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RESUMO

O aprazamento e longas filas de espera tém se demonstrado num grande desafio para os
gestores de todos os Sistemas de Saude existentes. O aumento cada vez maior do nimero de
pacientes, baixa captacdo de profissionais, inexisténcia ou ndo aplicagcdo correta dos meios
que ligam os procedimentos de atencdo bésica aos procedimentos complexos e falta de
investimento na prevencdo, podem ser apontados como contribuintes para tal situagdo. Em
Marco de 2020 a Clinica de Endodontia da OCM apresentou aprazamento de superior a 100
dias provocando uma grande fila de espera. As causas criticas para tal problema sdo:
concentracdo excessiva dos atendimentos na OCM, absorcéo de uma demanda de pacientes a
gue ndo é destinada sem fazer uso da contra referéncia e pela auséncia de critério e
uniformidade nas indicagdes de tratamento e retratamentos endodénticos. Como consequéncia
tem-se a insatisfacdo e desmotivacdo dos pacientes, abandono do tratamento, mudanca de
plano de tratamento com repeticdo de determinados procedimentos ou até mesmo perca
precoce de elementos. Objetivando a resolucdo do problema supracitado, o presente projeto
de intervencdo visa nas causas criticas do mesmo para reduzir o aprazamento de forma a
torné-lo inferior a 60 dias, diminuindo assim a fila de espera e consequentemente acolhendo

melhor os usuarios do SSM.

Palavras-chave: Espera, consulta, resolucao.
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1 INTRODUCAO

Todo Sistema de Saude que busque eficiéncia e eficacia deve manter uma ordenacao
do acesso aos servicos de assisténcia de saude (PERSICI, 2015). Assim como o Sistema
Unico de Sadde (SUS) possui suas normas e fluxograma de atendimento ao usuario, o
Sistema de Saude da Marinha (SSM) também os tem. O Sistema de Saude da Marinha é
conceituado como o conjunto organizado de recursos humanos, materiais, financeiros,
tecnoldgicos e de informacg6es destinado a prover as atividades de satde da Marinha do Brasil
(BRASIL, 2012).

Pertencente ao Subsistema Assistencial do Sistema de Salde da Marinha, a
Odontoclinica Central da Marinha (OCM) tem como missdo o atendimento dos pacientes em
nivel secundario, ou seja, 0s procedimentos, para serem executados, necessitam de
Cirurgides-Dentistas especializados e recursos tecnologicos apropriados. Para que 0s usuarios
do Sistema de Saude da Marinha sejam encaminhados para a OCM todos os atendimentos de
carater preventivo e de atencdo basica tenham que ter sido realizado em ambito primario, sob
responsabilidade das Policlinicas Navais, os Ambulatérios Navais e as Organizacdes Militares
com Facilidades Médicas (BRASIL, 2012).

Apesar da existéncia de normas e documentos reguladores, o cumprimento adequado
do fluxograma de atendimentos por complexidade dos pacientes usuarios do SSM tém-se
demonstrado um grande desafio para a Diretoria de Saude da Marinha. Segundo BORGHI
(2013), para o alcance da integralidade em satde bucal, é necessaria a organizagdo da “porta
de entrada” desse sistema, da atengdo basica e, sobretudo, da sua interligacdo com a atencgéo

secundaria.

Logo o fluxo desordenado dos pacientes, encaminhamentos realizados de forma
errbnea, 0 ndo cumprimento do previsto na norma supracitada (BRASIL, 2012), a grande
demanda de wusuarios do Sistema de Saude da Marinha (SSM) associada ao
contingenciamento de gastos e a crise econdmica em todo pais, tem-se revelado um grande

desafio para as autoridades no que tange aos aprazamentos das consultas.

A Odontoclinica Central da Marinha (OCM), fazendo parte do SSM,
consequentemente vem sendo afetada pelo mesmo problema, em especial nos ultimos dois

anos a Clinica de Endodontia. Nos anos de 2019 e 2020, a Clinica de Endodontia passou a se



apresentar como a clinica com maior tempo de aprazamento para as consultas agendadas,

recebendo por isso atencgéo especial da Diregédo da OCM.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral
Diminuir o aprazamento das consultas agendadas da Clinica de Endodontia da
Odontoclinica Central da Marinha.
1.1.2 Objetivos Especificos

a) Descentralizar para as OMs de cuidados primarios os atendimentos relacionados a
especialidade de Endodontia da OCM;

b) Utilizar a contra referéncia para casos de tratamentos primarios indevidamente
encaminhados;

c) Instituir protocolo de indicagdo de intervengdes endodonticas na OCM.
1.2 JUSTIFICATIVA

Assim como tem ocorrido no Sistema Unico de Satde (SUS), uma das principais
insatisfacbes dos usuarios da OCM estad associada ao tempo da fila de espera para o
agendamento dos procedimentos, principalmente na especialidade de Endodontia.

O elevado aprazamento das consultas da Clinica de Endodontia da OCM e a extensa
fila de espera formada foram os fatores motivadores para o autor desenvolver esse trabalho.

O grande tempo de espera para as consultas acaba gerando reclamacgdes no Servico de
Ouvidoria, aumento no numero de retornos dos pacientes para realizacdo de urgéncia, fraturas
dentérias, e até mesmo em algumas situages, a perda do elemento dentario.

A intervencgdo proposta objetiva melhorar a aprazamento da Clinica de Endodontia
tendo como consequéncia um maior numero de altas da Clinica de Endodontia, agilidade no
plano de tratamento dos pacientes, e melhora no desempenho da Clinica de Endodontia a qual
ela é realmente destinada que s@o os tratamentos endodonticos de alta complexidade, levando
uma melhora no indice de satisfacdo dos usuarios.

1.3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma pesquisa de intervencdo desenvolvida por meio
de um estudo de caso de abordagem qualitativa, cujo produto é um projeto de intervengédo. A



pesquisa de intervencdo identifica os problemas e prop&e solu¢des com o objetivo de resolvé-
los efetivamente.

Para a identificacdo do problema foi realizada uma pesquisa interna entre 0s
endodontistas da clinica de Endodontia da OCM. Vale ressaltar que todos os dentistas da
Clinica de Endodontia foram convidados a opinar tanto na explicacdo da situacdo-problema

como na resolugdo do mesmo.

Na reunido com todos os endodontistas da OCM foram realizadas 02 perguntas que

nortearam o projeto de intervencé&o:

a) Quais os fatores causadores para o elevado aprazamento das consultas que passa a

Clinica de Endodontia nos dias de hoje?

b) Quais intervencdes vocé tomaria objetivando a diminuicdo do aprazamento das

consultas na Clinica de Endodontia?

Foi realizado Brainstorming, aonde se chegou ao problema prioritario e suas possiveis
causas. A partir das possiveis causas, foram selecionadas as causas criticas, ou seja, as causas
onde o autor tivesse governabilidade, que permitisse acdo gerencial e reduzisse ou eliminasse
0 problema.

Nas situacfes em que o autor ndo possuir governabilidade, que os dados coletados
sirvam de insumos para assessoramento das esferas de comando superior.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica através de livros, artigos, revistas e
publicacdes sobre o tema para ser usada como referencial tedrico e coleta de dados para a
identificacdo dos descritores.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENDIMENTOS PRIMARIOS X ATENDIMENTOS SECUNDARIOS EM

ODONTOLOGIA

Em 1979, a Declaracdo de Alma-Ata definiu a atencdo priméria como sendo o
primeiro contato dos individuos e de toda comunidade com o sistema nacional de saude, pelo
qual os cuidados de saude sdo levados aos locais de sua residéncia e trabalho, sendo assim a
porta de entrada para a assisténcia a salde do individuo (CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE OS CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, 1978).

Com a criagdo do SUS a atencdo a saude da populacdo brasileira foi organizada,
observando-se 0s principios estabelecidos de universalizacdo, descentralizacdo, equidade,
integralidade e participacdo social. As ac¢les e servicos publicos foram se estruturando em
rede de territorio nacional, com a finalidade de proporcionar melhorias das condi¢fes de vida

e combates as iniquidades.

A salde bucal, como todos os servicos do SUS, deve se organizar a partir da Atencdo
Primaria a Saude (APS), sendo a porta de entrada do sistema (MAGALHAES et al. 2019).

O conceito de acesso aos servicos de saude é, ainda, bastante discutido e implica
garantia do ingresso sem obstaculos fisicos, financeiros ou de outra natureza. Algumas
barreiras ao atendimento bucal estdo sendo estudadas, ao exemplo do que € publicado no
documento intitulado Melhorando o Acesso a Saude bucal (ZAITTER et al. 2009).

A OCM é a referéncia em Odontologia especializada (atencdo secundéria) que atende
todos os usuarios da area Rio de Janeiro. A grande demanda de pacientes (onde se incluem
um grande nimero de pacientes que sdo absorvidos pela OCM, porém que deveriam ser
atendidos em nivel primario) associada a sobrecarga exagerada de pacientes encaminhados e
atendidos pela Clinica de Endodontia, onde a atribuigdo principal desse Servigo acaba ficando
comprometido (SERAPHIM et al. 2010).

Na Marinha do Brasil (MB) o Unico 6rgdo destinado a prover tratamento
secundario/especializado em Endodontia, é a OCM. Ainda segundo a DGPM 401, a OCM é

um eixo de atencdo especializada que consiste no atendimento a parcela de usuarios com
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tratamento indicado que exige atendimento tecnicamente complexo, necessitando de pessoal
especializado para a consecucédo das acoes.

No que tange a Clinica de Endodontia, sdo considerados procedimentos complexos:
tratamentos endodénticos de elementos multirradiculares, retratamentos endodonticos,
clareamentos de dentes desvitalizados e cirurgia paraendodéntica. Porém o que se observa
durante anos é a absorcdo de tratamentos endoddnticos provenientes de encaminhamentos
erroneos oriundos das unidades de atencdo basica.

As Organizacbes Militares com facilidades médicas (OMFMs), os Ambulatorios
Navais e as Policlinicas Navais sdo responsaveis pelos atendimentos primarios, inclusive em
Endodontia. Entendem-se como atendimento primario em Endodontia os atendimentos de

urgéncia e tratamentos endodonticos de elementos unirradiculares (BRASIL, 2012).

Seraphim et al., em 2010, ja demonstram preocupacao sobre o assunto. Afirmam que a
atencdo secundaria em saude bucal no Brasil ainda é um assunto pouco pesquisado e
discutido; entretanto, paises com modelos de atencdo a saude bucal mais desenvolvidos e
estruturados ja demonstram preocupacdo em estudar a utilizagdo e a organizacao dos servicos,

principalmente em relagdo aos niveis de atengao.

2.2 DEMANDA X FILA DE ESPERA X APRAZAMENTO

Para que haja efetiva utilizacdo dos servicos de salde, ndo basta apenas uma maior
disponibilidade e oferta, é necessario analisar determinados fatores, como a distribuigao
geogréfica, a facilidade de acesso atendimento odontoldgico, as mudancas do perfil

epidemioldgico e as caracteristicas da gestdo do servico (SALIBA et al. 2013).
Ainda no mesmo estudo, SALIBA et al. em 2013, concluiram:

a) devido a complexidade do tratamento endodbntico nota-se maior numero de
encaminhamentos para os Centros de Especialidade Odontoldgica e menor resolubilidade no

ambito primario da especialidade;

b) Por ser a dor dentaria o grande motivo da busca por tratamento odontolégico,

justifica a maioria da demanda espontanea ser destinada a especialidade de Endodontia.

Segundo Magalhdes et al., em 2019, a evolucdo da cérie dentaria é a causa mais

comum de indicacdo de tratamento endoddntico. Muitas vezes os pacientes com necessidade
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de tratamento endodontico passam por quadros de dor e relatam busca por tratamentos de

urgéncia recorrentes e espera por atendimento especializado.

Face ao exposto, a complexidade do tratamento endoddntico e da grande demanda de
pacientes, se fez necessario a realizacdo de estudos sobre tempo/fila de espera e suas

consequéncias no tratamento endodéntico.

Em seu trabalho, Zaitter et al. 2009, relata que apesar dos esforcos, 0 acesso a tais
servigos ainda permanece escasso, resultando em demora e, consequentemente, em filas de
espera para o atendimento. As filas de espera organizam o acesso num principio igualitério,
de maneira a proteger a prioridade daqueles que chegam antes. Afirma que quando uma
grande quantidade de pessoas procura, a0 mesmo tempo, por um Servico e este ndo consegue
atender todos, o resultado serd, inevitavelmente, a criacdo da fila de espera. A fila de espera
constitui um processo igualitario da demanda que, de certa forma, protege quem chega
primeiro. Demonstra que trabalhos realizados em paises desenvolvidos para determinar a
utilizacdo dos servigos de salde, trés fatores sao considerados para explicar a sua utilizacdo: a
predisposicédo, a facilitacdo e a necessidade. Enaltece que uma das medidas adotadas para
controle e reducdo na fila de espera € aumentar a resolutividade na atencdo basica,
permitindo, com isso, que o profissional concentre sua atencdo no servigco especializado
propriamente dito. E finaliza ressaltando que a intervencdo na fila de espera deverad ser
adotada como forma de conhecé-la, de buscar solugdes e de dimensiona-la, condicionando-a a
recursos para a reducdo do tempo de espera e intensificando seu controle a indicagcfes de

intervencao.

Melgacgo-Costa et al., em 2016, avaliando a percepcdo dos usuarios sobre tratamento
endoddntico realizado em servigcos publicos de saude, encontraram que 0S pacientes
consideram o tempo de espera de 3 a 4 meses longo, principalmente quando existe a presenca
de dor. Um periodo de 5 meses de espera para um tratamento endoddntico, como encontrado
neste estudo, pode gerar varias consequéncias negativas como a busca constante do paciente
por tratamentos de urgéncia com o intuito de alivio da dor, sobrecarregando a APS com esta
demanda, além da possibilidade de ocorrer fratura do elemento dental e/ou desisténcia do
paciente pelo tratamento. Estes dois Ultimos fatores podem resultar na exodontia do elemento
dentario. Cita também a importancia do aprimoramento da comunicacdo entre o servico e 0s

pacientes para que estes comparecam as consultas e finalizem o tratamento em menor tempo,
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é essencial, pois resulta em menor gasto para ambos, e maior possibilidade de agendamento

de novas consultas.

Laroque et al., em 2015, observou em seu trabalho que de 515 usuarios encaminhados
nos meses de janeiro a junho de 2013 para diversas especialidades, a especialidade com maior
tempo de espera por atendimento foi a Endodontia de molar: 170 dias de espera, em média,
para a primeira consulta. Os autores também relacionam que quanto o maior tempo de espera,
mais usuarios procuram por outros servicos ou desistem do tratamento. Ainda ressalta o
respeito da utilizacdo dos niveis de complexidade de assisténcia adequados para atendimentos

e da realizacdo do fluxo de referéncia e contra referéncia.

Tuominen e Eriksson em 2012, concluiram em seu trabalho que o maximo tolerado

pelos pacientes para atendimentos ndo emergenciais era de aproximadamente 45 dias.

Lalloo e Kroon em 2017, analisaram a fila de espera da Queensland Dental Public
Service entre 2013 e 2015, quando acordos administrativos entre os 6rgdos do governo foram
realizados para melhorar a fila de espera. Uma blitz/multirdo foi criada e inicialmente
apresentou bons resultados. Porém foi verificado que ap6s um tempo, o problema da fila de
espera retornou e com forcdo maior. Baseado nos resultados do trabalho, os autores prop6em
maior investimento na prevencdo, gerando menos fila para os pacientes e menor custo para o
Estado.

2.3 PRECISAO NAS INDICACOES DE INTERVENCOES

Todas as propostas de tratamento devem ser precisas e realizadas com embasamento
cientifico e experiéncia clinica, ainda mais quando se fala de servico publico e

consequentemente uma fila de espera grande para o paciente.

Mesmo existindo um “protocolo de rotina” na Clinica de Endodontia da OCM e todos
os profissionais serem altamente especializados, a experiéncia clinica e diferentes escolas

formadoras acabam interferindo em determinadas indicagdes de plano de tratamento.

Em seu trabalho, Magalhdes et al., em 2019, afirmam que antes de ser indicada uma
intervengdo endodontica, o profissional devera avaliar se o elemento é passivel de restauragdo

protética e se o dente podera receber o tratamento.
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Vale ressaltar que nas indicagdes de intervencdo ou ndo, existe certo grau de
subjetividade e experiéncia do profissional e que ter alguma padronizacdo no formato de

protocolo, por exemplo, ajuda a minimizar as variagdes de conduta.

Conforme é preconizado na Clinica de Endodontia da OCM, o autor supracitado relata
que um dos beneficios no tratamento em sessdo Unica, € a melhor relagdo custo beneficio
tanto para o paciente como para o dentista ou servico pablico. O tratamento endodéntico em
sessdo Unica implica em menos gastos com material de consumo e em menos deslocamentos
do paciente e/ou faltas ao trabalho para finalizar este procedimento. Além disso, a finalizacéo
do tratamento endoddntico em sessdo Unica leva a otimizacdo dos recursos humanos, o que
por sua vez, permite a ampliacdo do acesso aos usuarios, pois mais pacientes podem ser
atendidos quando se diminuiu 0 nimero de sessdes para 0 atendimento de um unico paciente
(MAGALHAES et al. 2019).

Cohen e Burns, em 2000, afirmam que varios fatores devem ser avaliados para
determinar se um dente deve ser tratado. Caracteristicas morfoldgicas como comprimento
anormal, canais com alteracdo de forma, canais curvos, nimero de canais, reabsorcdes,
calcificacdes. Estado Periodontal e possibilidade de restauracdo pos-tratamento endoddntico
também devem ser analisados previamente. Complementando ainda ressaltam a importancia,
de que a qualidade do tratamento anterior (canal obstruido, degrau, perfuracdes), posicdo do
dente, possibilidade de tratamento restaurador, estado periodontal, devem ser avaliados

previamente ao tratamento.

Torabinejad e Walton, em 2010, concluiram que a observancia de protocolos
adequados melhora significativamente o prognéstico dos dentes com canais tratados.
Entretanto, devido as complexas interacdes entre hospedeiro e 0 microorganismo, resultados
incomuns s&o ocasionalmente observados em casos que seguiram os protocolos adequados ou
inadequados para resultados bem-sucedidos. Afirmam que a auséncia de sinais clinicos e
lesGes apicais e de lesbes apicais € o maior indicador de sucesso do tratamento de canais

radiculares.

Os autores supracitados ainda relatam que a presenca de sintomas ou de uma lesédo em
um dente com necrose pulpar e uma leséo apical € um sinal de tratamento de canal fracassado.
Infelizmente nem todos os resultados endodénticos sdo simples. Muitos dentes assintomaticos

com canal tratado apresentam graus varidveis de radiolucidez. Pelo critério radiogréfico
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estrito, sdo tratamentos mal sucedidos, mas pelo critério clinico sdo considerados bem
sucedidos. A responsabilidade do CD € usar seu julgamento para tratar estes casos. Seis meses

é um intervalo razoavel para a reavaliacdo para a maioria dos pacientes.

Torabinejad e Walton, em 2010, afirmam que caracteristicas clinicas e exames
radiograficos, sdo os procedimentos mais frequentemente utilizados para determinar
resultados da terapia de canais radiculares. Os critérios clinicos de sucesso incluem: auséncia
de dor ou de aumento de volume, desaparecimento da sinusite e nenhuma evidéncia de
destruicdo de tecido mole, incluindo defeitos a sondagem. Quanto as caracteristicas
radiogréaficas podem ser classificadas como sucesso, fracasso ou estado questionavel. Sucesso
radiografico € a auséncia de uma lesdo radiogréafica apical. Isto significa que uma lesdo que
causava reabsorcéo se resolveu ou se ndo havia lesdo presente no momento do tratamento,
nenhuma se desenvolveu. O sucesso radiografico é evidente pela eliminacdo ou auséncia de
desenvolvimento de uma area de rarefacdo por no minimo 1 ano apos o tratamento. Fracasso
é a persisténcia ou o desenvolvimento de uma condico patoldgica radiograficamente. E uma
lesdo radiollcida que permaneceu igual, aumentou ou se desenvolveu desde o tratamento.
Estado questionavel inclui dentes com condicdes patoldgicas, mas assintomaticos e
funcionais. A lesdo radiollcida ndo aumentou e nem diminuiu de tamanho significativamente.
O defeito deste método de avaliagdo ¢ que ele determina o “sucesso” com base estritamente

radiografica e por julgamento pessoal.

Maciel et al., em 1999, sobre a indicacdo de retratamento endodoéntico, preconizam

que:

a) o retratamento endodéntico tem indicacdo quando um tratamento prévio foi
realizado e o paciente apresenta sinais e/ou sintomas como persisténcia de lesdo periapical,
presenca de fistula, abscessos, sensibilidade persistente, pericementite ou outro fator que o
incomode. O diagnostico e o tratamento de casos tido como insucesso sdo dificeis e envolvem

uma série complexa de fatores.

b) pode — se chamar de obturagdo “radiograficamente aceitavel” aquela que ao exame
radiografico apresenta-se preenchendo todo o canal radicular, sem espacos vazios visiveis e
dentro dos limites aceitaveis de odontometria. A densidade radiografica do material obturador

também deve ser analisada e este ndo deve apresentar alteraces de densidade.
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c) para se determinar a necessidade ou ndo de retratamento endodontico num caso de
“obturagdo radiograficamente aceitavel”, ¢ preciso realizar uma avaliagdo acurada da mesma.

Para tal tornam-se como parametro as seguintes condicdes:

- Tempo decorrido da altima obturacdo. Quando este tempo ultrapassou mais de cinco
anos, sem gue 0S outros itens estejam presentes, pode-se manter a obturacdo do canal sem ser

necessario o retratamento da mesma.

- Condicdo periapical. A presenca ou auséncia de normalidade periapical, indica nos

casos de leséo periapical, o retratamento endodontico.

- Base de trabalho protético. Quando o dente vai ser utilizado como base de trabalho
protético ou necessita de pino intra radicular, deve-se proceder o retratamento.

- Sintomatologia clinica. Presenca ou auséncia de histdria de sintomatologia atual ou
passada. Quando o paciente relata persisténcia de sintomatologia ap6s o longo periodo de
terminado o tratamento ou apresenta sintomatologia atual ou hum passado recente, deve- se

proceder 0 retratamento.
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3 PROJETO DE INTERVENCAO

A OCM foi inaugurada em 11 de julho de 1934 e esté localizada dentro do Complexo
do 1° Distrito Naval, na cidade do Rio de Janeiro — RJ, prestando apoio aos militares da ativa,

da inativa e seus dependentes.

A OCM disponibiliza atendimento odontolégico de alta complexidade nas
especialidades de Periodontia, Protese Dentéaria, Dentistica Restauradora, DTM,
Estomatologia, Endodontia, Cirurgia Buco Maxilo Facial, Radiologia, Ortodontia e
Implantodontia. Além dos atendimentos agendados e provenientes de encaminhamentos do
ambito primario, a OCM ¢ a Unica organizacdo militar na cidade do Rio de Janeiro que possui
Servico de Pronto Atendimento (SPA) funcionando 24hs. Esta subordinada ao Centro Médico
Assistencial da Marinha (CMAM) e a Diretoria de Saude da Marinha (DSM).

A Clinica de Endodontia dispde de 16 consultdrios, onde a capacidade instalada ideal
seria composta de 32 dentistas (16 por turno) e o Chefe da Clinica. Atualmente na Clinica de
Endodontia da OCM possuimos 17 profissionais trabalhando, o que consiste praticamente a
metade da capacidade instalada.

O atendimento diario na Clinica de Endodontia da OCM atinge em média o nimero de
50 pacientes ndo agendados, isto €, sdo encaminhados de outras OMs (organizacGes militares)
e/ou outras Clinicas para atendimento (livre demanda). Para pacientes agendados (ja avaliados
anteriormente e que comparecem para o inicio propriamente dito do tratamento) o nimero
gira em torno de 36. Vale ressaltar que estes 2 numeros (pacientes agendados e ndo
agendados) sofrem variacdes devido as peculiaridades do servigo militar (destaques, servicos,

licencas, fungdes colaterais) e do calendario brasileiro (férias escolares, feriados, etc).
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3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

ORGANIZACOES . .
MILITARES COM AMBULATORIOS POLICLINICAS

D NAVAIS NAVAIS

SEMIOLOGIA CLINICAS DA
OCM

ENDODONTIA

Fonte: elaborado pelo autor.

Para a realizacdo de agendamento de tratamento endodontico da OCM, 0s usuarios sao
encaminhados de 02 maneiras:

a) Encaminhamento entre Clinicas da OCM: usuario ja estad em tratamento na OCM e
no plano de tratamento foi indicado tratamento endodontico.

b) Usuéario encaminhado extra — OCM, oriundo geralmente de niveis primarios de
atendimento odontologico (Organizacdes Militares, Ambulatorios e Policlinicas Navais)
(BRASIL, 2012). A porta de entrada da OCM ¢ através da Clinica de Semiologia onde sera
realizada avaliacdo da documentacdo do usudrio, condi¢des sistémicas de satde, do elemento
encaminhado e posterior encaminhamento, no caso, para a Clinica de Endodontia.

ApoOs a realizagdo de um dos dois procedimentos citados acima, o paciente é
encaminhado para atendimento na Clinica de Endodontia. Caso o paciente ndo esteja com dor,
sera realizado um parecer endodoéntico, onde sera verificada a necessidade real de realizacdo
de intervencdo e posterior agendamento. Caso o paciente esteja com dor, sera realizado o

procedimento de urgéncia e em seguida o agendamento. Importante ressaltar que
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procedimentos de urgéncia e de parecer endodontico constituem atendimentos de livre
demanda.

A partir dai é que é evidenciado o problema, ja que ao realizar o agendamento, 0s
usuarios estavam sendo agendados para 100 dias apds o primeiro atendimento.

Mediante esse agendamento tdo distante, o tratamento acaba sofrendo uma interrupgéo
longa, o que gera insatisfacdo e elevado nimero de reclamagdes no Servi¢o de Ouvidoria.
Como consequéncia, o Ouvidor (representado por um oficial da OCM) leva o pleito do
usudrio para o Chefe da Clinica para ser justificado. Apesar do intenso acompanhamento do
Chefe da Clinica de Endodontia no que diz respeito ao aprazamento, 0 numero de
reclamagdes provenientes da Ouvidoria, acaba sendo um termO0metro e um descritor do
problema.

Diariamente as Clinicas fornecem a data da 1% consulta disponivel para o
Departamento Odontolégico como forma de controle. Quando a média do aprazamento
mensal ou trimestral € superior a 60 dias, a Clinica responsdvel devera justificar via
Departamento Odontolégico ao CMAM e a DSM, as causas para o aprazamento elevado
(MSG R011512Z/ABR/2020 DE DSAUDE PARA CMASSM TODOMH).

- Intervalo de tempo entre o agendamento e a realizagdo da consulta na
Clinica de Endodontia superior a 100 dias (Margo/2020).

- Aproximadamente 20% da totalidade dos procedimentos realizados na
Clinica de Endodontia correspondem a procedimentos primarios
(Marcgo/2020).

- S0 registradas aproximadamente 5 reclamagdes mensais formais e por
escrito relacionadas a data do agendamento. Importante lembrar que
Descritores: | ocorrem muitas reclamacdes “informais” dos pacientes diretamente para
0s profissionais.

- Cerca de 40% dos atendimentos realizados na Clinica de Endodontia séo
de urgéncia (DSM estipula como limite maximo de 22%). - N&o existéncia
de protocolo clinico que padronize as indicagdes para intervencgdes

endodonticas.
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3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Muitos fatores contribuem e explicam a atual situacdo do elevado aprazamento na
Clinica de Endodontia. Alguns deles podem ser modificados atraves de intervengdes por parte
da OCM impulsionadas pela funcdo a qual ocupo (existe governabilidade), j& outros néo.
Porém para melhor entendimento, também ser&o citados:

Causas provaveis:

a) aumento do namero de usuarios do SSM, tanto pelo maior credenciamento de
usuarios (dependentes), como pelo aumento da expectativa da vida da populacédo (idosos cada
vez mais utilizando os servicgos).

b) crise econdémica no Brasil, impulsionando usuérios que antes podiam se dar ao luxo
de ndo utilizar o SSM, tendo que usar mao dessas “facilidades/economia”. Associada a crise
financeira, seria injusto ndo atribuirmos o grau de exceléncia de mao de obra presente na
OCM como um fator para 0 aumento da procura por parte dos usuarios.

¢) diminuicdo da captacédo de profissionais especializados..

d) Baixo investimento da Marinha nos atendimentos primarios e de prevencao, quando
comparados aos investimentos em tratamentos especializados e curativos:

Assim como no SUS, os usuarios do SSM tém a tradicdo de por conta propria
procurarem os centros de referéncia para tratamento. No caso Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD) para medicina e OCM para Odontologia. Associado a isso, profissionais que
trabalnam em OMs de atendimento primario acabam se acomodando em relacdo ao
atendimento dos usuarios muitas vezes por escassez de material/equipamentos e desvio de
fungdo. Como consequéncia, temos a centralizacdo dos atendimentos odontolégicos na OCM
(onde se inclui o endodéntico), gerando justamente o efeito indesejado da centralizacdo dos
atendimentos e da ndo separacdo dos atendimentos por especificidade.

Portanto, é de suma importancia, que o Alto Poder Naval, assessorado pela DSM, se
una num objetivo de incentivar e prover condicGes para os atendimentos de prevencdo e de
atencdo basica nas Organizacbes Militares com facilidades médicas, Ambulatérios,
Policlinicas com o intuito de descentralizar os atendimentos de salde e evitar o colapso nos
atendimentos das OMs da DSM destinadas aos atendimentos complexos.

e) Excessivo absenteismo, contribuindo além da ocupacdo do horario da consulta, o
retorno deste paciente para um futuro agendamento, gerando um aumento na fila de espera.

f) Criacdo da Clinica de Odontogeriatria, tornando a OCM referéncia ao Servigo de
Acolhimento ao paciente idoso. Com isso muitos idosos sédo atendidos na OCM para
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realizarem atendimento primario, que podem ser realizados nos servigos responsaveis por este
tipo de tratamento (NOGA JR., 2019).

g) Cultura/Mito que o profissional da OCM é melhor que os demais de atencéo basica.

Causas criticas (existe governabilidade):

a) Centralizacdo excessiva e indevida dos atendimentos endoddnticos na OCM.

Quase que todos os atendimentos de urgéncia na area Rio de Janeiro sao realizados na
OCM, quando segundo a DGPM 401, a sua destinacdo principal ndo é essa. Associado a esse
problema, existe a baixa utilizagdo da Contra referéncia nos encaminhamentos oriundos do
atendimento primario, contribuindo ainda mais para o aumento da demanda de pacientes.

b) Falta de critério e uniformidade nas indicacbes de tratamento e retratamentos
endodénticos, fazendo com que elementos que poderiam ser contra-indicados ou proservados,

sofram intervencdo desnecesséria.

3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

Problema a ser enfrentado: Elevado aprazamento da Clinica de Endodontia da OCM.

Descritor 1: Intervalo de tempo entre 0 agendamento e a realizac¢do da consulta na Clinica de

Endodontia superior a 100 dias;

Descritor 2: Aproximadamente 20% da totalidade dos procedimentos realizados na Clinica

de Endodontia correspondem a procedimentos primarios;
Descritor 3: 40% dos atendimentos realizados na Clinica de Endodontia séo de urgéncia;

Descritor 4: Cinco reclamagdes mensais formais e por escrito relacionadas a data do

agendamento;

Descritor 5: N&o existéncia de protocolo clinico que padronize as indicacBes para

intervencgdes endodonticas.

Indicador 1: Intervalo de tempo entre 0 agendamento e a realizacdo da consulta na Clinica de

Endodontia;

Indicador 2: Percentual de atendimentos primarios realizados pela Clinica de Endodontia;
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Indicador 3: Percentual de atendimentos de urgéncia realizados na Clinica de Endodontia;

Indicador 4: NUmero de reclamacdes formais mensais relacionadas a data de agendamento

das consultas;

Indicador 5: NUmero de protocolos clinicos que padronize as indicacdes para intervencoes

endodonticas elaborado.

Meta 1: Reduzir o intervalo de tempo entre o agendamento e a realizagdo da consulta na

Clinica de Endodontia para 60 dias;

Meta 2: Reduzir ao maximo o percentual de atendimentos primarios realizados pela Clinica

de Endodontia da OCM, tendo em vista que ndo é sua destina¢ao;

Meta 3: Reduzir para 22% ou menos o percentual de atendimentos de urgéncia realizados na

Clinica de Endodontia;

Meta 4: Reduzir para 01 o nimero de reclamacdes formais relacionadas a data de

agendamento;

Meta 5: Ter um protocolo clinico que padronize as indicagcfes para intervencdes endodénticas

elaborado.
Tempo para realizacio das Metas:

Para a realizacdo de todas as metas tracadas, o prazo estipulado foi de DEZ2020,

sendo que existe a probabilidade do alcance antes da data prevista.
Resultados esperados/alcancados:

Espera-se a implantacdo das metas estabelecidas no prazo estipulado, gerando uma
melhoria no servigo da Clinica de Endodontia da OCM, que sera traduzido na satisfacdo dos
usuarios do SSM assim como dos profissionais envolvidos
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Matriz de programacao de acdes I:

Causa critica 1: Centralizacdo excessiva e indevida dos atendimentos endodoénticos na

OCM

P Recursos Produtos a serem Prazode | Responsavel
Coes - ~
necessarios | alcangados concluséo
Realizar contra
referencia para o0s .
. Contra referéncia
Ambulatoérios e _ o
o Humanos, realizada pela Clinica de CF (CD)
Policlinicas os ) ) _ _ .
. intranet e Semiologia (12 barreira) e Maonica
usuarios o o .
) auditério para | pela Clinica de Sartorio
encaminhados que | y )
3 divulgacéo Endodontia.
ndo se ) )
assim como | Conduta uniforme e 09/2020 CF (CD)
enquadrarem na B ) o
didlogo com | firme por parte dos Maggioni
DGPM 401, o
_ ) as OMs de profissionais da OCM,
inclusive de ) .
) ) atendimento | para que realizem o CC (CD)
pacientes idosos, o )
primario cumprimento da DGPM Leonardo
conforme
o 401.
determinacéo do
CMAM.
CMG (CD)
Martins
Divulgar e realizar
CF (CD)
palestras e .
_ Humanos, Ménica
informes que ) .
cartazes, Palestra e informes Sartorio
TODAS as OMs ) _ 10/2020
) folders, sites | realizados.
realizam
_ da MB CF (CD)
atendimento de o
. Maggioni
urgéncia.
CC (CD)
Leonardo
Deslocar Profissionais deslocados. CMG (CD)
_ Humanos . 09/2020 )
temporariamente Multirdo de Martins
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profissionais de
outras clinicas
para atender as

urgéncias.

endodontistas para
atender pacientes

agendados realizado

CF (CD)
Maggioni

CC (CD)
Leonardo

Matriz de programacao de acdes I1:

Causa critica 2: Falta de critério e uniformidade nas indicacGes de tratamento e
retratamentos endodénticos

" Recursos Produtos a serem | Prazo de | Responsavel

COes - x
necessarios | alcancados conclusao

Realizar revisdo de

literatura sobre - ) CC (CD)

o Humanos Revisdo realizada | 08/2020

indicag0es Leonardo

endodonticas

Elaborar protocolo

uniforme para as

indicacdes de

tratamento/retratamento

endodéntico entre 0s CF (CD)

S Humanos, o

profissionais da Maggioni
) Casos
Endodontia da OCM, o
) ) ) Clinicos e Protocolo
pois assim evitaremos .

o experiéncia | elaborado 11/2020 )
ou diminuiremos o CF (CD) Ghetti
o profissional
indicacdes de

dos

tratamento erradas ou
contraditérias que além
de atrasar o plano de
tratamento do paciente,
fazem com que

aumentem a fila de

responsaveis.

CC (CD)
Leonardo
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espera da Endodontia.
CF(CD)Maggioni
Palestras,
Aprovar o protocolo Aulas, Protocolo .
. : CF (CD) Ghetti
estabelecido e divulgar | Estudo de aprovado e 12/2020
para os profissionais. Casos divulgado
N CC (CD)
Clinicos
Leonardo
Realizar
_ CF (CD)
monitoramento da o
» Maggioni
adocdo do protocolo Reunides,
através dos verificacao
Protocolo
acompanhamentos dos | dos ) 01/2021 )
. . monitorado CF (CD) Ghetti
casos clinicos e prontuarios
feedback dos eletronicos
o - CC (CD)
profissionais da Clinica
_ Leonardo
de Endodontia

3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto seré realizada pela Clinica de Endodontia, representada na pessoa
de 3 endodontistas: CF (CD) Maggioni, CF (CD) Ghetti e CC (CD) Leonardo. Ambos serdo
responsaveis pelo acompanhamento das acGes propostas na matriz avaliando sua eficécia
atraveés da realizacdo de reunides mensais. Dentre os objetivos das reunides, temos como 0s
principais, a identificacdo das falhas para poder corrigi-las antes que ocorram recidivas e a

verificacdo se as agdes obtiveram resultados 0 mais proximo do esperado.

A participacdo do CF (CD) Maggioni se faz necessaria pelo fato dele ocupar o cargo
de Chefia da Clinica de Endodontia e consequentemente ser o responsavel pelo controle de
aprazamento da Clinica, assim como responder as reclamacgdes ocorridas na Ouvidoria. A
participacdo do CF (CD) Ghetti ocorre por ele ser o substituto imediato do Chefe da Clinica e
por ser o responsavel pelas palestras de adestramento dos dentistas objetivando a unificacéo
das indicacGes com a criacdo de um protocolo. O autor além de realizar 0 acompanhamento

das funcdes realizadas pelo demais conforme descrito acima, também sera responsével pela
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divulgacdo do protocolo e ird monitorar atraves do prontuario eletrénico itens como
indicacdes erradas de tratamento, encaminhamentos de procedimentos (nivel primario) para a
Clinica de Endodontia que ndo tenham sido contra referenciados anteriormente pela Clinica

de Semiologia.

Em junho/2020 juntamente com os profissionais da Clinica de Endodontia, ficou

definido as causas criticas e propostas de intervencéo.

Em setembro/2020 iniciou-se a implantacdo de uma das a¢6es como forma de combate
a uma das causas criticas: o fiel cumprimento da publicacdo DGPM-401 e a utilizacdo da
contra referéncia. Todos 0s casos que ndo se enguadrem em tratamentos endoddnticos
complexos, aos qual a Clinica de Endodontia da OCM esta destinada, estdo sendo
encaminhados para tratamento em nivel primario (inclusive de pacientes da Clinica de

Geriatria).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Como também é observada no SUS, a maioria dos problemas do SSM e da OCM, gira
em torno da quantidade insuficiente de profissionais para suprir uma demanda cada vez maior
de usuérios. Porém ao longo do curso o autor assimilou que devemos focar nos problemas que
possuimos geréncia e governabilidade, pois desta maneira podemos até minimizar

consequéncias dos problemas que nao temos governabilidade.

Assim observo que realizacdo do Curso de Gestdo em Salde sera muito importante
para minha carreira na Marinha do Brasil. O curso despertou neste autor questionamentos e
estratégias que serdo de grande valia na solugédo de problemas criticos e consequentemente na

melhoria da qualidade da assisténcia na Clinica de Endodontia da OCM.

O alcance dos objetivos deste projeto de intervencéo sera identificado ao ponto que as
acOes forem sendo realizadas. A acdo que trata da descentralizacdo dos atendimentos da OCM
e realizacdo da contra referéncia para casos ndo abrangidos pela OCM est4 sendo cumprida
com éxito e antes do prazo estipulado. Porém ainda necessitaremos de mais tempo para
apresentarmos melhora nos nimeros dos descritores dos problemas, conseguindo somente no

momento, com que tais nUmeros ndo se agravem, 0 que ja demonstra um bom resultado.
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Quanto ao estabelecimento de uma uniformizacdo nas indicacdes e criagdo de protocolo estéo
na fase final de criagdo/implantacéo.

Finalizando, espero que esse projeto sirva de estimulo para novas intervengdes, pois
problemas relacionados a grande demanda e ao aprazamento tendem a assolar os sistemas de

salde e as variadas especialidades.

Espero também que o projeto de intervencdo consiga reduzir o aprazamento da Clinica
de Endodontia da OCM. Uma Clinica que sempre proporcionou um atendimento de ponta e
de exceléncia, e que com os resultados da intervencédo, proporcione atendimento de qualidade

e com celeridade, transmitindo ainda mais confianca e satisfacdo para os usuarios do SSM.
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