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RESUMO

O envelhecimento populacional é uma realidade do século XXI. No Brasil, o
envelhecimento é acompanhado por multicomorbidades, dentre as quais o edentulismo. As
proteses removiveis sdo a alternativa mais popular para reabilitagdo de edéntulos. Neste
contexto, esta inserida a Clinica de Odontogeriatria, responsavel pela reabilitacdo protética
dos usuarios acima de 60 anos, do Sistema de Saude da Marinha. A confeccdo de proteses
removiveis evoluiu pouco tecnicamente nos Ultimos 80 anos e ainda demanda diversas
consultas clinicas, bem como etapas laboratoriais. A alta demanda para este tipo de
tratamento, associada a complexidade técnica deste tipo de reabilitacdo, levam a um longo
tempo total de tratamento para proteses removiveis, na Clinica de Odontogeriatria da
Odontoclinica Central da Marinha. O presente trabalho trata-se de um projeto de intervencéo,
com objetivo de reduzir o tempo total de tratamento de préteses removiveis na Clinica de
Odontogeriatria, da Odontoclinica Central da Marinha, atuando nas seguintes situacdes
problema: auséncia de Protocolos de Tratamento; Gestdo inadequada dos pacientes em

tratamento e insatisfacdo dos dentistas.

Palavras-chave: odontogeriatria; satde bucal em idosos; saude do idoso
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1. INTRODUCAO

Um dos maiores feitos da humanidade foi a ampliagio do tempo de vida,
acompanhado da melhora substancial dos parametros de salde das populagfes. Entretanto,
essas conquistas estdo longe de se distribuir de forma equitativa nos diferentes paises e
contextos socioeconémicos. Chegar a velhice, antes privilégio de poucos, passou a ser a
norma mesmo nos paises mais pobres. Esta conquista do século XX se transformou, no
entanto, no grande desafio para o século atual (VERAS e OLIVEIRA, 2018).

A salde bucal em idosos € frequentemente precaria (KOSSIONI et al, 2018). Um
grande numero de pacientes geriatricos precisa de atendimento odontolégico, incluindo
proteses removiveis (TURGUT CANKAYA et al, 2020). H& acimulo da necessidade de
prétese dentéria na populacdo idosa. Os resultados do ultimo levantamento do SB Brasil em
2010, tornaram evidentes as necessidades de ampliar a oferta de acbes de maior
complexidade, como reabilitacdo protética, a fim de suprir a demanda reprimida no pais
(AZEVEDO et al, 2017).

Para os usuarios do SSM, podemos verificar diferencas e similaridades, comparadas
ao evidenciado na populacéo brasileira em geral, a depender das condigdes socioeconémicas,
culturais e regionais (BRASIL, 2012). Cabe a Odontoclinica Central da Marinha (OCM),
como parte integrante do Sistema de Salde da Marinha (SSM), a tarefa de prestar Assisténcia
Odontoldgica no Eixo da Atencdo Especializada de Média Complexidade, o que inclui,
segundo a DGPM-401 (32 Rev.), a realizacdo de préteses fixas, proteses parciais removiveis a
grampo e préteses totais. No contexto da OCM, a Clinica de Odontogeriatria possui a
atribuicdo de realizar estes tratamentos, em pacientes idosos usuarios do SSM.

Em 2015, a OCM adquiriu a tecnologia CAD-CAM (CEREC) para proteses fixas e
todo pessoal foi capacitado para seu uso. Desde entdo, a confeccdo de préteses fixas é
realizada totalmente de forma digital, na sistematica chair-side, pelo Laboratério de Protese
Dentaria da prépria OCM, o que diminuiu o aprazamento, reduziu os retrabalhos e aumentou
significativamente o grau de satisfacdo dos dentistas e dos usuéarios. Tal modelo de sucesso,
entretanto, ndo englobou as proteses removiveis, que seguem sendo confeccionadas pela
técnica tradicional, demandando 5 a 6 consultas clinicas, com etapas laboratoriais entre elas.
A Odontologia avanca do analdgico ao digital, porem, a tecnologia digital para proteses
removiveis ainda é incipiente no Brasil.

Na OCM, as opcoes reabilitadoras com implantes sdo consideradas proteses especiais

e 0 custo é arcado pelo préprio paciente de forma integral (BRASIL, 2012), o que restringe o
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universo de pacientes da Clinica de Implantodontia e explica a alta demanda pela confeccéo
de préteses removiveis.

Dados do levantamento epidemiologico realizado pela OCM nos anos de 2018 e 2019
revelam que, na populacéo idosa estudada (amostra de 675 idosos), 70% (473) usavam algum
tipo de protese removivel, parcial ou total (PARDINI et al, 2019).

A demanda pelo tratamento reabilitador com prdteses removiveis é crescente e ha
necessidade de aprimorar o fluxo de tratamento, reduzindo o tempo total de tratamento
(intervalo entre inicio e conclusdo do tratamento), os custos envolvidos e quantidade de
retrabalhos, de forma a melhorar a qualidade do cuidado ofertado aos pacientes da Clinica de
Odontogeriatria da OCM.

Este trabalho trata-se de um projeto de intervencdo com finalidade de aprimoramento
do processo de confeccdo de Proteses Removiveis da Clinica de Odontogeriatria da
Odontoclinica Central da Marinha. Esta dividido em Referencial Teorico, Descricdo e Analise
da situacéo problema, Programacéo das A¢oes, Gestdo do Projeto e Consideragdes Finais.

1.1. OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo Geral

Reduzir o tempo total de tratamento de préteses removiveis na Clinica de
Odontogeriatria, da OCM.

1.1.2 Objetivos especificos
a) Estabelecer mecanismos para controle de pacientes em tratamento;
b) Organizar entrada de pacientes novos;
c) Implantar Protocolo de Tratamento;
d) Treinar Profissionais quanto as novas rotinas;
e) Reduzir a quantidade de retrabalhos;

f) Reduzir o grau de insatisfagéo dos profissionais envolvidos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. SAUDE ORAL E ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO PACIENTE IDOSO

O idoso tem particularidades bem conhecidas, mais doencas cronicas e fragilidades,
mais custos, menos recursos sociais e financeiros. Envelhecer, ainda que sem doencas
cronicas, envolve alguma perda funcional (VERAS e OLIVEIRA, 2018).

A salde oral dos idosos ndo é uma prioridade na maioria dos paises, apesar da alta
prevaléncia de doencas orais e iniquidades no acesso a cuidados de saude bucal. A saude oral
precaria € um problema e tem impactos no quadro geral de saide individual e nos Sistemas de
Saude. A melhoria do acesso a servicos de saude oral por meio do desenvolvimento de
intervencdes equitativas para os idosos pode ajudar a reduzir sua carga de doencas € a carga
sobre os sistemas de saude (BADEWY et al, 2021).

Embora a maioria das doengas orais possa ser prevenida ou tratada, os problemas orais
em adultos idosos permanecem prevalentes e amplamente subdiagnosticados (KOSSIONI et
al, 2018). A preservacdo da denticdo funcional na velhice é possivel e estd associada a
melhora na qualidade de vida e ao retardo da fragilidade e dependéncia (TONETTI et al,
2017). A reabilitacdo protética com qualquer tipo de prétese removivel tem se mostrado uma
importante ferramenta para aumentar a qualidade de vida relacionada a saide bucal dos
pacientes (SUGIO et al, 2019).

A medida que as alteracdes relacionadas a idade sdo observadas na cavidade oral, a
Odontogeriatria torna-se mais relevante para investigar distarbios orais e tomar medidas
relevantes na populacdo idosa. O estado de salde bucal tornou-se mais importante com o
aumento continuo da populacdo idosa e a saude bucal é uma parte importante da satde geral
(PUTURIDZE et al, 2018).

A avaliagdo do uso e da necessidade de protese ajudam a entender o agravo conhecido
como “edentulismo”, perda parcial ou total dos elementos dentarios nos individuos
(Ministério da Saude, 2012). A analise dos dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB
Brasil 2010) na populacdo idosa brasileira, compreendida entre 65 e 74 anos, demonstra a
prevaléncia do uso de proteses foi de 78,2% e a necessidade de prétese foi de 68,7%. As
diferencas regionais foram observadas na distribuicdo do uso e da necessidade de protese
dentéria. H4 acimulo da necessidade de prétese dentéria na populagdo idosa. Estes resultados
tornaram evidentes as necessidades de ampliar a oferta de agbes de maior complexidade,
como reabilitacdo protética, a fim de suprir a demanda reprimida no pais (AZEVEDO et al,
2017).
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Tal situacdo conferiu ao Brasil a lamentavel pecha de “pais dos desdentados”, dando
condicBes ao fendmeno de “naturalizagdo” das perdas dentérias, principalmente entre idosos
(AGOSTINHO et al, 2015). A perda parcial ou total dos dentes classifica-se como um
problema de salde publica, pois afeta grande parte da populacdo, causando limitacGes nas
funcBes mastigatoria, fonética, nutricional, além do comprometimento estético e da
diminuicdo da autoestima do paciente. O edentulismo est4d fortemente relacionado as
condi¢des socioecondmicas e ligada diretamente a facilidade de acesso ao tratamento
odontoldgico pelo paciente (SILVA-JUNIOR et al, 2017).

O edentulismo é resultante de diversos e complexos determinantes, tais como:
precéarias condices de vida, baixa oferta e cobertura dos servigos, modelo assistencial
predominante de pratica mutiladora aliada as caracteristicas culturais que exercem
significativa influéncia sobre 0 modo como a perda dentéria é assimilada. Aplica-se a perda
parcial ou de todos os dentes. A perda precoce de dentes é grave e o edentulismo constitui-se,
no Brasil, em um persistente problema de saude (Brasil, 2018a).

A Odontologia por muitos anos possuiu um perfil mais curativo, em detrimento do
tratamento preventivo. E notério que essa realidade esta mudando e cada vez mais a indicacéo
da extracdo do elemento dentario é evitada pelo dentista, devido a evolucdo das técnicas de
tratamento e do perfil menos invasivo da atual Odontologia. Mesmo diante desse cenario, é
cultural o adiamento do tratamento odontoldgico pelos pacientes, seja por mas experiéncias
passadas, seja pela baixa oferta de servicos de sadde bucal pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). Os grupos socioecondémicos menos favorecidos sdo os mais afetados pelas perdas
dentérias, pelo baixo acesso aos recursos e praticas de higiene oral, e pela dificuldade de
acesso aos servicos odontologicos (BASTOS et al, 2019).

A assisténcia especializada em salde é um ponto importante de estrangulamento do
sistema de saude brasileiro. Este tipo de desafio € ainda maior no atendimento a populagéo
idosa em razdo da vulnerabilidade dos atendidos e suas profundas particularidades
biopsicossociais que a diferenciam da populacéo adulta, além da heterogeneidade no processo
de envelhecimento. Neste sentido, a criagdo de equipamentos voltados para a atencdo
especializada & pessoa idosa, articulados com a atencdo primaria € ponto essencial no
atendimento integral a esta populacdo (ROMERO e castanheira, 2020).

Os servicos deverdo criar estratégias de educacdo permanente para alcancar 0s
profissionais de saude bucal e prepara-los para colocar em préatica abordagens que levem em
consideragdo a heterogeneidade do envelhecimento da populagdo brasileira, a carga de

doencas cronicas nesta populacdo, a multimorbidade e os fatores comuns de risco (BRASIL,
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2018a).

Em 2008, foi criada a Clinica de Odontogeriatria da OCM. Inicialmente, era uma
clinica multidisciplinar, que realizava todos os atendimentos secundarios dos pacientes acima
dos 60 anos. Entretanto, a medida que o perfil demografico da populacéo foi se alterando e a
quantidade de pacientes idosos atendidos na OCM foi crescendo, a constituicdo desta Clinica
foi sendo adaptada. Desde 2020, esta Clinica realiza exclusivamente tratamento protético
reabilitador de pacientes idosos e as diversas especialidades sdo realizadas em suas
respectivas Clinicas.

A OCM tem investido no aprimoramento de seu pessoal para atendimento & populacéo
idosa. Em agosto de 2022, duas Oficiais concluiram o Curso de Especializacdo
Multidisciplinar em Geriatria e Gerontologia da UFF. Neste mesmo ano, foi criado o curso de
Especializacdo em Odontogeriatria da OCM e seis oficiais estdo cursando, com previsdo de
término em marco de 2023. Além disso, nos anos de 2021 e 2022, foram incorporados trés
oficiais RM2 para compor o quadro de dentistas da OCM.

2.2. REABILITACAO PROTETICA COM PROTESES REMOVIVEIS

Devido ao aumento da expectativa de vida da populacéo, a necessidade de tratamento
odontolégico para edéntulos torna-se maior. Apesar dos avangos na Odontologia quanto as
possibilidades de tratamento para o edentulismo, como proteses sobre implantes, as proteses
removiveis convencionais permanecem uma escolha, devido a fatores anatémicos,
fisioldgicos ou restri¢oes financeiras (JANEVA et al, 2018).

As proteses removiveis, totais ou parciais, sdo uma alternativa de reabilitacdo oral que
visa repor os dentes naturais e estruturas adjacentes em pacientes edéntulos por substitutos
artificiais e que devem ser removidos para adequada higienizacdo. O objetivo principal destas
préteses é devolver a funcdo, conforto e saude dos pacientes, integrando-se ao sistema
estomatognatico e preservando as estruturas remanescentes (SUGIO et al, 2019). Séo
amplamente utilizadas como opcdo reabilitadora pois possuem custo reduzido se comparadas
as demais possibilidades reabilitadoras, como as préteses parciais fixas e as préteses sobre
implantes, o que explica o fato de ser a prétese mais popular, mesmo diante do maior nimero
de vantagens e da longevidade das ultimas (TODESCAN et al., 2001).

Dentro das vantagens da reabilitacdo com préteses removiveis podemos citar: menor
custo e facilidade de higienizacdo. Com relacdo as desvantagens, 0s pacientes costumam
relatar desconforto e dor apds instalagdo. O uso de proteses em pacientes desdentados

melhora a qualidade de vida, pois aumenta a autoestima dos portadores e permite 0 Seu
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desenvolvimento na sociedade, além da reconstrucdo de sua imagem pessoal e social. A
reabilitacdo protética com qualquer tipo de prétese removivel tem se mostrado uma
importante ferramenta para aumentar a qualidade de vida relacionada a saude bucal dos
pacientes (SUGIO et al, 2019).

A oferta de préteses totais e parciais tem como objetivo construir uma politica de
inclusdo social de edéntulos e dentados parciais, minimizando as sequelas da prética
odontoldgica mutiladora. O protocolo clinico para confeccdo dos diferentes tipos de proteses
dentarias demanda a realizagédo de 6 consultas clinicas, com etapas laboratoriais entre elas. A
inclusdo dos procedimentos de prétese dentaria na Atencdo Bésica é de grande importancia,
visto que os resultados dos Ultimos levantamentos epidemiolégicos nacionais (1986, 1996,
2003 e 2010) indicam que a perda precoce de elementos dentais é grave e o edentulismo
constitui-se, no Brasil, em um persistente problema de satde pablica (Brasil, 2018a).

No SSM, a confeccdo de proteses dentarias € exclusividade da atengdo secundaria
(AS) e, portanto, centralizada na OCM para a regido do Com1DN. As Clinicas de Protese e de
Odontogeriatria sdo responsaveis pelo tratamento reabilitador dos usuarios do SSM na area do
Com1DN, para pacientes abaixo e acima dos 60 anos, respectivamente. A regido do Com1DN
concentra cerca de 64% dos usuarios do SSM (224.871 usuarios).

Um estudo realizado pela Odontoclinica Central da Marinha (OCM) tragou o perfil do
usuario do SSM atendido na OCM e demonstrou que o humero de dentes presentes na arcada
dentaria é progressivamente menor quanto maior a idade do paciente, especialmente quando
associado a fatores de risco como tabagismo, diabetes, osteoporose e/ou hipercolesterolemia.
Na faixa etaria acima dos 60 anos, 57,9% precisam realizar algum tipo de reabilitacdo
protética (PENONI et al., 2018)

Ao avaliar a constituicdo dos usuarios do SSM com enfoque na faixa etaria, constata-
se que 25% tém idade igual ou superior a 60 anos de idade e observa-se elevado
envelhecimento populacional em relacdo aos levantamentos anteriores (MARINHA DO
BRASIL, 2022). Se consideramos que 70% da populacédo idosa usa ou necessita usar algum
tipo de protese (AZEVEDO et al, 2017), estimamos um publico de cerca de 39.352 clientes da
Clinica de Odontogeriatria.

A confeccdo de préteses removiveis demanda cinco consultas clinicas, bem como
quatro etapas laboratoriais (PEROZ et al, 2021). A OCM segue esta metodologia e sdo
necessarias dez etapas para confeccionar uma protese removivel, dentre consultas e etapas
laboratoriais. Com isso, o0 tempo total de tratamento de préteses removiveis pode ser longo.

O tempo total de tratamento de proteses removiveis € o intervalo, em dias, desde a
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primeira consulta (avaliacdo e moldagem inicial) até a Gltima consulta (entrega da protese e
ajuste). Este periodo de tempo pode ser elevado, sendo ainda influenciado pelo intervalo entre
a marcacdo das consultas e por repeticdes de etapas laboratoriais.

O Laboratorio de Protese Dentaria (LPD) da OCM é um servico que atende as Clinicas
de Odontogeriatria, Prétese, Implantodontia e Disfun¢do Temporo-Mandibular. A demanda
por servicos do LPD extrapola a capacidade produtiva existente, de forma que é necessario
terceirizar parte da producéo para OSE credenciadas.

O prazo estendido para a confeccdo das préteses removiveis acaba por prejudicar o
tratamento dos pacientes, pois no intervalo entre as consultas podem ocorrer pequenas
movimentacOes dentérias devido a auséncia dos dentes, que podem impedir ou dificultar o
assentamento adequado da peca protética, o que leva a repeticdo das fases de sua confecgéo,
prolongando o tratamento (MACHADO, 2018).

A digitalizacéo deste tipo de tratamento é o ideal, pois diminui o nimero de etapas, de
retrabalhos e do custo total (FERREIRA, 2020). Entretanto, 0 maquinario sugerido pelo autor
é incompativel com o parque fabril do Laboratorio de Protese da OCM, que ja conta com
diversos equipamentos digitais (fresadoras), softwares e computadores. A inclusdo de tal
tecnologia deve ser compativel com os insumos existentes na OM, pois estes equipamentos
sdo muito caros e de dificil aquisigao.

Os meétodos e protocolos para confeccdo de préteses removiveis mudaram
minimamente nos ultimos 80 anos. A tecnologia CAD/CAM para sistemas de dentaduras
anuncia uma nova era em proteses removiveis (JANEVA et al, 2018). Seu estudo e

implementacdo sdo necessarios e devem ser priorizados.

2.3. ADEQUACAO DOS PROCESSOS PARA MELHORIA CONTINUA DA
QUALIDADE DO SERVICO PRESTADO

A qualidade €é considerada universalmente como algo que afeta a vida das
organizacOes e a vida de cada um de nos de uma forma positiva. Referimo-nos a um produto
como produto de qualidade se este cumpre a sua funcdo da forma que desejamos. Um servicgo
tem qualidade se vai de encontro ou se supera as nossas expectativas. Estamos
constantemente a procura da melhoraria da qualidade do nosso trabalho (GOMES, 2004).

A qualidade deve ser compreendida como um pardmetro da avaliagdo, sem o qual o
servico oferecido pelas instituicbes de salde estaria fortemente comprometido. Nesse

contexto, a tarefa da avaliagdo do funcionamento dos servicos de saude é a de investigar,
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estabelecer e aperfeicoar os conceitos de qualidade, assim como a de fomentar o
desenvolvimento de padrdes mais elevados de atendimento (PERTENCE, MELLEIRO,
2010). Nas instituicbes de saude, os usuarios do sistema exigem servicos de qualidade,
situacdo que estabelece uma sistematizacdo do servico para atender a demanda da populacéo,
conhecida como gestdo da qualidade total (SILVA et al, 2015).

Em relacdo ao processo de gestdo de qualidade, um conjunto de elementos se tornaram
pilares da Teoria da Qualidade: envolvimento da gestdo de topo, envolvimento e autonomia
dos colaboradores, gestdo baseada em meétricas e fatos, utilizacdo de ferramentas estatisticas
para controle da variabilidade e énfase no cliente. O passo mais importante para uma
organizacdo empenhada em melhorar a qualidade é passar da formulacdo da visdo da
qualidade, constituicdo de equipes da qualidade e planejamento da qualidade para a
implementacao do plano (GOMES, 2004).

Os profissionais de saude reconhecem a importancia da implantacdo da gestdo da
qualidade total como metodologia gerencial para facilitar o controle e os processos de
trabalho, que irdo refletir diretamente na assisténcia prestada ao paciente. Porém, é necessario
gue exista um envolvimento e acompanhamento da alta direcdo nesse processo, além da
necessidade de valorizagcdo do potencial humano, que é a peca-chave para o alcance da
prestacdo do servigo com qualidade (SILVA et al, 2015).

Muitas teorias e ferramentas utilizadas na gestdo da qualidade total no setor salde séo
baseadas em experiéncias adotadas pela inddstria, que se pauta em instrumentos que nao
permitem abranger as complexidades e as peculiaridades a que estdo envolvidas as
instituicdes de saude e carrega uma cultura mecanicista e uma padronizacdao do processo de
trabalho. Nas organizacbes de saude, cada paciente possui uma demanda e uma reagdo
diferente, o que dificulta a padronizacdo do processo de trabalho e exige uma analise mais
ampliada desse ambiente em que sdo oferecidos os servicos de saude para que de fato a gestdo
da qualidade total aconteca nesses ambientes (SILVA et al, 2015).

Em suma, o processo de melhoria continua de qualidade envolve uma série de passos
planejados para que certo conjunto de resultados ocorra: o problema precisa ser identificado e
dimensionado; uma equipe para conduzir o processo deve ser designada; os atores
interessados no processo devem ser identificados, bem como 0s requisitos para o proprio
processo; as causas do problema devem ser identificadas a partir de sua analise; uma solucéo
deve ser planejada, testada e implementada, cuidando-se para que resisténcias sejam

satisfatoriamente gerenciadas; o processo deve ser monitorado, considerando-se medidas de
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resultados pertinentes; ajustes devem ser feitos continuamente com base no processo de
monitoramento e ajustar estratégias/agdes e medir o resultado (LOPES et al, 2022).

O Programa Netuno da Marinha do Brasil tem a finalidade de contribuir para a
melhoria da qualidade dos servicos e da administragdo organizacional através do
aprimoramento da gestdo. Tem como objetivos: instrumentalizar as OM com ferramentas de
analise e melhoria de processos, promovendo a eficiéncia por meio do melhor aproveitamento
dos recursos; acompanhar e avaliar as acdes de melhoria da qualidade dos servigos da OM,
premiando aquelas que se destacarem; incentivar a capacitacao e participacao do pessoal por
meio de treinamentos continuos e premiar as iniciativas de destaque; sensibilizar os diversos
niveis da estrutura naval para a importancia da conquista da exceléncia em gestdo como valor
fundamental em nosso cotidiano e no preparo da Marinha. Na OCM, o Programa atua
ativamente, inclusive na Clinica de Odontogeriatria, orientando e auxiliando no
gerenciamento dos processos (https://www.marinha.mil.br/dadm/programa-netuno/quem-

Somos).
2.3.1 GERENCIAMENTO DE PROCESSOS

No contexto do setor salde, o gerenciamento tem sido um desafio. O profissional que
atua na geréncia deve ter um comprometimento com o aumento da eficiéncia e para isso, deve
dominar uma gama de conhecimentos e habilidades das areas de salde e de administracéo,
assim como ter uma visdo geral do contexto em que elas estdo inseridas. Nessa mesma
perspectiva, torna-se importante dominar os conhecimentos inerentes a qualidade para que a
sua aplicacdo nas organizacdes de salde seja concretizada (SILVA et al, 2015).

Reconhecidamente, a avaliacdo de programas e servicos de salde vem sendo cada vez
mais apreciada dentro da sua funcdo de mapeamento e delimitagdo do funcionamento das
instituicOes. Na medida em que busca fornecer dados precisos acerca da amplitude e extensao
dos programas e acOes de salde, contribui diretamente na escolha e formulacdo de
procedimentos técnico-administrativos (PERTENCE, MELLEIRO, 2010).

O mapeamento do processo identifica as etapas em que as melhorias precisam ser
realizadas. A partir do mapeamento, a organizacdo consegue Vvisualizar processos e dai pode
redesenha-los. Apo6s a implementacdo da melhoria no processo mapeado e que apresenta
rupturas, € preciso alinhar os indicadores de desempenho. Estes indicadores direcionam 0s
esforcos das pessoas no sentido de alcancar os objetivos organizacionais (DORNELLES;
GASPARETTO, 2015). A capacitagcdo também é um meio para o gerenciamento de processos
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e capacitar as pessoas permite que as falhas no processo sejam eliminadas, visando também a
qualidade e otimizagédo do processo (DORNELLES; GASPARETTO, 2015).

As ferramentas de qualidade sdo tecnicas utilizadas com a finalidade de definir,
mensurar, analisar e propor solugdes para os problemas que interferem no bom desempenho
dos processos de trabalho. Inimeras sdo as ferramentas que podem ser empregadas na
implantacdo e consolidacdo do processo de gestdo de qualidade e produtividade de uma
instituicdo, tais como: Metodologia do Programa 5S, Método PDCA, Diagrama de Pareto,
Fluxograma, Graficos de dispersdo, Diagrama de controle, Folha de verificacdo, Diagrama de
causa e efeito, Histograma e Brainstorming (PERTENCE, MELLEIRO, 2010).

O ciclo PDCA, é uma ferramenta de gestdo que visa melhorar e controlar os processos
e produtos de forma continua. Também conhecido como ciclo de Shewhart ou de Deming,
estd fundamentado em um ciclo, com atividades planejadas e recorrentes, para melhorar os
resultados e/ou atingir as metas estabelecidas, e por isto ndo possui um fim pré-determinado.
Tem por principio tornar mais claros e ageis os processos envolvidos na execuc¢do da gestéo,
identificando as causas dos problemas e as solu¢fes para 0s mesmos e esta dividido em quatro
etapas principais: PLAN (Planejamento), DO (Execuc¢do), CHECK (Verificacdo), ACT (Agir)
(ALVES, 2015).

O planejamento, a revisdo de processos e 0 acompanhamento de performance, assim
como melhorias constantes sdo vitais para o posicionamento das organizacGes no mercado
(BONATO, 2011).

3 O PROJETO DE INTERVENCAO

A Clinica de Odontogeriatria é integrante da OCM e é responsavel pela reabilitacdo
protética de usuarios do SSM, acima dos 60 anos de idade. Atualmente é composta por 19
dentistas e 5 auxiliares de consultério dentario, atendendo, em média, 1400 pacientes por més
(Nustragdo 1). Esta autora exerce a funcdo de chefe desta Clinica. Todos os dentistas
integrantes desta Clinica sdo especialistas em Protese Dentaria e/ou em Dentistica

restauradora e atuam em duas subespecialidades: protese fixa e protese removivel.
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llustracéo 1 - Equipe da Clinica de Odontogeriatria

FONTE: RENATA PESSOA, OCM

Este trabalho traduz-se em uma pesquisa de intervencdo, realizada através de um
estudo de caso de abordagem qualitativa, cujo produto € um projeto de intervencdo. A
pesquisa descreve e analisa 0 problema, e propde solugbes com o objetivo de intervir na
realidade estudada e resolver o problema de forma efetiva. Foi realizado um brainstorming
entre todos os profissionais envolvidos no processo para a identificacdo da situacéo-problema.
As ideias levantadas foram agrupadas através da técnica da matriz de sele¢do de problemas.
Os problemas prioritarios e suas possiveis causas foram selecionados. O passo seguinte foi
elencar as causas criticas. Trés causas foram selecionadas como criticas, pois permitem a
analise estatistica, possuem alta governabilidade, além de admitirem revis6es e reformulactes
das acdes gerenciais propostas. Foram realizados os levantamentos estatisticos através da
analise do banco de dados obtidos através do Prontuario Eletrénico. As acfes foram propostas
utilizando-se a matriz de programacédo de acfes com o objetivo de diminuir ou eliminar a
situacdo-problema, e as metas foram definidas. Uma pesquisa bibliografica sobre o assunto
foi realizada através de artigos cientificos, normas internas da Instituicdo e livros para o
embasamento tedrico. Por ultimo, deve-se manter uma revisdo regular para 0 monitoramento

do projeto.



22
3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A confeccdo de préteses removiveis demanda cinco consultas clinicas, bem como
quatro etapas laboratoriais (PEROZ et al, 2021). O tempo total de tratamento de préteses
removiveis é o intervalo, em dias, desde a primeira consulta (avaliagdo e moldagem inicial)
até a ultima consulta (entrega da protese e ajuste). Este periodo de tempo pode ser elevado,
sendo ainda influenciado pelo intervalo entre a marcacdo das consultas e por repeticbes de
etapas laboratoriais.

Na Clinica de Odontogeriatria da OCM, os pacientes em tratamento para proteses
removiveis levavam em média 360 dias para receber alta. Isso gera desmotivacdo dos
profissionais e insatisfacdo dos usuarios do SSM. Muitos pacientes abandonam o tratamento
apos diversas tentativas frustradas de resolucdo do seu caso. As consequéncias sao: reducdo
do acesso de mais pacientes ao tratamento; altos custos com OSE credenciada (laboratério de
prétese); elevada quantidade de retrabalhos; insatisfacdo dos usuarios e da equipe de salde;

aumento do aprazamento.

Como possiveis causas da situacdo-problema, podemos citar: envelhecimento
populacional; salde bucal precéria dos idosos no Brasil; centralizacdo do tratamento de
Protese Removivel na OCM; dificuldade técnica do tratamento de préteses removiveis;
auséncia de evolucdo tecnologica; elevado tempo de tratamento; rotatividade acentuada da
equipe dificultando a padronizagdo dos procedimentos; auséncia de medidas preventivas e de
manutencdo das proteses dentarias removiveis na OCM; auséncia de protocolos de
tratamento; controle inadequado dos pacientes em tratamento; elevada quantidade de

retrabalhos e insatisfacdo dos dentistas.

Diante do exposto, e dentro da governabilidade para a implementacdo das acoes,
foram selecionadas trés causas criticas a serem trabalhadas nesse projeto de intervencéo, a

saber:

1. Causa Critica 1: auséncia de protocolos de tratamento para prétese removivel. Para a

confeccdo de préteses removiveis sdo necessarias cinco etapas, a saber: moldagem
inicial, moldagem funcional, plano de céra, prova dos dentes, entrega e ajuste da
protese, conforme fluxograma abaixo (llustracdo 2) A cada etapa clinica, ha

necessidade de uma etapa laboratorial. Este processo envolve, portanto, diversos
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atores: 0 paciente, 0s dentistas que prestam assisténcia, os protéticos do LPD e os
protéticos das OSE credenciadas, sendo necessarios protocolos de tratamento.

llustracdo 2 — Fluxograma de Tratamento de Protese Removivel

CONFECCAO DE PROTESE REMOVIVEL NA ODONTOGERIATRIA

Moldagem inicial Molda_agem Plano de Céra il Ent_rega &
Funcional dentes ajuste
1 i i {1
N N N N
LPD LPD LPD LPD

FONTE: RENATA PESSOA, OCM

Causa_Critica 2: gestdo inadequada dos pacientes em tratamento: a auséncia de

controle das quantidades de pacientes em tratamento inviabiliza o planejamento de

alta.

Causa Critica 3: insatisfacdo dos dentistas: longo tempo para alta dos pacientes gera

insatisfacdo da equipe de saude, associada a alta demanda por este tipo de tratamento e

a dificuldade técnica do tratamento com proteses removiveis.

Para o calculo do tempo total de tratamento, foram coletados dados das planilhas de

controle de altas dos pacientes da Clinica de Odontogeriatria € do Prontuario Eletrénico.
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2.2. PROGRAMACAO DAS ACOES
Problema a
ser Elevado tempo total de tratamento com proteses removiveis na Clinica de Odontogeriatria da OCM
enfrentado

Descritores: 1. 360 dias de média de tempo total de tratamento de prétese removivel na Cll’nic_a de Odontogeria}tria} da OCM, em 2021
: 2. 28% percentual de retrabalhos (etapas repetidas) de protese removivel na Clinica de Odontogeriatria da OCM, em 2021
1. Média do tempo total tratamento de prétese removivel na Clinica de Odontogeriatria da OCM
Indicadores: 2. Percentual de retrabalhos (etapas repetidas) de protese removivel na Clinica de Odontogeriatria da OCM
Fonte: Prontudrio Eletrénico, planilhas da Clinica de Odontogeriatria da OCM
1. Forma de calculo 01: Calculo da média da contagem de dias de tratamento dos pacientes de protese removivel, na Clinica de
Odontogeriatria, nos meses de janeiro de 2021, janeiro de 2022 e outubro de 2022
2. Forma de calculo 02: Percentual de repeticdo das etapas de confeccao de prétese removivel dos pacientes da Clinica de
Forma de . . o A
calculo: Odontogerla_ltrla, que tiveram alt_a nos meses de janeiro de 2021, janeiro de 2022 e outubro Eie 20?2. )
Foram consideradas como repeticéo toda reprovacédo de qualquer uma das fases de confeccdo protese removivel, que
impliquem na execugdo do mesmo procedimento duas ou mais vezes
Fonte: prontuario Eletrénico, planilhas da Clinica de Odontogeriatria da OCM
1. Reducéo do tempo total de tratamento de prétese removivel na Clinica de Odontogeriatria da OCM para 180 dias, até outubro
de 2022
MISIEEE 2. Reducdo do percentual de retrabalhos (etapas repetidas) de protese removivel na Clinica de Odontogeriatria da OCM de 18%,
até outubro de 2022
Resultados

esperados:

Reduzir o tempo de tratamento; melhoria da qualidade do cuidado ofertado ao usuario do SSM; aumento da motivacao da equipe
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Causa critica 1: Auséncia de Protocolos de Tratamento

Recursos Prazo de Responsavel
Acdes . Produtos erem alcancados 5
necessarios conclusao
Reunir especialistas da Clinica para discutir " i : CC(CD) Renata Pessoa
etapas clinicas de proteses removiveis ST FEITIED (20 i CC(CD) Renata Soares
Confeccionar checklist de protese removivel para | Cognitivo Checklists confeccionados MAI21 CT(CD-RM2) Cristhine
protocolar etapas clinicas Organizativo CC(CD) Renata Pessba
Confegc!onar cnecklistiae|prtesesiremovivets COgmt.'VO. Checklists confeccionados MAI21 CC(CD) Renata Soares
provisorias Organizativo
. . Cognitivo . CC(CD) Renata Pessoa
Confeccionar TCLE para novos pacientes Organizativo TCLE confeccionado JUN21 1T(CD) Amendola
. - Cognitivo Protocolo da Clinica revisado. Incluidos: - CC(CD) Renata Pessoa;
REIEED [Frefoeel o (el Organizativo Etapas clinicas - Indicacdes de provisorias s CC(CD) Renata Soares
Estabelecer parceria com o Servigo de .
Odontologia Preventiva sobre instrucao de Cognitivo Parceria estabelecida com a Oficina de CIiED) Be Ling: A
- ] P o « AGO21 CC(CD) Renata Pessoa
higiene de proteses removiveis Politico Prevengdo 60+
ApresNentar Protocolo da Clinica revisado para a Cogp!tlvo Pr.otogolo apresentado e aprovado pela AGO21 CC(CD) Renata Pessba
Direcao Politico Direcao.
Divulgar Protocolo da Clinica revisado Cogp Itivo Dlsponlblllzaf;a}o d(.) Protoc.o_lo AEERE (i ouT21 CC(CD) Renata Soares
Politico Carta de Usuarios, internet; intranet
Divulgar na Clinica o protocolo de etapas L Ch?(?k“StS . d|§p_lays e CC(CD) Renata Pessoa;
- , . Organizativo acrilico em todos os consultorios da NOV21 .
clinicas do Tratamento de Protese Removivel Clinica 3SG Thais Sarmento
gr%pizgégar dentistas quanto ao planejamento de Cognitivo Capacitagio implementada DEZ21 9SG-PT Leandra
Divulgar apostila de Planejamento de Préteses do | Cognitivo Apostila divulgada JAN22 9SG-PT Leandra

LPD

Organizativo




Quadro 3 — Matriz de Programacao de Acdes- Causa Critica 2
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Causa critica 2: Gestdo inadequada dos pacientes em tratamento

~ Recursos Prazo de Responsével
Acgoes . Produtos a serem alcancados ~
necessarios concluséo
Triar trabalhos protéticos existentes Cognitivo Trabalhos protéticos triados MAI21 CC(CD) Tarsila; Grupo de
Organizativo trabalho (10 dentistas)
Comp_rar NOVOS armarios para SUEREEELE Econdmico Armarios comprados JUN21 CC(CD) Renata Pessoa
das caixas de trabalhos protéticos
Catalogar caixas de trabalhos protéticos Or_ganlzatlvo Catalp S Ll Al (g Bl JuL21 3SG(HD) Thais Sarmento
Etiquetas coloridas)
I\/I_apegr caixas de trabalhos proteticos no COgmt.'VO. Mapeamento realizado AGO21 CC(CD) Renata Soares
Bizagi Organizativo
CC(CD) Renata Pessoa
Fazer busca ativa de pacientes faltosos Organizativo Busca ativa realizada SET21 CC(CD) Tarsila
SG(HD) Viviane Novaes
Descartar trabalhos de pacientes desistentes Organizativo Descarte realizado ouT21 CECD)) Tl _Grupo o
trabalho (10 dentistas)
Estabelecer cronograma de balango anual das N : CC(CD) Renata Pessoa;
caixas de trabalhos protéticos ORI CIONTEIEITE CHEE Ol MOvEL CC(CD) Renata Soares
Controlar pacientes em tratamento Cognlt_lvo_ Controle realizado JAN22 CC(CD) Tarsila
Organizativo
Limitar nimero de pacientes em tratamento Cognitivo Numero limite estabelecido e FEV22 CC(CD) Renata Pessba
Fonte: planilha de pacientes em tratamento Organizativo capacidade instalada respeitada CC(CD) Renata Soares
Implementar grupos fechados de pacientes, Cognitivo . CC(CD) Renata Pessba
com alta programada Organizativo SITaEs plemenizels: HIARES CC(CD) Renata Soares
Implantar livro de controle de pacientes novos | Organizativo SO0 8 (IS 6l PREERIES MoEs ABR22 3SG(HD) Viviane Novaes

confeccionado.




Quadro 4 — Matriz de Programacéo de Acdes- Causa Critica 3
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Causa critica 3: Insatisfacdo dos dentistas

" Recursos Prazo de Responséavel
Acdes .- Produtos a serem alcancados ~
Necessarios concluséo
Aplicar pesquisa de satisfacdo com os dentistas | Cognitivo Pesquisa de satisfacéo aplicada MAR21 CC(CD) Renata Pessoa
Organizativo CC(CD) Renata Soares
Treinar dentistas da Clinica de Odontogeriatria, Cognitivo . _ CT(CD-RM2) Cristhine
quanto aos protocolos através de aulas o Treinamentos realizados AGO21
. Organizativo Fernandez
expositivas
Implementar Cronograma de reunides com o Organizativo CECID) LIETHIE DIV
piemen g gan Cronograma implementado SET21 CC(CD) Renata Pessoa
Laboratdrio Politico
CC(CD) Renata Soares
i Organizativo Controle das agendas e da CC(CD) Renata Pessoa
i Bl SRS © D Lol Politico produtividade implementados eV CC(CD) Tarsila
Estabgl_ecer processo de separacdo de material a Organizativo Pfocesso de separagao de material na FEV22 3SG(HD) Viviane Novaes
ser utilizado na véspera vespera estabelecido.
Implementar Projeto “Artigo da Semana” e . Projeto “Artigo da Semana” e A
Workshop de Planejamento de Proteses Cognlt_lvo_ Workshop de Planejamento de ABR22 SECID), A PEEse
L Organizativo ) L CC(CD) Renata Soares
Removiveis Proteses Removiveis implementados
Implementar treinamento continuado, através de Coanitivo Treinamento continuado em proteses CC(CD) Renata Pessba
aulas bimestrais, ministradas pelos profissionais gnitivo . P JUN22 CC(CD) Renata Soares
. Organizativo removiveis implementado
da OCM e por professores convidados
Impleme,ntar FIEEEUTE e b o e (RN POI'“C.O. Programa de Mentoria implementado | SET22 CC(CD) Renata Soares
para recém embarcados Cognitivo
Realizar nova pesquisa de satisfacdo com os Cognitivo . . CC(CD) Renata Pessba
dentistas Organizativo NV PEsG B B [ o2 CC(CD) Renata Soares
Realizar pesquisa de satisfacdo com os pacientes | Cognitivo Pesquisa realizada OUT22 CC(CD) Renata Soares

para compreender impacto da intervengédo

Organizativo
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3.3 GESTAO DO PROJETO
3.3.1 MONITORAMENTO DO PROJETO

A gestdo do projeto de intervencéo sera realizada por esta autora, atual Chefe da Clinica
de Odontogeriatria da OCM, e pelas Oficiais CC(CD) Tarsila e da CC(CD) Renata Soares, que
assessoram esta chefia em todas as atividades do setor. A periodicidade serd mensal, para
verificacdo das acdes e readequacao dos prazos, caso necessario.

Os objetivos e metas estdo sendo acompanhados pelas chefias da Clinicas de
Odontogeriatria, do Laboratério de Prétese, do Departamento Odontoldgico, Vice-Direcdo e
Direcdo, sendo efetuados relatorios anuais dos resultados alcancados, pela CC(CD) Renata
Soares. A significa melhora dos descritores indicam resultados favoraveis. O Projeto foi batizado

como “Projeto Reabilita” pela Dire¢édo da OCM.
3.3.2 RESULTADOS PARCIAIS

A paralisacdo dos atendimentos devido & Pandemia de Covid foi uma oportunidade para
repensarmos 0s processos da Clinica de Odontogeriatria. A Chefia da Clinica foi alterada,
momento em que esta autora assumiu tal funcdo. Durante a paralisacdo dos atendimentos
eletivos, refletimos sobre o volume de pacientes em tratamento de prétese removivel na Clinica,
bem sobre sistematica de atendimento utilizada. Quando as atividades de atendimento da OCM
foram gradativamente retornando, priorizamos 0s pacientes com tratamento ja iniciado, visando
sua alta. Percebemos que, desta forma, a alta era mais célere e o grau de satisfacdo dos
profissionais e dos pacientes era maior. Assim, nossos protocolos de atendimento, de
agendamento, de armazenamento e de adestramento foram repensados.

O projeto foi concebido antes do CSUP e o Curso de Gestdo em Saude foi uma
oportunidade de concretizar o trabalho. Devido ao volume e a complexidade das acdes, 0s
resultados alcancados até o momento s6 foram possiveis porque o tempo de implantacdo foi
maior do que o limite do curso. No entanto, novas agdes ainda necessitam ser realizadas e
replanejadas para melhorar ainda mais os indicadores.

Vérias medidas foram implementadas para aprimorar 0s processos em questdo, conforme
matrizes de programacao acima. Destacam-se:

e organizacdo da clinica (aquisi¢do de armarios, catalogacdo das caixas que armazenam 0S
trabalhos, armazenamento adequado do material);

e capacitacdo dos profissionais, estabelecimento de novos protocolos clinicos e checklists;



29

« mudanca do protocolo da clinica, implementacdo da metodologia de grupos para
atendimento dos usuérios com alta programada e controle do nimero de pacientes em
tratamento.

As medidas adotadas ndo demandaram aumento de pessoal e apenas minima alocacéo de
recursos, referente a aquisicdo de armarios e caixas organizadoras. Diante de todas as medidas

adotadas, os resultados mostram-se favoraveis e estdo resumidos a seguir.
3.3.2.1 TEMPO DE FINALIZACAO DO TRATAMENTO

O tempo de finalizacdo de tratamento € influenciado por diversos fatores, tais como:
aprazamento do laboratério, disponibilidade de agenda disponivel para retorno do paciente,
necessidade de repeticdo de etapas, faltas dos pacientes, erros de planejamento protético, dentre
outros. Visando mitigar tal problemética, foram adotadas as seguintes medidas.

Apo6s brainstorming com especialistas da Clinica, o protocolo da Clinica foi alterado,
incluindo: critérios para descarte de prétese (abandono do tratamento), Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido para inicio do tratamento (ANEXO A); limitacGes para
confeccdo de préteses imediatas, proteses parciais provisorias e de consertos previamente a
cirurgias, tendo sido aprovado pelo Departamento Odontolégico, Vice Direcdo e Direcdo. Tal
protocolo foi divulgado na Carta de Servicos ao Usuario e na pagina da OCM na internet.

Foi realizado grupo de trabalho, chefiado pela CC(CD) Tarsila, composto por 10 oficiais
dentistas da Clinica que triaram cerca de 1600 caixas de trabalhos protéticos. Foram aplicados o0s
critérios de descarte (paciente hd& um ano sem comparecer ao tratamento) e foi realizada a
codificacdo das caixas, por ano, utilizando etiquetas coloridas, que representam uma cor para
cada ano (llustracdo 3). Tal medida, além de facilitar a triagem e busca ativa, permite que seja
feita relatoria anual e descarte de proteses antigas e provavelmente ja desadaptadas. Novos
armarios foram adquiridos, bem como cestas organizadoras, visando melhorar o armazenamento
dos trabalhos protéticos (llustragdes 4, 5 e 6). O mapeamento do processo de relatoria e descarte
anual das proteses foi confeccionado no Bizagi e incluido no Protocolo da Clinica, bem como os
checklists de confeccdo de PT e PPR (ANEXOS B e C). Em virtude destas mudancas, foram
realizadas capacitacOes da equipe (llustracdes 7 e 8).

Visando auxiliar no controle do volume de pacientes em tratamento, foi criado um Livro
de controle de pacientes novos e planilha para controle e acompanhamento dos usuarios em

tratamento em prétese removivel. Mensalmente, estes dados séo revistos.
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llustracGes 3 e 4- Catalogacdo das caixas de trabalhos protéticos e aquisi¢do de novos armarios.

FONTE: RENATA PESSOA, OCM
llustracdes 5 e 6 - Armazenamento antes e depois dos novos armarios.

FONTE: RENATA PESSOA, OCM
llustracGes 7 e 8: Treinamentos da equipe sobre novo protocolo da Clinica

FONTE: RENATA PESSOA, OCM
Foi realizado treinamento e inclusdo das pracas da clinica no controle administrativo do

Projeto, para agendamento e confirmacgdo de consultas, separacdo de formularios, de caixas de



31

trabalhos e de material para atendimento, com consequente melhor aproveitamento do tempo
clinico do CD (llustragéo 9).

llustracao 9- Auxiliar da Clinica organizando atendimento do grupo, na véspera do atendimento

FONTE: RENATA PESSOA, OCM

Uma sistematica de GRUPOS para inicio dos tratamentos em prétese removivel foi
implementada. Os objetivos desta sisteméatica sdo: manter o mesmo profissional atendendo o
paciente durante todo o tratamento (uma das problematicas apresentadas pelos dentistas na
pesquisa de opinido inicial); realizar a mesma etapa técnica em todos 0s pacientes no mesmo dia
de consulta, visando padronizar os procedimentos e possibilitar o compartilhamento de
informacdes entre os profissionais; garantir as datas para as 5 consultas do paciente que iniciou o
tratamento (alta programada) e manter um efetivo controle do nimero de pacientes em
tratamento. Antes e ap6s as consultas, os dentistas de reinem para discutir os casos (llustracdo
10). O controle dos grupos e dos pacientes em tratamento passou a ser realizado em quadro
branco o que permitiu melhor visibilidade e agilidade nos procedimentos administrativos
(mantém-se o livro de controle de pacientes em tratamento e as pastas dos pacientes separadas
por grupo). Na pesquisa de satisfacdo realizada em setembro de 2022, quando questionados
sobre o atendimento em grupos, 83,3% dos dentistas relataram considerar esta sistematica
melhor que o atendimento avulso (Grafico 1)

Com objetivo de avaliar a satisfacdo dos pacientes com as intervencdes propostas, esta
em andamento uma Pesquisa de satisfacdo dos usuarios com o tratamento recebido em protese
removivel, assim como uma pesquisa sobre qualidade de vida relacionada a salde oral.
Resultados preliminares da pesquisa de satisfagdo mostram que a maioria dos pacientes (78,2%)
avaliam o atendimento do CD como excelente; 47,8% e 50%, respectivamente, avaliam como
boa a qualidade do trabalho de protese e a estética da protese; 50% e 52% respectivamente
consideram o prazo de marcagdo entre as consultas e o tempo total para finalizacdo dos

tratamentos bom (respostas referentes a pesquisa com 46 pacientes) (Gréaficos 2, 3, 4, 5 e 6).
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llustracdo 10- Reunido de briefing dos dentistas para atendimento de Grupo de pacientes e
Gréfico 1- Resultado da pesquisa de satisfagdo com dentistas quanto a sistematica de GRUPOS

@ Considers melhor que o
atendimento avulso

@ Sou indiferente/tanto faz

® Considero pior que o
atendimento avulso

FONTE: RENATA PESSOA, OCM FONTE: PESQUISA DE SATISFAGCAO COM DENTISTAS, OCM
Gréficos 2 a 6 - Resultados parciais da pesquisa de satisfacdo dos usuarios

Satisfacao com o alendimento do CD Qualidade do trabalho de prétese removivel

u Excolonte 1957%
® Excelente
u Bom .
Médo -
Médio
» Rum
# Rum

Prazo de marcagao entre as consultas
Tempo total para finalizacdo do tratamento

=

® Excolonto
8 Excolente » Ban
= Bam Médio
Médo # Rum
= Rum

Estética do trabalho de protese removivel

u Excelente

» Bom
Méadio

2 Rum

FONTE: PESQUISA DE SATISFACAO COM USUARIOS, OCM
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Como resultado das diversas acOes adotadas, o tempo médio para finalizacdo dos
tratamentos foi reduzido de 370 dias para 119 dias, em outubro de 2022. Ao analisarmos a meta
estabelecida, de reducdo para 180 dias, percebemos que os resultados ultrapassaram nossas

expectativas.
3.3.2.2 RETRABALHOS

A necessidade de repeticdo de etapas protéticas, ou seja, de retrabalhos, é influenciada
por diversos fatores, tais como: qualidade dos materiais utilizados, capacitacdo técnica dos
profissionais, tempo insuficiente de consulta, erros de planejamento protético, faltas dos
pacientes, longo periodo entre consultas (maior possibilidade de adaptacdo da prétese), dentre
outros.

Visando mitigar tal problematica, foi realizada Capacitacdo dos Oficiais cirurgides-
dentistas (CD) da Clinica, para reforcar os critérios de indicacdo de préteses removiveis e a
padronizacdo de procedimentos (llustracdo 11). Foi distribuida, a todos os profissionais, em
meio digital, uma cdpia de apostila de Desenho de armacdes metalicas de proteses parciais
removiveis, elaborada pela 2° SG-PT Leandra, supervisora do Laboratorio de Protese (llustracdo
12).

lustracbes 11 e 12- Capacitacdo dos dentistas e apostila de planejamento de proétese.

TN (TLAL B4 ML

Classificagdes de Kennedy e
sugestdes de planejamento
~ paraPPR

prétese

P s
g

Para

e
[t~y

FONTE: RENATA PESSOA, OCM

Foi realizada capacitacdo em Protese Total, no auditério da OCM, ministrada pelo
Professor Doutor Daniel Telles. O professor convidado, docente da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ), abordou durante o curso as técnicas para confeccdo de proteses totais e
atualizacdes da disciplina. A capacitacédo teve duracdo de 08 horas, com participacdo de militares

das Clinicas de Odontogeriatria e do Laboratorio de Protese (llustracdo 13).
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llustracéo 13- Capacitagdo dos dentistas e protéticos, com o Prof. Dr. Daniel Telles, convidado.

FONTE: RENATA SOARES, OCM

Com a finalidade de realizar treinamento perioédico dos profissionais CD, foram utilizadas
praticas alternativas de ensino, incluindo a realizacdo de um workshop de desenho de proteses
parciais removiveis (llustracdo 14). Semanalmente, sdo disponibilizados em displays de acrilico

da Clinica, artigo sobre o tema prétese removivel para a leitura dos profissionais) (llustracéo 15).

llustracGes 14 e 15- Workshop de Desenho de Préteses e Projeto Artigo da Semana

FONTE: RENATA PESSOA, OCM

Foram criadas Listas de Verificacdo (checklists) para todas as etapas do tratamento em

prétese removivel e disponibilizadas em displays de acrilico por todos os consultérios da Clinica

(Nustragéo 16).
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llustragdo 16 - Checklists de prdtese removivel

PROTOCOLO DE CONFECGAO DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL A
GRAMPO - OCM

1" CONSULTA 2" CONSULTA 3" CONSULTA

PROTOCOLO DE CONFECGAO DE PROTESE TOTAL - OCM

3* CONSULTA

AJUSTE DE PLACA BASE E

conrEcgo E PROVA DOS

MOLDAGEM EM ALGINATO
(desinfec 3o dos maldes)

REGISTRO INTEROCLUSAL|
4" CONSULTA 5" CONSULTA
- PROVA DE DENTES: - INSPEGAD VISUAL DA
! PROTESE

4" CONSULTA

- INSPEGAO VISUAL DA PROTESE
- AJUSTES FINAIS: oclus3e; fraies o bridas; traumas per exeesse de material
E°CONSULTA - ENTREGA DAS PROTESES . . .
- ORIENTAGOES SOBRE HIGIENE DAS FROTESES E O PERIODO DE ADAFTAGAO (verbal e por
eserite - entregar formuliric Saide Naval)
- INFORMAR AQ PACIENTE SOBRE CONSULTAS DE AJUSTES (reterns 36 SPA mediante alguma
intercorrénciz)
- LANGAR ALTA NO PRONTUARIO E NO MAFA.
- ENCAMINHAR PACIENTE PARA A PREVENGAO (recchars erientagies de higiene da prétesc)

- CONSULTA DE RETORNO
PARA AVALIAGAO DA
ADAPTAGAO DAS PROTESES
APGS 15 DIAS

e R e - PESQUISA DE SATISPAGAD

PRONTUARIO E NO MAPA FINAL
5" CONSULTA

- ENCAMINHAR PACIENTE ] 5 i i
PARA A PREVENGAO - /ALIAGA® DA ADAPTAGAO DAS PROTESES APGS 15 DIAS

(OFICINA 60+)

FONTE: RENATA PESSOA, COM

Visando a manutencao da saude oral dos usuarios de préteses removiveis e a longevidade
das proteses removiveis, o Servico de Odontologia Preventiva, em parceria com a Clinica de
Odontogeriatria, criou uma Oficina 60+, onde os usuarios de prétese removivel (e seus
cuidadores) recebem instrucdes personalizadas de higiene oral e de higiene das préteses no box

de prevencdo, no mesmo dia da alta na Odontogeriatria (llustracdes 17 e 18).

llustracdes 17 e 18 - Oficina 60+ do Servico de Prevencéo.

=

FONTE: RENATA PESSOA, OCM
O Programa Netuno da OCM instituiu de um programa de Tutoria, com a elei¢édo de um tutor

em protese removivel, o qual se encarrega do treinamento dos CD recém-embarcados, da reviséo



36

dos protocolos clinicos e de solucionar as duvidas dos profissionais acerca dos tratamentos. Tal
programa foi instituido na Clinica de Odontogeriatria. (llustracfes 19 e 20).

lustragdes 19 e 20 - Tutoria de recém embarcados.

I

FONTE: RENATA PESSOA, OCM

Como resultado das diversas a¢es adotadas, o indice de retrabalhos foi reduzido de 28%
para 8,14%, em outubro de 2022. Ao analisarmos a meta estabelecida, de reducdo para 18%,

percebemos que os resultados ultrapassaram nossas expectativas.
3.3.3 DIFICULDADES ENCONTRADAS E PROSPECQAO DO FUTURO

As medidas adotadas ocorreram ao longo de dois anos e a ainda ha muito a ser realizado.
Como o Ciclo PDCA, o0 processo nao se encerra, mas se reinicia com a verificacdo dos
resultados e corre¢Bes. Estamos na fase da verificagdo, do CHECK. Percebemos como falhas do
processo: a necessidade continua de treinamento para padronizagdo; a dificuldade na aquisicéo
de materiais; auséncia de tecnologia digital para controle do processo (realizado através de
planilhas, alimentadas manualmente); a necessidade de atualizacdo profissional da equipe; a
grande rotatividade de pessoal. Estamos refletindo em maneiras de minimizar tais impactos. O
Projeto estd consolidado, mas exige manutengdo constante.

Uma nova problematica surgiu recentemente, com aumento da procura por este tipo de
tratamento, no segundo semestre deste ano. Acredita-se que o controle da pandemia de Covid-19
e a liberagdo do uso de mascaras tenham estimulado tal procura, represada durante
confinamento. Mais um desafio a ser enfrentado.

Quanto ao futuro, planejamos: concluir a pesquisa de qualidade de vida e de satisfacdo

com usuarios; licitar materiais de qualidade, para complementar as compras realizadas pelo
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Centro de Obtencdo da Marinha; estudar a possibilidade de digitar o processo de confeccéo de
préteses removiveis, em conjunto ao LPD; refletir sobre medidas para mitigar as consequéncias

da rotatividade de pessoal.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal da qualidade é a adequagdo dos processos com foco na eficiéncia, de
forma a entregar um resultado satisfatorio, em menor tempo e com menor quantidade de recurso.
Neste projeto, pouco recurso financeiro foi utilizado e as metas foram alcancadas, com reducédo
do tempo total de tratamento e dos retrabalhos. A autonomia creditada a esta Chefia possibilitou
que muito entraves fossem ultrapassados dentro da prépria Clinica. O Projeto foi apresentado a
nova Direcdo da OCM, que acompanha os resultados obtidos.

Entretanto, € necessario controle constante, através do acompanhamento dos indicadores,
e revisOes para que possamos sustentar os resultados. A grande rotatividade de pessoal, inerente
a carreira militar, prejudica muito a padronizagdo dos processos e a capacitacdo da equipe,
representando um desafio para manutencdo dos resultados alcancgados.

A execucdo do projeto teve poder transformador na Clinica de Odontogeriatria e 0s
resultados superaram nossas expectativas iniciais. Interessante é observarmos que as melhorias
foram gradativas e que a mudanca € possivel, mas para que aconteca exige muita forca de
vontade e trabalho conjunto, visto que o poder dos hébitos ja instalados é forte. A medida que
solucionamos parte dos problemas, surgem novos, sendo necessario comprometimento de toda
equipe para que possamos manter a execucdo do projeto.

E evidente interoperabilidade da Clinicas Odontogeriatria com o LPD. Dialogo, respeito e
comprometimento entre estes € fundamental. Tal parceria certamente é facilitada pelo excelente
relacionamento entre estas Chefias, que possuem como caracteristica comum a empolgacdo pela
melhoria.

O apoio do Programa Netuno foi essencial para o projeto. O conhecimento em Gestéo de
Salude e Gestdo de Pessoas da chefia do Netuno alicercou nossa Clinica na implementacdo,
revisdo e acompanhamento do projeto, através de estatisticas, indicadores e conhecimento
técnico. Muitas foram as reunides para pensarmos em solugdes para os problemas enfrentados e
o trabalho em equipe foi engrandecedor.

Os conhecimentos adquiridos no curso de Gestdo em Salde e os estudos realizados no
desenvolvimento desse trabalho desempenharam papel fundamental para esta autora. O curso
amplia os horizontes para o exercicio profissional na area gerencial, tornando sua préatica mais

produtiva e alinhada com os principios da gestdo contemporanea. Considero essencial para
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minha formagdo. A aplicagdo dos conhecimentos adquiridos e utilizagdo de ferramentas
estratégicas na pratica diaria da gestdo da Clinica de Odontogeriatria irdo nortear a busca pela

melhoria dos processos e da qualidade dos servicos ofertados.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INICIO DE TRATAMENTO

CLINICA DE ODONTOGERIATRIA — Prétese removivel
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, ,

Posto/Graduacdo , NIP , declaro ter sido devidamente
orientado(a) sobre o tratamento com préteses removiveis, da Clinica de Odontogeriatria.

Este instrumento visa fornecer-lhe informag&es acerca do tratamento odontoldgico de protese removivel na
Clinica de Odontogeriatria.

O tratamento de prétese removivel tem por objetivo a substituicdo dos dentes perdidos, por materiais que se
assemelham a forma e a fun¢do das estruturas naturais dos dentes e da gengiva, restabelecendo a capacidade de
mastigacdo e de fala, além de devolver a estética dos dentes e da face como um todo.

No caso das Préteses Parciais Removiveis retidas a grampo, podera ser necesséria a realizagdo de pequenos
desgastes nos dentes, como nichos e planos guia, para uma correta distribuicdo das forgas mastigatdrias sobre os
dentes remanescentes e para a perfeita inser¢do/ remocdo da peca protética. A estética poderd ficar comprometida
pelos grampos e nem sempre sera possivel que a prétese fique totalmente retida nos dentes.

Quando o caso se tratar de Préteses Totais tenho ciéncia de que a retengdo da prdtese na boca depende
muito da quantidade de rebordo (osso) existente. Os materiais utilizados para substituir parcial ou totalmente o(s)
dente(s) sdo metalicos (estrutura metalica de prétese parcial removivel) ou a base de resina e podem ndo alcancgar a
mesma estética dos dentes naturais.

O tempo médio do tratamento para a realizagdo das préteses removiveis é de, pelo menos, 5 consultas, com
aproximadamente 30 dias entre elas. Estou ciente que deverei comparecer a OCM nos dias/horarios marcados,
manter os dados cadastrais atualizados, bem como participar ao Cirurgido-Dentista (CD) responsavel pelo
tratamento sobre possiveis altera¢Bes e/ou problemas que porventura possam surgir. E entendo que qualquer falta
de colaboragdo pode resultar em diminuicdo ou auséncia dos resultados esperados.

Se apés 06 (seis) meses da ultima consulta, o paciente ndo comparecer para atendimento, a mesma
sera descartada e nao sera autorizado o ressarcimento do valor pago. O paciente que, ao longo de seu
tratamento, faltar 3 consultas, recebera alta por motivo de falta. As préteses serdo descartadas e nao sera
autorizado o ressarcimento do valor pago.

Declaro que as informacgBes que prestei sdo verdadeiras, e que li e compreendi todas as informacdes
acima. Sendo assim, autorizo a realizacdo do meu tratamento.

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do paciente ou responsavel



ANEXO B

CHECKLIST DE PROTESE TOTAL

PROTOCOLO DE CONFECGAO DE PROTESE TO - OCM

1° CONSULTA

A\FALIAI;ED INICIAL [elinics

e radiografica):
hiperplasia fibresa
estomatite protética
flacidez do reborde
exostoses osseas:
Encaminhar para
Cirurgia e
Estematelegia

ENTREGAR INFORMATIVO
MOLDAGEM INICIAL EM
ALGINATO [desinfecgdo dos
eldes - hipoclorito de sodio
2 1%)
ASSINATURA DO TCLE
LANGAMENTO NO LUVRO
D0 CONTROLE DE

4" CONSULTA
- PROVA DE DENTES:
Verificar oclusio, estetica e
fonetica

Testes fenéticos: dificuldade
de pronuncia
“F" com som de SV =
dentes longos;
“PT g “B” espage de
prenuncia exagerado;
#S" trespasse horizental
superier vestibularizade
oau inferior lingualizadeo;
T valume excessive de
resina ne palate anterior;
EGT velume excessive de
resina no palate

pasterier

Mostrar ao paciente e selicitar
aprovagdo e assinatura de
termeo de prova de dentes e
acrilizagas

2" CONSULTA

AJUSTE MOLDEIRA
INDIVIDUAL:
s Regids de freiss e
bridas
*  términe posterior
[pest damming)

SELAMENTO PERIFERICO
([gadiva ou pasta pesada de
silicone de adigas)

MOLDAGEM FUNCIDHNAL
Lysanda ou Impregum).
Desinfecgao dos meldes -
hipeclorite de sedic a 1%

5 CONSULTA
- INSPEGAD VISUAL DA
PROTESE

- AJUSTES FINAIS: oclusdo;

freies e bridas ; traumas por

excesse de material

- ENTREGA DAS PROTESES E

ORIENTAGOES (entregar
farmularic Sadide Naval)

= INFORMAR AD PACIENTE
S0BRE CONSULTAS DE
AJUSTES (retorno ac SPA
mediante alguma
intercorréncia)

- LANGAR ALTA NO
PRONTUARIO E NO MAPA

- ENCAMINHAR PACIENTE
PARA A PREVENGAOD
[OFICINA €0+)

3" CONSULTA

AJUSTE DE PLACA BASE E
LANO DE CERA:

LANO SUPERIOR:
Supeorte labial (a3
naseolabial = 907)
Corredar bucsal
Planeo eclusal (R. Fex)
Altura incisal (nivel do
lakio superior)

LANO INFERIDOR:

* DVR - Avaliagde
estetica/C. Willis: 1/3
inferior = 1/32 médio
DVO (DVR - 2mm)
pedir ao paciente pa
engelir saliva e
ebservar se a DVD
estabelecikdla afetara
deglutigio

|xngia DOS PLANOS DE
ERA: RC

INHAS DE REFERENCIA:
*  Linha media facial
* Linha da comissura
* Linha de serrise

6°CONSULTA

- CONSULTA DE RETORNO
PARA AVALIAGAD DA
ADAPTAGAOC DAS PROTESES
APGS 15 DIAS

- PESQUISA DE SlTISF.lg‘.-HJI
FINAL
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ANEXO C
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CHECKLIST DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL A GRAMPO

PROTOCOLO DE CONFECGAO DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL A

1° CONSULTA

.ﬂ.V.ﬂ.l.l.ﬁ.E‘iﬂ INICIAL
[elinica e radiografica):
=  Observar Lista de
Verificagde.

ENTREGAR O
INFORMATI VO

PLANEJAMENTO DA
ESTRUTURA METALICA =]
guia de reguisigao do
laboraterio e no prontuaris):

*  Apoios;

* Retentores diretes e
indiretos;

* Conector maior;

PREPARDO EM BOCA DE
NICHOS E PLANOS GUIA

MOLDAGEM EM ALGINATO
(desinfecg 3o dos maldes)

REGISTRO INTEROCLUSAL
CERA 7

ASSINATURA DO TCLE

GRAMPO - OCM

2" CONSULTA

PROVA DA ARHAQ&D

ETALICA : verificar
adaptagio;
trauma na mucsesaj
interferéncia oclusal
ou contate premature;
Conector maior
superior — relagio de
cont ato;
Conector maior
inferior- relagse de
alivie [1,5mm entre a
barra lingual e
mucosa — teste deo fie
dental).

B\DHFEEQELDI E FROVA DOS
LANOS DE CERA:
superte lakil
altura incisal (labio
SUperier em repausa)
corredor bueal
linha media facial
altura de serrise
linha da eemissura

ESCOLHA DA COR DOS

4° CONSULTA

- INSPEGAO VISUAL DA PROTESE
- BJUSTES FINAIS: oclusdo; freios e bridas; traumas por excesso de material

- ENTREGA DAS PROTESES

3" CONSULTA
PROVA DOS DENTES:

Ava liar eor, alinhamentes,
proporgde des dentes e
pronuncia de fonemas,
guando cabivel;

Mestrar as paciente e
solicitar a sua aprovagao
com assinatura de terme

Peguenas mudangas de
pasigdo dos dentes serde
realizadas preferencialmente
pek crurg@o-dentista;

D paciente deve ser
orientado de gue a estética
inal da protese sera a
mesma da consulta atual.

- ﬂ'RIEII'I'.lg-IES SOBRE HIGIENE DAS PROTESES E O PERIODO DE Anmng‘.io (verkal & por
escrito - entregar formulario Sande Naval)
= INFORMAR ADQ PACIENTE SOEBRE CONSULTAS DE AJUSTES (reterne ae SPA mediante alguma

intercorréncia)

- LANGAR ALTA HO PRONTUARIO E NO MAPA
= ENCAMINHAR PACIENTE PARA A I'RE'A‘EH!;iG (recebera orientagées de higiene da prétese)

5" CONSULTA

- CONSULTA DE RETORNO PARA .ﬁ.'ﬂll.l.ﬁ.';.io =1 Annp'rngio DAS PROTESES APOS 15 DIAS
- PESQUISA DE S-A.TISFA?.h FINAL




