazem
com que o0s servi¢cos prestados ndo correspondam as reais necessidades dos
pacientes (WIDSTROM et al., 2015). Além disso, a partir dos desfechos
apresentados, foi demonstrado que os servigos odontolégicos prestados sédo
influenciados pela produtividade dos CDs e que a natureza desses servigos se
relaciona com a formac&o profissional e com o vinculo empregaticio desses
profissionais, achados previamente confirmados na literatura (CONRAD et al.,
2010; ALANI; BISHOP; DJEMAL, 2011; ESSVEIN et al., 2019).

A pertinéncia dos resultados alcancados também €& evidenciada ao
ponderar que as percepcfes do paciente superam o peso das evidéncias
cientificas, por estabelecerem a periodicidade das demandas de natureza
preventiva por servicos odontologicos (JONES et al, 2013).
Complementarmente, é valido mencionar que essa periodicidade é reforcada
pelas recomendacdes habituais dos CDs, que perduram no decorrer da pratica
clinica (BERG; PALMER, 2012). Logo, a importancia da abordagem de aspectos
relacionados ao CD nos estudos que exploram a demanda por servicos
odontolégicos é reconhecida. Além disso, a MP apresenta vantagens em
comparacao a outras técnicas, ao permitir a exploracdo dos dados sob essa
perspectiva, complementando a éptica do paciente comumente abordada.

Finalmente, estudos conduzidos ha cerca de dez anos indicaram que a
relevancia da exploracdo da demanda por servicos de saude ambulatoriais,
como é o caso dos servicos odontologicos, se deve a sua potencialidade para
avaliar a qualidade dos registros clinicos, verificar a adesdo e a qualidade da
assisténcia prestada e gerar informacdes acerca das particularidades dos
usuarios (JUNIOR; SOUZA, 2011). Observou-se, na literatura, que as avaliacdes
da demanda previamente citadas se limitaram a gerar informacfes sobre as
particularidades dos usuéarios. Esse aspecto foi igualmente contemplado na

etapa 2, por meio das estatisticas descritivas referentes as frequéncias absolutas
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das variaveis que caracterizavam os demandantes de servicos odontolégicos.
No entanto, diferentemente do que foi observado em outros estudos, a MP
permitiu que a adesédo a assisténcia odontolégica fosse também investigada,
uma vez que, apesar da natureza transversal do estudo, a continuidade da
demanda por servicos odontolégicos foi reconhecida. Isso possibilitou, por
exemplo, a verificagdo da ocorréncia da interrup¢éo do tratamento odontolégico
depois do registro da falta. Por outro lado, a qualidade dos registros clinicos nao
pdde ser avaliada a partir da metodologia adotada e essa limitacdo sera

explorada adiante.

6.4. LIMITACOES

Em 2013, foi demonstrado que cerca de 40% dos dados provenientes de
registros corriqueiros da prética clinica da Odontologia podem ser usados em
pesquisas desenvolvidas com finalidades diversas (LIU et al., 2013).
Complementarmente, o registro preciso dos dados foi considerado a chave para
a extracdo de dados robustos e de alta qualidade com aplicabilidade para
pesquisas (WANYONYI; RADFORD; GALLAGHER, 2019).

Nesse contexto, a escassez de consisténcia dos dados provenientes dos
registros eletrénicos de tratamentos odontolégicos deve-se a caréncia de
padronizacdo e a auséncia de um vocabulario controlado (KALENDERIAN et al.,
2018). Nesta pesquisa, as circunstancias pontuadas ocorreram. Portanto, suas
limitacGes estéo relacionadas a qualidade dos dados.

Uma limitacdo deveu-se a imprecisao referente ao dia constante em cada
CDM. Além disso, a auséncia de padronizacdes para 0 registro dos
procedimentos odontolégicos no SIRE gerou um conjunto de dados
desestruturado e complexo. O pré-processamento dos dados, apesar de
dispendioso, foi capaz de contornar a auséncia constatada. J& a imprecisdo
referente ao dia pode ter ocasionado a geracgao de fluxos de procedimentos cuja
duracdo nao corresponde a realidade de maneira precisa.

Ressalta-se, por fim, que, como consequéncia de a estrutura

administrativa e organizacional das Forcas Armadas ser pautada na hierarquia,
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o enfoque dado ao absenteismo foi a governabilidade do individuo. Por isso, ndo
foi possivel que todas as causas para o absenteismo as consultas odontoldgicas
exploradas na literatura fossem consideradas no cenario deste estudo. A
despeito disso, constatou-se que o tempo de espera é uma das causas relatadas
na literatura que pode contribuir para o absenteismo, em conjunto com a baixa
governabilidade decorrente da escala hierarquica (BENDER; MOLINA; MELLO,
2010; COSTA, 2018).

6.5. TRABALHOS FUTUROS

Este estudo nédo teve por objetivo esgotar o tema, mas estimular novas
pesquisas na area, atendendo a contribuicdo cientifica almejada de fomentar o
uso da MP para avaliacdo da demanda em Odontologia. E valido mencionar que
a escassez de estudos sobre MP nesse setor da saude, previamente relatada
em 2012 e persistente até os dias de hoje, corrobora a relevancia desta
contribuicao (MANS et al., 2012).

Foram descobertos os fluxos de procedimentos odontolégicos agrupados
por area da Odontologia. Em trabalhos futuros, € possivel que essas areas sejam
analisadas separadamente, o que resultara em maior refinamento dos fluxos e
possibilitara andlises mais detalhadas.

Outra possibilidade é a extensdo do periodo de andlise dos dados, que
permitiria que as oscilagbes na demanda consequentes da inclusao de
profissionais com diferentes expertises fossem exploradas. Neste estudo, por
exemplo, foi observado que a demanda pela area de ortodontia parece ser maior
do que pela area de DTM, uma vez que houve um aumento mais expressivo da
demanda pela primeira em comparacéo a segunda, frente a inclusdo de um CD
com essa expertise no fluxo gerado.

Por fim, ressalta-se a importancia da exploracdo dos dados provenientes
de registros de atendimentos odontolégicos. Foi demonstrada uma forma de
aproveitamento desses registros, cujas limitacbes se relacionaram com sua
baixa qualidade. Acredita-se, portanto, que, em cenarios com registros sejam

mais detalhados, a aplicacdo da MP seja ainda mais proficua.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da caréncia de estudos no contexto da MP direcionados a
prestacado de servicos odontoldgicos, foi apresentada uma aplicacdo da técnica,
gue se mostrou capaz de identificar o perfii da demanda na esfera da
Odontologia. Em decorréncia dessa técnica, a desagregacdo dos atributos
considerados no conjunto de dados empregado nédo foi necessaria. Por isso, a
caracterizacdo da demanda deu-se de maneira distinta, em comparacdo com
outros estudos.

A partir dos desfechos alcancados, foi possivel conhecer a continuidade
da demanda por servigcos odontoldgicos. A assimilacdo dessa informacgédo
permitiu, apesar da natureza transversal do estudo, a exploracéo das oscilacdes
da demanda ao longo do tempo. Assim, foi possivel a checagem da demanda
frente as alteraces dos individuos que compuseram a populacao da pesquisa e
a contratacdo dos CDs.

A insercdo dos diversos procedimentos odontoldgicos listados dentro de
um fluxo levou a percepcéo daqueles mais comumente realizados e do intervalo
entre a repeticdo deles. Como a aquisicdo de insumos é anual, a assimilacédo
desse conhecimento facilita a aquisicdo e a aplicacdo de recursos materiais
dentro de intervalos que acompanhem a régua histérica da validade dos
insumos.

Como consequéncia da aplicacdo da MP sob duas perspectivas
diferentes, foi demonstrado que a aquisi¢cdo dos insumos deve ser pautada nas
areas de maior demanda, no intervalo entre essas demandas e nas expertises
dos CDs. Em vista disso, insumos para areas de menor demanda e para 0s quais
os profissionais ndo apresentam as qualificacbes necessarias ndo devem ser
adquiridos, para evitar eventuais desperdicios de recursos.

Além disso, como o absenteismo configura ociosidade de recursos
humanos e eventuais desperdicios de insumos, verificou-se a necessidade da
iImplementacédo de medidas que objetivem garantir o acesso desses militares aos
servigcos odontologicos. Entre essas medidas, estdo a busca ativa para os
individuos com menor governabilidade e a confirmacéo via telefénica da consulta

odontologica para os individuos com maior governabilidade.
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Finalmente, o perfil da demanda por servicos odontolégicos em uma OM
foi identificado e, diante da riqueza de informacdes apresentada, é possivel que
a gestao dos recursos fisicos e humanos seja aprimorada. A aplicacdo da MP
para esse fim apresentou uma maneira de aperfeicoar a prestacéo dos servicos

odontolégicos em cenarios diversos, especialmente naqueles em que ha
caréncia de recursos.
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APENDICE A — AUTORIZACAO PARA USO DOS DADOS

DIEx n° 293-Base /B Adm Ap
EB: 65378.006501/2018-02 L

[OF &S

Curitiba, PR, 7 de agosto de 2018.

Do ODT BASE
Ao Sr ChDiv Pes B Adm Ap 5* DE
Assunto: Autorizacdo para uso de dados do SIRE

1. Trata o presente expediente sobre autorizagdo para utilizacdo de dados do
Sistema de Registro de Encaminhamentos (SIRE) desta Base para experimentagcdo que
embasard a dissertacdo de Mestrado em Tecnologia em Satde da Pontificia Universidade

Catdlica do Parana (PUC-PR) desta militar.

2. O Sistema de Registros de Encaminhamentos (SIRE) do Exército Brasileiro foi
construido para o controle administrativo, visando pagamento dos prestadores de servico e
gestdo de contratos. A partir da coleta de dados prevista para o SIRE, existe a possibilidade
de extrac@o de informagdes que apoiem a efetiva gestdo de recursos vinculados ao tratamento

de satde. Entre as dreas de satde destacam-se os servicos odontolégicos.

3. No més de julho de 2018, por exemplo, foram registrados 467 procedimentos
odontolégicos dentro do SIRE para esta Base. J4 no més de junho o nimero destes
procedimentos foi 366. Em 2018, foram registrados no SIRE 4398 encaminhamentos até o dia

07/08/2018, incluindo procedimentos odontolégicos e atendimentos médicos.

4. O SIRE j4 disponibiliza algumas informagdes para apoio a gestdo. Porém ainda
sdo insuficientes para melhor compreender o padrio de demanda por procedimentos de
Satide. O que dificulta o fornecimento dos materiais mais utilizados. Esta limitagdo pode ser

minimizada a partir do uso de estratégias KDD.

5. Entre as formas para extragdo de informagdes a partir de bases de dados, existe o
Knowledge Discovery in Databases (KDD), que representa uma estratégia vinculada a drea de

Inteligéncia Artificial.

6. Para tal sdo necessdrios alguns dados, referentes aos beneficidrios vinculados ao
Forte do Pinheirinho, para que experimentos sejam realizados. Inicialmente estes
experimentos estdo planejados para a drea odontoldgica, podendo ser estendidos para a drea
médica. Vale destacar que ndo serdo identificados em nenhum momento do experimento os
beneficidrios, nem mesmo os prestadores de servigo. Entre os dados necessérios destacam-se:

- Dados pessoais — idade, sexo, funcdo, tempo de cadastro no Cadastro de

Beneficiarios do Exército Brasileiro,

- Dados sobre procedimentos demandados — data da demanda, descri¢do do

procedimento.

7. A janela temporal desejavel para estes dados remete aos tltimos cinco anos.

(DIEx n° 293-Base /B Adm Ap , de 7 de agosto de 2018 - EB 65378.006501/2018-02 ...... 172)
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APENDICE B — TERMO DE DISPENSA DE TCLE

TERMO DE DISPENSA DE TCLE

O projeto “Perfil da demanda por servigos odontolégicos por meio da mineragio de
processos” que tem como responsével o pesquisador assistente Lorena Maria Tatim Farhat e o
pesquisador principal Deborah Ribeiro Carvalho, utilizaré dados secundérios do Sistema de
Registro de Encaminhamentos do Exército Brasileiro — SIRE e do Cadastro de Beneficidrios do
Exército Brasileiro - CADBEN.

Pretende-se utilizar o cédigo de identificagdo dos pacientes no Fundo de Satide do
Exército Brasileiro - FUSEX, a patente do militar, a organizagéo militar a qual sdo vinculados, o
procedimento odontologico ao qual se submeteram e o cirurgido-dentista responsével pela
assisténcia. O universo da pesquisa é composto pelos miliares vinculados ao Forte do
Pinheirinho no periodo de margo de 2016 a agosto de 2019, totalizando aproximadamente
2000 individuos.

E importante citar, para o ambito dessa pesquisa, o Decreto n°. 2.040, de 21 de outubro
de 1996, que aprova o Regulamento de Movimentagédo para Oficiais e Pragas do Exército e
estabelece “a movimentagdo como decorréncia dos deveres e das obrigagdes da carreira
militar e, também, como direito nos casos especificados na legislagio pertinente.” Portanto, o
efetivo do Forte do Pinheirinho sofre constante alteragdo decorrente das movimentagbes dos
militares que o constituem. Consequentemente, os tratamentos odontolégicos s&o
rotineiramente interrompidos e retomados nas diferentes organizagdes militares. Assim sendo,
a obtengdo do TCLE para os pacientes que utilizaram os servigos odontolégicos do Forte do
Pinheirinho é invidvel uma vez que grande parte desses militares ndo mais residem na
guamigéo de Curitiba. Além disso, entende-se que a convocagéo dos militares que ainda se
encontram vinculados ao Forte do Pinheirinho e que utilizaram servigos odontoiégicos no
perfodo da pesquisa prejudicaria a privacidade dos mesmos, uma vez que nem todos os
militares dessa organizagdo militar fazem uso destes servigos.

E do conhecimento do pesquisador que conforme a Resolugdo 466/12 IV. 8-" Nos
casos em que seja inviavel a obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que
esta obtengéo signifique riscos substanciais a privacidade e confidencialidade dos dados do
participante ou aos vinculos de confianga entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE
deve ser justificadamente solicitada pelo pesquisador responsével ao Sistema CEP/CONEP
para apreciagdo, sem prejuizo do posterior processo de e esclarecimento.”

No presente caso entende-se ser dispensével apresentagdo do TCLE, uma vez que
néo ocorrera exposigdo’ dos participantes da pesquisa e ndo serd realizado nenhum tratamento
de salde que possa c;:-)usar danos ao envolvidos no Projeto. Reitera-se que os dados
empregados se referem a tratamentos odontolégicos previamente realizados, logo ndo haveré
abordagem pessoal com os participantes. Ademais, o uso dos dados foi autorizado pelo
comandante da organizagdo militar & qual se relacionam.

Por fim, assumimos a responsabilidade pela fidedignidade das informagées.

)
dhe
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Lorena Maria Tatim Farhat
CPF: 058.904.919-46

Deborah Ribeiro Carvalho
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APENDICE C - TCUD

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS - TCUD

Nés Lorena Maria Tatim Farhat e Deborah Ribeiro Carvalho, abaixo
assinadas, pesquisadoras envolvidas no projeto intitulado “Perfil da demanda por
servigos odontolégicos por meio da mineragdo de processos’ nos
comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos
arquivos dos sistemas SIRE e CADBEN, bem como a privacidade de seus
contetidos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugdo CNS
no 196/96 do Ministério da Saude.

Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito ao cédigo de
identificagdo dos pacientes do Fundo de Salde do Exército Brasileiro - FUSEX,
a patente do militar, & organizagéo militar a qual s&o vinculados, ao procedimento
odontolégico ao qual se submeteram e ao cirurgido-dentista responsavel pela
assisténcia, no periodo de margo de 2016 a agosto de 2019.

Lorena Maria Tatim Farhat

LD

N\
Deborah Ribeiro Carvalho
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APENDICE D - TABELA COM OS PROCEDIMENTOS AGRUPADOS POR AREA APOS O PRE-PROCESSAMENTO

AREA PROCEDIMENTO

anestesia anestesia

alveoloplastia

consulta clinico cirargica

consulta clinico cirargica e sutura
controle pés-operatorio

controle poés-operatorio e remogéo de sutura
drenagem de abscesso extraoral
exodontia a retalho

exodontia de dente incluso

cirurgia exodontia de raiz residual

exodontia simples

marsupializagéo de cisto

reimplante de dente avulsionado
remocao de sutura

sutura de ferida na face

sutura de ferimento na mucosa bucal
tratamento de alveolite

tratamento de hemorragia

acabamento e polimento de restauracdes

ajuste oclusal

ajuste oclusal e acabamento e polimento de restauracées
aplicacéo de selante

capeamento direto

capeamento indireto

cimentacdo de prétese fixa e restauracdo de uma face
clareamento de dentes vitais
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colagem de fragmento fraturado

faceta direta

faceta direta e restauracdo de coroa total com capeamento indireto

faceta direta e restauragcéo de duas faces

instalacéo de pino de fibra de vidro

procedimentos

remineralizacao de esmalte

restauracdo de coroa total

dentistica restauracdo de coroa total com capeamento indireto

restauracdo de coroa total com forramento em cimento de ionédmero de vidro e capeamento indireto
restauracdo de coroa total e restauracédo de duas faces

restauracao de coroa total e restauracdo de duas faces com capeamento indireto

restauracdo de duas faces

restauracdo de duas faces com capeamento indireto

restauracdo de duas faces com capeamento indireto e anestesia

restauracdo de duas faces com capeamento indireto e aplicacdo de selante

restauracdo de duas faces com forramento em cimento de ionémero de vidro

restauracdo de duas faces com forramento em cimento de ionébmero de vidro e capeamento indireto
restauracdo de duas faces e aplicacdo de selante

restauracdo de duas faces e restauracdo de uma face

restauracdo de duas faces e restaurac@o de uma face com capeamento indireto

restauracdo de uma face

restauracdo de uma face com capeamento indireto

restauracdo de uma face com forramento em cimento de iondmero de vidro

restauracdo de uma face com forramento em cimento de iondmero de vidro e restauracao de duas faces
restauracdo de uma face e aplicacdo de selante

restauracao e instalacdo de pino de fibra de vidro

restauracdo em cimento de iondmero de vidro e restauracdo em cimento de iondmero de vidro com capeamento indireto
restauracdo em cimento de iondmero de vidro e anestesia

restauracdo preventiva

restauracgdo provisoria
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restauracdo proviséria com anestesia
restauracdo proviséria com capeamento indireto
selante invasivo

instalacdo de placa miorrelaxante
jig paraDTM

DTM . .
moldagem e planejamento para placa miorrelaxante
moldagem para placa miorrelaxante
desobstrucdo de conduto
. drenagem de abscesso intraoral
endodontia

pulpectomia em emergéncia
tratamento com hidroxido de calcio

falta falta

consulta de adaptacéo

exodontia de deciduos

aplicacéo de flaor tépico

consulta de adaptacao e restauracdo em cimento de ionémero de vidro

odontopediatria

aparelho fixo (uma arcada)

arco lingual ou palatino

barra lingual de canino a canino

barra lingual de molar a molar

cimentagéo de arco lingual

cimentagdo de banda molar

cimentacdo de barra transpalatina

cimentacéo de disjuntor palatino

colocacao de borracha de separacéo
confecc¢éo e instalagdo de contencédo ortodontica
conserto de aparelhos ortodénticos removiveis
controle de contencéo

controle mensal de aparelho fixo

ortodontia controle mensal de aparelho fixo e stripping
controle ou interceptacéo
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instalacdo de plano inclinado

moldagem para trabalho

placa de hawley

procedimentos

recimentacéo de banda ortodéntica

recolagem de braquetes

recolagem de braquetes e recimentacdo de banda ortodéntica
recolagem de braquetes e substituicdo de banda ortoddntica
remocao de aparelho fixo

retentor lingual colado

stripping

substituicdo de arco ortodéntico

substituicdo de banda ortoddntica

prevencao

exame clinico e orientacao de higiene

orientacdo de higiene

orientacao de higiene e aplicacéo de flaor topico
procedimentos

profilaxia

profilaxia com anestesia

profilaxia com ultrassom

profilaxia e aplicagdo de fltor tépico

profilaxia e orientacdo de higiene

profilaxia, orientacdo de higiene e aplicacao de fllor tdpico
profilaxia, orientacdo de higiene, aplicacao de fllor e anestesia

protese

ajuste de prétese

cimentagéo de protese fixa

confeccao e instalagdo de coroa provisoria
conserto de protese

entrega e ajuste de prétese removivel
instalacao de conexdes protéticas
instalacdo e ajuste de ppr
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moldagem com alginato e confeccéo de coroa proviséria

placa de altura

preparo de conduto radicular obturado

preparo de conduto radicular obturado e cimentagdo de prétese fixa
protese fixa

recimentacéo de protese

reembasamento de protese removivel

remocéao de protese fixa ou pino intrarradicular

remocéao de protese fixa, moldagem com alginato e confecgdo de coroa provisoria
remocao de restauracdes ou coroas

remocao de retencbes

slides
moldagem com alginato | moldagem com alginato
radiologia rx periapical

triagem

exame clinico

exame clinico e anestesia

exame com orientacao

materiais odontolégicos descartaveis
planejamento de caso
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APENDICE E — VARIANTES DOS MODELOS DE PROCESSOS
DESCOBERTOS

Figura E1 — Variante mais comum para o Subconjunto 2016/ 2017.

@ se
Variants {393) Casas (69) i 133396357
p .
Complete log 133396357 I I Case with 1 events
@ TUTY iR b4 I
il Efﬁoﬁl 14000 > Events 1
||Pi'| :(;a:‘f?‘.ﬁa-: > & 32\.3«.01245200 y Start 01.03.2016 00:00:00
Ly 5 4042218800 Duration 0 millis
Iy Vanants > il Ao >
R Vi 4
W Ve > PR 2N o
R T
falta
[~ Variant 6 30607335700 started at 01.03.2016 00:00:00 by C
([ I » ] > completed instantly
Iy Ve >l BT >
gy Yerents > il e >
L iy > i PR >
B VI > ST
B Y > ST
Fonte: a autora, adaptado de gerada no Disco (FLUXICON, 2019), 2020.
Figura E2 — Variante mais comum para 0 Subconjunto 2017/ 2018.
@
Variants {504) Cases (44) 34635897201
@ Onmp\etf?rlug Iil Case with 1 events
e ?.1.92_?94400 > Events 1
y 51 01.03.2017 00:00:00
R Yoz > e
L aran 3 4626908803 Duration 0 millis
Mo 5. > i T >
= Variant 4 7440836995
W Yottt > TN > Gragh
Iy Erane > [1eesesss 4
h falta
|P' Variant 6 9932823937 started at 01.03.2017 00:00:00 by C
([ T > [ ? completed instantty |
gy Venamr >l SN,
W Ve s i TS,
||Pi'| YT;.WQA > i 0\50’5.1.54667-9 >
IIPiI }\'ananl 1@_ > i :3‘53.9.(?408700 >
W oen > TR >
y-v dda hd = L

Fonte: a autora, 2020, adaptado de gerada no Disco (FLUXICON, 2019), 2020.
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Figura E3 — Variante mais comum para o Subconjunto 2018/ 2019.

Q]

Variants (462) GCasas (55)

@ Complete log
A Bi1)

Varlant 1 ™ f??.Z_?§G7DO > Events 2

Ilpil Vandnl?r > & :-‘11.14.!‘9_?99700 > Start 01.03.2018 00:00:00

. Ve Duration 0 millis
T L >l RITEEE

a

Iil 35552583700

Case with 2 evenls

B Varant 4 60340150200
T i || S > N )

. 1220177
W 005 v JEDTRE -

- prevencac

B Variant 6 12201771305 started at 01.03.2018 00:00:00 by D
|pﬂ| 22 cases (2.71% > 1l 4 completed instantly

e Variant 7 14305592800
Wy Yool >l U > 1 amills

e Variant 8 14149069703 [ )
L] ) anes . > [ > a triagem

started at 01.03.2018 00:00:00 by D

& \a‘flamanlsl X > ) .1"‘171?‘069702 > compleled instantly

s Variant 1 1251
fa s || e

eV it 11 121708757
Ilpil v at\an o > i = DQ 5703 >
.a. Vimdmms 47 v - EYRETEV-PRVES v

Fonte: a autora, adaptado de gerada no Disco (FLUXICON, 2019), 2020.

Figura E4 — Variante mais comum para o0 Subconjunto 2019/ 2020.

@
Variants (439 Cases (53)
) . Iil 30607390200

@ Complete log » 30607390200 Case with 2 avents

vanant | aeasco0s Events 2
iy :‘f.f.‘f?!.f. : » ] f‘}ﬁfﬁ]us&m 3 Start 01.03.2019 00:00:00

Durati 0 millis
|T" Variant 3 i 30617386800 e
[ [ > [ et >
e Variant 4 30617386801
R |l (o K20
s Variant 5 35595185000
Iy Venants > il ¥ >
prevencao
|P' Variant 6 30624683900 started a1 01.03.2019 0020000 by B
W cocas 21 ’ Ii' 2 vents > completed instantly J
s Variant 7 35708498100
W Yoty > BT > l o mits
s Variant B 35644884900
W Vet > i P > riagem
started at 01.03.2019 00:00:00 by B

|['i'| :’f:‘:‘"‘su > ) ?5504132200 > completed instantly |
fa Yl ) e,
fa vl | pm

Fonte: a autora, adaptado de gerada no Disco (FLUXICON, 2019), 2020.
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Figura E5 — Variante mais comum para o Log de Eventos.

@
Variants (1247) Cases (93
2D = |l 133896357
@ Complete log ). Case with 1 events
Al cases (1811
30607248200
3 avenis Events 1
s Vi 4 18800 Start 01.03.2016 00:00:00
W R >l S0 > '
v - Duration 0 millis
Iy erens > Beemsson
1B Variant 4 504848577
f R > i TOEE > T
2 Variant 5 504863879
W Yetants s i S > h“a
e Variant 6 126485073 started al 01.03.2016 00-00:00 by C
T 25 coson 1 36 > R b4 completad instantly
2 Variant 7 34347736103
W YeretT > i T >
Ry Verant > | iy S4reareeso0 N
B 54 caes 11 05%) LI
LIRS S et >
By Varantte > il seroszonon >
By Voot > | il rerens >
r-y et 19 v QEC41E00800 .

Fonte: a autora, adaptado de gerada no Disco (FLUXICON, 2019), 2020.
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APENDICE F — APROXIMACOES DOS FLUXOS DESCOBERTOS QUE
CORRESPONDEM AS AREAS DA ODONTOLOGIA DE MENOR DEMANDA

Figura F1 — Intervalo de tempo entre os procedimentos odontolégicos da area de triagem,

prevencdo, radiologia e moldagem com alginato para o Subconjunto 2016/ 2017.

triagem
572 (instant)

prevencao
395 (instant)

Fonte: a autora, adaptado do software Disco (FLUXICON, 2019), 2020.

No mapa de processos descoberto para o Subconjunto 2016/2017, a partir
da Figura F1 sdo visualizados arcos menos densos, partindo também da triagem,
que revelam que uma parcela menor de pacientes demandou procedimentos
odontoldgicos das areas de radiologia. Na mesma figura é possivel perceber que
a triagem sucedeu procedimentos da area de prevenc¢ao, apds um periodo médio
de 20 dias, para 151 pacientes. JA& a moldagem com alginato foi um
procedimento menos comum, registrado para 4 pacientes em conjunto com a

triagem e para 2 pacientes cerca de 17 semanas antes da triagem.

Figura F2 — Areas da Odontologia de menor demanda para o Subconjunto 2016/ 2017.

triagem
572 (instant)

protese cirurgia
26 (instant) 113 (instant)

odontopediatria 1
14 (instant) instant

Fonte: a autora, adaptado do software Disco (FLUXICON, 2019), 2020.
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Partindo do né de coloracdo mais escura correspondente a triagem, ha
arcos de menor densidade, vistos na Figura F2, que indicam pacientes que,
depois da triagem, demandaram procedimentos das areas de odontopediatria,
periodontia, protese e cirurgia. A ocorréncia desses procedimentos foi registrada
em conjunto com a triagem exceto para 0os procedimentos de cirurgia, que

aconteceram depois de aproximadamente 6 dias em 55 pacientes.

Figura F3 — Areas da Odontologia demandadas apds a realizacéo de procedimentos de

“radiologia” para o Subconjunto 2017/ 2018.

dentistica

378 (instant)

284
72d

triagem
654 (instant)

261
619hrs

prevencao
462 (instant)

radiologia
97 (instant)
endodontia protese odontopediatria periodontia 47
45 (instant) 51 (instant) 12 (instant) 74 (instant) 1wed
11 12
moldagem com alginato
8 (instant)

57.2his 17.7d
\\\\\\\\

falta
322 (instant)

dtm
24 (instant)

Fonte: a autora, adaptado do software Disco (FLUXICON, 2019), 2020.

No mapa de processos descoberto para o Subconjunto 2017/ 2018, a
partir da radiologia, como retratado no zoom contido na Figura F3, duas outras
areas se desencadearam: endodontia e protese, o que confirma a natureza
diagnéstica da radiologia odontolégica. As métricas selecionadas, indicadas ao
lado dos arcos, revelam que a endodontia foi mais frequente do que a protese.
Em ambos os casos o intervalo médio de tempo entre os dois nos foi nulo
(instant), o que indica a realizacdo simultdnea das duas atividades. No caso da

endodontia, uma terceira area da odontologia, a dentistica também foi
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necessaria no decorrer do mesmo atendimento, como indica o arco subsequente
gue conecta a endodontia a dentistica. JA no caso da protese, a atividade
simultanea foi a moldagem com alginato, em 2 casos, que culminou na conducao
de procedimentos da area de DTM.

Ainda com base na aproximacdao ilustrada na Figura F3, percebe-se que
dois arcos de maior densidade culminaram na realizacdo de procedimentos de
triagem. O mais denso partiu da area prevencgao e o outro da area de dentistica.
Assim como a radiologia, a conducédo de procedimentos da area de prevencéo
também culminou na realizagcéo de procedimentos odontolégicos de outras areas
diversas, menos frequentes. Dessas atividades, identificam-se quatro:
odontopediatria, periodontia, ortodontia e falta. A analise da coloragdo dos nés
gue contém tais atividades revela que a falta foi a atividade mais frequente,

sendo registrada para 322 pacientes.

Figura F4 — Areas da Odontologia de menor demanda para o Subconjunto 2019/ 2020.

prevencao
475 (instant)

\\\\\\\\

ortodontia
52 (instant)

moldagem com alginato radiologia
5 (instant) 94 (instant)

odontopediatria
15 (instant)

cirurgia endodontia
67 (instant) 35 (instant)

periodontia
71 (instant)

Fonte: a autora, adaptado do software Disco (FLUXICON, 2019), 2020.

No mapa de processos descoberto para o Subconjunto 2019/ 2020, a
partir da aproximacdo contida na Figura F4 é demonstrado que a prevencao
persistiu com uma area que precede procedimentos de diversas outras areas da
Odontologia. Nesse caso, procedimentos da area de ortodontia, radiologia, DTM,
periodontia e a condugcdo de moldagem com alginato. A cirurgia sucedeu 0s
procedimentos da area de dentistica. Ja a radiologia desencadeou a demanda

por procedimentos da area de odontopediatria e endodontia.
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Figura F5 — Intervalo de tempo entre os procedimentos odontolégicos da area de triagem,

prevencao e dentistica para o Log de Eventos.

triagem
1,607 (instant)

prevencao
1,264 (instant)

endodontia
162 (instant)

71
18.4 hrs

instant

dentistica

1,000 (instant)

Fonte: a autora, adaptado do software Disco (FLUXICON, 2019), 2020.

No mapa de processos descoberto para o Log de Eventos, conforme
retratado no zoom contido na Figura F5, o arco mais denso do mapa revela que
a prevencao antecedendo a triagem foi a conduta mais usual adotada ao longo
de todo o periodo analisado. O intervalo de tempo médio entre essas duas
atividades foi de 19,8 dias. O segundo arco mais denso conectou a triagem a
prevencao, dentro de um periodo médio de 41,6 dias. O terceiro arco mais denso
indicou que, ap6s a triagem, grande parte dos pacientes demandou
procedimentos da area de dentistica depois de 31,2 dias, em média. O quarto
arco mais denso do mapa indicou que a dentistica antecedeu a triagem em 595
pacientes. Nesses casos, 0s procedimentos odontolégicos da area de dentistica

foram realizados depois de 43,5 dias, em média.
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Figura F6 — Areas da Odontologia de menor demanda para o Log de Eventos.

triagem
1,607 (instant)

14
135d

radiologia
402 (instant)

endodontia protese cirurgia
162 (instant) 128 (instant) 319 (instant)

4 dentistica
184 1,000 (instant)

moldagem com alginato
27 (instant)
T

anestesia
188 (instant)

Fonte: a autora, adaptado do software Disco (FLUXICON, 2019), 2020.

O quinto arco mais denso demonstrou a radiologia com consequéncia da
triagem para 193 pacientes depois de um intervalo médio de tempo de 7,5 dias,
como indicado na aproximacédo do fluxo descoberto para o Log de Eventos
retratada na Figura F6. A realizacédo dos procedimentos de radiologia culminou
na conducdo de procedimentos de endodontia, prétese e cirurgia, sendo a
sucessdo da endodontia a ocorréncia mais comum (88 pacientes,
simultaneamente). e a cirurgia a area com a maior frequéncia de casos (319
pacientes).
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Figura F7 — Areas da Odontologia demandadas apds a realizagéo de procedimentos de

“prevencao” para o Log de Eventos.

ortodontia
110 (instant)

triagem
1,607 (instant)

prevencao
1,264 (instant)

periodontia dentistica
202 (instant) 1,000 (instant)

moldagem com alginato
27 (instant)

39 (instant)

Fonte: a autora, adaptado do software Disco (FLUXICON, 2019), 2020.

A prevencao foi a area da odontologia que antecedeu a maior diversidade
de procedimentos odontoldgicos, como é demonstrado na aproximacao do mapa
descoberto para o Log de Eventos retratada na Figura F7. A partir dela, foram
registrados procedimentos da area de triagem, periodontia, odontopediatria,
ortodontia e DTM. Tal constatacéo indica que, dentro do processo de trabalho
adotado no decorrer de prestacdo de servicos odontolégicos, no ambito do
cenario dessa pesquisa, a realizacéo de procedimentos de prevencao precedeu
a conducdo dos procedimentos de outras areas da Odontologia, que nédo

caracterizaram urgéncias.
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APENDICE G — REDES SOCIAIS E MATRIZES DE ATIVIDADES
DESCOBERTAS

Figura G1 — Rede Social gerada no ProM para o Subconjunto 2016/ 2017

1,000

0,60 B 0,465
0,087 0,392

1,000 1,000

0,414
0,050

Fonte: a autora, adaptado do software ProM verséo 5.2 (EIDHOVEN UNIVERSITY OF
TECHNOLOGY, 2016), 2020.

Figura G2 — Rede Social gerada no ProM para o Subconjunto 2017/ 2018.

1.000
1000 221 C 23 5o
0.439 0,241
5 0.374 5
0,331

Fonte: a autora, adaptado do software ProM verséo 5.2 (EIDHOVEN UNIVERSITY OF
TECHNOLOGY, 2016), 2020.
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Figura G3 — Rede Social gerada no ProM para o Subconjunto 2018/ 2019.

1,000 1,000

0,37 D
0,375

Fonte: a autora, adaptado do software ProM verséo 5.2 (EIDHOVEN UNIVERSITY OF
TECHNOLOGY, 2016), 2020.

Figura G4 — Rede Social gerada no ProM para o Subconjunto 2019/ 2020.

1,000 1,000

0,306 D
0,401

Fonte: a autora, adaptado do software ProM verséo 5.2 (EIDHOVEN UNIVERSITY OF
TECHNOLOGY, 2016), 2020.

Figura G5 — Matriz de atividades gerada no ProM para o Subconjunto 2016/ 2017.

I originator| anestesia cirurgia | dentistica dtm endodo falta moldag...| odontop...| ortodontia periodo...| prevencad protese | radiologial triagem
A | 0 2| 45 0 3 13| 0 3| 0 2| 16| 0 9 45
B 2 167, 344 0 38 168 7 4 4 35) 214 27 88| 395
C 0 39 242 30 20 230 1 14 0 26 235 12 81

Fonte: a autora, adaptado do software ProM verséo 5.2 (EIDHOVEN UNIVERSITY OF
TECHNOLOGY, 2016), 2020.
Figura G6 — Matriz de atividades gerada no ProM para o Subconjunto 2017/ 2018.

| originator| anestesia cdirurgia | dentistica dtm endodo falta moldag...| odontop...| ortodontial periodo...| prevencad protese | radiologia triagem |
B | 33| 175 559 7 18 215 9| 8 3| 56, 170, 67 58
C 2| 24 219 28 15/ 126 1 1 0 5 132 10 55| 357|
D 93 24 "f@ 0 25 158 0 6 17 40 257 17 0} 654

Fonte: a autora, adaptado do software ProM verséo 5.2 (EIDHOVEN UNIVERSITY OF
TECHNOLOGY, 2016), 2020.



139

Figura G7 — Matriz de atividades gerada no ProM para o Subconjunto 2018/ 2019.

onglnalori anestesn; cirurgia | dentistica dtm endodo falta | moldag...| odontop _onodonha periodo...| prevencag protese | radiologia triagem
B | 17 132 2 42 216, 8 2 1] 14 200 53| 62
19 0 22 204| 3 8 75 25 310 13 64 504

D [ 62|
Fonte: a autora, adaptado do software ProM verséo 5.2 (EIDHOVEN UNIVERSITY OF
TECHNOLOGY, 2016), 2020.

Figura G8 — Matriz de atividades gerada no ProM para o Subconjunto 2019/ 2020.

B 12| 86 465 0 29 242 4 2| 15 48| 310 37|

originator| anestesia cirurgia | dentistica  dtm endodo falta | moldag. .| odontop..| ortodontia periodo...| prevencad protese |radiologia triagem
48
D 52 12 629 1 17 179 1 22 181 41 295 15 54)

Fonte: a autora, adaptado do software ProM verséo 5.2 (EIDHOVEN UNIVERSITY OF
TECHNOLOGY, 2016), 2020.
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Pesquisador: Deborah Ribeiro Carvalho
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.745.166

Apresentagao do Projeto:

Conforme projeto apresentado:

As avaliagbes de demanda em salde sdo consideradas um tema cujas analises sdo de dificil compreensdo
em decorréncia da diversidade de determinantes individuais que ocorrem simultaneamente e cuja
segregacao é impraticavel. Ademais, nos cenarios de salde que envolvem um grande namero de variaveis
de exposicao ha um crescente interesse no uso de técnicas oriundas da inteligéncia artificial para alcangar
certos propdsitos. Por isso, a aplicagao da MP apresenta potencialidade para aprimorar o conhecimento
sobre a demanda por servigos odontologicos, uma vez que oferece um grande nimero de informacgdes que,
além de suportar o planejamento e a tomada de decisdes nos cenarios de salde, gera modelos de
processos de facil compreensao para os profissionais da salde, que nao apresentam conhecimento na area
de informatica. Como, no Brasil, ha um alto nimero de CDs e uma alta parcela da populagdao sem acesso
aos servigos odontologicos, tem-se um cenario em que ha ociosidade da forga de trabalho e de recursos
fisicos pablicos e privados. Portanto, a adequacao da oferta a demanda parece ter sido negligenciada.
Assim sendo, essa pesquisa busca, por meio da mineragao de processos, gerar os modelos de processos
decorrentes da prestacao de servigos odontologicos dentro de uma organizagao militar. Trata-se de um
estudo de carater observacional e descritivo voltado a descoberta dos fluxos de procedimentos e da rede
social, vinculados a demanda por servigos odontologicos. Os registros que irdo compor a base de dados do
estudo sdo provenientes de um
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sistema de informagéo utilizado para cobranga. A exploragéo de tais fluxos culminara no conhecimento do
perfil da demanda por tais servigos durante o periodo de margo de 2016 a agosto de 2019. Busca-se, assim,
fomentar o uso da mineragao de processos demonstrando uma nova funcionalidade desta técnica. Uma
prova de conceito foi conduzida com o objetive de demonstrar o potencial dessa pesquisa. E, apesar das
limitagées identificadas, acredita-se que as analises conduzidas sobre os fluxos de procedimentos que serdo
descobertos podem revelar caracteristicas ainda ndo conhecidas acerca da prestagdo de servigos
odontolégicos no Forte do Pinheirinho. Além disso, o conhecimento da continuidade e da duragdo dos
tratamentos odontolégicos inseridos dentro dos fluxos de procedimentos que serdo descobertos oportuniza
melhorias na gestdo dos recursos destinados a Odontologia, de modo a evitar ociosidade de recursos
humanos e desperdicios de recursos materiais.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme projeto apresentado:

Objetiva Primario:

Identificar o perfil da demanda por servigos odontolégicos em uma organizagao militar.

Objetivo Secundario:

Descobrir os fluxos de processos vinculados a demanda por servigos odontologicos das forgas armadas.
Identificar as linhas de cuidado adotadas no decorrer da prestagdo dos servigos odontologicos das forgas
armadas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme projeto apresentado:

Riscos:

Existe risco de caracterizagdo dos usuarios dos servigos odontolégicos e dos profissionais prestadores
desses servigos. Assim sendo, com o objetivo de evitar inconvenientes decorrentes dessa possivel
caracterizagdo, a identificagdo dos usuarios e dos profissionais sera codificada numericamente dentro da
base de dados que serd empregada. Além disso, um Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados sera
assinado pelos participantes dessa pesquisa. O modelo desse Termo encontra-se anexo.

Beneficios:

Fomentar o uso da mineragdo de processos como uma estratégia para avaliagdo da demanda em
Odontologia. Além disso, objetiva-se o conhecimento das linhas de cuidado adotadas pelos oficiais dentistas
do Forte do Pinheirinho. Busca-se o entendimento da frequéncia e da continuidade da utilizagao de servigos
odontologicos por beneficiarios do Fundo de Salde do
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Exeército Brasileiro — FUSEx. Tais resultados oportunizam melhorias na prestacao dos servigos
odontologicos por permitirem o embasamento da gestao dos recursos destinados a Odontologia, de modo a
evitar ociosidade de recursos humanos e desperdicios de recursos materiais.

Comentérios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de grande interesse na area de salde, para levantamento de informacdes a respeito do acesso de
militares ao acesso a servigos militares.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Documentos corretamente apresentados.

Recomendacoes:

MNao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Pendéncias corretamente atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores gue, no cumprimento da Resolugdo 466/12, o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos,
para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatorio completo ao final do
estudo.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devemn ser apresentadas ao CEPPUCPR de formaclara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituicoes, cabe ao pesquisador nao inicia-la antes de
receber a autorizacao formal para a sua realizacdo. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser
carimbado e assinado pelo responsavel da instituicao e deve ser mantido em poder do pesquisador
responsavel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situacdo
Informacdes Basicas|PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1435609 pdf 22:25:30
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Qutros TCUD.pdf 25/11/2019 |LORENA MARIA Aceito
22:22:27 |TATIM FARHAT
TCLE /Termos de | Termo_dispensa_TCLE.pdf 25/11/2019 |LORENA MARIA Aceito
Assentimento / 22:22:03 |TATIM FARHAT
Justificativa de
| Auséncia
Qutros Autorizacao_Exercito. pdf 23/11/2019 |LORENA MARIA Aceito
09:36:08 | TATIM FARHAT
Qutros Modelo_requerimento_autorizacao_uso_| 23/11/2019 |LORENA MARIA Aceito
dados.pdf 09:34:08 | TATIM FARHAT
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.pdf 01/11/2019 |LORENA MARIA Aceito
Brochura 09:48:23 |TATIM FARHAT
nvestigador
Cronograma Cronograma.pdf 01/11/2019 |LORENA MARIA Aceito
08:47:22 |TATIM FARHAT
Orgamento Orcamento.pdf 01/11/2019 |LORENA MARIA Aceito
09:47:11 | TATIM FARHAT
Folha de Rosto folhaDeRostoassinada.pdf 01/11/2019 |Deborah Ribeiro Aceito
08:54:43 | Carvalho

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CURITIBA, 05 de Dezembro de 2019

Assinado por:

Cilene da Silva Gomes Ribeiro

(Coordenador(a))
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