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Reflita sobre as suas béncaos presentes, as quais todo homem tem bastante; e ndo

sobre os infortunios passados, 0s quais todos homens tém alguns.

Charles Dickens



RESUMO

O tratamento endoddntico, chamado corriqueiramente de “tratamento de canal” , tem
como objetivo o reestabelecimento da fungdo do elemento dentario acometido por
carie, perda estrutura, trauma, indicacao protética, e , por uma série de razdes, a
despeito dos avancos tecnologicos e cientificos, ainda faz parte do rol dos
procedimentos odontolégicos mais realizados na pratica clinica. No Sistema de
Saude da Marinha (SSM), o atendimento especializado de endodontia e o
tratamento restaurador de elementos submetidos ao tratamento endodéntico, salvo
poucas indicacboes, devem ser referenciados a Odontoclinica Central da Marinha
(OCM). Neste contexto, a Clinica de Endodontia da OCM, tem a missdo de executar,
de acordo com as possibilidades de indicacbes referenciadas, 96 procedimentos por
usuario. Ja a atencao basica, fica responsavel por 12 procedimentos endodénticos
por usuario. Isto €, do total de procedimentos essenciais a pratica endoddntica
contemplados pelo SSM, 88,9% estdo sob a responsabilidade da Clinica de
Endodontia da OCM. A situagdo-problema destacada neste projeto é o longo
aprazamento para a primeira consulta eletiva na Clinica de Endodontia, tendo como
o descritor o aprazamento real médio da Clinica de Endodontia da OCM de 55 dias.
Nesta condicdo, o tempo de espera, como visto no referencial tedrico, pode
influenciar negativamente a evolugdo do caso. Para o enfrentamento da situagao-
problema, este projeto propde ag¢des tendo como base a intervengao no tempo de
espera. O objetivo geral deste trabalho é aperfeicoar a sequéncia de atendimentos
por oportunidade, integrando clinicas diferentes a fim de diminuir o aprazamento da
Clinica de Endodontia da OCM. Como objetivo especifico a expectativa € intervir na
triagem e agendamento de casos eletivos que necessitem de tratamento
endoddntico e/ou restaurador que possam receber alta clinica em um dia.Ao
possibilitar ao usuario a utilizacdo do mesmo periodo de espera em clinicas
diferentes, ha uma significativa diminuigcdo das possiveis intercorréncias causadas

pelo tempo de exposigao do elemento dentario n&o tratado definitivamente.

Palavras-chave: stencao secundaria a saude, endodontia, servicos de saude bucal,

fila de espera.
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1 — INTRODUGAO

O tratamento endodontico, chamado corriqueiramente de “tratamento de canal”
tem como objetivo o reestabelecimento da fungado do elemento dentario acometido por
carie, perda estrutura, trauma, indicagcdo protética, e , por uma série de razdes, a
despeito dos avancos tecnolégicos e cientificos, ainda faz parte do rol dos
procedimentos odontolégicos mais realizados na pratica clinica. Desta forma, a
demanda pelo tratamento endodéntico, e da especialidade endodontia, normalmente,
acompanha a demanda do servigo de saude que fornece o tratamento odontolégico.
Porém, a alta do tratamento endoddntico ndo denota alta clinica, ja que todo elemento
dentario submetido a este procedimento, obrigatoriamente, devera ser restaurado.
Assim, a demanda atendida na clinica de endodontia sera, também, obrigatoriamente,

distribuida as clinicas restauradoras.

No Sistema de Saude da Marinha (SSM), o atendimento especializado de
endodontia e o tratamento restaurador de elementos submetidos ao tratamento
endodéntico, salvo poucas indicagbes, devem ser referenciados a Odontoclinica
Central da Marinha (OCM), externamente pelas unidades da atencdo primaria e
operativas e, internamente, por suas clinicas e servigos, de acordo com as publicacdes
DGPM-401 (BRASIL, 2012) e DSM-2006 (BRASIL 2021). Nao ha fila de espera para
agendamento, mas o aprazamento é medido pela quantidade de dias que o usuario
devera aguardar até a consulta agendada em cada clinica. Nesta dinamica, e levando
em consideragao a sequéncia dos tratamentos, endodontico e depois o restaurador, o
aprazamento total para alta clinica de um elemento dentario é representado pela soma

dos aprazamentos de, pelo menos, duas clinicas.

ApOs a realizagdo do tratamento endodoéntico, o elemento dentario né&o
restaurado permanecera fragil até o término do tratamento restaurador. Logo, quanto
maior o tempo de espera, maior sera a probabilidade de haver intercorréncias, dentre
elas, o proprio comprometimento do tratamento endoddntico ja realizado. Caso ocorra,
0 paciente ja atendido pela clinica de endodontia retorna com uma nova demanda de
reintervengdo endodontica, seja no Pronto Atendimento (PA) seja em novo

agendamento.

A situagao-problema identificada que inspirou este Trabalho de Conclusao de

Curso é o longo aprazamento para a primeira consulta eletiva na clinica de endodontia



da OCM. Uma vez indicado o tratamento endodéntico, o paciente tera um aprazamento
meédio de, aproximadamente, 55 dias para a primeira consulta, somando
automaticamente este tempo ao tempo de espera para o inevitavel tratamento
restaurador. Assim, o tratamento executado exclusivamente na clinica de endodontia
represa demandas, sobretudo, de trés outras clinicas: dentistica, protese dentaria e

odontogeriatria.

De acordo com uma publicacdo da American Association of Endodontists,
2002, o selamento coronario conferido pela restauragdo definitiva sera um fator
decisivo na manutencdo do dente ja tratado endodonticamente. Caso contrario, a
possibilidade de recontaminagdo aumenta e a necessidade de um retratamento
endodéntico também. E como a histéria natural da doenga progride quando nao
tratada, neste caso, o elemento n&o tratado, as demandas represadas nestas outras
clinicas também podem evoluir para a indicagao do tratamento endodontico antes nao
indicado. Em ambos os casos teremos o efeito da “porta giratéria”, devolvendo o
usuario ao SSM, aumentando assim o aprazamento.

Assim, é preciso desenvolver e aplicar agées que contribuam para a diminuigao
do aprazamento do atendimento especializado ofertado pela Clinica de Endodontia da
OCM.

De acordo com SOUZA e CHAVEZ, 2010, a analise da oferta de servigos na
atencao especializada em saude bucal é fundamental para o planejamento das agdes,
de forma a adequa-los em seus aspectos organizacionais e geograficos, para que
possam garantir a longitudinalidade e integralidade da assisténcia em saude bucal. E a
percepcao desta integralidade esta, em parte, associada a disponibilidade, entendida,
como “a existéncia de um servigo especifico de saude ao alcance do potencial usuario,

no momento certo e em local adequado”, de acordo com ESPOSTI et al. (p.03, 2019).

Avaliando a acessibilidade de pacientes a clinica de endodontia em dois distritos
de saude do municipio de Curitiba (PR), ZAITTER et al.,, 2009, observaram uma
significativa redugao no total de inscritos para a referida especialidade nas unidade que
sofreram intervencao na fila de espera e afirmam que, a intervencao na fila de espera
devera ser adotada como forma de conhecé-la, de buscar solucdes e de dimensiona-la,
condicionando-a a recursos para a reducao do tempo de espera e intensificando seu

controle a indicagbes de intervengao.



1.1— Objetivo geral e especifico

O objetivo geral deste trabalho é maximizar a integragéo entre diferentes clinicas
a fim de diminuir o aprazamento da Clinica de Endodontia da OCM.

Como objetivos especificos a expectativa € intervir na triagem e agendamento
dos pacientes, na interacdo multidisciplinar e no fluxo de casos eletivos que necessitem
de tratamento endoddntico e/ou restaurador que possam receber alta clinica em um
dia.

2 - REFERENCIAL TEORICO

2.1 — Saude geral e o tratamento endoddntico.

Em 1900, o médico William Hunter associou pela primeira vez doencgas
sistétmicas a infeccdo de origem endoddntica, teorizando que microorganismos
presentes na cavidade oral poderiam disseminar pelo corpo (HUNTER, 1900). Esta
teoria, posteriormente nomeada Teoria da Infecgdo Focal, foi relacionada por diversos
autores a doencgas cardiacas, reumaticas, septicemias e meningites (MURRAY &
SAUNDERS, 2000).

A periodontite apical, provocada por uma infecgao de origem endoddntica, néao é
apenas um fendmeno local. Na sua fase aguda, a propagacédo da infeccdo e do
processo inflamatério para compartimentos teciduais proximos € possivel e pode
resultar em condi¢des inflamatdrias fatais graves, mas felizmente raras. Numerosos
estudos epidemiologicos sugeriram a associagdo entre periodontite apical ou
tratamento de canal radicular e condi¢gbes sistémicas, como diabetes, tabagismo,
doenca coronariana, baixa densidade mineral 6ssea em mulheres na pds-menopausa,
doenca inflamatéria intestinal, doenga hepatica cronica e disturbios hereditarios de
coagulacao (JUAN, EGEA & MARTIN-GONZALES, 2022).

A importancia do tratamento endoddntico vai além das expectativas e das
indicagdes clinicas em si. Ha um impacto na qualidade de vida dos pacientes (DUGAS
et al., 2002).

2.2 — O tratamento endodéntico e o tratamento restaurador.



Todo elemento dentario submetido ao tratamento endodéntico, obrigatoriamente,
deve ser submetido ao tratamento restaurador. Entretanto, estes procedimentos, na
OCM, sao realizados em clinicas diferentes e ha um tempo de espera entre uma coisa
e outra.

Um estudo randomizado demonstrou que tal tempo de espera influencia na
manutencdo do elemento dentario e concluiu que o tratamento restaurador definitivo
nao deve ser adiado devido ao impacto negativo na sobrevivéncia dos elementos
tratados endodonticamente (SADAF, 2020)

Se a colocacgao definitiva da restauragao for adiada e o paciente exercer forcas
excessivas sobre o dente ou sofrer trauma direto, o dente pode fraturar. Em muitos
casos, a decisdo deve ser tomada sobre a consolidagdo 6ssea completa versus a
probabilidade de fratura da coroa. Além disso, a maioria dos estudos mostra que as
restauracdes totais sdo um fator principal na determinagdo do sucesso a longo prazo
da terapia endodontica (IKRAN & FROUM, 2023).

Dentes tratados endodonticamente sdo propensos a extragao principalmente por
fraturas radiculares verticais e por motivos protéticos, como falha na restauragao ou
fratura de restauragdes coronarias. E do interesse do paciente colocar a restauracéo
coronaria definitiva o mais rapido possivel apds a conclusédo do tratamento endodéntico
(AHMAD & SADAF, 2018).

O melhor periodo para realizar a restauragdo de dentes tratados
endodonticamente € um assunto bastante controverso, principalmente aqueles que
apresentam lesdo periapical. Portanto, nesses casos, o tratamento restaurador pode
ser realizado imediatamente apdés o término do tratamento endodéntico ou apéds
determinado periodo de tempo para aguardar a regressao das lesdes periapicais.
Estudos que avaliaram a influéncia do tempo nas restauragdes definitivas de dentes
tratados endodonticamente mostraram que o progndstico de dentes com restauragdes
permanentes (restaurag¢des diretas de amalgama ou resina composta e restauragbes
indiretas com ou sem pino intrarradicular e nucleo) colocadas imediatamente apos o
término do tratamento endoddntico foi melhor do que receber restauracdes provisorias
(cimentos de 6xido de zinco e eugenol e cimentos a base de gesso). A literatura
também relata que a microinfiltragdo marginal de dentes com restaura¢des temporarias

€ maior do que dentes com restauragdes definitivas, sugerindo que a restauragao



definitiva deve ser realizada o mais rapido possivel apdés a conclusdo da terapia
endodéntica (GONZAGA, CAMPOS & BARATTO-FILHO, 2011).

Estudos in vitro demonstram um relagcdo direta entre o tempo de infiltracdo
coronaria e a reinfeccdo completa do canal radicular tratado. Assim, o tratamento
restaurador deve ser realizado por oportunidade, preferencialmente logo apds o
tratamento endoddntico. Adiar a restauracdo de um dente tratado endodonticamente
pode comprometer o resultado do tratamento (AAE, 2002).

Materiais restauradores temporarios utilizados entre as sessdes do término do
tratamento endoddntico e o tratamento restaurador sdo manipulados em quantidades
menores e devem manter sua resisténcia em pequenas quantidades. A capacidade de
selamento pode ser afetada pela deformagao desse material sob carregamento ciclico
e pela capacidade do material de resistir a ruptura marginal e/ou infiltragdo. Assim, a
restauracao definitiva deve ser colocada o mais rapido possivel apdés a conclusao do
tratamento de canal (ELIYAS, JALILI & MARTIN, 2015).

Dentes tratados endodonticamente podem ser perdidos devido a doenca
endoddntica pos-tratamento, carie nao restauravel, falha restauradora, fratura
irrecuperavel de cuspide ou coroa, fratura vertical de raiz, doenga periodontal ou outras
causas menos comuns. Embora grande parte da pesquisa relacionada ao fracasso
pos-tratamento de dentes obturados se concentre nos fatores que levam a persisténcia
e ao surgimento da doenga endodoéntica, numerosos estudos demonstraram
claramente que as complicagdes restauradoras s&o a razdo mais comum para a
extracdo de dentes (BHUVA et al., 2020).

Um dos principios para o sucesso do tratamento endoddntico é a prevencao de
microorganismos e toxinas da flora oral que penetram através do sistema de canais
radiculares nos tecidos periapicais. Isto € conseguido, obturando completamente o
sistema de canais radiculares, incluindo as extremidades coronal e apical. Sabe-se que
a obturacao inadequada do sistema de canais radiculares é a causa mais frequente de
falha apds o tratamento endodéntico. Porém, varios estudos indicam que a infiltracao,
seja na direcdo coronal ou apical, afeta negativamente o sucesso do tratamento do
canal radicular. A importancia do selamento coronal tem sido cada vez mais
reconhecida na literatura odontologica e, mais recentemente, tem sido sugerido que a
infiltracdo apical pode ndo ser o fator mais importante que leva ao fracasso do
tratamento endodéntico (SRITHARAN, 2010).



A restauragdo € essencial apdés a conclusdo da obturagdo dos canais
radiculares, pois impediria a entrada de quaisquer microorganismos presentes na
cavidade oral. A infiltragao coronaria deve ser considerada como um fator potencial que
resultara em falha do tratamento endodontico. Um selamento impermeavel na area
coronaria é vital para um progndstico bem-sucedido do tratamento endodéntico e a
taxa de sucesso agrupada para dentes que recebem restauragdes satisfatorias séo
maiores do que aqueles dentes que tém restauragdes de baixa qualidade (TABASSUM
& KHAN, 2016).

Dependendo do tempo em que as bactérias entraram no canal radicular, a
infeccao intrarradicular pode ser persistente ou secundaria. A infecgao persistente é
causada por bactérias presentes no momento do primeiro tratamento, que n&o foram
eliminadas ou controladas com sucesso. A infeccdo secundaria é causada por
bactérias ndo presentes no canal antes do tratamento, mas introduzidas no canal apds
uma violacao das condi¢cdes assépticas durante o tratamento ou uma falha no
selamento coronario apos conclusdo do tratamento. Um bom exemplo € a doenca
emergente, como aquela que se desenvolve em dentes que eram vitais no momento do
tratamento, mas que desenvolveram uma lesdo de periodontite apical no periodo
seguinte a conclusdo do tratamento. Estudos transversais indicam que o melhor
resultado € alcancado em dentes com obturagdes adequadas do canal radicular
associadas a restauragdes coronarias adequadas. E aconselhavel tratar o dente como
um continuum, colocando uma restauragéo coronaria permanente bem adaptada o
mais rapido possivel apos terminar o tratamento de canal radicular (SIQUEIRA JR et
al., 2014).

A integralidade dos servigos ofertados ainda € um desafio para o sistema publico
de saude. No caso dos dentes tratados endodonticamente, eles so6 terdo sua fungao
efetivamente reestabelecida na cavidade bucal quando o tratamento restaurador for
finalizado. Assim, o desfecho favoravel dos dentes tratados endodonticamente
acontece quando esse volta a fazer parte da oclusdo do paciente, tendo a sua fungao
mastigatoria restabelecida. Para que isso ocorra € necessario que a restauragao
definitiva seja realizada em um menor tempo possivel, para que se consiga preservar
os elementos dentais (MAGALHAES et al., 2019).

2.3 — O acesso aos servigos publicos de saude no Brasil, a oferta do tratamento

endoddntico em nivel secundario e a gestdo do agendamento.



No contexto de crise econdmica, social e politica em que se encontra o Brasil,
nao ha duvidas de que sdo enormes os desafios da luta pelo direito a saude no pais.
Para enfrenta-los, é preciso analisar criteriosamente a histéria, o momento presente e
as tendéncias que se anunciam. Esse esfor¢co analitico deve ser empreendido em
debates publicos e diversificados, que enriquecam a participagdo social e a
compreensao da realidade, de modo a produzir acordos e consensos que contribuam
para mobilizagcdo e atuacédo estratégica das forgas sociais comprometidas com a
defesa da saude e do Sistema Unico de Saude (SUS) (SOUZA et al., 2019).

O acesso aos servigos de saude trata-se de um tema amplo e que abrange
diversas dimensdes, como disponibilidade, acessibilidade, adequagédo funcional,
capacidade financeira e aceitabilidade. E determinado por fatores politicos,
econdmicos, sociais, organizacionais, técnicos e simbdlicos. A garantia do direito a
saude e dos principios da universalidade, integralidade e equidade, que doutrinam o
SUS brasileiro, dependera do acesso que os usuarios tém aos servigos de saude e de
recursos. Portanto, para a interpretacéo da expressao “acesso universal e igualitario”,
esse devera ser assegurado tanto na assisténcia preventiva e curativa para todos, de
modo que nao existam privilégios ou discriminagao, nao se permitindo instituir politicas
publicas baseadas na hipossuficiéncia, visto que o Estado deve garantir a saude a
populagdo. Nao obstante, é preciso ofertar acbes de forma integral a populagéo
adscrita, de acordo com as necessidades de cada um e da coletividade, considerando
os determinantes e condicionantes de saude. O foco ainda é biomédico e com acdes
intramuros (CHAVEZ et al., 2020).

O acesso ao tratamento odontolégico no Brasil € desigual, menos frequente
entre pessoas com menor escolaridade e renda e que residem em areas rurais. Uma
das hipoteses para justificar esse resultado diz respeito a ndao consolidacdo dos
servigos odontolégicos no pais, sendo que essa implantagdo ocorreu apenas ha 20
anos, ainda que a expansao da saude bucal na ateng¢ao primaria a saude tenha sido
importante desde a publicacdo da Politica Nacional de Saude Bucal. Outra hip6tese
que justifica esse achado sao as evidentes desigualdades sociais e regionais no uso
dos servigos odontoldégicos. As barreiras na utilizagdo deles sdo um exemplo de tais
desigualdades, mesmo quando consideradas as condi¢des individuais de
vulnerabilidade social (TEIXEIRA et al., 2023).



No setor de saude bucal coletiva, inumeros estudos tém versado sobre a
associagcao entre agravos bucais de saude e condicdo social. Estudos realizados
individualmente demonstram que os fatores de risco sociais, como: baixa escolaridade
materna e baixa renda familiar constituem fatores predisponentes ao desenvolvimento
da carie dentaria e de outras doencas. Em estudos ecoldgicos esta relagdo também
esta presente e agravos bucais tém influéncia de desigualdades sociodemograficas e
geograficas, sugerindo a ocorréncia de iniquidades em saude bucal. As iniquidades tém
repercussdo também no acesso e na utilizagdo dos servicos de saude, que sao
observadas em estudos internacionais e em nosso pais (SPEZZIA, CARVALHEIRO &
TRINDADE, 2015).

Estudos evidenciam que o0s servicos de saude ndo sdo o0s principais
determinantes no processo saude-doencga, porém a existéncia de servigos e a garantia
de acesso da populagdo a eles podem determinar algum impacto na saude da
populacao. Isso é valido na saude geral e também exerce influéncia na saude bucal.
Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) podem ser exemplos de servigos
gue promovam a prevencgao secundaria e terciaria da atencido em saude, por meio de
acdes de diagnostico precoce e tratamento imediato, além de limitagdo do dano e
reabilitacdo de casos, gerando melhores condi¢cbes de saude (GOES et al., 2012).

Em 2004, o Ministério da Saude (MS) definiu as Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal com acdes de promocao, protecdo e recuperacdo de saude. Nesta
politica, previu-se a criagdo dos CEO e os Laboratdrios Regionais de Prétese Dentaria
(LRPD), visando a construcdo da rede de atengdo a saude bucal. O CEO funciona
como referéncia, nas atividades de média complexidade (atengdo secundaria),
ofertando inicialmente as especialidades de periodontia, endodontia, cuidados de
pacientes com necessidades especiais, estomatologia com énfase no diagndstico de
cancer bucal e cirurgia oral menor. Posteriormente foram incluidas as especialidades
de ortodontia/ortopedia e a implantodontia (MAGALHAES et al., 2019).

O atendimento especializado em endodontia faz parte da ateng¢ao secundaria e
é realizado nos CEO. A principal queixa é a dor aguda, edema decorrente de uma carie
extensa que atinge a polpa. O tratamento endodéntico tem o objetivo de sanificar,
modelar e obturar os canais radiculares, dessa forma, retira-se o foco de inflamacéao e
infecgdo, promovendo a desinfeccdo e a medicagao intracanal, e posterior obturacao.
O sucesso da endodontia, em casos como necrose pulpar e lesdo perirradicular,

depende de um bom preparo quimico-mecéanico e selamento tridimensional. A



contaminagdo causada pelos microrganismos no canal radicular, quando demorada
para o atendimento especializado, € propicia para o desenvolvimento de abcessos
(ROSA, 2021).

Assim, reduzir os tempos de espera pelos cuidados de saude € um dos
principais desafios dos gestores e formuladores de politicas publicas no Brasil. Mesmo
que a maioria das necessidades em saude possa ser satisfatoriamente resolvida pela
equipe da atencdo primaria, sdo necessarios aparatos especializados para garantir a
continuidade do cuidado para efetivar o principio da integralidade no nivel de atengéo
secundaria. Além disso, torna-se um desafio sobretudo para um sistema de politicas
universais, tanto em sua capacidade de responder as demandas e necessidades atuais
quanto na sua necessaria sustentabilidade no futuro (FARIAS et al., 2019)

As filas sdo processos rotineiros e causam insatisfacdo do usuario. O custo para
a manutencado das filas é alto e podem causar absenteismo do usuario, devido a
demora, reincidéncia dos episddios de agudizacdo e consequentemente, prejuizos
para a saude geral do usuario (SILVA; MORITZ & PEREIRA, 2013).

Devido a grande demanda por parte das unidades basicas de saude e a
pequena quantidade de oferta da atengao secundaria ha a formacgao de longas filas de
espera. O gerenciamento desta fila tanto por parte da atencdo primaria como da
atencao secundaria se faz necessario e € de suma importancia para o controle desta
fila. Aos centros de especialidade caberia o controle das agendas, aumentar a
resolubilidade, e gerir a fila, produzindo indicadores para que se possa adotar medidas
mais resolutivas para a diminuigao deste fila de espera (MOLETTA, 2016).

Ao se tratar de endodontia o ponto negativo de destaque € a demora para o
atendimento, que pode durar meses. E de extrema importancia ser avaliado esse
tempo para que o indicador de qualidade aumente, de modo comparativo a outros
centros e a outras especialidades. Outro fator que pode influenciar o tempo de espera é
que o tratamento endoddntico geralmente néo é realizado na atengao primaria, além de
ter alto custo nos servigos particulares (ALBERTON et al., 2021).

Conforme estabelecido na Politica Nacional de Regulacado do SUS, a Regulagao
da Atencéao esta relacionada a execucgao das acdes que definem, articulam e pactuam
referéncias e contrarreferéncias nos diferentes niveis da atencdo a saude, que
elaboram o planejamento e a programagdo das agdes de saude, inclusive as que
complementam a oferta dos servigos publicos, dentre outras. A Regulagdo do Acesso,

por sua vez, em articulacdo com as agdes executadas na Atencdo Primaria e na



Atencado Especializada deve focar, quando exercida, a busca pela melhor opgao
assistencial a ser direcionada em tempo oportuno, ao usuario. Para que ocorra o
acesso equitativo aos servicos de saude, a inser¢do do usuario na fila ndo deve ser
somente por ordem de solicitagdo, e nem tampouco de forma aleatéria. A organizagao
da fila de espera é essencial para o adequado gerenciamento, e deve ser baseada em
critérios técnicos/cientificos, realizada por tipo de procedimento, por nivel de atengéo a
saude, por regido ou territério e como unica forma de acesso ao recurso assistencial
solicitado. Assim, a fila de espera se torna relevante instrumento gerencial para auxiliar
0 gestor na aplicagao dos recursos assistenciais disponiveis com qualidade e equidade
(BRASIL, 2022).

E dificil quantificar exatamente o tempo que o usudrio deve permanecer na fila
de espera aguardando agendamento da consulta com o especialista. Em linhas gerais,
quanto antes ele for atendido, maior sera sua satisfagdo e menores serdo as
possibilidades de complicagdes clinicas decorrentes do seu processo de adoecimento.
A intervencao na fila de espera se faz necessaria como uma alternativa determinante
para sua reducdo e a priorizacdo do atendimento pode reduzir a fila de espera. A
ordenacado por necessidade clinica dos pacientes que aguardam um determinado
atendimento, contribui para uma maior equidade ao acesso e a satisfagdo do usuario
(ZAITTER, 2009).

E claro que o excesso da demanda tem custos sociais e que as estimativas da
espera ajudam na compreensao da magnitude de ambos (do excedente e dos seus
custos), mas nao se sabe até que ponto o racionamento nao determinado pelo preco é
confiavel como mecanismo de ajuste do mercado quando sinalizado pelas listas de
espera. Pode haver um ponto a partir do qual maiores tempos de espera aumentariam
os custos, devido aos custos de gerenciamento da prépria fila de espera (BARBOSA,
2018).

As estratégias para enfrentamento das listas coincidem com esse elenco de
problemas. Para aumento da oferta, sdo medidas frequentes: ampliacdo de leitos
publicos, do quantitativo de especialistas e a compra de servigos ao setor privado.
Medidas para aumento da produtividade do setor publico incluem financiamento de
atividades extras e remuneragao por desempenho de médicos e hospitais, com bonus
e sangdes acoplados as metas de producao e/ou redugao de tempos. Outras iniciativas
buscam tornar mais eficiente o uso da capacidade instalada, pois, as vezes, esperas e

atrasos relacionam-se mais aos problemas organizacionais do que a falta de recursos.



Juntar listas, definir trajetorias para pacientes, maximizar o uso dos recursos humanos,
cirurgias/dia, melhorar o sistema de agendamento dos centros cirdrgicos com comités
de gestdo sdo algumas das medidas citadas (CONILL; GIOVANELLA & ALMEIDA,
2011).

3 — O PROJETO DE INTERVENGAO

Dentro do SSM, a unica clinica que realiza atendimento especializado para
tratamentos endoddnticos é a Clinica de Endodontia da OCM. A Clinica de Endodontia
esta subordinada a Divisdo de Clinicas e esta ao Departamento Odontologico da OCM.
A cada més, uma média de 900 pacientes séo atendidos entre consultas agendadas e
atendimentos no Servigo de Pronto Atendimento (SPA) da Clinica de Endodontia.

A equipe é composta por 19 membros, incluindo 14 Cirurgides-Dentistas (CD) e
5 Auxiliares de Saude Bucal (ASB). Do total, apenas um CD é Servidor Civil (SC).
Todos os outros membros sao militares e todos os CD sao especialistas em
endodontia.

De acordo com a publicacdo DGPM-401, que versa sobre Normas para
Assisténcia Médico-Hospitalar, o eixo de Atencido Especializada consiste no
atendimento a parcela de usuarios com tratamento indicado que exige
atendimento tecnicamente complexo, necessitando de pessoal especializado
para a consecucao das acdes. Estabelece ainda que a unidade da Atencao
Especializada no atendimento odontologico deve prover tratamento endoddntico
em dentes multirradiculares, clareamento em dentes desvitalizados, remocéo de
retentores intrarradiculares e retratamentos endoddnticos (BRASIL, 2012).

Neste contexto, a Clinica de Endodontia da OCM, responsavel pela atengao
especializada, tem a missdo de executar, de acordo com as possibilidades de
indicacbes referenciadas, 96 procedimentos por usuario. Ja a atencido basica, fica
responsavel por 12 procedimentos endoddnticos por usuario. Isto €, do total de
procedimentos essenciais a pratica endododntica contemplados pelo SSM, 88,9% estéao
sob a responsabilidade da Clinica de Endodontia da OCM.

O percentual acima descrito esta de acordo com a especificidade do tratamento,

mas ha uma clara discrepancia entre oferta e demanda. A area do Comando do



Primeiro Distrito Naval, area de responsabilidade da OCM, possui a maior

concentracao de usuarios do SSM, cerca de 201 mil.

3.1 — Descrigao e analise da situacao-problema

A situacao-problema destacada neste projeto € o longo aprazamento para a
primeira consulta eletiva na Clinica de Endodontia, tendo como o descritor o
aprazamento real médio da Clinica de Endodontia da OCM de 55 dias. Nesta condicéo,
o tempo de espera, como visto no referencial tedrico, pode influenciar negativamente a
evolugao do caso.

Dentre as possibilidades de impacto negativo, o retorno do usuario ao SSM e,
especificamente na Clinica de Endodontia, aumenta a demanda numa oferta continua.
Assim, o aumento do tempo de espera e as repercussdes no aprazamento da clinica

sdo inevitaveis.

O presente trabalho elencou as possiveis causas para a situagcado-problema

trabalhada:

* Alta demanda para tratamento endoddntico dos usuarios do SSM;

* Diluicao dos especialistas em endodontia em Organizagdes Militares com pouca
capacidade de atendimento e/ou com atribui¢des de atendimento reduzidas
pelas Normas DGPM-401 e DSM-2006;

* Desvio de fung¢des dos especialistas em atividades administrativas;

* Quantidade de especialistas em endodontia na atengao especializada

incompativel com a demanda;
* Erros cometidos na referéncia e contrarreferéncia;

* Erros cometidos na triagem e no agendamento dos pacientes na atengao

especializada;

* Auséncia de linhas de cuidados que encurtem o caminho a ser percorrido pelo

usuario;



* Pouca interagao multidisciplinar para dirimir duvidas e divergéncias no plano de

tratamento;
* Pouca abrangéncia do Servigo de Prevencgéo;

* Pouca participacdo do usuario e dos especialistas a tomada de decisoes.

Dentre elas, as causas criticas sao:

* Auséncia de linhas de cuidados que encurtem o caminho a ser percorrido pelo

usuario;

* Pouca interagdo multidisciplinar para dirimir davidas e divergéncias no plano de

tratamento.

3.2 — Programacgéo das agdes

Para o enfrentamento da situacédo-problema, este projeto propde ag¢des nas
causas criticas destacadas, tendo como base a intervengdo no tempo de espera. Ao
possibilitar ao usuario a utilizacdo do mesmo periodo de espera em clinicas diferentes,
ha uma significativa diminuigdo das possiveis intercorréncias causadas pelo tempo de
exposicao do elemento dentario néo tratado definitivamente.

A concepgao de uma linha de cuidado que contemple um caminho continuo de
tratamento, desde do tratamento endodéntico até a ultima indicagao restauradora, traz
possibilidades reais de diminuicdo do tempo de espera, bem como aumento da
resolutividade e da satisfacdo do usuario.

Entretanto, este ndo é um desafio somente ancorado no atendimento
propriamente dito, mas também nas relacdes pessoais estabelecidas entre o paciente e
os profissionais envolvidos. Estes, sobretudo, devem interagir para o desenvolvimento

de uma nova cultura organizacional.



Matriz de Programacéao das Agdes:

Situagao-problema:

Longo aprazamento para a primeira consulta eletiva
na Clinica de Endodontia

Descritor:

O aprazamento real médio da Clinica de Endodontia
da Odontoclinica Central da Marinha é de 55 dias.

Indicador:

Porcentagem da diminuicdo do aprazamento real
médio da Clinica de Endodontia a cada 3 meses,
obtida pela diferengca entre o numero original e o
namero novo, dividido pelo numero original e
multiplicado por 100. Fonte de verificagao: Mapa
digital de producao mensal da Clinica de Endodontia
preenchido diariamente pelo chefe da clinica.

Meta:

Diminuir 25% o aprazamento da primeira consulta
eletiva disponibilizada pela Clinica de Endodontia em
6 meses.

Resultado esperado:

Reduzir o tempo de espera para a primeira consulta
eletiva na Clinica de Endodontia.

Causa critica 1:Auséncia de linhas de cuidados que encurtem o caminho a ser

percorrido pelo usuario.

Produtos a
Recursos Prazo de | Responsavel
Acoes . serem .
necessarios conclusao
alcangados

Elaborar proposta
para o
encaminhamento
interclinicas na .
Odontoclinica Cognlltlvo_ e | Proposta 14/10/2023 CC (CD) Carlos

: organizativo. elaborada. Eduardo
Central da Marinha
para a alta clinica
em 1 dia de casos
eletivos.
Realizar  reuniao
com a chefia da Cognlltlvo_ e Reu_nlao 19/10/2023 CC (CD) Carlos
Clinica de | organizativo. realizada. Eduardo
Endodontia
Realizar  reunidao | Cognitivo e | Reuniao 21/10/2023 | CC (CD) Carlos
com a chefia dos | organizativo. realizada. Eduardo
Servicos do
Departamento




Odontoldgico

Realizar  reunido

com a chefia das . ~

Clinicas do Cognlltlvo_ e Reu_nlao 21/10/2023 CC (CD) Carlos
organizativo. realizada. Eduardo

Departamento

Odontoldgico

Reallzar. reuniao Cognlltlvo. e Ret{nlao 28/10/2023 CC (CD) Carlos

com a Direcao organizativo. realizada. Eduardo

Causa critica 2: Pouca interagao multidisciplinar para dirimir duvidas e divergéncias
no plano de tratamento.
Produtos a
Recursos Prazo de
Acodes . serem _ | Responsavel
necessarios concluséo
alcangados
Realizar  reunido
com a chefia da Cognlltlvo. e Reu.nlao 24/10/2023 CC (CD) Carlos
Clinica de | organizativo. realizada. Eduardo
Semiologia
Realizar  reunido
com a chefia da Cognlltlvo. e Reu.nlao 28/10/2023 CC (CD) Carlos
Clinica de | organizativo. realizada. Eduardo
Dentistica
Realizar  reunido . ~
com a chefia da Cognlltlvo_ e Reu.nlao 01/11/2023 CC (CD) Carlos
. ) organizativo. realizada. Eduardo
Clinica de Protese

3.3 — Gestao do projeto

A gestao deste projeto de intervencgéao visa a aplicacdo das agdes na pratica de
encaminhamento interclinicas na OCM. Esta interacdo deve nortear toda dindmica do
projeto, desde a entrada do usuario até o objetivo proposto.

Como a proposta do projeto, como veremos a seguir, prevé multiplas
intervengdes no mesmo dia, com um tempo minimo de atendimento de 3 horas, havera
envolvimento das clinicas de Endodontia, Dentistica e Protese Dentaria. Como o
“tempo de cadeira” é alto, incompativel com o atendimento ao idoso, a Clinica de
Odontogeriatria, neste momento, n&o foi incluida.

Atualmente, o usuario chega a Clinica de Endodontia por dois caminhos. Ou

ingressa pela emergéncia, sendo atendido pelo SPA, ou é referenciado a OCM pela



Atencdo Basica ou Operativa. Nas duas situagcbes o0 caso sera avaliado e,
permanecendo a indicagao para tratamento endoddntico, havera um agendamento de
acordo com o aprazamento da clinica de, aproximadamente, 55 dias. Apds a realizagao
do tratamento endodéntico, o paciente sera obrigatoriamente encaminhado as clinicas
restauradoras. Dentre as possibilidades, ndao havendo nenhuma indicagao cirurgica
pré-protética, o paciente sera atendido por uma ou duas clinicas restauradoras. Assim,
levando em consideracdo que os aprazamentos destas clinicas se equivalem, para
tratar apenas 1 elemento dentario o paciente pode aguardar por um periodo de quase
6 meses.

A cinematica do exposto acima € a seguinte:

Na primeira situagdo o usuario procura diretamente a OCM e a Clinica de
Endodontia por indicacdo interclinicas, fratura do elemento dentario, trauma, perda de
curativo entre consultas e, mais comumente, por dor. Nesta condicdo, o paciente sera
atendido, avaliado e, havendo indicagao, sera agendado para tratamento endodéntico
do ponto algégeno, o elemento dentario associado a demanda. Apos o periodo do
aprazamento, finalizado o tratamento endodéntico, este paciente sera encaminhado
para a Clinica de Dentistica para confecgdo de nucleo de preenchimento com ou sem
retentor intrarradicular, e desta para a Clinica de Protese Dentaria para a confecgao de
uma restauragao indireta, caso haja indicagao. Outra possibilidade, no caso de haver
pouca estrutura dentaria, o paciente podera ser encaminhado da Clinica de Endodontia
diretamente para a Clinica de Prétese Dentaria.

Na segunda situagao o paciente chega a OCM referenciado de alguma Unidade
da Atencdo Basica ou Operativa, passa pela Clinica de Semiologia e de la sera
encaminhado a Clinica de Endodontia. As causas, indicacdes e fluxo sdo os mesmos
descritos acima.

Vale salientar que, uma vez indicado o tratamento endodéntico, a alta clinica do
elemento dentario seguira o mesmo fluxo. Comegando na Clinica de Endodontia,
terminando em alguma clinica restauradora. Todo elemento tratado na Clinica de
Endodontia sempre sera restaurado na OCM. A partir deste momento o usuario nao
retorna para a Atencao Basica ou Operativa.

No modelo atual, cada clinica trabalha sozinha, realizando o procedimento que
lhe cabe sem interacdo alguma além do encaminhamento. Nado ha comunicagdo ou
acompanhamento da evolugdo do caso. O usuario segue o fluxo de acordo com a

relacdo demanda/oferta de cada setor.



A gestao deste presente projeto propde a mudanga deste paradigma. Muitos
casos podem receber o tratamento endodontico e restaurador no mesmo dia, de forma
sequenciada. Ha contra-indicagbes também, como casos agudos, crénicos com
drenagem de exsudato ou que necessitem de mais de uma intervengéo pela Clinica de
Endodontia. Mas os outros, deixam de ser priorizados. O gerenciamento da fila, do
agendamento, nesta situagao, € primordial como meio de reducédo do tempo de espera,
a despeito de outros beneficios ja mencionados no referencial teorico.

O tempo de atendimento reservado para uma consulta endodédntica é de 2
horas. Para uma consulta restauradora o tempo médio € de 1 hora. Na Clinica de
Endodontia os atendimentos séo realizados em horarios diarios pré estabelecidos,
quais sejam: 7 horas, 9 horas, 11 horas, 12 horas, 14 horas e 16 horas. Ha uma oferta
de 6 consultas por especialista, excetuando aqueles que estdo escalados para o SPA.
Nas clinicas restauradoras a oferta € maior, de acordo com o tempo de atendimento.
Entretanto, ndo ha impedimentos para que a clinica restauradora planeje um
atendimento sequenciado ao tratamento endodontico. Basta haver interacdo entre as
clinicas.

Ja definido nas reunides realizadas, em cada clinica, um CD sera escalado dois
turnos na semana e ficara encarregado pelos atendimentos dos pacientes selecionados
pelo projeto. Primeiramente, seja por encaminhamento interno ou externo, o paciente
sera avaliado pela Clinica de Endodontia e, ndo havendo contra-indicacdes e de
acordo com proposta de tratamento em 1 dia, sera marcado nesta agenda especifica. A
partir deste momento, da-se inicio a interacdo entre as clinicas. Cada caso sera
avaliado conjuntamente e o tipo de tratamento restaurador sera definido. Desta forma,
o fluxo se estabelece e ja havera o ordenamento dos procedimentos a serem
realizados, concretizando a segunda interagao interclinicas. Por exemplo, o paciente
que estiver agendado na Clinica de Endodontia as 7 horas sera atendido as 9 horas
pela Clinica de Dentistica, com a possibilidade de um terceiro atendimento na Clinica
de Proétese Dentaria, todos sequenciados.

O acompanhamento dos resultados alcangados € fundamental para reiterar ou
retificar as mudancas estabelecidas. Nao ha gestdo sem meta e sem verificacdo dos
resultados. O que se espera é que haja diminuicdo de 25% no aprazamento da
primeira consulta eletiva disponibilizada pela Clinica de Endodontia em 6 meses. Para
tal, os indicadores serao mensurados a partir da porcentagem da diminuicdo do

aprazamento real médio da Clinica de Endodontia a cada 3 meses, obtida pela



diferenga entre o numero original e o numero novo, dividido pelo numero original e
multiplicado por 100. A fonte de verificacao sera o mapa digital de produgcdo mensal da

Clinica de Endodontia preenchido diariamente pelo chefe da clinica.

4 — CONSIDERAGOES FINAIS

4.1 — Competéncias gerenciais importantes para o projeto de intervengao

O alinhamento de competéncias transversais de gestdo ao objetivo do projeto
deve valorizar os conceitos e as ferramentas atuais de gestéo, invertendo a légica, a
racionalidade e a centralizacdo definidas no inicio do século XX como meios da
maxima precisdo. Neste contexto, as relagdes de trabalho e suas implicagdes sao
fundamentais para a gestao do trabalho em saude. Significa o estabelecimento de uma
nova postura gerencial focada no gerenciamento de interagdes.

O pilar deste projeto se baseia nas intera¢des interclinicas. Estas, alinhadas
estrategicamente, devem produzir o cuidado por atos, efeitos e objetos, representados,
respectivamente, pela triagem, pela indicagado clinica e pelo tratamento realizado.
Porém, além do alinhamento estratégico, ha que se investir na gestdo da mudancga e

da mobilizagéo da forca humana.

4.2 — Desafios do projeto

Atualmente, o paciente que necessita de um tratamento dentario é avaliado
separadamente nas clinicas competentes, isto €, apds passar pela triagem no Servigo
de Semiologia da OCM, sera encaminhado de acordo com a primeira indicagao clinica
de cada elemento dentario. Por exemplo, se um paciente necessita de um tratamento
de canal, sera encaminhado apenas para a Clinica de Endodontia. Porém, todo
elemento dentario submetido a tratamento endoddntico, obrigatoriamente, necessita de
um tratamento restaurador. No modelo atual, para tratar o mesmo dente, o paciente
devera entrar em duas filas de espera: uma na clinica de Endodontia, para o
tratamento de canal, e s6 quando este estiver concluido, sera encaminhado para outra
fila de espera em uma clinica restauradora. Este consideravel aumento do tempo de

tratamento expde o elemento dentario a varios riscos e, ndo raramente, por causa



disso, novas intervengdes sao indicadas para procedimentos n&o indicados
anteriormente ou retrabalhos. Assim, com o efeito da “porta giratéria”, o paciente
retorna ao SSM.

O projeto de intervengao proposto tem como objetivos a triagem e agendamento
dos pacientes, o aumento da interagdo multidisciplinar e estabelecer um fluxo de casos
eletivos que necessitem de tratamento endoddntico e/ou restaurador que possam
receber alta clinica em um dia, a fim de diminuir o aprazamento da Clinica de
Endodontia da OCM. Para tal, atos, efeitos e objetos devem estar alinhados.

A organizagao dos servigos, a redugao do tempo de espera, o aumento da
resolutividade dos problemas de saude e a melhoria da vida das pessoas devem estar
vinculados ao alinhamento do desempenho humano ao organizacional. Entretanto, é
preciso entender que o desafio da gestdo neste sentido, inevitavelmente, passa pela
mudanca e que tal mudanga nao pode ser vista como um fendmeno pontual e isolado.
Uma cultura organizacional permeavel a mudanga permite um ciclo constante de
realimentacdo cumulativo entre inovacdo e uso e a melhor maneira de assimilar a
mudanca é com a participacao de todos.

Para possibilitar ao paciente o tratamento restaurador no mesmo dia do
tratamento endodéntico, clinicas diferentes, com concepgdes diferentes, produtos de
saude diferentes e tempos de atendimentos diferentes dever&o interagir. Desta forma,
conflitos devem ser mediados, lacos de confianca devem ser estabelecidos e, assim,
havera uma mobilizagao da forgca humana que gere sinergia.

O abandono do sistema cartesiano e horizontalizado de gestdo e o incremento
de relagdes participativas, éticas e descentralizadas representa o aumento da
negociagao entre gestores e trabalhadores, estimulando a flexibilidade, o aprendizado

continuo, a autonomia e a habilidade para lidar com as diferencas.
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