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RESUMO

O aumento da expectativa de vida é uma grande conquista da humanidade. No entanto, esse
ganho é acompanhado por enormes desafios em diversos setores, notadamente na éarea da
salde. Essa nova realidade requer que pesquisadores, profissionais e gestores da area de saude
examinem meétodos que garantam a promocdo da salde e atencdo as particularidades da
populacdo idosa. No ambito da Odontologia, apesar dos avangos na prevencao, essa
populagéo permanece com uma expressiva prevaléncia de edentulismo (total ou parcial) e alta
necessidade pelo uso de préteses dentarias removiveis. Nesse contexto, esté inserida a Clinica
de Odontogeriatria, responsavel pela reabilitacdo protética dos usuarios acima de 60 anos, do
Sistema de Saude da Marinha. A Clinica lida, atualmente, com uma demanda por esse tipo de
tratamento que excede em aproximadamente quatro vezes a sua capacidade de atendimento.
Nesse sentido, torna-se imprescindivel a otimizacdo das consultas disponiveis e a reducdo das
intercorréncias e retrabalhos. O presente trabalho trata-se de um projeto de intervencdo, com
objetivo de reduzir a inclusdo de pacientes nos grupos de tratamento que ndo estejam aptos
para a reabilitacdo protética. Com a aplicacdo de protocolos de avaliagdo, houve a inclusao de
todos os pacientes aptos nos grupos de reabilitacdo. Os pacientes inaptos foram direcionados
para os tratamentos que se faziam necessarios, previamente a instalacdo das proteses. Com
este trabalho, foi possivel aplicar a gestdo da clinica para a obtencdo de melhores resultados,

aumento da eficiéncia e elevacdo no padrao de atendimento clinico.

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

A situacdo da saude bucal representa o efeito cumulativo de indicadores de risco,
determinantes sociais, crencas pessoais e familiares, conhecimento, letramento em saude,
fatores de risco para doencas e comportamentos preventivos e de cuidados com a saude
(OPAS, 2023). As doencas bucais, principalmente caries dentarias e doencas periodontais e
suas sequelas (perda de dentes e edentulismo), compartilham fatores de risco com outras
doencas cronicas (SHEIHAM, 2005). Dessa forma, é compreensivel que a populagdo idosa
brasileira apresente, apesar dos constantes avangos nos programas governamentais, uma saude
bucal frequentemente precaria (KOSSIONI et al., 2018).

Segundo resultados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SB Brasil 2003, apenas
10,3% da populacgdo, na faixa etaria de 65 a 74 anos, possuia 20 ou mais dentes presentes,
havendo uma pequena alteracdo desse percentual em 2010 para 11,5% (FERREIRA;
ANTUNES; ANDRADE, 2013). Apesar da reducdo expressiva das perdas dentarias entre
adolescentes e adultos, isso ndo vem ocorrendo entre os idosos, indicando um acumulo da
necessidade de reabilitacdo protética nessas populagdes. Dados do SB Brasil 2010 revelam
que, entre a populacdo idosa brasileira de 65 a 74 anos, a prevaléncia do uso de préteses
removiveis é de 78,2%, enquanto a necessidade de préteses é de 68,7% (AZEVEDO et al.,
2017).

Um levantamento epidemiolégico sobre as condi¢Bes de saude oral de uma amostra de
675 pacientes idosos, assistidos pela Clinica de Odontogeriatria da Odontoclinica Central da
Marinha (OCM), revelou que 64% n&do possuiam denticdo funcional (20 ou mais dentes), 24%
apresentavam perda dentaria grave (9 ou menos dentes em boca) e 70% dos pesquisados
usavam algum tipo de prétese removivel (parcial/ total) (PARDINI; LEAO;PENONI, 2019).
Dessa forma, de maneira semelhante ao encontrado no SB Brasil 2010, os idosos usuarios do
Sistema de Salude da Marinha (SSM) possuem uma expressiva prevaléncia de doencas bucais
e suas sequelas, assim como alta demanda por reabilitacdo protética.

Retomemos o conceito do efeito cumulativo relatado no inicio dessa introducgdo. Ao
atendermos um paciente idoso, nos deparamos com um ser humano que se encontra em seu
mais alto grau de complexidade, ndo s6 em termos bioldgicos, mas também sociais e
psicolégicos. O acolhimento do paciente idoso exige uma visdo holistica e interdisciplinar,
ndo contemplada no modelo biomédico no qual fomos formados. E preciso dedicar tempo e
atencdo cuidadosa a esse paciente para compreendermos suas reais necessidades, sua

capacidade de aceitar e de colaborar com o tratamento proposto, e assim evitarmos
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intervengdes desnecessarias, que ndo contribuam para a melhora da qualidade de vida desse
individuo e de seus cuidadores.

Um levantamento realizado pela Clinica de Odontogeriatria nos meses de fevereiro,
marco e abril de 2022, acerca da procura de pacientes por agendamento e avaliacdo de
proteses removiveis, identificou uma demanda média de aproximadamente 100 pacientes por
més. Esses dados foram colhidos pela recepcdo, mediante ligacdo de pacientes e
comparecimento a recepc¢éo da clinica.

Em virtude de etapas técnicas obrigatdrias, o tratamento com proteses removiveis
exige de 5 a 6 consultas, excetuando-se quando ha falhas ou necessidade de repeti¢do, o que
pode dobrar a quantidade de consultas requeridas. A clinica possui uma capacidade de
agendamento para 156 consultas de protese removivel ao més. Considerando a quantidade de
etapas necessarias, a condi¢do para iniciar novos casos de proteses removiveis é de 26 casos
por més, valor 3,8 vezes inferior a demanda (100 pacientes/més).

A reabilitacdo com proteses removiveis é responsabilidade da atencdo secundaria e,
portanto, centralizada na OCM, na regido do Com1°DN. Concentram-se nesta regido cerca de
64% do total de usuarios do SSM (221.985 usudrios), dos quais 24% (53.467) apresentam
idade igual ou superior a 60 anos (MARINHA DO BRASIL, 2022). Considerando que
aproximadamente 70% da populacdo idosa usa ou precisa utilizar algum tipo de prétese
(AZEVEDO et al., 2017), estima-se que a Clinica de Odontogeriatria da OCM possua uma
clientela em potencial de cerca de 37.427 idosos.

Nesse cenario, no ano de 2020, entrou em vigor o “Projeto Reabilita”, que visou
aprimorar o fluxo dos atendimentos em prétese removivel, na Clinica de Odontogeriatria da
OCM. O “Reabilita” foi desenvolvido pela CC (CD) Renata Pessoda e teve como membros a
autora do presente Projeto de Intervencdo, CC (CD) Tarsila e a entdo encarregada do
Programa Netuno, a CC (CD) Renata Soares. O “Reabilita” vem sendo muito bem-sucedido e
obteve éxitos em diversos aspectos, entre eles a redugdo do prazo para finalizacdo (de 370
dias para 119 dias) e dos custos dos tratamentos (FUCHS, 2022).

O presente projeto de intervencdo pretende-se como uma continuidade do Projeto
Reabilita, no sentido de desenvolver as a¢Bes planejadas para a Quarta Fase. Essa fase prevé a
inclusdo de protocolo para as consultas de avaliacdo, estabelecendo uma consulta clinica de
avaliacdo inicial e uma consulta de adequacdo pré-protética, com cirurgides-dentistas
designados. A consulta de avaliagdo inicial compreende o acolhimento, a compreensdo da
queixa principal e a resolucdo das urgéncias. A consulta posterior, devidamente agendada,

envolve uma anamnese mais detalhada, exame clinico minucioso, adequacao pré-protética e
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planejamento, que por vezes envolve outras especialidades. Dessa forma, objetiva-se que 0s
pacientes tenham o minimo de intercorréncias durante o seu tratamento e que haja uma menor
necessidade de substituicdo de préteses removiveis, assim como consertos e ajustes
frequentes. Ademais, o intuito dessa pratica serd o de reduzir a inclusdo de pacientes nos
grupos de tratamento que ndo estejam aptos para a reabilitagdo protética, por apresentarem as
condigOes que serdo devidamente detalhadas neste projeto.

Como ja explicitado, a Clinica de Odontogeriatria lida atualmente com uma
capacidade reduzida para iniciar novos casos de proteses removiveis, combinada com o
crescimento exponencial da demanda reprimida (grafico 1). Dessa forma, ao visar a
otimizacdo das consultas disponibilizadas, faz-se mister o estabelecimento de critérios rigidos
para o inicio dos tratamentos, o que pode contribuir para a reducdo dos insucessos, retrabalhos

ou intercorréncias por indicacdes inadequadas.

DEMANDA REPRIMIDA

aill IH

JAN-24 @

JUN-24 @&

JUN

Graéfico 1 — Demanda reprimida
FONTE: Estudo da procura X vagas, relativo aos meses de JAN, FEV e MAR/2022, OCM.

1.1. OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Estabelecer protocolos para as avaliacbes de reabilitacdo com proteses removiveis na
Clinica de Odontogeriatria da OCM.
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1.1.2 Objetivos especificos

a) Estabelecer o fluxograma para atendimento de pacientes que buscam avaliacdo para

reabilitacéo protética;
b) Discriminar os critérios de aptiddo para o tratamento com préteses removiveis;
c) Implantar niveis de prioridade para o inicio do tratamento;
d) Treinar os profissionais quanto a nova sistematica de avaliacao;
e) Otimizar as consultas destinadas a execuc¢do da reabilitacdo com préteses removiveis;
f) Reduzir a quantidade de intercorréncias e retrabalhos; e

g) Reduzir o grau de insatisfagdo dos profissionais envolvidos.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 REABILITACAO PROTETICA NO CONTEXTO DA SAUDE BUCAL
COLETIVA

O projeto SB Brasil é um estudo sobre as condi¢Ges de saude bucal da populacéo
brasileira, realizado no &mbito da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), mais conhecida
como Brasil Sorridente, implementada pelo Ministério da Saude. A partir de 2000, foram
feitos dois importantes inquéritos nacionais sobre a satde bucal representativos da populagédo
brasileira, o Projeto SB Brasil 2003 e o Projeto SB Brasil 2010. Anteriormente, outros dois
levantamentos nacionais em salde bucal foram feitos em 1986 e 1996 (BRASIL, 2012). No
momento, encontra-se em andamento o SB Brasil 2020 (periodo de vigéncia 2021-2022) ,
gue acontece por meio de parceria com universidades federais e que visa identificar doencas
mais prevalentes, como carie dentaria, doencas periodontais, necessidade de proteses
dentérias, condi¢des de oclusdo, traumatismo dentario e o impacto dessas doengas na
qualidade de vida, entre outros aspectos (BRASIL, 2020).

Em escala nacional, o levantamento de 1986 utilizou, pela primeira vez, a avaliagao do
uso e necessidade de protese total, no sentido de captar o edentulismo tratado e nao tratado.
Dessa forma, esse estudo limitou-se ao edentulismo total, ndo sendo possivel a captagédo de
informacdes sobre o edentulismo parcial. No sentido de superar essa limitacdo, o SB Brasil
2003 foi o primeiro estudo, em escala nacional, que verificou a necessidade de proteses

parciais ou totais, tendo como referéncia o numero de espacos protéticos. No entanto, neste
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estudo de 2003, a necessidade de protese nao incluia uma avaliagao qualitativa da protese, ou
seja, independentemente do estado da protese que estava sendo utilizada pelo individuo
examinado, a classificagao era sempre de “sem necessidade”. Em virtude de subestimar a real
necessidade de protese dentaria na populagao, essa op¢do metodoldgica foi modificada no SB
Brasil 2010, cuja afericao da necessidade de protese passou a incluir uma avaliacao da protese
que eventualmente estivesse em uso. A decisao pela necessidade da troca da protese poderia
ser medida por um conjunto de critérios objetivos e, em consequéncia, os dados encontrados
passaram a retratar de modo mais fiel as demandas por tratamento protético (ANTUNES;
PERES, 2013).

De maneira geral, a comparacao entre os dados do SB Brasil de 2003 e 2010 mostrou
uma redug¢ao no percentual de necessidade de proteses em todas as faixas etarias, com
excecao dos idosos. Em adolescentes, caiu de 26,4% para 13,7% e em adultos, de 74,4% para
68,8%. Em idosos, ocorreu o inverso, com um aumento de 57,2% em 2003 para 92,7% em
2010. Pelo fato de nao terem sido observadas mudancas significativas no grau de perdas
dentarias neste grupo etario, este aumento deu-se exclusivamente pela mudanca no método de
afericao, como ja mencionado. Em 2010, com a inclusao da avaliagao da protese, o percentual
de necessidade aumentou consideravelmente, o que leva a uma conclusao bastante importante
para a organizacao dos servicos: cerca de 35% da populagao de idosos no Brasil tinha sua
necessidade de protese subestimada, ou seja, estavam usando proteses inadequadas, sejam
elas totais ou parciais (ANTUNES; PERES, 2013).

Tendo como base o levantamento epidemiolégico do Projeto SB Brasil 2003, a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), cujas diretrizes foram publicadas em 2004, trouxe avancos
e propostas de melhoria na organizacdo do sistema de saude bucal brasileiro. Dentre as aces
programaticas, destaca-se a inclusdo da reabilitacdo protética nas Unidades Bésicas de Saude
e a criacdo dos Laboratorios Regionais de Préteses Dentérias (LRPD) (BRASIL, 2004).

Apesar da grande necessidade de reabilitacdo protética dentaria apresentada nos
levantamentos epidemiologicos de base nacional e da possibilidade de financiamento desse
servico pelo Ministério da Saude, o credenciamento dos LRPD atinge a minoria dos
municipios brasileiros. No Brasil, até margo de 2015, o nimero de LRPD credenciados era de
1477. O estado de S&o Paulo foi o que apresentou a maior producdo de proteses dentarias no
ano de 2014, seqguido de Minas Gerais e Parana. Todavia, quando foi observada a proporgéo
de proéteses dentérias produzidas no ano de 2014 para a populagdo dos estados, percebeu-se

que os estados de Sdo Paulo e Minas Gerais reabilitaram menos de 0,4% da sua populagéo.
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Dessa forma, a oferta dos servicos de reabilitacdo protética dentéria apresenta-se como um
enorme desafio para os gestores de satide (GUIMARAES, 2015).

Segundo Pinto (2019), a prestacdo de cuidados em Odontologia pode ser estratificada
em cinco niveis distintos e interligados entre si: de atencdo geral; primario; basico;
especializado; e complexo. O nivel de atencdo geral compreende os fatores externos que
condicionam ou sdo influenciados pelos problemas odontoldgicos, estando implicita a
intervencdo em outros campos do conhecimento ou setores afins, buscando assegurar a
existéncia de condicGes adequadas de habitacdo, alimentacdo, emprego, bem-estar geral e
rendimentos que assegurem uma vida digna. Do segundo ao quinto nivel se consideram os
cuidados especificos de salde bucal, mas estes somente se tornam realmente efetivos em
termos populacionais quando os problemas associados ao primeiro sdo equacionados de
maneira correta. Cabe mencionar que o Ministério da Salde, por op¢do administrativa,
desenvolveu suas atividades tendo como referéncia apenas dois niveis de atencdo,
denominados “Aten¢do Basica” e de “Média e Alta Complexidade”.

A reabilitacdo com proteses removiveis, a depender do grau de complexidade do
tratamento, encontra-se entre o0 4° e 5° niveis de Atencdo: Especializada e Complexa,
respectivamente. Os servicos complexos referem-se a doencas de menor prevaléncia ou a
atividades que exigem tecnologia de ponta e conhecimentos mais aprofundados,
desenvolvidos em principio por especialistas, na area clinica e na reabilitacdo funcional.
Segundo Pinto (2019), quase sempre sdo proporcionados via clinica liberal ou com apoio de
esquemas de seguro-salde e, portanto, custeados pelos pacientes sem interferéncia do setor
publico. Na prética clinica, o 5° nivel da reabilitacdo protética refere-se aos casos em que ha
desarmonias no plano oclusal, extrusédo, inclinacdo, migracdo de dentes e falta de espaco, que
exijam a realizacdo de enceramento diagnostico. Nesses casos, previamente a instalacdo de
préteses, ha necessidade frequente de procedimentos endoddnticos, ortodénticos ou cirdrgicos
(MEZZOMO, 2006).

Nesse contexto, podemos constatar que a reabilitagdo protética tem sua oferta
dificultada ndo sé pelos custos (operacionais e laboratoriais), mas também pela complexidade
técnica dos procedimentos que a envolvem. Além disso, frente aos outros problemas, como a
resolucdo de lesdes de cérie dentdria ou doenca periodontal, a oferta de protese ndo é
prioritaria.

O Brasil € unico na intencdo de uma politica de expansdo de oferta de proteses
dentérias, por financiamento estatal. Desde as mudancas politicas ocorridas nos paises do

centro e do leste da Europa, incluindo os novos estados independentes da antiga Unido
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Soviética, os sistemas de financiamento e proviséo estatal ja ndo existem na Europa, uma vez
que 0s paises que estdo atravessando um periodo de transi¢cdo para diferentes modelos de
financiamento publico da saude, geralmente pela previdéncia social, com contribuicdes
obrigatdrias dos trabalhadores (PINTO,2019).

Na Alemanha, praticamente toda a populagdo pertence aos seguros de saude oficiais,
financiados em cerca de 50% por contribuicdes dos empregados e em cerca de 50% por
contribuicdes dos empresarios. Com relacdo ao tratamento odontoldgico, estima-se que 0s
pacientes desembolsem cerca de 10% do custo total. A prétese € subvencionada em cerca de
50%, e, se o paciente for ao cirurgido-dentista regularmente (1 vez/ano), é subvencionado em
cerca de 60%. Desde 1997, os tratamentos protéticos a pacientes nascidos a partir de 1979 ndo
sdo cobertos pelos seguros de saude oficiais. O paciente custeia sua parte nos tratamentos
protéticos ou naqueles ndo subvencionados (ANDERSON; TREASURES; WHITEHOUSE,
1998)

No modelo ndrdico, as criangas até os 18 anos tém direito a todo tipo de tratamento
odontoldgico gratuito, aos cuidados do sistema nacional de saude dinamarqués. Os adultos
sdo atendidos em consultorios particulares e tém subvencionado diagnostico, profilaxia,
prevencdo especifica e tratamento periodontal, restaurador simples e endoddntico. A protese
ndo é subvencionada e o tratamento protético ndo é regulamentado pelo sistema
(ANDERSEN; MARCUS ; MAHSHIGAN, 1995).

O sistema de saude publica espanhol , na Odontologia, fornece somente consulta de
diagndstico, exodontias e cirurgia bucal e maxilofacial, e ndo regula a oferta de préteses
dentérias. As clinicas particulares sdo amplamente dominantes, cabendo aos pacientes
remunerar diretamente o profissional por procedimento realizado (ESPANHA, 2013).

Na Russia, a maioria da populacdo ainda utiliza as clinicas do setor pablico, nas quais
varios tipos de tratamentos seguem gratuitos. Apesar disso, em virtude da escassez de
recursos, 0s pacientes precisam pagar de seu bolso se desejam ter acesso a uma atencdo mais
especializada ou mais rapida (PINTO, 2019). Kleinert e Norton (2017) afirmam que o sistema
de atencdo esta limitado pelos niveis de capacidade de seu grande numero de profissionais
abaixo do esperado, pelo fato de ainda serem insuficientemente pagos e desmotivados e de
que os cuidados primarios sdo rudimentares e, em geral, indisponiveis para a populagéo rural.

O modelo beveridgiano inglés é Gnico na Europa e € o que mais se aproxima do SUS,
no Brasil. Toda a populacdo esta coberta pelo sistema nacional de saude, financiado em sua
maior parte pelos impostos gerais e suplementado por contribuicdes de empregados e

empresarios. O tratamento odontoldgico é totalmente gratuito para criancas até os 16 anos,
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pessoas de baixa renda e gestantes e lactantes, mas diferentemente do SUS, no Reino Unido
0s adultos pagam cerca de 75 a 80% da maioria dos tratamentos (PINTO, 2019).

Em suma, na maioria dos paises pesquisados, o tratamento odontoldgico financiado
pelo setor publico/previdenciario restringe-se a grupos prioritarios, notadamente criangas e
adolescentes, em geral pelo pressuposto de que a prevengdo da enfermidade e o tratamento
nas idades jovens repercutirdio em niveis melhores de saude da populagdo no futuro. Os
tratamentos odontoldgicos oferecidos concentram-se naqueles pertencentes aos 2° e 3° niveis
de atencdo. A reabilitacdo protética, quando disponivel, é em grande parte financiada pelo
proprio paciente. Dessa forma, até o momento, ndo foi possivel destacar um modelo de
sucesso em salde odontoldgica que oferte reabilitacdo protética, especialmente quando se

trata de individuos idosos.

2.2 PROTESES REMOVIVEIS NAS FORCAS ARMADAS BRASILEIRAS: FOCO
NA SISTEMATICA DE INDENIZACAO

No ambito do Com1°DN, a OCM ¢ a unica OM da Marinha do Brasil que realiza
trabalhos em Prétese Dentéria, seja de protese fixa ou removivel. Mesmo quando se trata de
proteses removiveis provisorias, estas ndo sdo confeccionadas pelas outras Unidades com
atendimento odontoldgico, o que demonstra o alto grau de centralizacdo desta Especialidade
na OCM.

Para a reabilitacdo com proteses fixas, esta OM conta, desde 2013, com um parque
fabril capaz de confeccionar blocos unitarios em ceramica através do Sistema CAD/CAM
(Computer Aided Design/Computer Aided Manufactured). No caso das proteses removiveis,
ha, nesta OM, um Laboratorio de Prétese Dentaria (LPD) com condicGes de confeccionar
préteses removiveis provisorias, placas-base, montagem de dentes e prensagens. No entanto, a
alta demanda por trabalhos protéticos removiveis ultrapassa a capacidade laborativa da OCM,
havendo a necessidade do uso de Laboratdrios de Prétese Dentaria extra-MB. Ademais, 0
LPD da OCM néo é capaz de realizar trabalhos que necessitem de fundigdo (DURAN, 2021).

O contrato com esses laboratdrios faz-se por meio de credenciamento, com custo
mensal de aproximadamente R$ 45.000,00, pagos diretamente da OCM (verba recebida na
dotacdo orcamentaria da DSM) aos laboratorios. Ressalto que ndo ha pagamento por parte do
paciente ao laboratdrio. Aos pacientes, cabe a indenizacdo do trabalho protético pela tabela
CISSFA. Os militares e seus dependentes diretos pagam 20% do valor desta tabela (R$ 85,86
para PPRG), enquanto os dependentes indiretos pagam 100% (R$ 427,80 para PPRG), valores
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bem inferiores ao custo pago pela OCM aos Laboratorios extra-MB (R$ 529,00 para PPRG).
Nessa modalidade, ndo ha escolha do laboratorio pelo paciente. Além disso, esses laboratdrios
trabalham com prazos de 30 dias entre as etapas, 0 que difere do usual do mercado, com
prazos entre 07 e 10 dias.

O Exército Brasileiro (EB) adota uma sistematica diferente da praticada na Marinha do
Brasil (MB). O custo laboratorial das PPRGs e das PTs é pago integralmente pelo paciente,
seja militar ou dependente. O cirurgido-dentista realiza a moldagem ou a etapa de prova e
solicita a coleta do material pelo Laboratério de Prétese Dentaria (LPD) de livre escolha do
paciente. A partir desse momento, o paciente realiza as transacfes necessarias diretamente
com o LPD escolhido. A vantagem desse tipo de sistema é que 0s prazos requeridos entre uma
etapa e outra sdo os mesmos dos praticados em consultérios da rede privada, sendo possivel o
intervalo de 7 a 10 dias entre as consultas, com o total do tratamento concluido em até 3
meses. A desvantagem estaria no custo elevado, o que poderia restringir esse tipo de
reabilitagdo aos pacientes com postos ou graduacdes mais altas.

De forma semelhante ao EB, a Forca Aérea Brasileira (FAB) também trabalha com
LPD de livre escolha do paciente, com pagamento integral e direto ao laboratorio. O
diferencial esta na possibilidade de ressarcimento, mediante autorizagdo prévia da Diretoria
de Saude da Aerondutica. Para iniciar o tratamento com essa modalidade, o paciente
obrigatoriamente deve aguardar os tramites burocraticos. Além disso, o paciente € ressarcido
de acordo com a tabela de procedimentos disponibilizada pela FAB, em até 80% do valor
constante nesse documento. Assim, em uma reabilitacdo com protese total (por arcada), o
paciente seria ressarcido em aproximadamente R$ 320,00, e para PPRG (por arcada), em até
R$ 360,00.

2.3 CONCEPCOES ATUAIS SOBRE A REABILITACAO COM PROTESES
REMOVIVEIS

2.3.1 CONCEITO, VANTAGENS E DESVANTAGENS, INDICACOES E
CONTRAINDICACOES

A terapia protética reconstrutiva tem passado por mudancas profundas desde os anos
90, com a substituicdo dos conceitos meramente mecanicos por principios de tratamento mais
biologicamente orientados. O pensamento mecanicista era centrado em uma pratica

odontoldgica bastante intervencionista e na recolocacdo de todos os dentes perdidos.
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(BRUNETTI e MONTENEGRO, 2002). Apesar dos exageros estéticos e do excesso de
intervengdes vistos nas redes sociais, a odontologia do terceiro milénio, fundamentada na
ciéncia, tem um enfoque mais conservador e mais centrado nas reais necessidades dos
pacientes. No contexto da reabilitacdo protética, maior importancia tem sido atribuida a
prevencdo e preservacdo da integridade pulpar e estrutural dos dentes, e conceitos de arco
dentéario reduzido, assim como suas funcionalidades, tem sido amplamente aceitos pela
literatura (SANTQOS, 2015).

As préteses removiveis podem ser conceituadas, de maneira geral, como aparelhos
dentossuportados ou dentomucossuportados destinados a substituir em um ou ambos o0s
maxilares um ou mais dentes ausentes, podendo ser removidas da boca, com relativa
facilidade, tanto pelo paciente quanto pelo profissional. (TODESCAN et al., 2001). A protese
parcial removivel (PPR) pode restaurar qualquer paciente parcialmente desdentado, mas é o
método de menor preferéncia entre todas as abordagens protéticas. As PPR tém limitacdes em
comparacdo com a denticdo natural, proteses parciais fixas (PPF) ou proteses
implantossuportadas. Algumas dessas limitagcdes incluem contornos artificiais, cobertura de
tecidos e dentes, funcdo oclusal comprometida, interferéncia na fala e no paladar, retencéo de
alimentos, movimento e/ou dor durante a funcdo, necessidade de remocdo e aparéncia de
componentes metalicos (grampos, barras, apoios) ao redor dos dentes visiveis. As PPR podem
causar danos bioldgicos graves em decorréncia da sobrecarga nos pilares ou na mucosa ou
pela tendéncia para reter a placa. Em situacfes mais graves, uma PPR que foi planejada de
maneira inadequada ou fabricada de modo descuidado pode acelerar a perda do dente e a
reabsorcédo do rebordo residual (HARPENAU et al., 2016).

Na prética clinica, apesar de suas limitacdes, a protese parcial removivel a grampo
(PPRG) cumpre um papel relevante na reabilitacdo de desdentados parciais, pois consiste em
um método terapéutico biologicamente satisfatorio e de custo acessivel para uma grande
parcela da populacdo (FONTES, 2019). Para aqueles pacientes que ndo querem submeter-se a
uma cirurgia ou ndo podem arcar com 0s custos mais elevados do tratamento reabilitador com
implantes, a PPR continua sendo a Unica op¢do (TODESCAN et al., 2001). Além disso, entre
as vantagens da PPR estdo a facil manutencdo em relacdo as outras proteses e a possibilidade
de remocdo para a sua higienizacdo. Essa € uma grande aliada no caso de idosos dependentes
de cuidadores, por poderem remover a PPR da boca do paciente para realizar a limpeza tanto
da protese, quanto dos dentes remanescentes (YOSHI et al., 2019).
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Quanto a higienizagdo das proteses, mesmo diante da facilidade de manutengdo
relatada na literatura, h&4 que se verificar se o idoso possui capacitacdo e habilidade fisica
motora para utilizar e higienizar as proteses (MEZZOMO, 2006), pois quando ha algum
comprometimento, a prétese agird como agente disseminador de problemas dentarios e
periodontais, com verdadeira a¢éo iatrogénica, criando novos problemas bucais (BRUNETTI
e MONTENEGRO, 2002). Para os idosos dependentes, é necessario certificar-se de que o

cuidador realizara a higiene adequada das proteses.

A melhor protese parcial removivel biologicamente orientada estd frequentemente
condenada ao sucesso limitado caso o paciente falhe em exercitar adequados habitos de
higiene oral ou ignore as consultas de revisdo. A preservacdo das estruturas orais, um dos
objetivos primarios do tratamento protético, fica comprometida sem a cooperacdo do paciente
na higiene oral e sem as visitas regulares de manutencdo (CARR, 2017) . Dessa forma, a
contraindicacdo mais categorica da literatura quanto ao uso de PPR refere-se justamente a
impossibilidade ou inadequacdo quanto a higiene dos aparelhos méveis. Segundo Todescan et
al. (2001), as proteses removiveis sdo contraindicadas em pacientes com problemas motores,
debilidade mental ou ainda com pobre higiene bucal. Neste ultimo caso, no entanto, ha a
possibilidade de reeducacdo do paciente no sentido de que ele passe a realizar os habitos de

higienizacdo necessarios a manutencao da salde bucal.
2.3.2 ARCO DENTAL REDUZIDO

A prética odontol6gica baseada nos conceitos mecanicos pregava a reposicdo de
molares como forma de prevenir as Desordens Craniomandibulares (DCM) e prover
estabilidade oclusal ao paciente (WITTER et al., 1990). No entanto, conceitos baseados na
funcdo mastigatoria e na capacidade de adaptacdo de cada paciente preveem a ndo reposicéao,
caso seja possivel preencher os requisitos estéticos e de estabilidade funcional
(BONACHELA e TELLES, 1998). A funcdo oral adequada pode ser obtida mesmo sem a
presenca de uma denticdo completa e , segundo Ramfjord (1974), a reposi¢cdo de molares
perdidos constitui-se de uma causa iatrogénica comum de doenca periodontal e que deve ser

evitada.

Witter et al. (1994) realizaram um estudo longitudinal comparando 52 individuos com
arcos dentarios completos, 55 com arcos dentais reduzidos e 19 com arco dental reduzido e
portadores de proteses parciais removiveis na mandibula. A partir dos exames clinicos e

respostas dos questionarios os autores concluiram que arcos dentais reduzidos constituidos de
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3 a 5 unidades oclusais ndo sé&o um fator de risco para disfungdo craniomandibular e sdo
capazes de promover suficiente conforto oral ao longo do tempo. Ademais, concluiram que as

préteses parciais removiveis ndo melhoram a funcdo em termos de conforto oral.

A Organizagdo Mundial de Saude (1992) estabeleceu que, para uma saude oral
adequada e sua manuten¢do durante o decorrer da vida € necessaria uma denti¢do natural,
funcional e estética de ndo menos do que 20 dentes, ndo requerendo assim, o recurso de
utilizacdo de proteses dentarias (WHO, 1992).

Além da quantidade de dentes preconizada pela OMS (20 dentes ou mais), ha que se
acrescentar a verificacdo de pelo menos quatro unidades oclusais, segundo Bonachela e Telles
(1998). Se existirem pelo menos quatro unidades oclusais, preferencialmente simétricas, além
de todos os dentes anteriores, todas as funcbes do sistema mastigatorio podem ser mantidas
estaveis, principalmente em individuos da terceira idade. Entende-se como unidade oclusal
um pré-molar. Um molar corresponde a duas unidades oclusais (MEZZOMO, 2006).

Em suma, o conceito de arcada reduzida estad bem documentado na literatura e ndo
contradiz as teorias de oclusdo, estabilidade de posicdo dos dentes e eficacia mastigatoria
(SANTOS, 2015). Na pratica clinica, essa abordagem oferece algumas vantagens importantes,
e pode ser considerada uma estratégia para reduzir o nimero de tratamentos complexos nas
regibes posteriores da boca. Esse conceito possibilita a realizacdo de tratamentos mais
simples, principalmente em pacientes com limitagdes de locomocdo, pacientes idosos,
individuos com capacidade funcional reduzida, pacientes pouco colaborativos, e em casos de

doencas neurodegenerativas e doencas sistémicas com manifestacdes bucais, entre outras.
3 O PROJETO DE INTERVENQAO

A Clinica de Odontogeriatria € integrante da OCM e é responsavel pela reabilitacdo
protética de usuarios do SSM, acima dos 60 anos de idade. Atualmente é composta por 18
dentistas e 4 auxiliares de consultorio dentério, atendendo, em média, 1350 pacientes por més.
Esta autora exerce a funcdo de Ajudante desta Clinica. Os dentistas integrantes desta Clinica
sdo especialistas em Protese Dentaria, Dentistica restauradora e/ou Odontogeriatria e atuam

em duas subespecialidades: protese fixa e protese removivel.

Este trabalho traduz-se em uma pesquisa de intervencdo, realizada atraves de um
estudo de caso de abordagem qualitativa, cujo produto € um projeto de intervencdo. A

pesquisa descreve e analisa o problema, e propde solugdes com o objetivo de intervir na
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realidade estudada e resolver o problema de forma efetiva. Foi realizado um brainstorming
entre todos os profissionais envolvidos no processo para a identificagdo da situagao-problema.
As ideias levantadas foram agrupadas através da técnica da matriz de sele¢do de problemas.
Os problemas prioritarios e suas possiveis causas foram selecionados. O passo seguinte foi
elencar as causas criticas. Trés causas foram selecionadas como criticas, pois possuem alta
governabilidade, além de admitirem revisdes e reformulacGes das agdes gerenciais propostas.
Foram realizados os levantamentos estatisticos através da analise do banco de dados obtidos
através do Prontuério Eletronico. As acbes foram propostas utilizando-se a matriz de
programacédo de agGes com o objetivo de diminuir ou eliminar a situagdo-problema, e as
metas foram definidas. Uma pesquisa bibliografica sobre o assunto foi realizada através de
artigos cientificos, normas internas da Instituicdo e livros para o embasamento teérico. Por

ultimo, deve-se manter uma revisdo regular para o0 monitoramento do projeto.
3.1 DESCRIGCAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A situacdo-problema enfrentada pela Clinica de Odontogeriatria da OCM refere-se a
excessiva demanda por tratamento com proéteses removiveis em pacientes idosos. Apesar da
real necessidade pela confeccdo ou substituicdo de proteses removiveis, como demonstram as
estatisticas relatadas anteriormente, a clinica tem recebido uma parcela significativa de
pacientes inaptos para a reabilitacdo protética.

Mediante verificacdo dos prontuérios de 100 pacientes que demandavam por proteses
removiveis, foi observado que somente 25% compareceram ao servico especializado (protese
dentaria) com o encaminhamento da Atencdo Béasica. Dessa mesma amostra, verificou-se que
46% dos pacientes buscaram o servico sem qualquer orientacdo ou encaminhamento (externo
ou interclinicas) Em 49% casos, com ou sem encaminhamento, houve a necessidade de
tratamentos prévios a confeccao das proteses (solicitacGes e/ou indicacBes inadequadas).

Ocorrem indicacdes de proteses removiveis em casos nos quais seria necessaria uma
abordagem mais complexa (reabilitacGes orais que exigem técnicas e conhecimentos mais
avancados). Além disso, muitas proteses removiveis sdo indicadas sem a observancia dos
preceitos técnicos. Isso gera trabalhos protéticos insatisfatorios, que resultam em alta
demanda por substituigéo.

Como possiveis causas da situacdo-problema podemos citar: comparecimento dos
idosos ao servigo especializado sem o encaminhamento da Atengdo Basica; avaliacdo ndo

criteriosa por parte dos dentistas que atendem no SPA; deficiéncia no conteudo de protese
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removivel praticado na graduacdo e cursos de especializacdo; complexidade dos casos,
principalmente devido aos efeitos cumulativos da idade; e capacidade reduzida da clinica

frente a demanda.

Diante do exposto, e dentro da governabilidade para a implementagédo das agdes,
foram selecionadas trés causas criticas a serem trabalhadas nesse projeto de intervencgdo, a

saber:

- Causa critica 1: tempo de consulta insuficiente para avaliacdo de reabilitacdo com

préteses removiveis. Os pacientes que comparecem para avaliacdo de proteses removiveis sao

atendidos pelo servico de pronto atendimento (SPA) da clinica de Odontogeriatria. Tendo em
vista 0 grande volume de urgéncias, essa avaliacgdo NAO ocorre de forma criteriosa, em
virtude do tempo exiguo para tal. Além disso, alguns dentistas que atendem no SPA NAO sio
especialistas em Protese Dentaria, e tampouco possuem experiéncia acerca de reabilitacbes
com proteses removiveis. Ressalto que o conteddo de protese removivel é deficiente na
graduacdo e também em grande parte dos cursos de Especializacdo em Protese Dentaria (foco
maior na protese fixa). Assim, a maioria dos dentistas possuem dificuldades para indicar,
planejar e executar corretamente esse tipo de trabalho;

- Causa critica 2: Auséncia de padronizacdo técnica para as avaliacoes e indicaces

de proteses removiveis (totais e parciais), gue possam ser planejadas e realizadas pela Clinica

de Odontogeriatria da OCM. A literatura estudada demonstra claramente a necessidade de

uma anamnese detalhada, de investigacdo clinica minuciosa e exames complementares
(radiografia panoramica e radiografias periapicais), para o correto diagnostico e planejamento
protético. Para isso, faz-se necessario um protocolo clinico que sirva de apoio para 0s
profissionais envolvidos, notadamente pelo grande volume de pacientes que demandam por
préteses removiveis. Ademais, alguns casos sdo bastante complexos, envolvem uma
abordagem de reabilitacdo oral com necessidade de técnicas e conhecimentos mais avangados,
e 0 servico de protese dentaria da Marinha do Brasil ndo dispde de recursos materiais, tempo

para as consultas e pessoal habilitado para tal;

- Causa critica 3: Auséncia de critérios para o estabelecimento de prioridades na

marcacdo de consultas. A capacidade atual da Clinica de Odontogeriatria para iniciar novas

préteses é de 26 consultas por més, enquanto a demanda mensal por proteses removiveis gira

em torno de 100 pacientes. Mesmo com uma imensa demanda reprimida, ndo ha critérios para
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0 estabelecimento de prioridades na marcacdo. Dessa forma, alguns pacientes encontram-se
em uma longa espera pela marcagdo, enquanto outros, por “sorte”, conseguem agendar o seu
tratamento, sem dificuldades. Nem sempre 0 paciente que precisa mais € 0 que conseguira

agendar o inicio do seu tratamento com maior brevidade.
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3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

Quadro 1 — Matriz de Programacéo de Agdes

Problema a
ser

enfrentado

Solicitacdes e/ou indicacdes para a confeccao de prdteses removiveis em pacientes idosos inaptos a reabilitacdo protética.

Descritores:

1. Grande parte dos pacientes idosos procuram o servigo especializado (prétese dentéria) sem o encaminhamento da Atencao
Basica (75%);

2. Em muitos casos, com ou sem encaminhamento, ha necessidade de tratamentos prévios a confec¢do das préteses (solicitagdes
e/ou indicacdes inadequadas) (49%);

3. Ocorrem indicagdes de préteses removiveis em casos nos quais seria necessaria uma abordagem mais complexa (reabilitacdes
orais que exigem técnicas e conhecimentos mais avangados);

4. Muitas proteses removiveis sdo indicadas sem a observancia dos preceitos técnicos. 1sso gera trabalhos protéticos
insatisfatorios, que resultam em alta demanda por substituicao.

1. Percentual de pacientes idosos que procuram o servico especializado (prétese dentaria) sem o encaminhamento da Atencéao
Basica;
2. Percentual de pacientes encaminhados para a avaliacdo de préteses dentarias que necessitam de tratamento prévio;

Indi res: ~ L . o ! . ]
sl 3. Dados sobre a percepcdo dos cirurgides-dentistas da Odontogeriatria no manejo dos pacientes que requerem proteses
removiveis (niveis de satisfacdo acerca das consultas de avaliagdo, critérios para as indicacGes e estabelecimento de
prioridades na marcacao)
Meta: 1. Aumentar o nivel de satisfacdo dos cirurgiGes-dentistas da Odontogeriatria, em no minimo 60% , até janeiro de 2024, acerca
| das consultas de avaliacdo, critérios para as indicacdes e estabelecimento de prioridades na marcagédo
Resultados

esperados:

Reduzir o tempo de tratamento; melhoria da qualidade do cuidado ofertado ao usuario do SSM; aumento da motivacao da equipe
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Quadro 2 — Matriz de Programacéao de AcGes - Causa Critica 1

Causa critica 1: Tempo de consulta insuficiente para avaliacdo de reabilitacdo com préteses removiveis.

5 Recursos Prazo de Responsavel
Acdes - Produtos erem alcangados _
necessarios conclusao
Confeccionar um fluxograma para o atendimento | Cognitivo e Fluxograma de atendimento aos pacientes )
JUL23 CC(CD) Tarsila

de pacientes que demandam proteses removiveis. | organizativo de prétese removivel

Reduzir o quantitativo de dentistas no Servico de

Pronto Atendimento (SPA) e disponibilizar Cognitivo ¢ Consultas disponiveis para avaliacao e ,
horarios para agendamento de avaliagdo e olitico adequacdo pré-protética (60 min de AGO23 CF (CD) D’Avila
adequacdo pré-protética, com equipe capacitada duracéo)

para tal.

Capacitar os cirurgides-dentistas para a nova
sistematica de avaliacdo e indicacdo de proteses | Cognitivo Capacitacdo implementada AGO23 CC (CD) Tarsila

removiveis




Quadro 3 — Matriz de Programacao de Acdes - Causa Critica 2
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Causa critica 2: Auséncia de padronizacao técnica para as avaliagdes e indicacGes de proteses removiveis (totais e parciais), que possam ser planejadas e

realizadas pela Clinica de Odontogeriatria da Odontoclinica Central da Marinha.

5 Recursos Prazo de Responsavel
Acgoes . Produtos a serem alcancgados 5
necessarios concluséo
Reunir os especialistas da Clinica para discutir
0s critérios de avaliacdo e indicacao de Cognitivo Reunido realizada MAI23 CF (CD) D’Avila
préteses removiveis.
Confeccionar um guia para exame clinico
minucioso, destinado aos pacientes agendados | Cognitivo e Protocolo clinico para avaliacdo e _
. o o o ) o JUL23 CC (CD) Tarsila
na consulta de avaliacdo e adequacao pré- organizativo indicacdo de proteses removiveis
protetica.
Capacitar os cirurgides-dentistas para a nova
sistematica de avaliacdo e indicacdo de Cognitivo Capacitacdo implementada AGO23 CC (CD) Tarsila
préteses removiveis
Protocolo da Clinica revisado.
_ . Cognitivo e Incluidos: critérios para avaliacao e .
Revisar o Protocolo da Clinica o o ’ . DEZ23 CF (CD) D’Avila
organizativo indicacdo de proteses removiveis; e
critérios de exclusao.

Apresentar o Protocolo da Clinica revisado Cognitivo e Protocolo apresentado e aprovado pela .

o "~ o FEV24 CF (CD) D’Avila
para a Dire¢do politico Direcédo

) . ) Cognitivo e Disponibilizagéo do Protocolo alterado .

Divulgar Protocolo da Clinica revisado ABR24 CC (CD) Renata Pess6a

politico

na Carta de Usuarios, internet; intranet
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Causa critica 3: Auséncia de critérios para o estabelecimento de prioridades na marcacdo de consultas.

5 Recursos Prazo de Responsavel
Acdes . Produtos a serem alcangados 5
necessarios conclusao
Confeccionar uma tabela de critérios, aos quais o )
y . . ) . Tabela de critérios confeccionada,
serdo atribuidos valores numéricos. A partirda | Cognitivo e — )
- o o com atribuicéo de valores e AGO23 CC (CD) Tarsila
soma dos valores, classificar a prioridade como | organizativo L o
_ o classificacdo das prioridades.
baixa, média ou alta.
Disponibilizar vagas para o inicio da reabilitacdo —_— Vagas disponibilizadas, de acordo
) o ognitivo e o .
com proteses removiveis, de acordo com o grau . com o grau de prioridade SET23 CF (CD) D’Avila
o politico )
de prioridade. estabelecido.
Capacitar os cirurgides-dentistas para a . o )
Cognitivo Capacitacdo implementada AGO23 CC (CD) Tarsila

aplicacdo dos critérios de prioridade.
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3.3 GESTAO DO PROJETO
3.3.1 MONITORAMENTO DO PROJETO

A gestdo do projeto de intervencdo serd realizada por esta autora, atual Ajudante da
Clinica de Odontogeriatria da OCM, em conjunto com a idealizadora do “Projeto Reabilita”, a
CC (CD) Renata Pessda. A periodicidade sera mensal, para verificacdo das acdes e readequacao
dos prazos, caso necessario.

Ressalto que toda a equipe da Clinica de Odontogeriatria esta envolvida neste projeto de
intervencdo, desde os colaboradores da recep¢do e pracas auxiliares de consultdrio até a Chefia
da Clinica. Os protocolos clinicos foram minuciosamente discutidos com a equipe de
profissionais odont6logos e as a¢bes foram implementadas mediante dialogo prévio com os seus
executores. Assim, 0 monitoramento também ocorre a partir do feedback de toda a equipe que,
ao perceber que néo se trata de uma imposicao verticalizada (dos administradores em direcéo aos
executores e auxiliares), compreende a sua importancia no processo e sente-se confortavel para
questionamentos e sugestdes.

Entendemos que a gestdo da clinica deve englobar toda a organizagdo, ndo sendo
suficiente que as iniciativas sejam implementadas por unidades profissionais isoladas ou por
individuos membros dela. Dessa forma, a nova sistematica de avaliacdes sera divulgada e
debatida com as outras clinicas desta Organizacdo Militar (OM) e, futuramente, com as OM
prestadoras de atendimento odontoldgico no Eixo da Atencdo Béasica. Ademais, os objetivos e
metas estdo sendo acompanhados pelas chefias da Clinica de Odontogeriatria, do Departamento

Odontoldgico, Vice-Direcdo e Direcdo, desta OM.
3.3.2 CONCEPCAO E IMPLEMENTACAO DO PROJETO

Em 2020, a Clinica de Odontogeriatria implementou o Projeto Reabilita, um projeto que
utilizou a gestdo de processos para aprimoramento da confeccdo de préteses removiveis. Até o
primeiro semestre de 2022, a oferta de vagas para inicio dos tratamentos vinha se mostrando
adequada a demanda. No segundo semestre de 2022, no entanto, a procura dos usuarios por
préteses removiveis aumentou significativamente, muito em virtude do retorno aos cuidados de
salude pds confinamento da COVID-19 e a reducdo do uso de mascaras (fator estético das
proteses). A partir da avaliacdo desta nova demanda, verificou-se que ela superava a capacidade
de oferta da Clinica em aproximadamente 4 vezes. Este fato tornou evidente a necessidade de se

pensar em solugdes para suprir a demanda reprimida.
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Além do investimento em prevencdo/educacdo em salde, acredita-se que a solugdo mais
promissora para aumentar a oferta e melhorar a qualidade dos tratamentos seja a tecnologia
CAD/CAM, que anuncia uma nova era em proéteses removiveis (JANEVA, KOVACEVSKA e
JANEYV, 2017). No caso da OCM, a digitalizacéo deste tipo de tratamento € o ideal, pois diminui
0 numero de etapas, de retrabalhos e o custo total com o tratamento (FERREIRA, 2020). Neste
momento, a implementacdo da digitalizacdo é necesséria e deve ser priorizada pela OM. No
entanto, essa nova tecnologia depende da alocacdo de altos recursos e ndo se encontra na
governabilidade da autora deste Projeto.

O Projeto Reabilita melhorou os processos de trabalho, reduziu o tempo de tratamento e
0s custos com o laboratério, aumentou a satisfacdo dos profissionais e melhorou o servigo
prestado ao usuario, no que concerne a reabilitacdo com préteses removiveis (FUCHS, 2022).
Os efeitos internos estdo sendo bastante positivos, porém os fatores externos a OCM sobrepujam
em demasia a sua capacidade de atendimento, o que tem causado bastante dificuldade de acesso
dos pacientes aos grupos de reabilitacdo criados pelo Reabilita.

Ao alto escaldo da administracdo naval caberia a maior parte das solucdes possiveis, a
saber: contratacdo de profissionais, alto investimento em tecnologia, descentralizacdo do
tratamento protético para as outras OM, credenciamento de clinicas extra-MB e melhoria do
atendimento na Atencdo Bésica. Assim, 0 que nos apresenta sao condicdes bastante complexas,
de dificil implementacdo e de custo oneroso para os cofres publicos. No entanto, temos que
pontuar que o Sistema de Saude da Marinha (SSM), no que concerne ao oferecimento de
reabilitacdo com préteses removiveis, ndo pode ser comparavel a nenhum outro sistema, mesmo
em se tratando das outras Forcas Armadas. Nesse aspecto, é importante ressaltar que o tipo de
indenizacdo praticado pelo SSM é um grande atrativo aos pacientes, o que estimula a busca por
tratamentos por vezes desnecessarios e a repeticdo de trabalhos protéticos removiveis por
motivos de “reserva” ou por ma manutencdo por parte do paciente. Destaco que, mesmo com a
possibilidade de adesdo a um plano de satde odontolégico privado, esse tipo de reabilitacdo ndo
se encontra no rol de procedimentos e eventos em salde da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), o que restringe bastante a sua cobertura, normalmente ndo aceita pela
maioria dos cirurgides-dentistas (ANS, 2021).

Como vimos exaustivamente em nossa revisdo, a solucdo para a oferta de proteses
removiveis ndo encontra precedentes em nenhum sistema de saude e neste momento, com 0s
olhares atentos para a realidade que nos confronta, faz-se necessario que sejamos muito mais

precisos em nossas indicacOes, que evitemos repeticoes de trabalhos e que possamos priorizar 0s



31

casos de pacientes com maior urgéncia pela reabilitacdo. E com esse escopo que este Projeto foi
concebido e estd em implantacdo na clinica de Odontogeriatria.

Primeiramente, foi criado um fluxograma para o atendimento de pacientes que
demandam por reabilitagdo com proteses removiveis (Anexo A). Esse documento prevé uma
consulta inicial, realizada no SPA, e uma consulta de avaliagdo e adequacdo pré-protetica,
realizada por cirurgides-dentistas designados e capacitados para tal . Cabe a observacéo de que
essa nova sistematica ndo permite que a indicagdo para o inicio de proteses removiveis ocorra
pelo cirurgido-dentista do SPA, salvo raras excegdes. O paciente submetido a consulta
subsequente de avaliacdo e adequacdo pré-protética sera devidamente preparado para a
reabilitacdo, e somente a partir disso, sera agendado para o inicio do tratamento. A concepg¢éo
desse formato foi subsidiada por pesquisa realizada com os cirurgiGes-dentistas que atendem na
clinica de Odontogeriatria, 0s quais, em sua totalidade, acreditam que a avaliacdo/indicacdo de

proéteses removiveis NAO possa ser realizada no servigo de urgéncia (SPA), conforme gréafico 2.

Grafico 2 — Resultado da pesquisa feita com os dentistas, acerca da sistematica de avaliagdo de préteses removiveis.
Consultas de avaliacdo no SPA.

Acredita que a avaliagdo/indicacdo de proteses removiveis possa ser realizada no servigo de
urgéncia (SPA) ?

17 respostas

® sim
® Nao

FONTE: Pesquisa realizada com os dentistas da Clinica de Odontogeriatria, AGOST0/2023, OCM.

Na antiga sistematica, o paciente que comparecia com a demanda por protese removivel
era avaliado somente pelo dentista do SPA, profissional muitas vezes sem especializa¢cdo em
protese dentéria e/ou sem experiéncia em reabilitacdo (grafico 3) . Além disso, 58,8% dos
profissionais da clinica NAO percebem como BOM e/ou EXCELENTE seu desempenho em
relacdo a avaliacdo e ao planejamento de proteses removiveis (grafico 4). Nesse contexto, a
partir dessa Unica consulta, o paciente era orientado a realizar agendamento para o inicio do
tratamento. Cabe ressaltar que o atendimento no SPA possui um alto volume de pacientes e

obedece a livre demanda. Além disso, muitos idosos esquecem ou ndo podem comparecer as



32

consultas agendadas e sdo absorvidos pelo SPA para o seu tratamento. Dessa forma, na maior
parte das vezes, o dentista que estd atendendo no SPA enfrenta situacGes bastante estressantes e
desafiadoras, principalmente pelo nimero de pacientes que estdo aguardando e pelas constantes
solicitacbes e queixas dos pacientes idosos. Especialmente em relacdo ao manejo de pacientes
que demandam por préteses removiveis, 94,1% consideram isso como um fator estressante na

sua rotina de trabalho (gréafico 5) .

Graficos 3 a 5 - Resultados da pesquisa feita com os dentistas, acerca da sistemética de avaliagcdo de préteses

removiveis.

Possui especializagao em Protese Dentaria?

17 respostas
58,8%

Grafico 3 - Especializacdo em Prétese Dentéria
FONTE: Pesquisa realizada com os dentistas da Clinica de Odontogeriatria, AGOSTO/2023, OCM.

® Sim
® Nzo

Na Clinica de Odontogeriatria, qual é a percepgdo do seu desempenho em relagéo a avaliacdo e ao

planejamento de proteses removiveis?
17 respostas

@ Excelente

® Bom
Regular

@® Ruim

@ Péssimo

Grafico 4 - Desempenho na avaliacdo e planejamento de proteses removiveis
FONTE: Pesquisa realizada com os dentistas da Clinica de Odontogeriatria, AGOST0/2023, OCM.
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Considera que o manejo de pacientes que demandam por préteses removiveis é um fator
estressante na sua rotina de trabalho?

17 respostas

@ Sim
@ Nao

]

Grafico 5 - Percepcdo de estresse no manejo de pacientes
FONTE: Pesquisa realizada com os dentistas da Clinica de Odontogeriatria, AGOST0/2023, OCM.

Em relacdo a causa critica sobre o tempo de consulta insuficiente para avaliacdo de
reabilitacdo com proteses removiveis, os resultados obtidos a partir da pesquisa com 0s
profissionais da clinica de Odontogeriatria mostraram que 0 tempo necessario para uma
avaliacdo adequada, segundo 58,8% dos entrevistados, era de 60 minutos, sendo que 17,6%
consideraram como mais adequado o tempo de 90 minutos (grafico 6). Tendo como base que
uma consulta no SPA, com o0 procedimento ‘“parecer”, estd prevista para ocorrer em
aproximadamente 15 minutos, percebe-se que ha uma grande distdncia entre o tempo
preconizado no mapa de producdo (pensado pelos administradores) e o tempo efetivamente
necessario para uma avaliacdo adequada (pensado pelos executores). Dessa forma, foi criada
uma consulta de adequacdo pré-protética, mediante agendamento e com duracdo de 60 minutos.
No entanto, apds implementacdo e constante treinamento dos profissionais, foi possivel reduzir a
duracdo para 40 minutos, sem prejuizo do atendimento e com a possibilidade de agendamento de
um maior nimero de pacientes.

Quanto tempo seria necessdrio para realizar uma avaliagdo adequada para reabilitagdo com
proteses removiveis?

17 respostas

@ 15 minutos
@ 30 minutos
60 minutos

@ 90 minutos
@ Outros

Grafico 6 - Tempo de consulta para avaliagdo de prdteses removiveis
FONTE: Pesquisa realizada com os dentistas da Clinica de Odontogeriatria, AGOST0/2023, OCM.
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No tocante ao estabelecimento de prioridades na marcagdo de consultas, foi
confeccionada uma tabela com atribuicGes de valores positivos e negativos (Anexo B) . Nesta
tabela, foram elencados critérios para a avalicdo da qualidade e necessidade de substituicdo das
préteses removiveis (totais e parciais), tomando-se como base tedrica os critérios utilizados pelo
projeto técnico da Pesquisa Nacional de Saude Bucal, do ano de 2020. Neste caso, os valores
atribuidos foram positivos e confirmaram a necessidade de confeccdo de novas proteses ou
substituicdo das proteses antigas. Por outro lado, para os valores negativos, utilizamos as
contraindicacdes explicitadas no referencial tedrico. Além disso, a tabela é composta pelas
prioridades de atendimento que sdo inerentes a condi¢do do paciente (paciente com mais de 80
anos, cadeirante, por exemplo). Para isso, foi utilizado o Manual de Atencdo em Saude Bucal
para os usuarios do SSM, 2022. Dessa forma, caso 0 paciente ndo possua as condi¢cdes das
préteses com 0s critérios técnicos positivos para a troca, porém se enquadre nas prioridades de
atendimento estabelecidos no referido Manual, o valor atribuido j& garante, no minimo, a
prioridade média na marcagdo para o inicio do tratamento. A partir da soma dos valores, a troca
e/ou confeccdo de novas proteses serd classificada como de prioridade alta, média ou baixa. Em
termos de distribuicdo das vagas, estdo previstas 60% para prioridade alta, 30% média e 10%
baixa. Ressalto que, desde a implementacao (22/08/23) até o final més de outubro de 2023, ndo
houve necessidade de aplicacdo desses critérios, pois a clinica disponibilizou vagas para todos 0s
pacientes considerados APTOS, ap6s a consulta de adequacao pré-protética.

3.3.2.1 CONSULTAS DE AVALIACAO E ADEQUACAO PRE-PROTETICA

A consulta de avaliacdo e adequacdo pré-protética ocorre mediante encaminhamento do
SPA da clinica de Odontogeriatria. Dessa forma, ao comparecer a clinica sem agendamento, o
paciente que demanda por proteses removiveis é acolhido no SPA e recebe o seguinte
atendimento:
e Acolhimento, escuta ativa e anamnese com foco na queixa principal;
e Resolucdo da urgéncia (conserto e/ou ajuste de proteses);
e Verificacdo da necessidade de procedimentos de Atengédo Basica;
e Solicitacdo de radiografia panoramica atualizada.
Caso haja a indicacdo de procedimentos como restauracOes diretas, raspagem

supragengival e/ou tratamento endoddntico de dentes unirradiculares, o paciente é
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contrarreferenciado para a ATENCAO BASICA. Em caso negativo, o paciente ¢ orientado a
agendar uma consulta de adequacao pré-protética.

A anamnese, uma oportunidade para desenvolver uma harmonia com o paciente, envolve
ouvir e compreender a queixa principal do(a) paciente ou a preocupacdo em relacao a sua saude
oral. Isto pode incluir sintomas clinicos de dor (provocada ou ndo provocada), dificuldade com a
funcdo, preocupacdo com a aparéncia, problemas com as préteses existentes ou qualquer
combinacdo dos sintomas relacionados com os dentes, periodonto, maxilares ou tratamento
odontoldgico prévio. Dessa forma, os profissionais do SPA sdo orientados a ouvir
cuidadosamente se 0 que 0 paciente relatou é o motivo da apresentacdo para a avaliacdo; isto
porque todas as informacfes subsequentes juntadas serdo utilizadas para discutir estas
preocupacOes e relatar se o tratamento proposto afetard o paciente de alguma forma. Tal
discussdo no inicio do cuidado do paciente ajuda a delinear expectativas realistas.

Ap0s a conclusdo das etapas descritas para o atendimento no SPA, o paciente é agendado
para a consulta de adequacdo pré-protética. Nesta consulta, além da escuta ativa e da anamnese,
0 paciente passara por um exame clinico minucioso, de acordo com o guia para o exame clinico
formulado por esta autora, com base em extensa pesquisa na literatura e apos discussdo com a
equipe da Clinica de Odontogeriatria (Anexo C).

Um exame intraoral completo deve preceder quaisquer decisfes de tratamento. Segundo
Carr (2017), ele deve incluir o exame visual e digital dos dentes e tecidos circundantes com um
espelho bucal, sonda exploratéria e sonda periodontal e testes de vitalidade dos dentes criticos.
No momento do exame inicial, devem ser observadas doenca periodontal, inflamacédo gengival,
grau de recessao gengival e relacbes mucosogengivais. Tal exame ndo ira fornecer informacao
suficiente para permitir um diagnostico definitivo e um plano de tratamento. Para este propdsito,
deve ser realizado um exame periodontal completo, que inclui profundidades da bolsa, avaliacdo
dos niveis de insercdo, envolvimento da regido de furca, problemas mucogengivais e mobilidade
dentaria. A extensdo da destruicdo periodontal deve ser determinada com radiografias
apropriadas e uso de sonda periodontal.

Nesta consulta, os dentes pilares serdo avaliados criteriosamente, com atengdo para as
questBes periodontais e ortodénticas, necessidade de reabilitagdo prévia com prétese fixa ou
confeccdo de restauracdo direta para melhor adaptacdo do grampo. Carr (2017) ressalta que a
qualidade do suporte alveolar de um dente pilar € de importancia primaria, pois o dente tera que
suportar cargas de estresse maiores no suporte de uma protese dentéaria. Na pratica, o que vemos
na rotina de trabalho da clinica é que, por avaliagdo inadequada dos dentes pilares, esses

elementos sdo rapidamente perdidos apoOs a instalacdo das proteses. Essa condicdo gera a
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necessidade de repeticdo de todo o trabalho protético, além da enorme insatisfagdo do paciente,
que permaneceu por longo tempo em tratamento e terd que repeti-lo.

Além do exame clinico minucioso, a consulta de adequacdo pre-protética prevé a
integracdo com as outras especialidades, principalmente Cirurgia, Estomatologia e DTM
(Disfuncdo Temporomandibular). Como trata-se de uma consulta agendada de 40 minutos, ha
tempo para a troca de saberes entre os profissionais das especialidades requeridas para o caso.
Assim, a ideia € que o paciente se sinta bem assistido e que o profissional possa trabalhar com

mais tranquilidade e tracar o melhor planejamento para o caso.

3.3.3 RESULTADOS PARCIAIS DAS CONSULTAS DE ADEQUACAO

As consultas denominadas de “avaliacdo e adequacdo pré-protética” sido realizadas por
cirurgides-dentistas designados para tal, a saber: CC (CD) Marcela Medeiros, 1T (CD) Vianna e
1T (RM2-CD) Juliana Willensems. A escolha desses profissionais procedeu-se mediante dialogo
com a equipe e obedeceu aos seguintes critérios: Especializacdo em Prétese Dentaria,
experiéncia em reabilitacdo com proteses removiveis, habilidade emocional no trato com o0s
idosos e, sobretudo, por demonstracéo de vontade e disponibilidade em se engajar no Projeto.

A capacitacdo dos profissionais ocorreu no dia 15 de agosto de 2023, com a presenca do
Chefe da Clinica, CF (CD) D’Avila, e da idealizadora do Projeto Reabilita, a CC (CD) Renata
Pessda. Foram apresentados o fluxograma de atendimento aos pacientes que demandam por
préteses removiveis (Anexo A), e 0 guia para anamnese e exame clinico, a ser utilizado na
consulta de adequagéo. Os novos protocolos foram intensamente discutidos entre esta autora e 0s
profissionais executores, e partir disso, 0 guia proposto inicialmente foi reformulado, para
aplicacdo na clinica (Anexo C).

As consultas de adequacdo iniciaram-se em 22 de agosto de 2023 e encontram-se em
pleno funcionamento na Clinica de Odontogeriatria, com agendas abertas até janeiro/2024. No
periodo compreendido entre 22/08/23 e 27/10/23, houve o agendamento de 119 pacientes. O
absenteismo foi de 20 pessoas, totalizando 99 pacientes atendidos. Do total de pacientes
atendidos, 94% (n=93 pacientes) ja eram usuarios de préteses removiveis e compareceram ao
servigo para a substituicdo de suas proteses. Apos 0 exame clinico minucioso procedido pelos
“adequadores”, somente 35,4% (n=35 pacientes) foram considerados aptos para a reabilitagao
com proteses removiveis (grafico 7). Ressalto que todos os pacientes aptos foram alocados nas

vagas dos Grupos do Projeto Reabilita.
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m Aptos para o inicio do tratamento

m Inaptos/ necessidade de tratamento prévio

Gréfico 7 - Resultados parciais das consultas de adequagdo — Aptos/Inaptos
FONTE: Resultados parciais das consultas de adequacdo, AGO a OUT/2023, OCM.

Os pacientes inaptos ou sem indicacdo para o tratamento no momento totalizaram 64,6%
da amostra (n = 64 pacientes). O motivo mais frequente foi a necessidade de tratamentos de
ATENCAO BASICA (34,4% dos pacientes inaptos), que consistem em procedimentos como
restauracdes diretas, raspagem supragengival e controle de placa, exodontias simples e
tratamentos endodénticos de dentes unirradiculares. As abordagens cirdrgicas (cirurgia pré-
protética e exodontias de terceiros molares/exodontias a retalho) foram a segunda causa
encontrada, com o percentual de 20,3% entre os pacientes inaptos (n = 13 pacientes). As demais
razbes para a contraindicacdo do tratamento foram por necessidade de prétese fixa (n = 7
pacientes), tratamento periodontal avancado (n = 2 pacientes) e indica¢do de procedimentos de
adequacdo pré-protética (n = 8 pacientes) (grafico 8). Aos procedimentos de adequacao referem-
se basicamente : anatomizagOes para melhor adaptacdo do grampo, correcdo de inclinages dos
pilares e realizacdo de ajustes oclusais. Neste caso, esses procedimentos sdo realizados pelos
proprios “adequadores” e , com a concluséo, o paciente é agendado para o inicio da reabilitacéo
com proteses removiveis.

As proteses removiveis passiveis de conserto, ajuste e/ou reembasamento, que resultaram
em desisténcia do paciente pela sua substituicdo, totalizaram o percentual de 7% dos pacientes
atendidos (n= 7 pacientes). Somente 2% dos pacientes atendidos possuiam denticdo funcional
com 4 ou mais pares oclusais e sem comprometimento estético (n= 2 pacientes) (grafico 8).
Nesses casos, 0 conceito de denticdo funcional foi esclarecido aos pacientes que, com a sua
funcdo mastigatdria preservada, compreenderam que o melhor tratamento era a ndo intervencao,

como explicitado no referencial tedrico deste Projeto.
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ATENCAO BASICA

ADEQUACAO PRE-PROTETICA

EXODONTIAS INDICADAS

PROTESE FIXA

CIRURGIA PRE-PROTETICA

DESORDENS OCLUSAIS SEVERAS

TRATAMENTO PERIODONTAL

DENTICAO FUNCIONAL/ NAO INDICADO
REEMBASAMENTO/AJUSTE/CONSERTO |

0 5 10 15 20 25

Grafico 8 - Resultados parciais das consultas de adequacéo — Inaptos: motivos.
FONTE: Resultados parciais das consultas de adequacédo, AGO a OUT/2023, OCM.

3.3.4 COMPETENCIAS GERENCIAIS REQUERIDAS E DESAFIOS ENFRENTADOS

Os problemas gerenciais enfrentados no século XXI trazem a tona questionamentos e
necessidade de mudancas no modelo de gerenciamento tradicional, marcado pela centralizacéo,
racionalidade, autoritarismo e predominancia dos interesses organizacionais. Sob concepcéo
desse modelo, o0 que interessa é o cumprimento das tarefas inerentes ao cargo e a busca de
maxima precisdo nesse desempenho, com valorizacdo unicamente das competéncias técnicas do
trabalhador, que nesse contexto, assemelha-se a uma maquina (LOPES et al., 2022).

Em contraponto a visdo tradicional, o contexto organizacional atual valoriza ndo so6 as
competéncias técnicas, mas sobretudo as interpessoais, pois estas sdo indispensaveis a garantia
do comprometimento das pessoas com resultados individuais, grupais e organizacionais. Assim,
flexibilidade, aprendizado continuo, autonomia, habilidade para lidar com as diferencas , entre
outras, sdo competéncias cada vez mais valorizadas, porque estdo alinhadas as formas
contemporaneas de pensar e agir no ambito da gestdo (LOPES et al., 2022). Aqui faco uma
ressalva de que a competéncia ndo pode ser meramente atrelada a um conjunto de habilidades
que o individuo possui, mas a capacidade de saber agir e ser capaz de lidar com a novas e
desafiadoras situacdes de trabalho.

Fleury; Fleury (2001) definem a competéncia como um saber agir responsavel e

reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e habilidades,
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que agreguem valores & organizacdo e ao individuo. Ainda, quando pensamos nas competéncias
a serem desenvolvidas em uma organizacdo, temos que ter em mente os conhecimentos do
processo de trabalho, a organizacao do fluxo desse trabalho, o impacto do servigo no consumidor
final/cliente/paciente e as competéncias sociais que se encontram nos dominios da autonomia,
responsabilizacdo e comunicagao.

A partir da base conceitual apresentada, prossigo com a andlise do ambiente
organizacional no qual este projeto de intervencdo estd inserido. A Odontoclinica Central da
Marinha (OCM) é uma Organizacdo Militar, concebida nos pilares rigidos do militarismo e
forjada na visdo de gerenciamento tradicional ao longo de sua historia. Nesse aspecto, destaco a
imposicdo de mudancgas pelo autoritarismo, 0 controle para que as pessoas permanegcam
disciplinadas, a predominancia dos interesses organizacionais e a centralizacdo do poder nas
méos dos Oficiais de postos mais elevados. Apresenta-se, entdo, o primeiro desafio: o da gestdo
da mudanca.

As instituicdes militares sempre foram conhecidas por seus padrdes engessados e pela
resisténcia as mudancas. No entanto, as profundas transformacdes da sociedade causam nas
Forcas Armadas a obrigacdo de adequacdo aos valores e crencas da contemporaneidade. Na
OCM, ja é possivel perceber uma maior permeabilidade as mudancas e acredito que a parceria
com a FioCruz tem influenciado positivamente nessa abertura.

Na concepcao deste Projeto, meus Superiores diretos mostraram-se muito disponiveis e
abertos ao didlogo, e isso criou um ambiente favoravel para a percepcdo do que precisava ser
mudado e a identificacdo do modo mais adequado para implementar as novas praticas. Em
escalas administrativas acima dos meus Superiores, acredito que havera resisténcia em relacéo as
alteracbes das normas vigentes, porém a primeira etapa deste Projeto j& foi vencida, gracas ao
comprometimento de todos da equipe da clinica de Odontogeriatria.

No decorrer da investigacdo para a construcdo deste Projeto, verificou-se que 0s
profissionais da clinica de Odontogeriatria encontravam-se insatisfeitos em relagdo a sistematica
de avaliacdo para a reabilitacdo com proteses removiveis. Os pacientes estavam sendo avaliados
no Servico de Pronto Atendimento (SPA), em tempo exiguo e por profissionais inexperientes
neste tipo de reabilitagdo. Os resultados da pesquisa realizada mostraram que a maioria dos
profissionais considerava esse manejo um fator estressante em sua rotina de trabalho, e em
reunides realizadas na clinica, relataram desmotivacdo e incapacidade de lidar com a altissima
demanda por reabilitacdo, combinada com a pressdo por produtividade e a insuficiéncia de
vagas disponiveis para 0s pacientes em tratamento. Essa situacdo estava gerando queda no

desempenho dos profissionais, 0 que resultou em avalia¢bes inadequadas e grande entrada de
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pacientes inaptos nos grupos de reabilitacdo, em confronto aos interesses da organizagdo. Nesse
cenario, 0 Projeto vislumbrou a necessidade de lidar com o desafio do alinhamento estratégico
que, em ultima instancia, busca fortalecer o elo entre o desempenho dos individuos, das equipes
e da organizacdo. O proposito foi fazer com que o trabalho de cada um e também da equipe
contribuissem o méaximo possivel para a consecugdo dos objetivos organizacionais, que neste
caso em particular, significava adequar a alta demanda por préteses a capacidade reduzida da
clinica, e ainda melhorar a qualidade do servico prestado ao usuario, com a prioriza¢ao de suas
necessidades.

A autora deste Projeto, em seu papel de agente de mudanca, buscou desenvolver o
potencial dos profissionais da equipe da Odontogeriatria, criando condi¢des mais adequadas para
0 atendimento dos pacientes de prétese removivel. Com a criacdo de um protocolo clinico
bastante didatico, treinamento dos profissionais e consultas agendadas com a duracdo de 40
minutos, os cirurgides-dentistas passaram a trabalhar com uma menor carga de estresse e
puderam oferecer ao paciente uma avaliacdo condizente com os preceitos da literatura, além de
maior tempo de escuta e acolhimento. Dessa forma, as avaliacGes bem procedidas culminaram
com a selecdo dos casos realmente elegiveis e a otimizacdo das consultas para o tratamento de
reabilitacdo, evitando intercorréncias e retrabalhos. Os cirurgifes-dentistas executores da
reabilitacdo com proéteses removiveis estdo recebendo dos profissionais avaliadores os casos com
prévia adequacao protética, com menos erros e melhor planejamento, o que, além de contribuir
tecnicamente para um tratamento mais adequado, estd promovendo um dialogo produtivo entre
os profissionais e relacdes interpessoais mais positivas. Nesse sentido, compreendo que 0s
esforgos estdo sendo harmonizados e um ambiente capaz de gerar sinergia encontra-se em
criagdo, 0 que nos remete ao desafio da mobilizacdo da forma humana e o seu poder
transformador. Ressalto aqui uma postura de abertura por parte dos meus Superiores, 0 que
facilitou bastante a intermediacdo entre esta gestora e os profissionais da clinica, cujas relacbes
permanecem continuamente abertas ao dialogo e aos feedbacks, para que tenhamos um ambiente

de trabalho cada vez mais humanizado e que atenda melhor aos nossos usuarios.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ha aproximadamente 2 anos, a gestdo me parecia algo bastante teorico e burocratico. Na
Marinha, quando se falava em gestdo, meu pensamento me levava imediatamente para a coleta

de dados sem proposito, preenchimento de planilhas, confeccdo de extensos relatérios, reunides
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com autoridades e implementacdo de medidas que s6 dificultavam o trabalho do profissional da
area assistencial. Dessa forma, eu compreendia a gestdo da clinica como algo utdpico e

desconectado da realidade da prética clinica.

Em 2022, entrou em vigor na clinica de Odontogeriatria o “Projeto Reabilita”,
desenvolvido pela CC (CD) Renata Pessba, entdo Chefe da Clinica e aluna do Curso de
Especializagao Gestdo em Saude, da FIOCRUZ. A partir do “Reabilita”, projeto extensamente
discutido em nossa revisao, pude atestar que a gestdo promoveu, de fato, a obtencdo de melhores
resultados, 0 aumento da eficiéncia e a elevacdo no padrdo de atendimento clinico. Minha viséo
sobre a gestdo mudou completamente e , no momento, ao finalizar o mesmo curso, percebo que
a fundamentacéo tedrica, quando bem conectada com a prética, oferece reais melhorias, ndo s6

para 0s usuarios do Sistema, mas também para toda a equipe de profissionais.

Apesar dos recursos disponiveis e da enorme capacidade dos profissionais da OCM, a
rotina cadtica de atendimentos muitas vezes suplanta as boas iniciativas de aprendizado e
evolucdo. Em alguns momentos, fica mais facil repetir o que vem sendo feito h& anos do que
parar e pensar em uma melhor forma de gerir e executar alguns servicos. Felizmente, o curso de
Especializacao Gestdo em Saude da FIOCRUZ nos fornece uma boa oportunidade para “olhar de

fora” e propor mudangas com efeitos praticos no nosso dia a dia.

A gestdo da clinica tem como foco o processo do cuidado, incluindo a deciséo clinica,
conceitos de adequacdo, efetividade e total incorporacdo dos principios do cuidado baseado em
evidéncias. Nesse sentido, este Projeto de Intervencdo buscou empregar essa metodologia para a
melhor definicdo das condutas clinicas frente as reais necessidades de saude trazidas pelos
pacientes. Para o projeto de intervencao, foi realizada uma extensa pesquisa na literatura, com o
que hd de mais atual em termos de salde bucal coletiva e reabilitacdo oral com proteses
removiveis. Além disso, pesquisamos sobre os critérios da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) acerca da denticdo funcional e utilizamos dados das Pesquisas Nacionais de Salde Bucal,
realizadas pelo Ministério da Saude. A partir disso, foi desenvolvido um protocolo clinico para
as consultas de avaliacdo e adequacao pre-protética, que estdo em plena realizacdo na clinica de
Odontogeriatria, com 6tima aceitacdo pelos profissionais e pelos pacientes. O intuito foi utilizar
toda a fundamentacdo tedrica e cientifica para que pudéssemos oferecer um servigo de melhor
qualidade para os nossos pacientes idosos, com enfoque mais conservador, bioldgico e que

considere toda a complexidade desse individuo.

Os objetivos tracados para este Projeto foram alcangados e superaram as expectativas

iniciais. No entanto, é necessario controle constante, através do acompanhamento dos
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indicadores, e revisdes para que possamos sustentar os resultados. A grande rotatividade de
pessoal, inerente a carreira militar, prejudica muito a padronizacéo dos processos e a capacitacao
da equipe, o0 que representa um desafio para manutencdo dos resultados alcancados. Dessa
forma, é importante o envolvimento de toda a equipe e 0 comprometimento desta autora em
realizar o treinamento dos profissionais recém-embarcados ou daqueles que assumam as funcdes

dos dentistas “adequadores”.

Os conhecimentos adquiridos no curso de Gestdo em Salde e os estudos realizados no
desenvolvimento deste trabalho desempenharam papel fundamental na formacéo desta autora. O
curso amplia os horizontes para o exercicio profissional na area gerencial, tornando sua pratica
mais produtiva e alinhada com os principios da gestdo contemporanea. Tenho plena certeza de
que a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos e a utilizacdo de ferramentas estratégicas na
pratica diaria da gestdo da Clinica de Odontogeriatria norteardo a busca pela melhoria dos
processos e da qualidade dos servicos ofertados. Ademais, ao finalizar este curso, sinto que pude
contribuir para mudancas positivas na Clinica e percebo algo dificil de quantificar e expressar
em palavras: 0 nosso atendimento esta mais HUMANIZADO e a equipe da Odontogeriatria esta
mais FELIZ. Apesar da epigrafe com Schopenhauer, “o pessimista”, a felicidade ¢ o grande

objetivo filoséfico da existéncia humana.
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ANEXO A
FLUXOGRAMA PARA O ATENDIMENTO DE PACIENTES QUE DEMANDAM POR
PROTESES REMOVIVEIS

F

Atendimento SPA

——
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ANEXO B
TABELA PARA DEFINICAO DE PRIORIDADES NA MARCACAO DE CONSULTAS

Paciente sem protese removivel & com comprometimento estético | + 10

Protese removivel sem retencido e nao passivel de conserto e/ou
reembasamento

+ 10

Protese removivel sem estabilidade (deslocamento ou bascula) e
nao passivel de conserto e/ou reembasamento

+ 10

Protese removivel lesiona os tecidos moles e ndo € passivel de
ajuste e/ou conserto

+ 10

Protese removivel incrustada com calculos efou pigmentada +5

Pacientes com indicacdo de cirurgias eletivas, especialmente
transplantes, cirurgias cardiacas ou em uso de medicamentos ou
tratamentos gue possam __comprometer a sua  saude oral,
especialmente radioterapia na regidao de cabeca e pescoco e|+5
pacientes em tratamento oncoldgico, ou para agueles pacientes
que, por solicitacdo medica, tenham indicacdo de prioridade no
tratamento.

Paciente deficiente fisico e/ou cadeirante +5
Paciente com 80 anos ou mais +5
Paciente ja ufilizou protese parcial removivel inferior e nao

conseguiu adaptar-se -20
Paciente com higiene bucal insatisfataria - 30
Paciente com denticdo funcional, 4 ou mais pares oclusais e sem 0

comprometimento estético

TOTAL

-100 a- 80 |contraindicacao
-75a0 prioridade baixa
+5a+30 prioridade média
+35a+60 |prioridade alta
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ANEXO C )
GUIA PARA ANAMNESE E EXAME CLINICO

O paciente possui disponibilidade e capacidade de deslocamento para o comparecimento as
consultas exigidas (5 a 6 consultas)?

O paciente possui condi¢des cognitivas e/ou motoras para colaborar com as consultas e
procedimentos necessarios?

ATENCAO BASICA

Verificar a presencga de céries, restauragées infiltradas e/ou desadaptadas, presenca de célculos
supragengivais, indicagcdes de exodontias simples.

H4 necessidade de contrarreferéncia para a ATENCAO BASICA?

PERIODONTIA

Avaliar a mobilidade dos elementos .

Ha necessidade de encaminhamento para a PERIODONTIA?

DENTICAO FUNCIONAL

Possui 20 ou mais dentes naturais?

Possui 4 ou mais unidades oclusais?

Ha comprometimento estético?

Ha algum sinal ou sintoma de desordem craniomandibular? Se

necessario, solicitar avaliacdo da clinica de DTM.

OCLUSAO

Verificar desordens oclusais severas. Ha

necessidade de enceramento diagndstico? (critério de exclusdo)

ORTODONTIA

Verificar necessidade de tratamento ortodontico (critério de exclusio)

HISTORIA PREGRESSA E ATUAL DO USO DE PROTESES

Paciente apresenta a necessidade subjetiva pelo uso de préteses removiveis?

Paciente ja usa préteses removiveis?

Paciente ja usou prdteses removiveis e nao se adaptou?
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Ha possibilidade de ajuste, conserto ou reembasamento das préteses removiveis atuais?

Higiene oral satisfatéria?

Possui capacidade motora para a higieniza¢cdo das proteses?

Caso ndo, o paciente possui algum cuidador que realize a higiene das suas proteses?

CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

Ha indicacbes de exodontias para o planejamento da protese?

Ha freios ou inser¢cdes musculares que possam interferir na melhor adaptacao e conforto?

Presenca de térus? Interfere no planejamento da prétese?

Fibromucosa flacida? Ha necessidade de cirurgia pré-protética?

ESTOMATOLOGIA

Verificar presenca de lesdes na mucosa e tecidos de sustentacdo .

Verificar hipossalivagdao ou xerostomia. Se necessario, solicitar avaliagdo da Estomatologia.

DENTES PILARES

Selecdo dos dentes pilares; REALIZAR RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS .

Verificar suporte ésseo dos dentes pilares (relacdo aceitavel 1:1)

Realizar sondagem periodontal dos dentes pilares. Em

caso de bolsas maiores que 4mm, solicitar avaliacdo da PERIODONTIA.

Verificar a inclinagdo dos dentes pilares (a inclinagdo NAO podera ser superior a 28 graus).

Verificar a necessidade de restauracdes diretas ou indiretas nos dentes pilares.

Realizar o planejamento para a reabilitagdo com préteses removiveis.




