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RESUMO

A comunidade naval, como representacdo da populacdo brasileira, esta
envelhecendo e os problemas advindos da maior expectativa de vida no Brasil, ndo sao
diferentes dos usuarios do sistema de saude naval. Em se tratando de saude bucal, as
perdas dentarias ainda sdo muito frequentes dentre os idosos. Isto vem causando um
aumento progressivo da necessidade de reabilitagdo com préteses dentdrias. Na
Odontoclinica Central da Marinha, a Clinica de Odontogeriatria € o setor responsavel pela
reabilitacdo protética dentdria dos idosos do sistema de satde da Marinha e para tanto
deve emanar esfor¢os no intuito de melhorar o tratamento com proétese parcial removivel
a grampo, ofertando proteses bem executadas para pacientes aptos a recebé-las. Nesse
contexto, o presente Projeto de Intervencdo tem o objetivo de implementar um programa
de Educagdo permanente em prétese removivel do corpo clinico e técnico, visando manter
uma padronizagdo do modo de trabalho dos profissionais, a fim de reduzir erros de
planejamento, repeticdes de etapas dispensdveis assim como repetigdes de todo o
processo de confecgdo da protese. Com isso espera-se aumento da capacidade produtiva
do pessoal com reflexo no aumento da capacidade de absor¢do de novos
trabalhos/pacientes pelo sistema.

Palavras-chave: Saude do idoso; Prétese Parcial Removivel; Educacdo em Saude.
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1. INTRODUCAO

De acordo com os dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populacao do Brasil com mais de 60 anos de idade correspondia a
5,1% na década de 70 (IBGE, 1970). Essa porcentagem dobrou em 2021 (10,15%) e a
expectativa ¢ de que o nlimero de pessoas com 65 anos ou mais chegue a 25,17% da
populacao em 2058 (IBGE, 2023). A comunidade naval, como representacdo da
populacdo brasileira, também estd envelhecendo e os problemas advindos da maior
expectativa de vida no Brasil, ndo sdo diferentes dos usudrios do sistema de satide naval,
onde pode-se destacar: doengas cronicas, dificuldades cognitivas e perdas dentarias. O
acimulo da necessidade de proteses dentdrias na populacdo idosa se torna evidente e a
auséncia desta reabilitagdo pode gerar impactos negativos na qualidade de vida dos
idosos, incluindo problemas na autoestima, desordens funcionais, nutricionais e estéticas
(GERRITSEN et al., 2010). Sendo assim ¢ importante destacar a necessidade da expansdo
da disponibilidade de procedimentos odontoldgicos mais complexos, como reabilitacdo
protética com proteses moveis, a fim de atender a demanda de desdentados que buscam

por tratamento.

Essa breve explanagdo de dados ja parece suficiente para demonstrar a grande
demanda por proteses moveis no setor Odontogeriatria (OG) da Odontoclinica Central da
Marinha (OCM), assim como a necessidade de aumento da oferta nos proximos anos de

acordo com as previsdes do envelhecimento populacional.

Ao se pensar em melhoria de acesso dos usudrios a um servigo de saude, o aumento
de niimero de vagas, seja por maior oferta de servicos ou mesmo por “overbooking”
aparece como uma das principais solugdes de gestdo em saude (AUGUSTO, 2015;
ALBIERI, 2014; ALMORSY & KHALIFA, 2016; FARIAS, 2019; IMPROTA, 2020).
De fato, o incremento da oferta para tratamento, num primeiro momento, pode ter um
efeito benéfico na “fila” dos interessados em tratar, contudo, num tratamento reabilitador
longo e complexo como o das proteses parciais retidas a grampo (PPRG) esse efeito ndo
esta diretamente relacionado aos tratamentos concluidos com éxito, culminando com a
alta clinica.

Aumentar o acesso dos interessados em tratar e ter tratamentos concluidos com éxito,

se interpretadas com base na vivéncia clinica podem ter um efeito questionador sobre
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todo o processo de tratamento, desde a entrada do paciente até a entrega da protese
propriamente dita. Esses questionamentos estdo listados abaixo:

- Todo paciente que estd interessado em receber o tratamento com prétese removivel
tem a indicagdo profissional de recebé-1a?

- As propostas reabilitadoras com PPRG propostas pelos especialistas da clinica sdo
factiveis em termos técnicos?

- O corpo técnico estd apto a fabricar qualquer tipo de PPRG ou existem modelos
pré-estabelecidos cujos técnicos e laboratorios estdo capacitados a executar?

Refletindo sobre esses questionamentos parece importante planejar agdes no intuito
ndo s6 de aumentar vagas, mas também de estabelecer critérios para a indicacdo desse
tipo de prétese assim como capacitar o corpo clinico e técnico para confeccionarem PPRG
com exceléncia. Aliado a isto, a definicdo de modelos Padrao OCM de PPRG atuaria na
reducdo das indicacdes as cegas e dos planejamentos inexequiveis no ambito da satde
naval. Essa seria uma maneira indireta de atuar no nimero de vagas, ndo reduzindo a
procura, mas sim organizando a oferta desse tipo de protese que ndo € tao trivial quanto
0s pacientes imaginam ser.

Dois projetos de interveng¢ao estdo sendo desenvolvidos no ambito da clinica de OG
da OCM, no mesmo sentido (aumento da oferta de tratamento com PPRG), porém com
objetivos distintos: o primeiro visa estabelecer um protocolo para as avaliagdes no intuito
de definir a aptidao do paciente ao tratamento com PPRG, estabelecendo um padrio de
préteses que podem ser confeccionadas pelo servigo; enquanto o segundo se destina a
educacdo permanente do corpo clinico e técnico para melhoria do tratamento com PPRG.
Sendo assim, este projeto se destina a enfrentar a situacdo-problema da auséncia de
treinamento do corpo clinico e técnico da OG da OCM para padronizagdo do tratamento
reabilitador com PPRG, melhorando a produtividade com eficiéncia de processo.

De acordo com o artigo “5 coisas que podem impedir ou reduzir a produtividade no
trabalho” (SEBRAE, 2022), manter a empresa produtiva ¢ um fator fundamental para
conseguir fazer com que os colaboradores desenvolvam suas atividades com exceléncia
e no tempo habil. O artigo destaca alguns fatores que atuam no aumento da produtividade,
dentre eles a oferta de treinamentos aos profissionais como forma de garantir que as
atividades sejam realizadas de forma satisfatoria, principalmente num ambiente de alta
rotatividade de recurso humano e quando a execugdo da tarefa exige processos

complexos, conceito perfeitamente aplicado a confec¢ao de uma PPRG na OG da OCM.
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1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral
Implementar programa de Educacdo permanente em PPRG do corpo clinico e
técnico da OG, visando manter a padronizacdo do modo de trabalho dos profissionais,
a fim de reduzir erros de planejamento, repetigdes de etapas dispensaveis assim como
repeti¢des de todo o processo de confecgdo da protese. Com isso espera-se aumento da
capacidade produtiva do pessoal com reflexo no aumento da capacidade de absorcao de

novos trabalhos/pacientes pelo sistema.

1.1.2 Objetivos especificos

1) Capacitar profissionais para oferecer tratamento com proéteses “Padrao OCM”

2) Capacitar técnicos para produzir proteses “Padrao OCM”

3) Reduzir a quantidade de erros clinicos e laboratoriais durante o processo de tratamento

4) Concluir o tratamento do paciente em no maximo 6 consultas

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Saude bucal do idoso e a reabilitacio com proteses mdveis na OG

A necessidade de reabilitacdo com proteses dentdrias ¢ uma realidade nacional.
Ao examinar os dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal na populagdo idosa
brasileira, compreendida entre 65 € 74 anos, foi constatado que o uso de proteses atingiu
78,2%, enquanto a necessidade de proteses foi de 68,7%, com variagdes regionais (SB
BRASIL, 2010). Em relagdo a satde bucal, a mesma pesquisa evidenciou a precariedade
das condi¢des de satide bucal entre idosos, sendo marcada pelo edentulismo, alta
prevaléncia de carie e doengas periodontais, bem como a necessidade de reabilitagdo
mastigatéria com protese (SB BRASIL, 2010). O termo edentulismo significa a perda
parcial ou total dos dentes de um individuo e a avaliagdo do nlimero de usudrios e da
necessidade de reabilitagdo com protese ¢ fundamental para compreender tal problema
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Historicamente esses achados podem ser explicados
pela precariedade da assisténcia em satde bucal ao longo da vida, além do predominio de
acoes clinicas iatrogénicas e mutiladoras, assim como agdes preventivas excludentes, ndo
adequadas as necessidades da populagdo (MOYSES et al., 2013; SHCERER &
SHCERER, 2015). Resultados de um estudo transversal realizado por SANTOS et al.,
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2022 mostram que idosos brasileiros com dentes perdidos fazem menos uso dos servigos
de saude bucal, sugerindo que o desencorajamento do acesso possa ter como causa a falta

de oferta de tratamento com proteses (SANTOS et al. ,2022).

Na OCM, a clinica de OG ¢ o setor responsavel pelo atendimento da especialidade
de protese dentdria para pacientes idosos. Dentre os procedimentos oferecidos pela
especialidade estdo: as proteses fixas, indicadas para reabilitagdo de dentes unitérios; as
proteses moveis parciais retidas a grampo (PPRG), indicadas para os pacientes que
tiveram perda de mais de um elemento dental (parcialmente edéntulos); as proteses
moveis totais, indicadas para pacientes totalmente edéntulos (“dentadura™). A alta
demanda de préteses moveis dentro da clinica de OG, ¢ bastante caracteristica do
envelhecimento e a confec¢do de proteses bem indicadas e bem produzidas precisa ser o

objetivo comum de todos os dentistas que atuam nesta area.

E preciso ressaltar que ainda existe uma grande dificuldade dos dentistas em
planejar e executar as PPRG e que a falta de valorizagdo do dentista para este tipo de
trabalho, d4 margem ao alto indice de insucesso dessas proteses, onde o seguimento das
etapas evitando o acumulo de erros ¢ crucial para o seu sucesso. Isso sem falar que o
passo mais importante deste projeto, o planejamento e desenho da estrutura da protese,
vem tradicionalmente ficando delegado ao técnico de protese dentaria, o que dificulta
ainda mais o alcance do sucesso deste procedimento (MEYER, 2012). O grafico abaixo
demonstra o tamanho da inseguranga dos profissionais da Clinica de OG em planejar as

PPRG.
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Ilustragdo 1: Grafico do desempenho na avaliagdo e planejamento de PPRG dos

dentistas da Clinica de Odontogeriatria.

@ Excelente
® Bom
Regular

® Ruim
® Péssimo

Fonte: Pesquisa de Opinido aplicada pela CC(CD) Tarsila aos dentistas da Clinica de OG

A oferta de uma protese de qualidade, confeccionada no menor tempo possivel,
deve ser o proposito desta clinica, visando o bem estar do paciente e o bom funcionamento

do servigo.

2.2 Heterogeneidade do conhecimento e falta de valorizag¢io no ensino de Protese

movel na graduacio

Um importante problema a ser enfrentado na busca pela melhoria dos
procedimentos em protese removivel ¢ homogeneizar o conhecimento dos profissionais
que atuam nesta area. Os dentistas que servem nesta clinica, sdo oriundos de diversas
formacgdes ¢ formados em diferentes anos. Soma-se a isso o fato de as Diretrizes
curriculares Nacionais de Odontologia provém ampla liberdade para que as Instituicdes
de Ensino Superior, defina os conhecimentos necessarios a serem passados aos
graduandos e no caso da Protese dentéria, ndo existem recomendagdes sobre 0s principais
topicos a serem abordados, nem carga horaria minima compativel (CAROLINA, 2022),
o que dificulta ainda mais a padronizagdo das formagdes académicas em protese dentdria.
Neste sentido, a pratica clinica adquirida com o trabalho diario, acaba tendo extrema
importancia como fator de aquisi¢cao e aprimoramento de conhecimento na area.

Portanto uma questao importante a ser abordada ¢ a falta de valorizagao do ensino

da protese movel nas universidades. O crescimento da tecnologia e da ciéncia dos
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implantes dentarios, fez a reabilitagdo oral parecer mais facil e gerar menos conflitos
técnicos entre dentista e técnico de protese. Porém o oneroso custo do tratamento
reabilitador com implantes associado ao longo periodo de tratamento, limita bastante a
oferta desta terapia para a populagao geral, ratificando ainda mais a demanda por proteses
convencionais. Apesar de a reabilitacio com implantes ter mudado completamente o
modo de planejar dos reabilitadores orais, ndo se pode deixar de ensinar e treinar os
estudantes de odontologia para trabalhar com as préteses mais complexas, abrangentes e
democraticas que devolvem a fun¢do mastigatoria com custo reduzido a qualquer
paciente que perdeu mais de 1 dente: as proteses parciais removiveis a grampo. Soma-se
a isso o fato de implantes dentarios niio serem uma terapia oferecida pelo Sistema Unico
de Saude no Brasil, o que dificulta ainda mais o acesso a este tipo de servigo na populagao
socioeconomicamente comprometida (CAROLINA, 2022). E, em se tratando de um pais
com muitos desdentados, como o Brasil, ¢ imprescindivel que este conteudo seja
cuidadosamente reciclado e renovado para ser ofertado a uma grande parcela de dentistas
que ainda tem como realidade apds formado, o setor de saude publica. Para tanto, as
faculdades de odontologia e os gestores de saiide devem despender um esforgo
consideravel na educacdo de seus alunos e profissionais a fim de atender essas
necessidades continuas de proteses convencionais ainda demandadas pelos pacientes

(LANG et al., 2003).

2.3 Educac¢iao como melhoria continua

PEREIRA DA SILVA et al. (2023) destaca que as empresas devem oferecer
treinamento especifico sobre a sua area de atuagdo para seus profissionais para que estes
estejam extremamente capacitados para realizar as atividades necessarias, sendo este um
dos principais fatores que influenciam na gestdo de pessoas e o que traz alta performance
aos colaboradores.

A busca por maior eficiéncia e produtividade ¢ uma meta compartilhada por
muitas empresas, incluindo as do setor da satde. No entanto, enfrentar os desafios
especificos desse setor € essencial para garantir que o aumento da produtividade ndo
comprometa a qualidade dos servigos oferecidos. E possivel otimizar os processos e
recursos, melhorar a gestdo do tempo e investir em tecnologia para alcangar esse objetivo,

garantindo que os cuidados de saude sejam prestados de forma eficiente e com padrdes
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elevados de qualidade. A metodologia Lean Healthcare (ilustragdo 2) vem sendo aplicada
na gestdo em saude como forma de obter um producgdo enxuta (PE). A PE ¢ um sistema
de gestdo focado na eliminagdo de desperdicios e na criagdo de valor para todas as partes
interessadas, portanto, quando aplicada em servigos de satde, pode melhorar o
desempenho e a competitividade dessas organizagdes (REGIS et al., 2018). Dentre as
vantagens da implantagdo do método estdo: eliminacdo de defeitos e retrabalhos,
otimiza¢do do atendimento e funciondrios mais capacitados (CLAUDIO, 2023) metas

importantes a serem buscadas para o tratamento com PPRG.

Ilustragdo 2: Principios do Lean Healthcare

Eliminacdo de Desperdicios

Fonte: RioConsulting Group

Promover educacao continuada em saude direcionada aos trabalhadores também
¢ uma marca importante do Humaniza SUS, a politica nacional de humaniza¢do dos
servicos em saude, elaborado pelo Ministério da Saude (MS) em 2004 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004). A capacitagio permanente facilita a integracdo do trabalho entre

profissionais num ambiente onde a rotatividade profissional ¢ constante. Além do mais


https://www.escolaedti.com.br/qual-e-o-impacto-do-lean-healthcare-na-area-da-saude/
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tem efeito importante na melhoria da qualidade do servigo oferecido ao usuario,
aumentando da capacidade produtiva e consequentemente a oferta de vagas.

De acordo com o exposto acima, fica claro a necessidade de formatar
procedimentos, recursos humanos (técnicos e dentistas) de modo que se possa oferecer o
melhor tratamento, com reduc¢do do custo e tempo de trabalho, a fim de possibilitar maior
alcance das proteses para aqueles que buscam o servigo. Além disso deter o conhecimento
do perfil do publico que procura o setor de OG para reabilitagdo com proteses moveis,
estabelecendo um padrdo de préteses que possam ser bem executadas por toda equipe, de
producdo mais rapida e longevas, pode aumentar a entrega de tratamento de qualidade,
reduzindo a demanda em longo prazo. Para isso, a capacitagdo periodica de toda equipe

envolvida no processo parece ser fundamental.

3. O PROJETO DE INTERVENCAO

A confec¢do de uma protese removivel a grampo, na Odontoclinica Central da
Marinha leva em média 5 consultas, com cerca de 30 dias de intervalo entre elas. Entao
caso corra tudo bem durante a confec¢do, um paciente que entra em tratamento no més
de janeiro, recebe sua prétese para uso em maio/junho. Acontece que muitas vezes, ao
menos 1 ou 2 dessas etapas precisam ser repetidas, seja por falta de um planejamento
global e minucioso dos dentes remanescentes, seja por falhas técnicas acumuladas nas
fases clinicas e laboratoriais. Por esse motivo, acontecem muitos atrasos de finalizagao,
muitas perdas de trabalho antes de sua conclusdo e mutas repeti¢des de etapas.

A clinica de OG da OCM, ¢ o setor que se encarrega de tratar e reabilitar
proteticamente os usudrios do Sistema de Satide da Marinha (SSM), acima dos 60 anos
de idade. A autora deste projeto faz parte do corpo clinico desta clinica, juntamente com
outros 18 dentistas. Nesta clinica sdo atendidos cerca de 1400 pacientes por més, dentro
das subespecialidades de protese dentdria fixa e protese dentaria movel (protese total e
PPRG).

Este projeto de intervencdo visa treinar os dentistas e técnicos de laboratorio
continuamente para confeccdo de PPRG, apds o estabelecimento de um padrdo de
préteses que podem ser bem confeccionadas pelo servico, esclarecendo os passos para se
alcangar com éxito a obtengdo de proteses eficientes, minimizando as repeti¢des, assim
como a sobrecarga de trabalho daqueles que lidam diariamente com os desafios da protese

movel.
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3.1 Descri¢do e analise da situacio problema

No seguimento empresarial privado ¢ sabido que investir em treinamento técnico
¢ uma forma de aprimorar a qualidade do trabalho e de seus colaboradores. Essa a¢do
vem ajudando a aumentar os resultados das empresas. Na empresa publica, ainda mais no
setor de satde os treinamentos ainda ndo possuem a mesma for¢a que no setor privado.
A odontologia ¢ uma ciéncia que mistura a saide com muito tecnicismo, sendo a maioria
dos nossos produtos ofertados, fruto de muita habilidade e treinamento seja na graduagao,
pos-graduacdo ou mesmo no dia-a-dia do trabalho.

O trabalho com prétese movel, requer extremo perfeccionismo e habilidade desde
a selecdo do caso, passando por todas as etapas clinicas e laboratoriais até a entrega da
protese. Sendo assim, parece dificil entender como um setor que recebe profissionais de
todo o pais e de diversas formagdes, ainda ndo possui um treinamento do corpo clinico e
técnico e padronizagdo do tratamento de reabilitagdo com proteses removiveis.

Neste sentido, a meta descrita para esse projeto ¢ implementar um programa de
treinamento continuado para os profissionais de protese até fevereiro de 2024, para formar
uma equipe treinada em reabilitagdo com protese movel padrao OCM a fim de ofertar

trabalhos de mais sucesso.

Diante do exposto, e dentro da governabilidade para a implementacdo das agdes,
foram selecionadas duas causas criticas a serem trabalhadas nesse projeto de intervengao,

a saber:

1. Causa critica 1: Falta de um programa de educacdo permanente dos
profissionais envolvidos no planejamento e execu¢do de proteses moveis
trataveis pela OCM.

2. Causa critica 2: Auséncia de critérios pré-estabelecidos de casos trataveis com

Proteses moveis pela OCM (padrao OCM).

3.2  Programa de Acdes

A partir de toda problematica descrita nas se¢des anteriores ¢ munida dos
conceitos de gestdo em satde adquiridos por esta formacdo, uma proposta de Plano de
interveng¢ao foi desenhada, com recursos necessarios, produtos e resultados esperados, os

indicadores de avaliagdo, construidos a partir dos descritores, a meta, prazos e os
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responsaveis pela execucao das agdes do projeto. Todo este detalhamento encontra-se na

matriz de programacao das ag¢des abaixo:

Matriz de Programacao de Acoes

Situacio-problema:

Falta de treinamento do corpo clinico e técnico para padronizagao
do tratamento de reabilitacdo com proteses removiveis.

Atualmente nenhum programa de treinamento continuado em

Descritor: reabilitacdo com proteses moveis ¢ realizado para capacitar o corpo
clinico e técnico.

Indicador: Quantidade de treinamentos realizados para os profissionais.

Meta: Implementar um programa de treinamento continuado para os

profissionais de protese até fevereiro de 2024.

Resultado esperado:

Formar uma equipe treinada em reabilitacdo com protese movel a
fim de ofertar trabalhos de mais sucesso.

Causa critica 1: Falta de um programa de educagido permanente dos profissionais envolvidos no
planejamento e execugdo de proteses moveis Padraio OCM
Responsavel
~ Recursos Produtos a serem Prazo de (nome da pessoa e
Acoes . . ~ ~
necessarios alcancados conclusio | ndo do setor em
que trabalha)

Levantar os tipos de
casos mais frequentes
que buscam Cognitivo e Levantamento de dados JUN- CC Marcela
reabilitacdo no organizativo | efetuado JUL23 Medeiros
servigo (Definir o
Padrao OCM)
Pleitear junto a chefia
horério fixo bimestral Oreanizativo Horario para adestramento | AGO- CC Marcela
para realizar & definido SET23 Medeiros
adestramentos
Deli ti . , ~
deeselt?li?)rgs lrrc)')(t):s(ie Tipos de protese Padrao

nho de p " OCM que podem ser OUT- CC Luciana
possiveis de ser Cognitivo . .

. confeccionadas no servico | NOV23 Duran
confeccionados pelo L .
. do laboratério delineado.

laboratério
ffre.mar dentistas para Cognitivo Trelnament,o/.capacnagao CC Marcela
indicar e preparar a oreanizativo do corpo clinico para PPR | JAN24 Medeiros
boca para receber os £ padrdo OCM efetuado.
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tipos de protese
padrao OCM

Treinar técnicos para
confeccionar os tipos

de protese padrao
OCM

Cognitivo e
organizativo

Treinamento/capacitacao
do corpo técnico para PPR
padrdao OCM efetuado.

FEV24

Sg Leandra

Causa critica 2: Auséncia de critérios pré-estabelecidos de casos trataveis com Proteses moveis pela

OCM
Responsavel
~ Recursos Produtos a serem Prazo de (nome da pessoa e
Acoes . . ~ ~
necessarios alcancados conclusio | ndo do setor em
que trabalha)
Definir as
contraindicagdes
absolutas para a Cognitivo Cartilha PPR Padrao OCM | NOV23 CC Tarsila
reabilitagdo com PPR
padrao OCM
Pleitear junto a chefia
horario fixo bimestral Ot Horario para adestramento | AGO- CC Marcela
para realizar definido SET23 Medeiros
adestramentos
Treinar dentistas para
SLEPEIORAGT £ Treinamento/capacitagao
contraindicagdes e Cognitivo e . CC Marcela
excluir casos ndo organizativo O e L Medeiros
padrao OCM efetuado

compativeis com o
Servico

3.3  Gestao do Projeto

Este projeto foi pensado para atuar na sequencia de outro designado: “Protocolo

para as avaliagdes de reabilitagdes com préteses removiveis na Clinica de OG da OCM”,

também conhecido como “Projeto adequagdo” que estd sendo implementado neste

momento em nossa clinica pela CC(CD) Tarsila Cotta. O projeto da Dra Tarsila, ja tem

mostrado excelentes resultados na reducdo dos agendamentos para inicio de protese

moével, uma vez que a proposta dela ¢ ressaltar a importancia de uma avaliagdo bastante

criteriosa de todos os elementos dentarios restantes em boca e apenas permitir o

agendamento para aqueles os quais estejam realmente aptos para tratar. O segundo passo

dessa normatizacdo ¢ onde entra o meu treinamento para os executores de protese na
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OCM. Uma vez admitidos corretamente para o tratamento, esses pacientes terdo suas
proteses planejadas adequadamente para o seu caso, com supervisdo do gestor e
executadas passo-a-passo dentro das etapas propostas pelos treinamentos, reduzindo o
numero de erros e de repetigdes durante o processo, o que acaba por atrapalhar o
andamento e conclusdo dos trabalhos protéticos.

De acordo com a chefia, dois horarios para treinamento mensal serdo reservados
para a aplicacdo de cada tema de estudo proposto pelo projeto, a fim de que todos os
dentistas que lidam com proétese movel possam participar.

Abaixo, segue a sequencia das 6 primeiras aulas planejadas, de acordo com as

maiores dificuldades observadas:

llustragdo 3: Sequéncia dos seis primeiros treinamentos propostos

Fonte: A autora.

Ap6s a implementacdo e com a coleta de resultados, reavaliacdes do processo

poderao ser realizadas a cada 6 meses, visando adequar cada vez mais o Projeto ao dia-a-
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dia da clinica e de nossos dentistas, para que se possa alcancar o resultado de formar uma
equipe treinada em reabilitacdo com protese movel e ofertar trabalhos de mais sucesso

para os usuarios do sistema de saude da Marinha.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Como relatado anteriormente, o “Projeto Adequag@o” que precede a aplicacao do
meu, tem trazido um excelente panorama na redu¢do de procura por agendamentos, uma
vez que nem todos os pacientes que efetuam o agendamento para prétese estdo realmente
prontos para recebe-las. Usando como um preditor dos meus resultados, acredito que os
dentistas ao receberem pacientes aptos para inicio de protese movel, estando devidamente
treinados para o planejamento das proteses padraio OCM, tendo supervisdo de
planejamento a disposi¢cdo e também treinados para o passo-a passo da protese padrao
OCM, os resultados de aplicacdo de ambos projetos na mesma clinica, serd capaz de
reduzir: a procura, as repeticdes, e as falhas em proteses que culminam com retrabalhos
e aumento da demanda. Sendo assim, mais pacientes com necessidades reais e aptos para
tratamento poderdo ser contemplados com uma protese mével adequada, bem executada
e longeva.

Até o momento ndo tive nenhuma dificuldade para propor meu projeto nesta
clinica. Isto porque, conforme relato acima, ainda ndo consegui aplicar realmente o
projeto, estando na fase de confec¢do da série de aulas, baseadas no delineamento dos
tipos de desenho de prétese possiveis de ser confeccionados pelo laboratorio. O chefe
estd bem estusiasmado com o modelo apresentado e tem me permitido usar alguns
horarios de clinica para a montagem do material. Na grade do ano de 2024, os horarios
para que acontecam tal adestramento ja estdo determinados e reservados.

Se alguma dificuldade existir, acredito que seja no sentido de baixa adesdo ao
novo modelo de trabalho dos dentistas mais antigos (Tarefa por tempo certo-TTC), por
talvez sua experiéncia profissional acabar por falar mais alto. Se assim for, acredito ter
bastante apoio da chefia para pensar em formas de trazer esse grupo de dentistas para
mais perto dessa forma de trabalhar, aproveitando suas experiéncias, mostrando-lhes os
resultados obtidos por outros colegas e o impacto desses trabalhos bem executados na

reducdo da imensa procura por novas proteses.
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Retomando os questionamentos realizados na introdugao deste projeto e confiante
que a implementacdo dos Projetos de intervencdo: “Protocolo para as avaliagdes de
reabilitagdo com proteses removiveis na clinica de OG da OCM” seguido deste projeto
(“Educagdo permanente do corpo clinico para melhoria de acesso ao tratamento de
protese removivel”), pode trazer muitas melhorias a todo o trabalho que envolve a
execugdo de uma PPRG de exceléncia, ousaria responder:

- Todo paciente que esta interessado em receber o tratamento com protese
removivel tem a indicacio profissional de recebé-la?

Nao, a enorme “demanda reprimida” na verdade tem mais relagdo com a falta de
protocolo de avaliagd@o clinico para determinar a aptidao por PPRG por parte do paciente,
do que com falta de vagas para tratamento.

- As propostas reabilitadoras com PPRG propostas pelos especialistas da clinica
sdo factiveis em termos técnicos?

Propostas reabilitadoras, passam por uma boa indicag¢ao do trabalho, seguido de bom
planejamento. Mesmo que bem indicado, se mal planejado, fatalmente as proteses serdo
mal executadas. Treinamento dos dentistas em planejamento, parece ser uma peca
fundamental para alcangar o sucesso da reabilitagdo.

- O corpo técnico esta apto a fabricar qualquer tipo de PPRG ou existem
modelos pré-estabelecidos cujos técnicos e laboratorios estio capacitados a
executar?

O convivio intenso dentro do laboratorio de protese da OCM durante a fase de
delineamento dos tipos de desenho de proteses possiveis de serem confeccionadas pelo
laboratério, aumenta a compreensdo do porqué de tantas repeticdes de trabalho
executados. Um protocolo dos desenhos de protese mais comummente solicitados e
menos factiveis de erro técnico esta sendo elaborado para compartilhar com os dentistas
executores, a fim de afinar a fala entre dentistas e técnicos na confec¢do de um
planejamento exequivel no dmbito da satde naval.

O acerto desses “desvios” certamente ndo resolvera como todo o problema das PPRG
na OCM, mas o conhecimento dos gargalos, junto com propostas para ajustes constantes
do processo, pode melhorar a rotina clinica de quem executa, de quem constréi e de quem
recebe essas PPRG, culminando com uma melhoria no acesso ao tratamento reabilitador

dos idosos que so tende a crescer com o passar dos anos.
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