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RESUMO

A ma ocluséo é considerada um problema de saude publica, pois possui uma alta prevaléncia e
interfere na qualidade de vida dos individuos afetados. O tratamento ortoddntico é empregado
para correcdo das ma oclusdes e visa alcancar estética facial satisfatoria e adequada funcéo do
sistema estomatognatico. A adolescéncia é a época mais apropriada para iniciar o tratamento,
visto que nesta fase ainda existe a possibilidade de modificar o crescimento craniofacial. A
duracdo do tratamento ortodbntico apresenta grande variabilidade, sendo influenciada por
diversas caracteristicas, as quais podem ser inerentes ao profissional, ao paciente e,
adicionalmente, a peculiaridades da gestdo do Servico. A Clinica de Ortodontia da Odontoclinica
Central da Marinha desenvolve tratamento ortodontico em adolescentes de 9 a 16 anos de idade,
dependentes de militares. A duracdo do tratamento destes pacientes tem sido muito longa e
apresenta media de 58 meses. O tempo de tratamento prolongado esta associado a complicacGes
e iatrogenias, além de gerar desmotivacdo dos pacientes. O presente projeto de intervencao visa
reduzir o tempo médio de tratamento ortodontico dos pacientes da clinica de Ortodontia da OCM
através de uma abordagem nos processos de trabalho, com acdes no intuito de criar uma
padronizacdo nos registros em prontudrio sobre o diagnostico e planejamento dos pacientes e
também de reduzir o indice de absenteismo da clinica. Dessa forma, espera-se atingir ainda uma
reducdo dos custos associados, tanto para o paciente, como para a Instituicdo e uma maior
resolutividade do tratamento, com consequente maior rotatividade de pacientes na clinica de
Ortodontia da OCM.

Palavras-chave: Ortodontia, Adolescente, Gestdo em Saude, Absenteismo
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1. INTRODUCAO

O tratamento ortodéntico € empregado para corre¢do das maloclusdes e visa alcancar
salde oral, uma estética facial agradavel, uma Otima funcdo do sistema estomatognatico e
estabilidade dos resultados, estabelecendo a oclusdo normal.

Em Ortodontia, 0o sucesso do tratamento nao depende somente da experiéncia do
profissional, mas, sim, da interagao de uma série de fatores que por vezes limitam o bom
andamento do tratamento. Dentre estes fatores, pode-se destacar as limitagoes intrinsecas a cada
caso, mas, também, o grau de colaboragao do paciente. A eficiéncia no tratamento ortoddntico
pode ser descrita como a obtencdo do melhor resultado no menor tempo possivel.

A duracdo do tratamento ortodéntico apresenta grande variabilidade, sendo influenciada
por diversas caracteristicas, inerentes ao profissional, ao paciente e, adicionalmente, a
peculiaridades da gestdo do Servico. Ndo ha na literatura um consenso sobre o tempo adequado
para o tratamento ortoddntico.

A Clinica de Ortodontia da Odontoclinica Central da Marinha (OCM) desenvolve
tratamento ortodontico em pacientes que se enquadram nas patologias previstas pela
normatizacdo DGPM 401(rev.3, mod.7) — Normas para Assisténcia Médico Hospitalar na
Marinha, dentro da faixa etaria preconizada de 9 a 16 anos de idade. Assim sendo, o publico alvo
sdo adolescentes, dependentes de militares, com direito a utilizacdo do Sistema de Saude da
Marinha (SSM).

Os pacientes da Clinica de Ortodontia da OCM apresentam atualmente um tempo médio
de tratamento de 58 meses, muito acima do previsto na literatura. Nos casos avaliados pelos
padrdes do American Board of Orthodontics (ABO), o tempo médio de tratamento ortodontico
foi de 24,6 meses.

O tempo de tratamento ortoddntico extremamente longo pode ser associado a uma maior
susceptibilidade a iatrogenias e complicacBes decorrentes do tratamento. Tal associacdo pode
estar relacionada a fatores primarios, como diagnostico e planejamento, ou ainda a falta de
adesdo do paciente. Assim, vale a pena conhecer os fatores que influenciam o tempo de
tratamento ortoddntico e determinar mecanismos de controle eficientes.

Entre as consequéncias de um tratamento ortoddntico prolongado destacam —se a
maior probabilidade do desenvolvimento de reabsorcdo radicular, que se constitui em um
processo patoldgico irreversivel caracterizado pela perda do tecido mineralizado que compde a

raiz do dente, e maior chance de desenvolvimento de céries e manchas brancas. O paciente pode
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ainda se sentir desmotivado, diminuindo sua adesdo e, em alguns casos, levando até mesmo a
desisténcia do tratamento, muitas vezes j& em estdgio avancado da terapia ortoddntica,
impossibilitando a obtengdo do resultado esperado e finalizagdo do tratamento, podendo trazer
prejuizos psicoldgicos e sociais ao mesmo.

Outro fator importante a ser considerado para a Clinica de Ortodontia é o aumento do
aprazamento entre as consultas. Com a extensdo do tratamento, as altas sdo adiadas e
consequentemente ha a sobreposicdo de pacientes em tratamento ha muitos anos com 0s novos
pacientes admitidos na Clinica, sobrecarregando os ortodontistas disponiveis e provocando maior
espagamento entre as consultas.

Cabe ainda ressaltar o impacto para o Sistema de Saude da Marinha (SSM) e para o
paciente em relacdo ao aumento dos custos do tratamento. Cada consulta gera uma indenizacéo
ao militar responsavel pelo paciente e, quanto mais longo for o tratamento e mais consultas
forem realizadas, mais recursos financeiros serdo gastos, ndo so pelo paciente, mas também pela
Instituicéo.

O presente trabalho esta dividido em quatro partes. A primeira parte consiste na
Introducdo ao tema e seu contexto, justificativa e objetivos do projeto (geral e especificos). Na
segunda parte o referencial tedrico é abordado atraves de uma pesquisa bibliogréfica,
demonstrando as caracteristicas do tratamento ortodontico na adolescéncia, fatores
influenciadores de sua duracéo, bem como a importancia do vinculo paciente — profissional e a
influéncia do absenteismo no bom desenvolvimento do tratamento ortoddntico. A terceira parte
apresenta o projeto de intervencdo: metodologia, descricdo e andlise da situacdo-problema,
programacdo de acOes e gestdo do projeto. Por fim, as consideracOes finais sdo apresentadas na

quarta parte.

1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo Geral

Reduzir o tempo médio de duracdo dos tratamentos ortodénticos realizados na Clinica de
Ortodontia da OCM.

1.1.2. Objetivos Especificos

a) ldentificar os fatores influenciadores no aumento do tempo de tratamento ortoddntico dos
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pacientes da Clinica de Ortodontia da OCM;
b) Padronizar os registros em prontuério sobre o diagndstico e planejamento;
c) Elaborar novos formulérios de diagndstico e planejamento para pacientes iniciais;
d) Treinar a equipe para insercao dos novos formulérios no prontuario eletrénico;
e) Reduzir o indice de absenteismo da Clinica de Ortodontia da OCM, através de agdes

educativas.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. O TRATAMENTO ORTODONTICO E A ADOLESCENCIA

A adolescéncia pode ser definida como a transicdo no desenvolvimento entre a
infancia e a idade adulta. Os autores divergem na questdo da idade em que essa fase inicia e
termina; concordam, porém, em considerar que a adolescéncia se inicia com a puberdade, que
consiste no processo de maturacdo sexual, ou seja, a capacidade de reproducdo. Comeca
aproximadamente aos 12 anos e dura até o inicio dos 20 anos. (PIOVESAN et al., 2018).

Nesta fase € dada uma grande importancia ao grupo de colegas e geralmente o0s
membros do grupo desempenham importante papel de modelos, ao passo que valores e gosto dos
pais e de outras “autoridades”, incluindo 0 dentista, podem ser rejeitados. (PROFITT; FIELDS
JR, 2000). Sao caracteristicas da adolescéncia a contestacdo a vulnerabilidade, andar em grupos,
seguir modas e a preocupacao com 0 corpo e a aparéncia. Pensar a saude do adolescente implica
em compreender os diversos modos de pensar e de viver a adolescéncia (VAZQUEZ et al., 2015)

A ma oclusao ¢ considerada um problema de saude publica, pois possui uma alta
prevaléncia e interfere na qualidade de vida dos individuos afetados, apesar de haver a
possibilidade de tratamento (MARQUES, 2006). Estudo brasileiro de base populacional
realizado em 2010 demonstrou que 38,8% dos adolescentes de 12 anos de idade apresentavam
ma oclusao (SBBRASIL, 2010). Um dos objetivos mais importantes do atendimento
odontologico é ajudar os pacientes em suas tentativas de alcancar um nivel aceitavel de
satisfacdo com a cavidade oral e com a denticdo (STEELE, 1997).

Um sorriso harmonioso é visto como um grande recurso utilizado para influenciar
pessoas e melhorar sua aceitagdo na sociedade (BARBOSA et al., 2016). Sabe-se que a estética
dentaria é considerada elemento chave para a atratividade fisica, a qual contribui fortemente para
0 estabelecimento da autoestima e, portanto, influencia na sensagéo geral de bem estar (GAZIT-
RAPPAPORT; HAISRAELI-SHALISH; GAZIT, 2010). Pessoas satisfeitas com sua aparéncia
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dentofacial mostram-se comumente mais seguras, com elevada autoestima e possuem uma
percepcdo mais agradavel da sua autoimagem (PITHON et al., 2016; VAN WEZEL; BOS;
PRAHL, 2015). Enquanto pacientes portadores de méa oclusdo dispdem ndo s6 de uma menor
qualidade de vida, como também de maiores niveis de ansiedade (AZUMA et al., 2008).

O tratamento ortodontico € projetado para corrigir e melhorar as condigcdes que
afetam as relagdes anatémicas e funcionais, a fim de obter harmonia e estética facial. A estética
facial afeta como as pessoas sao percebidas pela sociedade e como elas se percebem, sendo
aceita como um importante fator psicossocial para o sucesso do tratamento odontologico
(NICODEMO, 2007).

A adolescéncia é a fase mais apropriada para iniciar o tratamento ortoddntico, dada a
possibilidade de modificar o crescimento craniofacial e a estética. Maloclusdes podem
influenciar negativamente a qualidade de vida de adolescentes (DIMBERG; ARNRUP;
BONDEMARK , 2015), afetando principalmente os aspectos sociais € emocionais (SCAPINI et
al., 2013), especialmente em adolescentes com baixa auto estima (MARQUES et al., 2006).
Aparéncia facial anormal e bullying podem estar relacionados a baixa autoestima na
adolescéncia (DE OLIVEIRA; SHEIHAM ,2003), confirmando a interacdo de fatores clinicos e
psicossociais na qualidade de vida neste estadgio chave do desenvolvimento. No entanto, o
descaso com o uso de aparelhos e a falta de cooperacdo com as instru¢des dadas pelo
ortodontista sdo problemas comuns entre pacientes nesta faixa etaria (ALBINO et al., 1991).
Diferentes estudos avaliaram fatores que podem estar associados a falta de cooperacédo e sucesso
do tratamento em ortodontia. O tipo de aparelho utilizado, a comunicagdo entre o paciente e 0s
pais e a comunicagdo entre o paciente e o profissional parecem estar associados a cooperacao
(MEHRA; NANDA,; SINHA, 1998), enquanto o material utilizado e o status econdmico parecem
ndo ter impacto no sucesso e adesdo ao tratamento (PATEL, 1992).

Estudos revelam que entre adolescentes ndo € rara a constatacdo de comportamentos
negligentes referentes aos cuidados com a saude. A adolescéncia é reconhecida como um
periodo em que o risco do desenvolvimento de cérie e de outras doencas bucais encontra-se
aumentado em decorréncia do precario controle do biofilme, do menor cuidado com a escovacgéo
e da maior ingestdo de produtos com agucar. (VAZQUEZ et al., 2015).

E importante ressaltar que os adolescentes, de um modo geral, demonstram uma
grande variabilidade de maturidade emocional, tornando bastante instaveis suas atitudes frente
ao tratamento ortodontico (MARIA et al., 2005). Por isso, segundo Feldstein (1959), existe uma
necessidade de compreensdo individual dos problemas dos adolescentes e, para isso, a

abordagem a cada um deles deveria ser individualizada.
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Gongalves et al. (2015) realizaram um estudo com o objetivo de detectar e discutir as
justificativas apresentadas para a ndo adesdo ao tratamento odontolégico em um grupo de
adolescentes diagnosticados com necessidades de tratamento de céarie e doenca periodontal,
encaminhados ao servigo publico de saude de Piracicaba/SP. Verificou-se que as principais
justificativas para a ndo adesdo ao tratamento odontoldgico proposto estdo relacionadas com
diferentes l6gicas de prioridades do grupo, ou seja, a necessidade de dedicar atencdo a salde
bucal, na visdo dos entrevistados, depende do que eles consideram urgente, importante e
interessante. Os autores verificaram também que no grupo estudado, que pertence a uma area de
vulnerabilidade e risco social, o aparelho ortodéntico mostrou-se como potente estimulador do
interesse na area odontoldgica por ser considerado por eles um acessério ou um adorno que é
referéncia de status e que reflete um desejo de consumo, bem como “estar na moda” e “ficar
bonito”. A nogdo de usar aparelho para eles estava fora da l0gica da saude e dentro da légica do

consumo.

2.2. FATORES QUE INFLUENCIAM A DURACAO DO TRATAMENTO
ORTODONTICO

Ao realizar uma consulta inicial, todo ortodontista é incitado a responder perguntas sobre
a duracdo do tratamento proposto. A resposta a essa pergunta geralmente depende, entre outros
fatores, da experiéncia do profissional e isso, por sua vez, pode depender de sua formacao
cientifica, habilidades técnicas e modelos de préatica de gestdo, além de fatores relacionados ao
paciente (MAVREAS; ATHANASIOU, 2008). O sucesso na pratica ortodontica € influenciado
por uma previsdo precisa da duracao do tratamento (SHIA, 1986).

A duracdo do tratamento € uma grande preocupacdo tanto para os pacientes quanto para
os ortodontistas. Os pacientes necessitam saber a duracdo do tratamento para que possam estimar
0 custo total do mesmo e os desconfortos causados pelo aparelho. Ndo ha um consenso na
literatura sobre a duracdo ideal do tratamento ortoddntico.

Segundo Melani, em 2006, o tempo de duragao do tratamento ortoddntico esta entre 2 e 3
anos. Ja Fleming, DiBiase e Lee, em 2010, sugeriram de 15 a 24 meses como um tempo tipico de
tratamento com aparelho fixo.

O tratamento ortoddntico corretivo geralmente € realizado através da utilizacdo de
aparelhos fixos compostos por braquetes, bandas e arco ortoddntico e visa alcancar o
posicionamento preciso dos dentes. Este fendmeno s6 é possivel devido a aplicacdo de forgas no

elemento dental que o induzem ao movimento, permitindo entdo, que o ortodontista o
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reposicione em uma posi¢do mais funcional e estética. Além dos fatores bioldgicos envolvidos
na movimentacdo dentaria, varios outros fatores afetam a duracéo de um tratamento ortodéntico.
Segundo Melo et al. (2013), vérios estudos ja foram realizados visando investigar os fatores que
podem influenciar o tempo de duracdo do tratamento ortodontico. Entre esses fatores estdo o
envelhecimento, o0 sexo, 0 uso de braquetes de cerdmica versus metal, a relacdo molar no inicio
do tratamento, a gravidade inicial da maloclusdo, a realizacdo de extragBes dentéarias durante o
tratamento, nimero de consultas perdidas, quebras do aparelho ortodéntico, grau de higiene oral,
experiéncia do ortodontista e o descumprimento dos pacientes nas recomendacdes referentes ao
uso de elasticos intraorais.

Beckwith et al. (1999) coletaram dados de 140 pacientes completados
consecutivamente em cinco consultorios ortodonticos e descobriram que o tempo medio de
tratamento foi de 28,6 meses. Com o objetivo de identificar os fatores primarios que influenciam
a duracdo do tratamento ortodoéntico, trinta e uma variaveis relacionadas as caracteristicas do
paciente, fatores diagnosticos, modalidade de tratamento e cooperacdo do paciente foram
avaliadas. Com base nos resultados do estudo as seguintes conclusdes puderam ser tiradas: mais
da metade da variacdo encontrada na duracdo do tratamento ortodéntico pode ser explicada por
seis variaveis (trés relacionadas principalmente a cooperacdo do paciente, duas relacionadas a
modalidade de tratamento e uma associada as diferencas dos consultério); faltas as consultas,
braguetes quebrados e ma higiene bucal foram fatores de cooperacdo do paciente que
contribuiram significativamente para aumentar o tempo de tratamento e a variavel mais
significativa medida no estudo para explicar as diferencas na duracdo do tempo de tratamento foi
0 numero de consultas perdidas.

Bukhari, Sohrabi e Tavares (2016), realizaram um estudo visando determinar se
certos fatores estavam associados a pacientes que costumam ndo comparecer regularmente as
consultas ortoddnticas. Foi verificado se um conjunto de variaveis coletadas durante a primeira
consulta ajudaria a prever o possivel futuro comportamento de presenca dos pacientes. Os
achados indicaram que a frequéncia as consultas estava fortemente correlacionada a duracéo do
tratamento e a pratica de higiene oral. Os pacientes que realizavam boa higiene bucal
diariamente apresentaram maior probabilidade de comparecimento as consultas e a motivacao
dos pacientes e a frequéncia as consultas diminuiram a medida que o tempo do tratamento
ortodéntico aumentava.

Daniels et al., em 2009, afirmaram que a colaboragdo do paciente € um fator essencial no
sucesso do tratamento ortodéntico e a falta de cooperagdo com o tratamento tem um efeito

significativo no tempo que um paciente deve usar aparelhos ortoddnticos.
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Para Normando (2017), cientificamente hd alguns sinais de que o fator que mais
influencia no prolongamento do tempo do tratamento ortodontico é o proprio paciente. A
colaboracdo do paciente parece ser a chave-mestra. Dois outros estudos (MELO et al., 2013;
BICHARA et al., 2016) investigaram também a influéncia desse fator, mensurando-o pelas faltas
as consultas, pelo uso de elasticos e por quantas vezes o paciente “quebra” o aparelho. Os
resultados apontaram que aproximadamente 50% da variabilidade do tempo de tratamento
encontram-se nas maos dos pacientes.

Para Nanda e Michael (1992), embora o conhecimento e as habilidades do ortodontista
sejam significativos no sucesso do tratamento ortodontico, a cooperacdo dos pacientes
desempenha um papel importante na obtencdo dos resultados dentro de um periodo de tempo
desejavel. Além disso, esses mesmos autores citam que a negligéncia por parte dos pacientes em
seguir as instrucdes recomendadas pelo ortodontista pode levar ndo s6 ao comprometimento do
tratamento, como pode retardar o progresso e levar a frustracdo. Para eles a cooperagdo do
paciente € o fator mais importante que todo ortodontista ird enfrentar e é expressa pela
regularidade de comparecimento as consultas, pelo uso correto dos elasticos intermaxilares e
aparelhos removiveis, pela abstencdo de mastigar alimentos duros que distorcem 0s arcos e
descolam os braquetes e pela manutencédo de higiene bucal adequada.

Kiyamehr et al, em 2022, avaliaram os efeitos de seis fatores que afetam a duracédo do
tratamento ortodéntico: idade, género, plano de tratamento, frequéncia de faltas as consultas
agendadas, duracdo da auséncia e frequéncia do descolamento de braquetes. Os resultados
mostraram que a frequéncia de consultas perdidas, tipo de plano de tratamento e frequéncia de
descolagem de braquetes tiveram o maior efeito no aumento da duracdo do tratamento, em
ordem decrescente.

Para Shia (1986) o sucesso na pratica ortodbntica esta ligado a previsdo precisa da
duracdo do tratamento. Visando identificar as principais causas de prolongamento do tempo do
tratamento ortodoéntico em seu consultorio particular, este autor examinou 500 casos tratados
consecutivamente e verificou que a ma cooperacdo do paciente, consultas perdidas e quebra do
aparelho foram os trés principais fatores que causaram aumento do tempo dos tratamentos.

Segundo os estudos de Beckwith et al. (1999) e Bukhari et al. (2016), cada consulta
perdida, higiene oral ineficiente, elasticos ndo utilizados e substituicdo de braquetes ou bandas
adicionam 1 més, 0,67 més, 1,4 més e 0,6 més para o prolongamento do tratamento,
respectivamente.

O controle de custos € um conceito importante nos cuidados de salude. Deve-se notar que

o prolongamento da duracdo do tratamento compromete este aspecto importante do tratamento,
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ou seja, a relacdo custo-beneficio para os pacientes. O tempo de tratamento prolongado pode ser
prejudicial para a eficiéncia de uma pratica ou de um sistema nacional de saiude (TURBILL
RICHMOND, WRIGHT, 2001). Adicionalmente, tratamento mais curtos sdo frequentemente
associados a menos efeitos colaterais (LINGE 1991, GRABER et al., 2004; SEGAL et al., 2004;
FOX, 2005).

Podemos assim notar que os fatores que influenciam o tempo de tratamento ortodontico
podem ser divididos entre fatores relacionados ao paciente e ao profissional. Entre os fatores
relacionados ao paciente, podemos citar as caracteristicas clinicas do paciente (FISHER, 2010), a
severidade da maloclusdo, grau de colaboracgdo, higiene oral e descolamento de braquetes. Entre
os fatores relacionados ao profissional estdo decisdes clinicas dependentes do profissional que
conduz o caso (SKIDMORE, 2006), como, por exemplo, sua experiéncia clinica (ABID, 2021), o
planejamento de extragbes e até mesmo a conducdo do caso por diferentes profissionais
(MAVREAS, 2008).

2.3. AIMPORTANCIA DO VINCULO PACIENTE PROFISSIONAL

A Ortodontia se constitui em uma especialidade em que os tratamentos sao de longa
duragao, na qual se estabelece uma estreita relagao profissional/paciente, envolvendo uma grande
expectativa quanto aos resultados e ao tempo de duracdo do tratamento (MELANI, 2006).

A construcdo do vinculo entre paciente e profissional € muito importante e sua
manutencdo deve ser preservada para a assisténcia odontologica (DANIELS et al., 2009). A
troca de profissional pode interromper o vinculo paciente/profissional, podendo ocasionar
problemas no ambito da responsabilizacdo civil, no preenchimento dos prontuarios dos
pacientes, reinicio do tratamento e abandono de tratamento (MELANI E SILVA, 2006;
BENEDICTO et al., 2010). Para Rodrigues et al., 2006, a comunicacdo com o0 paciente e/ou
responsavel deve permear todas as fases da assisténcia a salde e se constitui em fator de sucesso
na pratica odontologica.

A influéncia das trocas de operadores no tempo de tratamento em ambiente de ensino foi
abordada em um estudo comparativo retrospectivo (McGUINNESS e McDONALD, 1998).
Todos os pacientes foram tratados com o mesmo tipo de aparelno em ambas as arcadas e foram
identificados dois grupos de pacientes: aqueles cujo tratamento foi iniciado e finalizado pelo
mesmo operador (grupo A) e aqueles cujo tratamento foi iniciado por um operador, mas
finalizado por outro (grupo B). O tempo médio de tratamento para os pacientes atendidos por um

operador foi de 17,67 + 4,15 meses, enquanto para os atendidos por dois operadores foi de 26,1 +
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6,78 meses. A mudanca de ortodontista contribuiu assim significativamente para o
prolongamento dos tempos de tratamento na terapia com aparelhos ortodonticos fixos.

A mudanca de profissional foi também um fator estatisticamente significativo no
aumento do tempo de tratamento ortodontico em estudo desenvolvido por Fonseca et al, em
2018. Quando isso ocorre, é necessario um reestudo do caso, pois muitas vezes os profissionais
se utilizam de mecénicas e aparelhos diferentes para se chegar a um mesmo fim. Apesar dos
ortodontistas formados por diferentes instituicdes de ensino passarem por rigorosos programas
de treinamento, cada profissional possui uma maneira individual de planejar e tratar os casos.

Prontuérios incorretamente preenchidos dificultam a conducéo do tratamento por outro
profissional, quando necessario (MENEGHIM et al., 2007). Vasquez et al. (2014) corroboraram
a observacdo de que a inconsisténcia dos prontuarios dificulta o correto planejamento dos
servigos. Assumir um tratamento ortodontico pelo meio e tentar adivinhar o diagndstico original
e plano de tratamento se constitui em uma tarefa de grande dificuldade.

Peppers et al., em 2015, realizaram um estudo relacionando variagcdes no ortodontista
atendente a uma influéncia deletéria no tempo de tratamento. Aktas, Celebi e Bicakci, em 2022,
avaliaram a diferenca na duracdo dos tratamentos ortoddnticos e na qualidade dos resultados
entre 0s pacientes tratados apenas por um ortodontista e os transferidos para um segundo
profissional. Ambos os estudos concluiram que os pacientes transferidos tiveram tempos de
tratamento maiores e pior qualidade dos resultados obtidos, em relacdo aos pacientes tratados
apenas por um ortodontista.

Pacientes tratados por mais de um profissional apresentam desmotivacdo na continuidade
do tratamento, aumentando assim o nimero de faltas. Assim, a mudanca de profissional pode
contribuir de forma significativa para um prolongamento do tempo de tratamento ortoddntico
com aparelho fixo (FONSECA et al., em 2018).

Alguns arranjos de servicos publicos podem levar ao tratamento de pacientes individuais
por dois ou mais ortodontistas. Algumas dessas situacdes podem incluir transferéncia, auséncia
do ortodontista por doenca ou férias, entre outros. Porém, como demonstrado anteriormente,
cada ortodontista pode ter ideias individualizadas sobre o melhor manejo de um problema
ortoddntico individual. Algumas dessas variagdes podem deslocar o tratamento ortodéntico ao
longo de novos caminhos de tratamento. Dessa forma, parece intuitivo que mudancas na
supervisdo dos casos ortodénticos possam, portanto, levar a um tratamento ortoddntico

prolongado.
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2.4. ABSENTEISMO NO TRATAMENTO ORTODONTICO

Historicamente, a saude bucal no Brasil é caracterizada por um cenario de exclusao e por
indicadores epidemiologicos desfavoraveis (GONCALVES et al., 2015). A utilizacdo dos
servicos odontoldgicos no Brasil é baixa, ainda permanecendo uma parcela da populacéo
incrédula na resolutividade do sistema, o que, ainda hoje se traduz em problemas de adesao.
Culturalmente, essa € uma das causas de absenteismo no sistema publico de saude, traduzido, do
ponto de vista gerencial, como “ociosidade da capacidade instalada” (JANDREY, 1999).

A ausencia do usuario agendado no servi¢o de salde traduz-se por perda de recursos
publicos. Entretanto, os prejuizos na continuidade da assisténcia e na resolubilidade das
demandas de saude sao mais impactantes (BENDER et al., 2010). Podemos ressaltar ainda, como
consequencias dessas faltas, a manutencdo de um profissional com tempo de trabalho ocioso,
com consequente aumento na fila de espera e no aprazamento entre as consultas.

GONCALVES et al., 2015, afirmaram que o dialogo com o usuario acerca de sua rotina
diaria antes do agendamento da consulta odontologica reduz as faltas as consultas, assim como a
confirmagao prévia das mesmas pela equipe de saude bucal. Outra estratégia apresentada pelos
autores para enfrentamento do absenteismo foi a realizagao de palestras sobre a importancia da
saude bucal e do tratamento odontologico.

Roob et al. (1998) constataram que o numero de faltas e de quebras do aparelho
responderam por 46% da variabilidade da duracdo do tratamento e por 24% da variabilidade da
efetividade do tratamento.

Conceicdo Junior, 2020, apresentou, como alternativa para reduzir as auséncias as
consultas odontolégicas em um hospital militar em S&o Paulo, a implantacdo de um protocolo de
notificacdo dos pacientes antecipadamente as consultas, além de uma plataforma digital de
cancelamento das mesmas.

A auséncia de usuarios as consultas especializadas impacta tanto na saude dos usuarios
quanto na gestao de politicas e servi¢os de saude, e demanda definigao de estratégias por parte
dos gestores para lidar com o problema. O esquecimento tem sido relatado como principal
motivo das faltas relatado pelos usuarios, porém as falhas na comunicagédo e registros também

apresentam grande impacto para o absenteismo e tempo de espera (SILVA, 2021).
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3. OPROJETO DE INTERVENCAO

O presente trabalho consiste em um projeto de intervencao, desenvolvido na OCM. Como
tal, tem a finalidade de modificar uma situacdo problematica, através de um conjunto de meios,
organizados em um contexto, em um dado momento. O projeto descreve e analisa 0 problema,
com a finalidade de propor solugoes, com o objetivo de resolve-lo efetivamente, de acordo com
0s conceitos e ferramentas do enfoque estratégico situacional.

Para a identificacdo da situacdo problema foi realizado um brainstorming entre os
ortodontistas da Clinica de Ortodontia da OCM. O problema prioritario e suas possiveis causas
foram selecionados. A partir destas, foram selecionadas as causas criticas, ou seja, as causas
onde a autora tivesse governabilidade, que permitisse agao gerencial e reduzisse ou eliminasse o
problema. Foi realizada uma pesquisa bibliografica através de livros, artigos, revistas e
publicagoes sobre o tema para ser usada como referencial teorico e coleta de dados para a
identificacao dos descritores.

A Odontoclinica Central da Marinha (OCM), é um d&rgdo publico federal da
administracdo direta, com autonomia administrativa, inserida na estrutura do Ministério da
Defesa (MD), no Comando da Marinha (CM), diretamente subordinada ao Centro Médico
Assistencial da Marinha (CMAM). Esta localizada no Centro da Cidade do Rio de Janeiro-RJ, no
interior do complexo do Comando do 1° Distrito Naval. Presta atendimento odontologico
especializado a todos os militares da ativa e inativos, pensionistas e dependentes do FUSMA.

De acordo com seu Plano Estrategico Organizacional (PEO), a OCM tem como missédo
contribuir para a eficacia do Sistema de Saude da Marinha (SSM), no que concerne ao
Subsistema Assistencial, com a realizacdo de tarefas, como prestar assisténcia odontolégica no
eixo da atencdo especializada de média complexidade; planejar e executar programas de
prevencdo e promocdo de salde; desenvolver pesquisas ligadas a area odontoldgica, de interesse
para a Marinha do Brasil; e executar e subsidiar o planejamento de palestras e cursos relativos a
area odontologica.

A OCM, considerada a maior Odontoclinica da América Latina, possui 113 consultérios,
distribuidos nas Clinicas de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, Dentistica,
Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial, Endodontia, Estomatologia e Patologia Bucal,
Implantodontia, Odontogeriatria, Odontologia Integrada, Ortodontia, Periodontia, Prétese
Dentéria, e nos Servicos de Radiologia Odontoldgica e Imaginologia, Semiologia e Odontologia
Preventiva. Dispde também de um laborat6rio de Prétese Dentéria, outro de Ortodontia, uma sala

equipada para o Servigo de Estabilizacdo do Paciente (SEP) destinado aqueles pacientes que
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apresentarem intercorréncias meédicas, um Servico de Enfermagem e Esterilizagdo, uma

Biblioteca, um Auditério e uma Sala de Aula.

A Clinica de Ortodontia da OCM é responsavel por realizar tratamento ortodéntico em
pacientes na faixa etéaria de 9 a 16 anos de idade, que se enquadram nas patologias previstas pela
normatizacdo DGPM 401 — Normas para Assisténcia Médico Hospitalar na Marinha (BRASIL,
2012a).

Assim, para dar inicio ao tratamento ortod6ntico, o paciente precisa estar na faixa de
idade entre 9 e 16 anos, porém na pratica a Clinica de Ortodontia da OCM recebe pouquissimos
pacientes com menos de 12 anos. Isto acontece porque, antes desta idade, 0s pacientes
geralmente sdo acompanhados/tratados pelo Servico de Ortodontia Preventiva e Interceptativa
que pertence a Clinica de Odontopediatria localizada na Policlinica Naval Nossa Senhora da
Gloria. E importante ainda citar que, devido ao longo tempo de duragdo dos nossos tratamentos,
0S pacientes que iniciam o tratamento com 15/16 anos podem ficar como pacientes da clinica até
21/22 anos. Assim, 0 nosso publico se situa basicamente na faixa etaria de 12 a 22 anos sendo,
portanto, formado por adolescentes e jovens adultos.

Um dos objetivos estratégicos estabelecidos no PEO é a melhoria da qualidade e da
resolubilidade dos atendimentos, com impactos no aprazamento. Para alcancar esse objetivo, o
PEO estipula como metas o indice de no minimo 75% das Clinicas e Servicos com aprazamento
inferior a 40 dias e a elevacdo do nimero de altas de pacientes atendidos nas diversas
especialidades em 15%. Neste enfoque, € importante que a Clinica de Ortodontia da OCM
busque solucbes para reduzir o absenteismo, para que o intervalo de marcacao entre as consultas
seja 0 menor possivel, além de medidas para reduzir o tempo de tratamento ortodéntico,

elevando o nimero de altas.

3.1. DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

O elevado tempo de duracdo dos tratamentos ortodonticos realizados na Clinica de
Ortodontia da OCM foi identificado e considerado um problema que necessita de intervencéao
prioritariamente, pois tem sido constante ao longo dos anos e pode trazer diversas consequéncias.

Diversas causas podem ser relacionadas a elevacdo do tempo dos tratamentos realizados
na Clinica de Ortodontia da OCM. Algumas sdo inerentes a questées de gestdo do servico e a

peculiaridades do SSM, outras estdo relacionados aos pacientes ou aos profissionais. Foi
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realizado um brainstorming com os integrantes da Clinica de Ortodontia da OCM para listar as

causas para o desencadeamento deste problema, e os fatores elencados foram:

- Baixa adesdo do paciente, visualizadas na higiene oral insatisfatria e ndo preservacdo dos
componentes do aparelho;

- Absenteismo as consultas. Para o adequado desenvolvimento do tratamento ortoddéntico é

fundamental o comparecimento regular as consultas;

- Falta de padronizacdo dos registros no prontuario sobre diagndstico e planejamento de cada

caso.

- Mudanca frequente de ortodontista responsavel pelo andamento do caso. A elevada
frequéncia de destaques e movimentacdes dos ortodontistas da clinica faz com que o paciente
seja atendido por diversos profissionais durante o seu tempo total de tratamento, provocando

rompimento do vinculo paciente-profissional

- Funcdes extras dos oficiais dentistas exercem como servigo, participacdo em cerimdnias e
encargos colaterais afetam o aprazamento, pois consomem parte do tempo que poderia estar

sendo destinado ao atendimento dos pacientes;

- A alta complexidade dos casos atendidos na Clinica de Ortodontia da OCM, conforme
preconizado pela normatizacdo presente na DGPM 401 (rev.3 mod.7), onde apenas 0S €asos
com comprometimento funcional sdo tratados. Casos de baixa complexidade com

comprometimento apenas estético ndo sao colocados em tratamento.

Visando reduzir o tempo médio de duracdo dos tratamentos ortodbnticos, duas causas
foram selecionadas como criticas devido a governabilidade desta autora, podendo os resultados

das acBes propostas ser analisados e sofrer revisdes periodicas. Sao elas:

a) Causa critica 1: Falta de padronizacdo nos registros no prontuério sobre diagnostico e
planejamento de cada caso. Cabe ressaltar que a atividade militar possui peculiaridades, entre
elas a possibilidade de movimentacdes (transferéncias definitivas), destaques (transferéncias
temporarias), deslocamentos da atividade fim de salde para atividades administrativas, entre
outros. Consequentemente, os pacientes acabam mudando de ortodontista algumas vezes ao
longo do tratamento, rompendo o vinculo paciente-profissional. Como abordado no referencial
tedrico, a troca de profissional responsavel faz com que seja necessario um replanejamento, nos

casos onde o planejamento inicial ndo esteja muito bem descrito no prontuario clinico do
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paciente. A falta desses registros no prontuario faz com que a continuidade do tratamento por
outro dentista ndo aconteca da forma mais eficaz possivel. A padroniza¢do dos registros no

prontudrio torna-se entdo fundamental para reduzir o tempo de tratamento ortodéntico.

b) Causa critica 2: Elevado indice de absenteismo. O absenteismo é um problema presente
na OCM como um todo, porém o tratamento ortoddntico apresenta a peculiaridade de ser um
tratamento desenvolvido a longo prazo, ao contrério da maioria das demais especialidades
odontoldgicas, nas quais a queixa do paciente muitas vezes pode ser resolvida em poucas
consultas. Assim, as faltas as consultas durante o tratamento ortod6ntico impactam diretamente
no tempo total do mesmo. Apesar das instrucdes passadas ao responsavel e paciente no inicio do
tratamento; e de estas informagdes constarem do Termo de Consentimento assinado pelo
responsavel, a média de absenteismo da Clinica se encontra atualmente entre 13%.

No intuito de quantificar a gravidade da situacdo problema descrita acima, os indicadores
utilizados foram o tempo médio de tratamento ortodontico dos pacientes da Clinica de
Ortodontia da OCM e o percentual de pacientes cujo tratamento foi maior que trés anos de
tratamento, podendo assim ser considerado um tempo maior que o referenciado na literatura.

Cabe, poréem, uma ressalva quanto ao método utilizado para coletar as informagdes dos
indicadores acima mencionados. Devido a pandemia do Covid-19, em 2020, os pacientes da
Clinica de Ortodontia ficaram no minimo 5 meses sem realizar as consultas, o que impactou
diretamente no seu tempo de tratamento. Ha ainda que citar os pacientes que, por motivos
pessoais, sentiram-se desconfortaveis em retornar logo apés a Clinica retomar os atendimentos
eletivos, atrasando ainda mais seu tratamento. Para eliminar qualquer viés proveniente deste
fator, os anos de 2020 e 2021 foram desconsiderados da amostra coletada.

O levantamento do tempo médio de duracdo dos tratamentos ortodonticos finalizados na
Clinica de Ortodontia da OCM em 2018 e 2019 resultou no descritor de tempo médio de 58
meses.

No segundo levantamento, verificou-se que 84% dos pacientes que receberam alta em 2018 e

2019 tiveram seu tempo de tratamento ortoddntico superior a trés anos.

3.2. PROGRAMACAO DAS ACOES

Problema a ser enfrentado: Elevado tempo médio de tratamento ortodontico dos pacientes da
Clinica de Ortodontia da OCM.
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Descritores:

- Descritor 01: Tempo médio de duragdo dos tratamentos ortoddnticos de 58 meses.

- Descritor 02: 84% dos pacientes com tempo de tratamento ortodontico superior a 3 anos.
- Descritor 03: Indice de absenteismo da Clinica de Ortodontia em 13%.

Indicadores:

- Indicador 01: Tempo médio de duracdo dos tratamentos ortoddnticos.

- Indicador 02: Percentual de pacientes com tempo total de tratamento superior a 3 anos.

- Indicador 03: indice de absenteismo da Clinica de Ortodontia da OCM.

- Forma de calculo 01: Célculo do tempo médio de tratamento ortodéntico dos pacientes que
tiveram alta entre 2018 e 2019. Foram considerados 380 pacientes que tiveram alta entre os
meses de janeiro de 2018 e dezembro de 2019 na Clinica de Ortodontia.

- Forma de calculo 02: Calculo do percentual dos pacientes que tiveram alta entre 2018 e 2019
que tiveram seu tempo de tratamento ortoddntico superior a 3 anos. Foram considerados 0s

mesmos 380 pacientes do indicador anterior.

- Forma de Calculo 03: o indice de absenteismo é calculado dividindo o nimero total de

consultas agendadas na Clinica mensalmente pelo nimero de faltas dos pacientes.
Fonte: Clinica de Ortodontia da OCM.

Meta:
- Meta 01: Reduzir o tempo médio de duracdo dos tratamentos ortodonticos para 46 meses, até
2026.

- Meta 02: Reduzir para 72% o percentual de pacientes que tiveram seu tempo de tratamento

superior a trés anos, até 2026.

- Meta 03: Reduzir para 5% o indice de absenteismo na Clinica de Ortodontia da OCM, até 2024.

Resultados esperados:

Reduzir o tempo de tratamento ortodontico, reduzir os custos associados, tanto para o paciente,
como para a Instituicdo; aumentar a adesdo ao tratamento, maior resolutividade do tratamento e

alcangar uma maior rotatividade de pacientes na clinica de Ortodontia da OCM.



3.3. MATRIZ DE PROGRAMACAO DAS ACOES

Quadro 1 — Matriz de Programacdo de Acdes, causa critica 1

Causa critica 1: Falta de padronizacéo dos registros no prontuério sobre planejamento e
diagnostico do tratamento ortodéntico

AcBes Recursos Produtos a serem Prazo de | Responséavel
¢ Necessarios alcancados conclusao
Reunir os ,o_rtodontlstas Ortodontistas
da Clinica de da Clinica de
Ortodontia da OCM .
para coletar sugestdes | Cognitivo e . . Ortodontia aa
para a elaboracdo de | Organizativo Reunido realizada Agosto/22 OCM.
. (CT Soraia,
novos formularios de
s CT Ana
diagnostico e
) o Sabaneef)
planejamento iniciais
CC Ettore
Elaborar novos coma

L. Novos formularios de colaboragéo
formularios de OO i
diagnostico e | Cognitivo dlagn_ostlco ¢ Agosto/22 dos derr_]als

) planejamento para ortodontistas
planejamento para : L ..
acientes iniciais pacientes iniciais da Clinica de
P Ortodontia da
OCM
Ortodontistas
Apresentar 0S noOVOS L .

- Novos formularios de da Clinica de
formularios de diaanosti Jontia d
diagnostico e | Cognitivo e |agnpst|co ¢ Ortodontia da

) o planejamento para | Agosto/22 | OCM (CT
planejamento aos | Organizativo : LR .
" : pacientes iniciais Soraia,
demais ortodontistas da : X
- -~ revisados pela equipe CT Ana
clinica para revisdo
Sabaneef)
Apresentar 0S Novos formularios de CC Ettore e
formularios de diagnostico e CC Lara
diagnostico e | Cognitivo e | planejamento para (Chefe da
) . o . . Agosto/22 P
planejamento revisados | Organizativo | pacientes iniciais Clinica de
a chefia da Clinica para aprovados pela Chefia Ortodontia da
aprovacao para utilizacédo OCM)
Reunir _novamente' 03 Ortodontistas
ortodontistas da Clinica ) .
) ~ instruidos  sobre a
para instrucbes sobre o . e
Cognitivo e | utilizacdo dos novos | Setembro/
uso dos novos A L CC Ettore

- Organizativo | formularios de 22

formulérios de .

. diagnostico e

diagnostico e )

. planejamento

planejamento

Instruir os ortodontistas Ortodontistas

da clinica para que o instruidos para que o

plz_ino de tratamento Cognl_tlvq e plz_ino de tratamento Janeiro/23 CC Ettore
seja descrito no | Organizativo | seja  descrito  no

prontuario antes da prontuario antes da

colocagéo do aparelho

colocagéo do aparelho
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Monitoramento
trimestral
prontudrios de

pacientes iniciais para
verificacgdo da
utilizagdo dos novos

formuléarios e descricdo
do plano de tratamento

dos

Cognitivo

Prontuérios
pacientes
completos

dos
iniciais

Abril/23

CC Ettore

Fonte: TATIANA ETTORE, OCM, 2022

Quadro 2 — Matriz de Programacéo de Acdes, causa critica 2

Causa critica 2: Indice elevado de absenteismo (falta as consultas agendadas)

AcBes Recursos Produtos a serem Prazo de Responsavel
¢ necessarios alcancados conclusao
bt it cc enores
P > P Palestras elaboradas CC Leticia
:ﬁ?ﬁg?f;;;;snaaszf;eég Cognitivo e | para serem AQOsto/22 (encarregada
Organizativo | ministradas nas salas g do programa
espera  sobre  as .
A de espera Saude Naval
consequéncias do
. na OCM)
absenteismo
Elaborar folders a
serem deixados na
sala de espera Projeto e
orientando Cognitivo e | diagramagéo dos CC Ettore e
P N . Setembro/22 oy
responsaveis e | Organizativo | folders educativos CC Leticia
pacientes sobre as prontos
consequéncias do
absenteismo
Imprimir e distribuir
os folders educativos | Cognitivo, | Folders educativos
. : CC Ettore e
sobre as | Organizativo | impressos e Outubro/22 CC Leticia
consequéncias do | e Financeiro | distribuidos na OCM
absenteismo
Elaborar um novo
cartdo de marcacdo de
consultas, com a
orientagao “NAO . x
ALTE | As| Coitvee [Noweatiote | suenbrone | cc o
CONSULTAS — SUA | 2™
SAUDE E
PRIORIDADE” em
destaque na capa.
Imprimir e distribuir . Novos cartdes de
Cognitivo, N
0s novos modelos de N marcacao de CC Ettore e
x ~ Organizativo . Outubro/22 .
cartdo de marcacédo de e Einanceiro consulta impressos e CC Leticia

consultas

distribuidos na OCM
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Técnicos em
Pacientes e Higiene
Ministrar as palestras (eSDONSAVEis Dental da
elaboradas sobre as | Cognitivo e oriSnta 40S Sobre as Educacao Clinica de
consequéncias do | Organizativo A continuada | Ortodontia da
. consequéncias das
absenteismo faltas as consultas OCM (CB
Raquel e CB
Larissa)
Elaborar um video Video sobre as
curto sobre as .
consequéncias do . consequencias do
. Cognitivo e | absenteismo no CC Ettore e
absenteismo no o x Setembro/22 .
aumento daduracio Organizativo | aumento da duracéo CC Leticia
do tratamento
do tratamento o
- ortodontico pronto
ortodéntico
Apresentar o video
elaborado a0 Video aprovado para
Programa Saude . i P P
. ~ Cognitivo e | divulgacédo pelo CC Ettore e
Naval para divulgagao Organizativo | Programa Saude Novembro/22 CC Leticia
na TV da sala de g g
- Naval
espera e nas midias
sociais do Programa.
Divulgar o video . .
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agendados para
lembré-los das
consultas (que Canal para
geralmente sdo . confirmacéo e
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N Organizativo Julho/23
de antecedéncia) e consultas SG Raquel

caso Seja nhecessario,

remaneja-los com
antecedéncia que
possibilite 0
preenchimento do
horério

potencialmente ocioso

e Financeiros

(Whatsapp, email ou
SMS)

Fonte: TATIANA ETTORE, OCM, 2022
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3.4. GESTAO DO PROJETO

O projeto de intervencdo estda em execucdo e o acompanhamento das acdes
relacionadas as causas criticas selecionadas serd de responsabilidade da autora, com
periodicidade mensal para verificagdo das acGes e readequacdo dos prazos, caso necessario.

Em reunido com a Encarregada da Clinica de Ortodontia, foram apresentadas as
propostas de acOes, com finalidade de auxiliar na solucdo da situacdo-problema. Na ocasido,
ficaram pactuadas as acOes, bem como a periodicidade para 0 acompanhamento. As ac¢des que
necessitem de cooperacdo de muitas pessoas Ou setores para sua execugdo poderdo ser
repactuadas.

O levantamento de dados e a obtencdo de indicadores serdo feitos trimestralmente
em parceria com a CC (CD) Leticia para acompanhamento da evolucdo dos resultados e
verificacdo da necessidade de alguma adequacao.

Com relacdo a causa critica 1, as seguintes acoes ja foram realizadas:
a)Reunir os ortodontistas da clinica de Ortodontia da OCM para coletar sugestdes para a
elaboracao de novos formularios de diagndstico e planejamento iniciais:

Foi realizada, em setembro de 2022, uma reunido com os ortodontistas da Clinica, onde a
situacdo problema foi exposta e os formularios de diagndstico e planejamento iniciais (Anexos A
e B) foram revisados e ideias foram coletadas para aperfeicoamento dos mesmos, com o intuito
de torna-los mais praticos e objetivos. Todos os profissionais concordaram que a mudanca nos
formularios era necessaria e contribuiria para 0 bom andamento do Servigo. Cada profissional
pontuou os dados que considerava importante constar nos novos formularios e os dados que
poderiam ser eliminados do formulario atual.

b) Elaborar novos formularios de diagnostico e planejamento para pacientes iniciais:

Com base nos dados coletados na reunido anterior, novos formularios de diagndstico e
planejamento foram elaborados por esta autora, ainda no més de setembro de 2022.

c) Apresentar os novos formularios de diagndstico e planejamento aos demais ortodontistas
da clinica para revisdo e a chefia da clinica para revisao:

Em outubro de 2022, os novos formularios foram apresentados aos ortodontistas da
Clinica e a Chefia para revisdo e novas sugestdes. O modelo aprovado para utilizacdo se
encontra nos Anexos C e D.

d) Instruir os ortodontistas da clinica para que o plano de tratamento seja descrito no
prontudrio antes da colocagéo do aparelho:

O desdobramento desta acéo proposta teve que ser repactuado, pois a OCM encontra-se
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atualmente no periodo de transicdo para a instalacdo de um novo prontuério eletrénico. O novo
prontudrio se denomina AGHUse e tem a proposta de integracdo do prontuario de salde do
paciente entre todas as Organizagdes Militares (OM) de salde da Marinha no Brasil, onde seréa
possivel acessar todo o histérico de satde do usuério, independentemente de onde ele tenha sido
atendido.

A instalacdo do AGHUse faz parte de uma proposta da Diretoria de Saude da Marinha
(DSM) atendendo a uma demanda constante de solicitacdo de prontuérios a cada vez que o
militar € movimentado. Como exposto anteriormente, a atividade militar inclui muitas vezes a
movimentacdo do profissional para outra cidade ou Estado e, a cada vez que isso acontece, 0S
dados de satde do paciente ndo sdo compartilhados, uma vez que cada unidade de salde possuia
um prontudrio individualizado.

A implantacdo deste novo prontuario estd sendo realizada gradativamente pelas OMs e
pelo pais e, na OCM, teve inicio em outubro deste ano. Porém, como se trata de um novo
modelo, com muitas funcionalidades, toda a tripulacdo da OCM esta em treinamento para seu
uso.

Por esse motivo, a acdo de implantacdo dos novos formularios de diagndstico e
planejamento no prontuario eletrénico esta aguardando que os ortodontistas se habituem ao
AGHUse para realizacao, e foi repactuada para janeiro de 2023. A partir dai, 0 monitoramento
dos prontuarios dos novos pacientes sera realizado trimestralmente por esta autora.

Com relacdo as acdes relacionadas a causa critica 2, os prazos foram todos repactuados
em virtude de dificuldades encontradas. A clinica encontra-se com deficiéncia de pessoal
auxiliar, em virtude de licencas meédicas, uma licenca gestante e 0s demais tem sido
constantemente destacados para cursos inerentes a carreira militar. Com isso, as palestras que
seriam ministradas na sala de espera pelos técnicos em higiene dental, foram repactuadas para
agosto de 2023, apOs a previsdo de retorno do pessoal auxiliar ausente. Outra dificuldade
encontrada foi com relacéo a rotina de confirmacédo dos pacientes por SMS e Whastapp, pois a
referida acdo depende da colaboracdo conjunta do Centro de Processamento de Dados (CPD) da
OM. Atualmente, este setor s6 possui a lotacdo de dois militares, que se encontram dedicados a
implantacdo do novo prontuario eletrénico AGHUse e resolucdo dos problemas advindos do
mesmo.

As acOes a serem desenvolvidas em colaboragdo com o Programa Sadde Naval (SN),
também necessitaram de repactuacdo. O SN é o setor de comunica¢do da Marinha responsavel
por criar as artes para divulgacdo de informacGes e orientacdes da area de salde aos usuérios do

SSM e tem por costume priorizar a elaboragdo de artes menos especificas, que podem ser
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utilizadas em diversas ou em todas as OMs de salde da Marinha do Brasil. Por concentrar as
criacdes de todas as OM do Brasil, apresenta uma demanda muito elevada de solicitagdes.

O presente projeto foi apresentado aos oficiais responsaveis no SN e as ideias foram
acatadas com poucas alteracdes, porém encontram-se aguardando a regularizacdo das demandas
pré-existentes no SN para sua confeccao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O alcance dos objetivos deste projeto de intervengao sera identificado conforme as acoes
forem sendo realizadas. As metas a serem alcancadas séo de longo prazo, pois embora dependam
de acOes praticas simples que em sua maioria ja foram iniciadas e implantadas, os resultados s
poderdo ser mensurados em dois ou trés anos, prazo provavel para alta dos pacientes que estdo

iniciando o tratamento ortodontico atualmente.

As acles relativas a causa critica 1 estdo sendo cumpridas com éxito e no prazo
estipulado. Porém muitas dificuldades foram encontradas com relagdo as acdes relativas a causa
critica 2, devido aos fatores anteriormente mencionados, como escassez de recursos humanos e a
implantacdo do novo prontuario na OCM, além da elevada demanda do SN. Assim, 0s prazos
tiveram que ser repactuados, para que o projeto possa ser colocado em prética da maneira que foi
proposto. Cabe ainda salientar que tal repactuacdo ndo resulta em desmotivacdo no

desenvolvimento do projeto, apenas uma adequacao para que sua implantacéo seja possivel.

Uma experiéncia bastante enriquecedora e que merece ser ressaltada foi a oportunidade
de desenvolver o projeto em dupla com a CC (CD) Leticia. N&o € muito comum que dois
oficiais da mesma clinica na OCM cursem o Curso de Gestdo em Salde concomitantemente,
porém neste ano, devido a peculiaridades de carreira, fomos selecionadas para o curso. 1sso nos
permitiu desenvolver um projeto que talvez ndo fosse possivel ser realizado individualmente. A
situacdo problema enfrentada é bastante antiga na clinica, e causa incobmodo a todos 0s
ortodontistas, como pudemos perceber durante as reunies de brainstorming. No entanto, por ser
oriunda de causas criticas diversas e complexas, torna-se muito dificil que apenas um
profissional desenvolva o projeto. Assim, mediante um proveitoso trabalho em conjunto, onde
pudemos abordar as causas criticas com governabilidade das autoras, acreditamos que o projeto
trard bons resultados a clinica de Ortodontia, contribuindo para a motivacdo de pacientes e

profissionais com relagdo ao tratamento ortodontico.
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Entre as licdes aprendidas no curso e que certamente passardo a ser implantadas na
clinica, podemos citar, entre outras, a realizacdo de reunifes periodicas para que todos possam
levantar suas demandas e ouvir as sugestdes dos demais com relacdo as mesmas e a aplicacdo da
técnica da matriz para selecdo das causas criticas e a¢des decorrentes. Durante a elaboracdo do
projeto tornou-se evidente a importancia da atribuicdo de responsabilidades as acdes e prazos
para término das mesmas. As pessoas responsaveis passam a se sentir integrantes do projeto e
apresentam maior motivacdo para desenvolver as acles a elas atribuidas. Apesar dos prazos
necessitarem, por algumas vezes, de repactuagédo, o estabelecimento de uma data limite para o
término da acdo impulsiona o responsavel a buscar alternativas para os problemas que surgem no

decorrer do desenvolvimento do projeto.

Espera-se que o0 sucesso das agcdes propostas neste projeto possa incentivar também os
demais profissionais no futuro a levantar periodicamente questionamentos sobre as possiveis
melhorias nos processos da clinica. O conhecimento das ferramentas e estratégias de gestdo
adquiridos neste curso certamente serdo de fundamental importancia para o aprimoramento da

assisténcia a salde prestada aos usuarios do SSM.



31

REFERENCIAS

ABID, M.F.; ALHUWAIZI, A.F.; AL-ATTAR, A.M. Do orthodontists aim to decrease the
duration of fixed appliance treatment? J Orthod Sci, v. 19, p. 10-16, 2021.

AKTAS, B.; CELEBI, F.; BICAKCI, A. The effect of orthodontist change on treatment duration
and outcomes. Am J Orthod Dentofac Orthop, v. 161, n. 1, p. 80-86, 2022.

ALBINO, J.E.N. et al. Cooperation of adolescents in orthodontic treatment. J Behav Med, v. 14,
n. 1, p. 53-70, 1991.

ALJEHANI, D.; BAESHEN, H.A. Effectiveness of the American Board of Orthodontics
Discrepancy Index in predicting Treatment Time. J Contemp Dent Pract, v 19, n. 6, p. 647-650,
2018.

AZUMA, S. et al. Beneficial effects of orthodontic treatment on quality of life in patients with
malocclusion. Tohoku J Exp Med, v. 214, n. 1, p. 39-50, 2008.

BARBOSA, P.B.C. et al. Perception of laypersons and dentists regarding esthetic facial changes:

a systematic review. Bioscience Journal, v. 32, n. 4, p. 1128-1137, 2016.

BECKWITH, F.R. et al. An evaluation of factors affecting duration of orthodontic treatment. Am
J Orthod Dentofacial Orthop, v. 115, n. 4, p. 439-447, 1999.

BENDER AS, MOLINA LR, MELLO ALSF. Absenteismo na atencao secundaria e suas

implicagoes na atengao basica. Revista Espaco para a Saude, v 11, n. 2, p. 56-65, 2010.

BENEDICTO, E.M et al. A importancia da correta elaboracdo do prontuario
odontolégico. Odonto, v. 18, n. 36, p. 41-50, 2010.

BICHARA, L.M et al. Factors influencing orthodontic treatment time for non-surgical Class Il
malocclusion. J Appl Oral Sci, v. 24, n. 5, p. 431-436, 2016.



32

BRASIL. Diretoria Geral do Pessoal da Marinha. DGPM-401: Normas para Assisténcia Médico
Hospitalar. Rev3-Mod7. Rio de Janeiro, 2012.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. SB Brasil 2010: Pesquisa
Nacional de Salude Bucal: resultados principais. Brasilia, DF: SVS; 2012.

BUKHARI, O.M.; SOHRABI, K.; TAVARES M. Factors affecting patients’ adherence to
orthodontic appointments. Am J Orthod Dentofacial Orthop, v. 149, n. 3, p. 319-324, 2016.

CONCEICAO JUNIOR, A. B. et al. Estratégias para o enfrentamento do absenteismo dos
usuarios em consultas odontoldgicas em um hospital militar de administracdo direta. 2020. 53 f.
Dissertacdo (Programa de Mestrado Profissional em Administracdo - Gestdo em Sistemas de
Saude) - Universidade Nove de Julho, Séo Paulo.2020.

DANIELS, A.S.; SEACAT, J.D.; INGLEHART, M.R. Orthodontic treatment motivation and
cooperation: A cross-sectional analysis of adolescent patients’ and parents’ responses. Am J
Orthod Dentofacial Orthop, v.136, n. 6, p.780-787, 2009.

DE OLIVEIRA, C.M.; SHEIHAM, A. The relationship between normative orthodontic treatment
need and oral health-related quality of life. Community Dent Oral Epidemiol, v.31, n.6, p 426-
436, 2003.

DIMBERG, L., ARNRUP, K.; BONDEMARK, L. The impact of malocclusion on the quality of
life among children and adolescents: A systematic review of quantitative studies. Eur J Orthod,
v. 37, n. 3, p. 238-247, 2015.

FELDSTEIN, L. Problems of orthodontics in treating adolescents. Amer J Orthodont, v. 45, n. 2,
p. 131-40, 1959.

FISHER, M.A.; WENGER, R.M.; HANS, M.G. Pretreatment characteristics associated with
orthodontic treatment duration. Am J Orthod Dentofacial Orthop, v. 137, n. 2, p.178-186, 2010.



33

FLEMING, P.S.; DIBIASE, A.T.; LEE, R.T. Randomized clinical trial of orthodontic treatment
efficiency with self-ligating and conventional fixed orthodontic appliances. Am J Orthod
Dentofacial Orthop, v. 137, n. 6, p. 738-742, 2010.

FONSECA, E. P. et al. Fatores associados as faltas em tratamentos ortoddnticos em centro de
especialidades odontoldgicas. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 1, p. 287-294,
2018.

FOX, N. Longer orthodontic treatment may result in greater external apical root resorption.
Evidence-Based Dentistry, v. 6, p. 21, 2005.

GAZIT-RAPPAPORT, T.; HAISRAELI-SHALISH, M.; GAZIT, E. Psychosocial reward of
orthodontic treatment in adult patients. Eur J Orthod, v. 32, n. 4, p. 441-4466, 2010.

GONCALVES, C.A. et al. Estratégias para o enfrentamento do absenteismo em consultas
odontologicas nas Unidades de Salde da Familia de um municipio de grande porte: uma

pesquisa-acdo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 2, p. 449-460, 2015.

GRABER, T. M.; ELIADES, T.; ATHANASIOU, A.E. Risk management in orthodontics:

experts’ guide to malpractice. Chicago: Quintessence Publishing Co., 2004

JANDREY, C.M.; DREHMER, T.M. Absenteismo no atendimento clinico odontologico: o caso
do modulo de servigo comunitario do Centro de Pesquisas em Odontologia Social — UFRGS.
Rev. Fac. Odontol, v. 40, n. 1, p. 24-28, 1999.

KIYAMEHR, Z. et al. Factors Affecting the Duration of Fixed Orthodontic Treatment in
Patients Treated in a University Department between 2016 and 2020. Maedica, v.17, n. 2, p.
380-386, 2022.

LINGE, L.; LINGE, B.O. Patient characteristics and treatment variables associated with apical
root resorption during orthodontic treatment. Am J Orthod Dentofac Orthop, v. 99, n. 1, p. 35-43,
1991.



34

MARIA, F.G.T. et al. Influéncia da cooperagdo no planejamento e tempo de tratamento da méa
ocluséo de Classe 1l. R Dental Press Ortodon Facial, v. 10, n. 2, p. 44-53, 2005.

MARQUES, L.S. et al. Malocclusion: Esthetic impact and quality of life among Brazilian
schoolchildren. Am J Orthod Dentofac Orthop,v. 129, n. 3, p. 424-427, 2006.

MAVREAS, D.; ATHANASIOU, A.E. Factors affecting the duration of orthodontic treatment: a
systematic review. Eur J Orthod, v. 30, n. 4, p. 386-395, 2008.

MCGUINESS, N.J.; MCDONALD, J.P. The influence of operator changes on orthodontic
treatment times and results in a postgraduate teaching environment. Eur J Orthod, v. 20, n. 2,
p.159-167, 1998.

MEHRA, T.; NANDA, R.S.; SINHA, P.K. Orthodontists' assessment and management of patient
compliance. Angle Orthod, v. 68, n. 2, p. 115-122, 1998.

MELANI, R.F.H.; SILVA, R.D. A relacao profissional-paciente: o entendimento e implicacdes
legais que se estabelecem durante o tratamento ortoddéntico. Rev Dent Press Ortod e Ortop
Facial, v. 11, n. 6, p. 104-113, 2006.

MELO, A.C. et al. Factors related to orthodontic treatment time in adult patients. Dental Press J
Orthod, v. 18, n. 5, p. 59-63, 2013.

MENEGHIM, Z.M.A. et al. Prontuario Odontolégico no Servigco Publico: Aspectos Legais.
Revista Odonto Ciéncia, v. 22, n. 56, p. 118-123, 2007.

NANDA, R.S; MICHAEL, J.K. Prediction of cooperation in orthodontic treatment. Am J Orthod
Dentofacial Orthop, v. 102, p. 15-21, 1992.

NICODEMO, D.; PEREIRA, M.D.; FERREIRA, L.M. Cirurgia ortognéatica: abordagem
psicossocial em pacientes Classe |11 de Angle submetidos a correcdo cirdrgica da deformidade
dentofacial. Rev Dent Press Ortod e Ortop Facial, v. 12, n. 5, p. 46-54, 2007.



35

NORMANDO D. Why do some treatments last so long compared to others? Dental Press J
Orthod, v. 22, n.2, p. 9-10, 2017.

PATEL, V. Non-completion of orthodontic treatment: a study of patient and parental factors
contributing to discontinuation in the hospital service and specialist practice. Br J Orthod, v. 19,
n. 1, p. 47-54, 1992.

PEPPERS, E.C. et al. The effect of changes in primary attending doctor coverage frequency on
orthodontic treatment time and results. Angle Orthod, v. 85, n.6, p. 1051-1056, 2015.

PIOVESAN, J. et al. Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendizagem. Santa Maria, RS:
UFSM, NTE, 2018.

PITHON, M. M. et al. Perception of Esthetic Impact of Smile Line in Complete Denture
Wearers by Different Age Groups. J Prosthodont, v. 25, n. 7, p. 531-535, 2016.

PROFFIT, W. R.; FIELDS, H. W.; SARVER, D. M. Ortodontia contemporanea. Rio de Janeiro:
ELSEVIER, 2007.

RODRIGUES, C.K. et al. Responsabilidade civil do ortodontista. R Dental Press Ortodon Ortop
Facial, v. 11, n. 2, p. 120-127, 2006.

ROOB, S. I.; SADOWSKY, C.; SCHNEIDER, B. J. Effectiveness and duration of orthodontic
treatment in adults and adolescents. Amer J Orthodont Dentofac Orthop, v.114, n.4, p.383-386,

1998.

SCAPINI, A. et al. Malocclusion impacts adolescents’ oral health-related quality of life. Angle
Orthod, v. 83, n. 3, p. 512-518, 2013.

SEGAL, G. R.; SCHIFFMAN, P.H.; TUNCAY, 0O.C. Meta analysis of the treatment factors of

external apical root resorption. Orthodontics and Craniofacial Research, v. 7, p. 71-78, 2004.

SHIA, G. Treatment overruns. J Clin Orthod, v. 20, n. 9, p. 602, 1986.



36

SILVA, J. Absenteismo em consultas especializadas no SUS: uma anélise bibliogréfica sobre a

realidade territorial. 2021.

SKIDMORE, K.J. et al. Factors influencing treatment time in orthodontic patients. Amer J
Orthodont Dentofac Orthop, v. 129, n. 2, p. 230-238, 2006.

STEELE, J.G. et al. Clinical factors related to reported satisfaction with oral function amongst
dentate older adults in England. Community Dent. Oral Epidemiol, v. 25, n. 2, p.143-149, 1997.

TURBILL, E. A;; RICHMOND, S.; WRIGHT, J. L. The time-factor in orthodontics: what
influences the duration of treatments in the National Health Service practices? Community Dent.
Oral Epidemiol, v. 29, n.1, p. 62-72, 2001.

VAN WEZEL, N.A.; BOS, A.; PRAHL, C. Expectations of treatment and satisfaction with
dentofacial appearance in patients applying for orthodontic treatment. Am J Orthod Dentofacial
Orthop, v. 147, n. 6, p. 698-703, 2015.

VASQUEZ, F.L. et al. Referéncia e Contrarreferéncia na atencdo secundaria em odontologia em
Campinas, SP, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v.19, n. 1, p. 245-255, 2014.

VAZQUEZ, F. L. et al. Estudo qualitativo sobre as justificativas de adolescentes para a nao

adesdo ao tratamento odontolégico. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n.7, p. 2147-2156, 2015.



ANEXO A - FICHA DE DIAGNOSTICO INICIAL ANTIGA(FRENTE)
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ANEXO B - FICHA DE DIAGNOSTICO INICIAL ANTIGA(VERSO)




ANEXO C - NOVA FICHA DE DIAGNOSTICO ORTODONTICO

ODONTOCLINICA CENTRAL DA MARINHA
CLIiNICA DE ORTODONTIA
DIAGNOSTICO ORTODONTICO

Nome:

Idade:

Ortodontista Responsavel:

Diagnéstico
Condigao inicial:
Dentigao:

ATM:
Respiracéo:

Relagao dos Molares

0 Nunca realizou tratamento ortodéntico
 Realizou tratamento prévio finalizado em

O Decidua O Mista O Permanente

Q Normal Q Dor Q Creptagao Lado:
O Nasal O Bucal Q Mista

Relagao dos Caninos

Q Classe | abD 4E QO Classe | b 4E

O Classe Il aDp QE QO Classe Il ap QE

Q Classe Il D QE Q Classe Il ubD QE

Padrao Facial Higiene Oral:

0 Mesiofacial 0 Boa

Q Dolicofacial U Regular

Q Braquifacial Q Ruim

Sobressaliéncia: mm

Sobremordida: mm

Relacao Transversal Linha Média

O Normal O Coincidentes

O Mordida Cruzada Q Anterior 0 Desviada Q Superior mm para Q D UE
Q Posterior Q Inferior mmpara QD QE
U Regiao:

O Mordida Aberta Q Anterior mm

U Posterior D UE

Diastemas entre os dentes:

Apinhamento na regiao:

Giroversao nos dentes:
Dentes ausentes:
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ANEXO D — NOVA FICHA DE PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO ORTODONTICO

ODONTOCLINICA CENTRAL DA MARINHA

CLINICA DE ORTODONTIA .
PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO ORTODONTICO

Queixa principal do paciente:

Objetivos do tratamento:

Q4 Alinhamento e nivelamento

U Correcéo relagao transversa com disjungéo — ERM
U Disjungao com protragéao maxilar

O Avango mandibular

U Expansao superior 4 Expansao inferior
U Distalizagdo molares superiores U Distalizagao de molares inferiores
4 Alinhamento e nivelamento
U Intrusao U Corregao antero posterior com: Exodontias:
Q Verticalizagéo
QO Extrusao
Uso de elasticos: O Classe Il 4 Classe lll

Ancoragem esquelética:
U Correcao de linha média
U Correcao mordida aberta
U Outros (descrigao):

Aparatologia a ser utilizada:

4 Fixa O Removivel U Ortopedia
U Disjuntor tipo:
4 Expansor tipo:

U Barra transpalatina U4 Arco lingual

Q Distalizador:

U Grade :

U AEB U Tragéo reversa
4 Outros:

Tratamento Orto-cirirgico: O Sim O Nao
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