
Edição 193 Natal
Feliz



Estamos encerrando o ano e dando as boas-vindas a um 
novo ciclo. Com certeza este ano foi de muito trabalho e 
muitas realizações. O que esperamos de 2024, saúde, paz 
e condições de continuar trabalhando em prol da Odonto-
logia, beneficiando nossos associados, a classe odonto-
lógica e a população. Pois temos a certeza de que quanto 
mais forte a nossa classe fica, mas benefícios e cuidados 
conseguimos proporcionar para as pessoas.

A edição 193 do Jornal da ABO Nacional fecha o ano agra-
decendo todos os parceiros, autores e colaboradores que 
contribuem na elaboração das edições.

Nesta edição divulgamos a matéria de nossa colabora-
dora, a Profª Drª Ana Claúdia Meira e equipe, que trata 
do tema “ O impacto na necessidade de tratamento orto-
dôntico quando associamos critérios de autopercepção ”, 
publicamos também o artigo sobre o Ensino a Distância 

na Odontologia,  gentilmente cedido pelo professor Dr. 
Marcelo Couto. 

Nossa parceira Drª Amélia Mamede, coordenadora do 
Programa Um Sorriso do Tamanho do Brasil que faz o 
relato do Programa Um Sorriso do Tamanho do Brasil e 
da  cobertura vacinal na infância. Publicamos também a 
matéria com o resumo do 1º Encontro de Saúde Bucal 
Coletiva - Amapá Sorridente.

Estamos divulgando a participação da ABO nacional no 
41º CIOSP, no qual estaremos com um stand na Avenida 
6.000 x Rua F,  com a realização de palestras coordenadas 
pela diretora da UNIABO, Dra. Maria Angélica da UNIABO.

A Academia Brasileira de Odontologia publica em sua 
coluna um artigo com o título “ “Odontologia, : proposta 
contemporânea de formação, ”cedida pela acadêmica ti-
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Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
Presidente da ABO Nacional

Editorial
tular Profª Dra. Patrícia Pecoraro.  E publicamos a matéria 
sobre Gestão na Odontologia, cedida pela nossa parceira 
Profª Marcia Nana que trata do Planejamento da Gestão 
do Consultório.

E para finalizar desejamos a todos nossos leitores uma 
ótima leitura e que o Natal seja repleto de saúde, paz e 
muitas alegrias. Que o menino Jesus abençoe cada lar 
com prosperidade e boas novas para o ano de 2024!

Boas Festas para todos!

Um grande abraço!

A Associação Brasileira de Odontologia - ABO é uma entidade de utilidade 
pública, sem fins lucrativos, dedicada à defesa da classe odontológica e 
da saúde oral da população brasileira. Está representada nas 27 unidades 
federativas por meio de seções Estaduais e em 294 municípios, por suas re-
gionais. O Jornal da ABO é uma publicação bimestral de circulação nacional, 
pertencente à Associação Brasileira de Odontologia, Localizada na Rua Ver-
gueiro, 3.153, salas 51/52 - CEP 04101-300 - Vila Mariana - São Paulo - SP. 
Telefone: (11) 5083-4000.  

Conteúdo Jornalístico (pesquisa, entrevistas, seleção, produção, redação 
e revisão, anúncios): Gerenciamento Marcia Nana ( Gestora de Marketing) 
Ideia Publicidade e Consultoria.

Jornalista Responsável: Valdecir T. de Oliveira DRT – RO 1147.  
Identidade Visual, Diagramação e Artes: Ideia Publicidade e Consultoria 
(Marcia Nana, James de Castro)

Distribuição gratuita. 

PUBLICIDADE: 
ideia_consultoria@yahoo.com.br

(21) 98545-4607
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@umsorrisodotamanhodobrasil

STB E A COBERTURA 
VACINAL NA INFÂNCIA!!

Dra. Amélia Mamede
Coordenadora Nacional do 
“Um Sorriso do Tamanho do Brasil”

Pág 5

APolítica Nacional de atenção Inte-
gral à Saúde da Criança, afirma a garantia do 
direito à vida e à saúde.

O acesso universal de todas as crianças à 
saúde, a equidade, a integralidade do cuida-
do e a humanização da atenção, abrange os 
cuidados com a criança desde a gestação até 
aos 9 anos de idade, com especial atenção à 
primeira infância e às populações de maior 
vulnerabilidade, visando à redução da morbi-
mortalidade e um ambiente facilitador à vida 
com condições dignas de existência e pleno 
desenvolvimento.

O Programa Nacional de Imunizações (PNI), 
oferece, de forma gratuita pelo Sistema Úni-
co de Saúde (SUS), mais de 20 imunizantes 
para diversas doenças, sendo 17 vacinas 
para crianças, sete para adolescentes, cinco 
para adultos e idosos e três para gestantes.
“Poucos gestos são tão importantes para pre-
servar a vida quanto vacinar uma criança. “
Para os brasileiros, a imunização pode pa-
recer um processo bem simples tendo em 
vista o sucesso do PNI, que fez com que o 

país alcançasse um dos maiores índices de 
vacinação e conseguisse erradicar doenças 
como a poliomielite, além de controlar casos 
das formas graves de tuberculose, o tétano, 
coqueluche, difteria, rubéola e caxumba.

A vacinação elimina ou reduz drasticamente 
o risco de adoecimento ou de manifestações 
graves, que podem levar à internação e até 
mesmo ao óbito. Por ano, a vacinação evita 
de dois a três milhões de mortes, segundo a 
Organização Mundial da Saúde (OMS).

Além da oferta frequente nas Unidades Bási-
cas de Saúde (UBS), são realizadas algumas 
campanhas de vacinação:

• Vacinação contra a Influenza.
• Multivacinação em crianças e adolescente.
• Campanha de Seguimento contra o Sarampo.
• Vacinação contra Poliomielite.

Para a campanha ter sucesso, é preciso não 
só a logística funcionar, mas também atrair 
as pessoas para os postos de vacinação. 
Pode parecer fácil, mas nem sempre é, uma 
vez que muitas sociedades não estão familia-
rizadas com o conceito de prevenção.  
“Sensibilizar a população é essencial. “

Caminhando com a pólio, percorrendo os anos de 
1986 a 1990, representando o cronograma firma-
do com a Organização Pan-Americana da Saúde 
(OPAS) para a erradicação da poliomielite nas 
Américas, foi dessa forma que o personagem Zé 
Gotinha, símbolo da vacinação no Brasil, foi apre-
sentado à população pela primeira vez. “Quise-
mos transmitir a ideia de se preservar, a qualquer 
custo, um direito que é inato a todos os peque-
nos: o de andar”, lembra Darlan Rosa, criador do 
mascote que ajudou a salvar milhões de vidas nos 
últimos 37 anos. 
Mas havia uma outra mensagem subliminar que 
era o bem-estar e felicidade traduzido no largo 
sorriso com dentes saudáveis. 
Infância com sorriso saudável, futuro brilhante!
Para se operar a política de saúde, incluindo a de 
promoção da saúde, é necessária a consolidação 
de práticas voltadas para indivíduos e coletivida-
des, em uma perspectiva de trabalho multidiscipli-
nar, integrado e em redes, de forma que considere 
as necessidades em saúde da população e valo-
res culturais, em uma ação articulada entre os di-
versos atores, de diversas Políticas e Programas 
em um determinado território.

Como previsto nas Diretrizes da Promoção à Saú-
de, o Programa “Um Sorriso do Tamanho do Bra-
sil”, por meio de seus coordenadores e parceiros, 
entende que a busca por estratégias e opções 
metodológicas nas atividades de aproximação e 
educação das ações de cuidado em saúde bu-
cal, articulada localmente, potencializa esforços e 
oportunidades, mediante parcerias com as institui-
ções e seus gestores (SUS).
Demanda essa, que se apresenta de forma de-
safiadora para os profissionais envolvidos, que 
precisam planejar e agir, por vezes sem recursos 
materiais adequados e ainda tomados por concei-
tos e hábitos de uma práxis educativa carente de 
atualização.
Na perspectiva de obter resultados práticos de 
compreensão, envolvimento, motivação e intera-
ção dos indivíduos, o STB promove o encontro 
pedagógico de Zé Gotinha com Dr. Dentuço, num 
ambiente acolhedor, catalisado pelo compartilha-
mento de saberes, vivências, linguagem simples e 
fortalecimento de vínculos, entre os profissionais e 
o coletivo das famílias.
Acompanhando o Calendário Nacional do PNI fo-
ram conjugadas as ações de aumento dos percen-

tuais da população alvo vacinada e ampliação do 
acesso a saúde bucal no Município de Vitória de 
Santo Antão/PE coordenado por Dra Rogéria Cur-
sino, utilizando o escovódromo da Unidade Odon-
tológica Móvel, respeitando que as crianças que 
receberiam Vacina Oral contra Poliomielite (VOP), 
receberiam o Kit de higiene oral e orientações, 
sem escovação supervisionada ou aplicação de 
flúor, para evitar que houvesse a hêmese  ou ato 
de vomitar, evitando a perda da vacina .
Enquanto no Município de Bagé, sob a coorde-
nação de Dra. Tânia Bispo, foram desenvolvidas 
ações para prevenção dos agravos e promoção 
da saúde no âmbito da atenção primária à Saúde.
Frente aos desafios de garantir as coberturas va-
cinais e ampliar o acesso as ações de cuidado em 
saúde bucal, pretendemos mediante acompanha-
mento da caderneta da criança e articulação nas 
campanhas de vacinação.

Assina a matéria 
Amélia Mamede 
Paulo César Oliveira Santos 
Tânia Bispo 
Rogéria Cursino

Município de Bagé

Município de Vitória de Santo Antão/PE
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ABO Nacional estará presente no 41º CIOSP

Visite nosso stand na Av 6.000 Rua F e conheça as novidades da Rede ABO
Participe das palestras da UNIABO que serão realizadas no nosso stand.

Palestrantes Confirmados

abo.org.br

• Rodrigo Girondo: ABO SP
• Sérgio Vieira: ABO PR
• Francisco Simões: ABO BA
• Thiago Mota: ABO AP
• Manoel Mello: ABO CE
• Marcia Nana: ABO D. Caxias - RJ 
• Ricardo Marçal: ABO TO

• Gustavo Vinholi: ABO MGS
• Flávia Roriz: ABO SE
• Matheus Bernardes: ABO Taguatinga 
• Kathrein Tapia: ABO RGS
• Samara Araruna: ABO MT
• Fernanda Carrer: COLGATE

Diretora: Dra Maria Angélica Behrens

Atividades Científicas nas Especialidades:
Harmonização Orofacial

Estética
Implantes
Cirurgia

Odontopediatria
Odontologia Hospitalar

Marketing
Periodontia
Prevenção
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Qual o impacto na necessidade 
de tratamento ortodôntico 

quando associamos critérios de 
autopercepção?

Com a globalização o homem con-
temporâneo influência e é influenciado e por 
diversas civilizações, mudando a sua inte-
gração social e consequêntimente mudando 
também as suas necessidades, suas percep-
ções de saúde bucal e beleza. Passa a se 
preocupar cada vez com seu sorriso e a bus-
car por terapias ortodônticas (1), pois as má 
oclusões são agravos que embora não oca-
sione risco de vida, interferem de forma am-
pla em diversos aspectos da vida (estética, 
oclusão, função, fonação, mastigação (2, 3), 
nos aspectos sociais, psicológicos(4-10), cultu-
rais(5), econômicos(8; 11 e 12) e afetivos/romance 
do individuo(6), vida diária (12; 14 ; 15), o bem estar 
e a satisfação pessoal(5)).  E quando tratados 
melhoram a qualidade de vida (04; 10; 15; 16) e os 
traços da personalidade (17). 
Foram criados índices normativos validados, 
de forma a norteiar o ortodontista na hora de 
decidir a melhor época de tratar e forma de 
tratar, bem como os limites do tratamento 
ortodôntico. Entretanto é essencial que o in-
dividuo a ser submetido a tratamento ortodô-
ntico tenha consciência da sua necessidade 
para que ocorra a cooperação durante todo 
o processo (18; 19; 20) E os indicadores clínicos 
sozinhos tem se mostrados incapazes de for-
necer informações precisas sobre o quanto 
que a severidade do agravo tem afetado o 
bem-estar de um determinado jovem (21).
Essa apreensão cresceu tanto entre os pes-
quisadores (04; 10; 16), que a World Health Or-
ganization (15) recomendou o uso de ques-
tionário de auto-percepção nas pesquisas de 

saúde oral. Com isso, cada vez mais indica-
dores vêm sendo incorporados aos estudos 
normativos (18; 22; 23).
A falta de estudos na literatura, que avaliem 
os diferentes instrumentos epidemiológicos 
normativos relacionados aos critérios de ava-
liação da autopercepção, para se determinar 
a força dessa associação e sua comparação, 
tornou-se o objetivo dessa pesquisa. Que foi 
um estudo transversal, com adolescentes 
de 12 e 15 anos de idade, de ambos os se-
xos, da cidade de Salvador (Bahia, Brasil). 
Com uma amostra probabilística complexa 
de 1172 escolares com aprovação prévia 
Comitê de Ética e Pesquisa (protocolo nº 
58301416.4.0000.5385). Pesquisadores cali-
brados e dados coletados por meio de exame 
clínico realizado no ambiente escolar. 
Para medir a necessidade percebida foram 
utilizados os instrumentos IOTN-AC e o OA-
SIS. O IOTN-AC avaliou as necessidades 
psicossociais dos adolescentes por meio de 
uma escala de atratividade dental ilustrada 
por 10 fotografias coloridas que apresentam 
um grau de atratividade decrescente e contí-
nuo. Para a análise dos dados o IOTN-AC foi 
dicotomizado em pequena necessidade de 
tratamento, (Grau 1 e 2) e grande necessida-
de de tratamento (Grade 3, 4 e 5). O OASIS 
é composto por seis perguntas, com cinco 
opções de resposta em uma escala Likert. 
Esta variável foi dicotomizada em < 14, au-
topercepção positiva e >14, autopercepção 
negativa(24).
A necessidade de tratamento ortodôntico nor-

mativa foi determinada pelo Componente de 
Saúde Dental (DHC) do Índice de Necessi-
dade de Tratamento Ortodôntico - IOTN (25) e 
pelo Índice de Estética Dental (DAI). O IOT-
N-DHC classifica as más oclusões de acordo 
a severidade das características oclusais em 
cinco graus: Grau 1 e 2 representam nenhu-
ma ou pequena necessidade, Grau 3 uma 
necessidade moderada, e Grau 4 e 5 uma ne-
cessidade definitiva de tratamento (25). Para 
análise dos dados, o IOTN-DHC foi dicoto-
mizado em sem necessidade de tratamento 
(IOTN Grau 1 e 2) e com necessidade de tra-
tamento (Grau 3, 4 e 5). 
O DAI classifica a má oclusão em quatro ca-
tegorias estabelecidas com base na gravida-
de e necessidade de tratamento: ausência 
de má oclusão ou pequena alteração/sem 
necessidade de tratamento (DAI 1 = 25); má 
oclusão estabelecida/ necessidade de trata-
mento eletivo (DAI 2 = 26-30); má oclusão 
grave/ necessidade de tratamento altamente 
desejável (DAI 3 = 31-35); má oclusão inca-
pacitante/ necessidade de tratamento obriga-
tório (DAI 4 = 36). O DAI foi dicotomizado em 
DAI 1 sem necessidade de tratamento orto-
dôntico e, DAI maior ou igual a 2, com alguma 
necessidade de tratamento ortodôntico. 
Ao testar a associação entre os índices mais 
empregados para avaliação normativa e de 
autopercepção em modelos de regressão lo-
gística ajustados, os achados do presente es-

tudo indicaram que a má oclusão diagnostica-
da clinicamente pelo IOTN-DHC não mostrou 
associação com a necessidade de tratamen-
to ortodôntico percebiba pelos adolescentes, 
tanto pelo IOTN-AC, quanto pelo OASIS. Por 
outro lado, quando a má oclusão diagnosti-
cada clinicamente pelo DAI, associou-se de 
forma estatistica significativamente, com a 
necessidade de tratamento ortodôntico per-
cebiba pelos adolescentes, tanto pelo IOTN-
-AC, quanto pelo OASIS.

A provável hipótese para essa falta de as-
sociação está na própria construção dos ín-
dices. O IOTN-DHC foi desenvolvido com o 
objetivo de identificar características oclusais 
que possam interferir na longevidade e funcio-
namento satisfatório da dentição (07; 21; 25, 26; 27). 
Assim, a necessidade de tratamento é defi-
nida pela presença da pior condição clínica, 
que pode ser única ou não, negligenciando 
dessa forma o efeito cumulativo das altera-
ções nas arcadas dentárias (28; 29). Vale 
ressaltar que os aspectos funcionais nem 
sempre são percebidos pelo indivíduo, que 
acabam, na maior parte das vezes, por valo-
rizar os agravos estéticos que interferem na 
sua vida psicosocial (21; 30; 31; 32; 33; 34).  Já o DAI 
é um índice que apresenta como critérios de 
diagnóstico aspectos relacionados à estética, 
muito embora esses interfiram nas condições 
funcionais da dentição. É um índice que de-

termina a necessidade de tratamento, sendo 
empregado de forma rotineira em levanta-
mentos epidemiológicos. 
O Componente Estético do índice de Neces-
sidade de Tratamento Ortodôntico (IOTN-AC) 
baseia-se em uma escala visual de atrativi-
dade (33) enquanto que o Oral Aesthetic Sub-
jective Impact Scale (OASIS), é um score 
fundamentado na escala visual do sorriso e 
no questionário de percepção de má oclu-
são (36). Aproximando-os do DAI, uma vez 
que quando um escore do DAI se distância 
de uma aparência dentária mais aceitável, 
o mais provável é que a condição oclusal 
seja social e fisicamente deficitária (29). Pois 
no seu desenvolvimento também foi usado 
fotografias para identificar o percebido, em-
bora as imagens tenham sido analisadas em 
três posições (oclusão frontal, lado direito e 
esquerdo), que permitiram uma melhor ava-
liação dos casos utilizados na construção (28). 
O DAI apresenta como vantagens a combi-
nação com os aspectos físicos da oclusão; 
a não necessidade das fotografias durante o 
exame, e a possibilidade de ter seus escores 
apresentados em uma escala continua, tor-
nando-o suficientemente sensível para dife-
renciar os graus de necessidade (29).
Entretanto, os resultados, também, reforçam 
a importância da associação da autopercep-
ção do indivíduo ao diagnóstico clínico, pois, 
os índices normativos, quando utilizados de 

Autores: Ana Cláudia Lima de Oliveira 
Meira1, Técia Daltro Borges2, 
Marcelo de Castro Meneghim3 Milton 
Santamaria Júnior2, Sílvia S. A. 
Vedovello2. 
1Araras Dental School Fundação 
Hermínio Ometto – FHO and 
Associação Brasileira de Odontológia 
Secção Bahia; 2Araras Dental 
School, Fundação Hermínio Ometto 
– FHO│Uniararas; 2University of 
Feira de Santana; 3Piracicaba Dental 
School, University of Campinas.

Dra. Ana Cláudia Lima de Oliveira

• Mestre em Ortodontia; 
• Mestre em Saúde Coletiva, 
• Especialista em Ortodontia, 
• Especialista em ortopedia funcional, 
• Professora dos cursos de Ortodontia 
da ABO-Ba



Pág 10 Jornal da ABO

forma isolada nem sempre são capazes de 
corresponder aos anseios de quem tem uma 
má oclusão definida. E a falta de integração 
paciente e profissional quanto aos aspectos 
subjetivos, pode resultar em insatisfações, 
mesmo quando o profissional tenha sido cri-
terioso e detalhista no planejamento (31).
Concluiu-se que o DAI aproxima-se mais da 
necessidade percebida que o IOTN-DHC em 
ambas as avaliações subjetivas (IOTN-AC e 
OASIS), e que deve ser instrumento de esco-
lha para quando a percepção do paciente foi 
considerada. 
Esse artigo pode ser lido na integra na re-
vista: Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2020 
Nov;158(5):668-673. doi: 10.1016/j.ajo-
do.2019.09.009. Epub 2020 Sep 22. PMID: 
32978016.
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Vivemos em uma era de disrupção carac-
terizada pela volatilidade, incerteza, com-
plexidade e ambiguidade. Os desafios 
atuais, os avanços tecnológicos, a reflexão 
sobre o valor da educação superior e as 
demandas de novas competências para o 
mercado, entre muitos outros, impactam 
consideravelmente as formas de aprender, 
comunicar, organizar, informar e relacio-
nar-se em sociedade.
Entretanto, apesar de já há algum tempo 
o tema da necessidade de mudanças edu-
cacionais estampar livros, palestras, teses 
e dissertações, as instituições de ensino, 
em geral, permanecem estáticas, descon-
siderando as visíveis, rápidas e, na maioria 
das vezes, inimagináveis mutações sociais 
e naturalmente laborais. As metodologias 
tradicionais já não são suficientes para su-
prir as necessidades da educação contem-
porânea. Temos que encarar seriamente 
que o mundo mudou, os jovens mudaram 
e nós devemos acompanhar as mudanças 
propondo novos modos de ensinar e de 
aprender.
No que tange à educação superior, Mal-
com Knowles, pai da Andragogia, conside-
ra que os adultos querem saber por que 
precisam aprender determinadas coisas; 

que aprendem quando reconhecem a neces-
sidade de aprender; que a aprendizagem se 
potencializa quando as atividades têm, como 
eixo orientador, situações reais; e que os 
recursos intelectuais e as experiências rele-
vantes de cada pessoa constituem pontos de 
referências para novas aprendizagens, ne-
cessitando de devolutiva qualificada e cons-
tante para que os adultos adquiram e aprimo-
rem suas competências. 
Além disso, a aprendizagem desta faixa etá-
ria prevê a possibilidade de aquisição cres-
cente de autonomia do aprendiz que pode 
escolher aprofundamentos e novos campos 
para seu desenvolvimento, ampliando o con-
junto de saberes definidos pelo programa 
educacional. A partir dessa autonomia, é pos-
sível desenvolver o “aprender continuamen-
te”, que garantirá ao aprendiz a possibilidade 
de manter-se atualizado, flexível e ágil no en-
frentamento das mudanças culturais, científi-
cas e sociais nas quais está inserido e, ainda, 
produzir e assimilar novas tecnologias.
Afinadas com isso, as atuais Diretrizes Cur-
riculares Nacionais para Odontologia orien-
tam que o ensino-aprendizagem estreite o 
relacionamento entre a teoria e a prática, en-
fatizando o learning by doing, uma vez que 
o curso demanda inúmeros procedimentos 

complexos que necessitam ser aprendidos 
presencialmente e na prática. Neste con-
texto, a prática deve ser ofertada desde o 
início do processo formativo dos estudan-
tes, aproximando-os da realidade laboral e 
social. Além disso, incentiva a necessária e 
fundamental assimilação das novas tecno-
logias, a conexão de conhecimentos com a 
realidade social, o domínio verbal e digital, 
o espírito de cooperação, a criatividade e 
a liderança para que a formação profissio-
nal seja também um espaço de cultura e de 
imaginação criativa, capaz de intervir na so-
ciedade, transformando-a em termos éticos, 
técnicos e sustentáveis.  

Odontologia: proposta contemporânea de formação

Dra Patrícia Pecoraro  
Acadêmica Titular AcBO
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Nós, da ABO Nacional, desejamos a todos um 
Natal de muitas bençãos e acolhimento. Que 
a união e a luz desta noite possa preencher a 

família de cada um de vocês! 
 

Feliz Natal e BoasFestas

Natal
Feliz

abo.org.br
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O planejamento significa o cami-
nho que se deve seguir para que o consultó-
rio possa funcionar. Nenhuma empresa fun-
ciona ao acaso, sem rumo, e na odontologia 
é a mesma coisa. Para que um consultório 
funcione, é necessário que haja um caminho 
a ser seguido, ações estabelecidas diaria-
mente, número de pacientes que receberão 
atendimento, material necessário para a rea-
lização da consulta, mão de obra para o fun-
cionamento do consultório.

Nada pode ser improvisado, se não existir um 
planejamento, não haverá resultados positi-
vos. Para Chiavenato (2020), o planejamento 
ajuda o gestor a focar seu esforço, a dar um 
sentido de direção aos membros da organi-
zação, a reduzir o impacto das mudanças do 
meio externo, e maximizar a eficiência e re-
sultados.

O planejamento é dividido em 3 etapas: o 
estratégico, o tático e o operacional.

O planejamento estratégico é baseado nas 
estratégias de longo prazo para o alcance 
dos objetivos.

É nesta etapa que o dentista olha para o mer-
cado como um todo, e com as informações 
do seu consultório faz uma avaliação da atual 
situação e define os objetivos que deseja al-
cançar. Para isso é necessário:
• Ter os resultados da análise ambiental (aná-
lise SWOT), definir forças e fraquezas e com-
parar com as oportunidades e ameaças.
• Ter definida a missão, visão e valores 

Com estas informações você consegue ma-
pear a realidade do consultório, e definir os 
objetivos que deseja alcançar.

Para estruturar o planejamento é interessan-
te utilizar o Mapa Mental, que é um diagrama 
feito a partir de um brainstorming,  que per-
mite  ter uma visão geral das ações a serem 
praticadas ( Figura 1).

Figura 2 : 5W2H Plano de Ação
No mapa mental você relaciona por exemplo:
• Qual o valor disponível para investimentos 
em 2024.
Quais serão estes investimentos? Reformas, 
treinamentos da equipe, compra de matérias 
e equipamentos etc. 
• Define os objetivos, o que deseja alcançar , 
mas que esteja de acordo com sua realidade, 
por exemplo:  
- Aumentar a satisfação dos pacientes em 40%;
- Reduzir os custos do consultório em 30%;
Aumentar a qualidade do trabalho da equipe 
em 50%;
- Ser reconhecido como o consultório mais 
adequado e preparado para o atendimento 
odontológico em 100%
- Ser considerado o master da odontologia 
em 100%

Defina o canal de comunicação, que é a for-
ma como serão divulgados o consultório e os 
serviços oferecidos. 

Atenção especial as redes sociais, Instagram 
,You Tube e outros,  tenha conhecimento de 
qual mídia seus pacientes e prospects utili-
zam. Observem os conteúdos das postagens, 
e a periodicidade de publicações, mídias sem 
postagens não despertam interesse. 

Qualquer postagem com a imagem do pacien-
te necessita da autorização assinada (TCLE),  
e não publique postagens preconceituosas, e 
nada relacionado a política e futebol. Tons 
preconceituosos devem ser evitados, é es-
sencial que as mídias gerem interações com 
os públicos. O mais recomendado é elaborar 
um plano de mídias.

O planejamento tático é o que será colocado 
em prática nesta etapa, o dentista já pode de-
finir o que vai ser feito e com qual / quais fer-
ramentas, se terá verba disponível, quando 

vai começar,  e se o valor investido irá com-
pensar o investimento.

A partir desta fase surge o planejamento 
operacional, que define as ações, custos e 
cronograma do que será implantado.  Se o 
planejamento estratégico objetiva a captação 
e fidelização dos pacientes, o que deve ser 
feito a nível tático e operacional?

Segue o exemplo: 

Para que o planejamento operacional seja co-
locado em prática é necessário a construção 
de  um Plano de Ação, que irá guiar as ações/ 
ferramentas/ pessoal/ custo e etc.

Entre as ferramentas de plano de ação dispo-
níveis no mercado, destaco a 5W2H (Figura 2), 
que facilita o controle das tarefas. É uma fer-
ramenta de gestão eficaz, simples e completa,  
tem esta sigla porque é formada por cinco pa-
lavras em inglês que iniciam com a letra W, e 2 
também em inglês que iniciam com a letra  H.
Como segue: 

Por que o planejamento é a base de todo 
o sucesso?

Todo gestor precisa de ter seus projetos e es-
tratégias definidas, escolher as táticas que se-
rão utilizadas e definir a parte operacional com 
ações e ferramentas, para alcance dos objeti-
vos, sejam eles a curto, médio ou longo prazo.
Como você, dentista, poderá competir no 
mundo no mercado da Odontologia, sem um 
planejamento que guie suas ações,  seus 
passos como empresário?

Como poderá mensurar sua participação no 
mercado? Para ter  o retorno dos pacientes 
é essencial planejar, pensar, elaborar, definir, 
colocar em ação e controlar. Sim, o controle e 
monitoramento são partes do planejamento e 
devem ser executados constantemente. 

Lembre sempre,  por mais que o mercado de 
odontologia seja crescente, e que tenha uma 
grande demanda de pacientes, sabemos que 
a permanência e o sucesso serão apenas 
para os dentistas que estiverem muito bem-
-preparados, tanto na parte cientifica, quanto 
na parte de gestão.

Definir metas, objetivos, monitorar as ações 
e os resultados são essenciais para todo o 
gestor que deseja obter uma receita satisfa-
tória ao final do mês.  Acompanhe todo o mo-
vimento do seu negócio, os lucros, os paga-
mentos, e tenha conhecimentos do mercado, 
das mudanças do perfil do cliente, das novi-
dades de procedimentos, das especialidades 
e dos novos equipamentos. 

Aproveite a chegada do novo ano e coloque 
em prática uma gestão que apresente resul-
tados e seja eficiente para que seu consultó-
rio possa ter uma produtividade e lucrativida-
de satisfatória.

Boas Festas 
Feliz 2024!

Referências 
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Estratégico – Captar e Fidelizar pacientes

Tático – Definir as áreas envolvidas e os 
objetivos de cada um (funcionários, dentis-
tas e marketing)

Operacional –definir as ações das áreas en-
volvidas (treinamento para um atendimento 
de qualidade, organização para a realização 
de serviços de excelência, verificação dos 
preços, promoções, divulgação etc.)

What? o que será feito?  / Why? por que 
será feito?  / Where? Onde será feito?

When? quando será feito? /  Who? por quem 
será feito? /  How? como será feito? 

How much? Quanto vai custar?

Figura 2 : 5W2H Plano de Ação

Figura 1: Mapa Mental Planejamento
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Clareia, remove
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Recomendado pelos Dentistas

para o seu sorriso
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No dia 09 de novembro, em Ma-
capá-AP, ocorreu o I Encontro de Saúde Bu-
cal Coletiva: Amapá Sorridente. O evento foi 
realizado pela ABO Amapá, CRO Amapá e 
Coordenação de Saúde Bucal do Estado do 
Amapá.

O objetivo deste encontro foi capacitar e atu-
alizar os profissionais da rede pública do es-
tado, visando melhorar o serviço prestado à 
população.

Para iniciar o evento, foi organizada uma 
apresentação cultural com um grupo de dan-
ça de Marabaixo, uma manifestação cultural 
de origem africana típica das comunidades 
afrodescendentes do Amapá, que atualmente 
é considerada identidade e patrimônio cultu-
ral da população amapaense.

O encontro contou com a presença de autori-
dades da área, como a Coordenadora Nacio-
nal de Saúde Bucal, Doralice Severo Cruz, a 

I Encontro de Saúde Bucal Coletiva 
- Amapá Sorridente

Coordenadora Estadual de Saúde Bucal do 
Amapá, Cássia Klein, o Presidente do Con-
selho Regional de Odontologia do Amapá, 
Luciano Teixeira, o  Presidente da Associa-
ção Brasileira de Odontologia do Amapá, 
Thiago Mota, e os coordenadores de saúde 
bucal dos municípios do Amapá.

“Promover a saúde bucal é um desafio signifi-
cativo na gestão pública, e contar com o apoio 

de uma parceira tão importante como a ABO 
amplifica nossas ações e fortalece ainda mais 
nossos projetos”, mencionou Cássia Klein, 
Coordenadora Estadual de Saúde Bucal.

A Coordenadora Nacional, Doralice Cruz, 
apresentou aos participantes um panorama 
da Saúde Bucal no país, bem como a evolu-
ção e as expectativas de melhorias para os 
próximos anos.

Logo após a apresentação inicial da Coordenadora Nacio-
nal, Wilian Lima e Janaína Guimarães, técnicos do depar-
tamento do sistema de informação do Ministério da Saúde, 
realizaram uma capacitação com os servidores da rede so-
bre como alimentar adequadamente o sistema de dados do 
SUS e qual a importância de desempenhar esse papel de 
forma correta e eficaz.

A Dra. Juliana Jobim Jardim, odontopediatra da Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul, capacitou os cirurgiões-
-dentistas com sua aula sobre a importância da odontologia 
de mínima intervenção para o modelo de atenção em saúde 
bucal no SUS.

No final do evento, foram realizadas apresentações orais 
pelos próprios profissionais da rede, relatando algumas de 
suas experiências bem-sucedidas na Saúde Bucal do Esta-
do do Amapá. Participaram das apresentações dentistas de 
todas as categorias de atenção, cobertura primária, secun-
dária e terciária, compartilhando suas vivências com todos 
os participantes do evento.

“Em nome da ABO Amapá, fico muito feliz em poder contri-
buir com os profissionais da rede do Estado na organização 
deste evento, que foi um sucesso e certamente terá outras 
edições. É importante ter esse olhar atencioso para os pro-
fissionais da saúde bucal da rede de atenção pública, pois 
mais de 90% da população do nosso estado utiliza essa 
rede, e esse cuidado com nossos profissionais certamente 
se refletirá em seus atendimentos aos pacientes”, relatou 
Thiago Mota, presidente da ABO Amapá.

E para encerrar o evento, a organização trouxe a bateria 
da Escola de Samba Piratas da Batucada, proporcionando 
muita animação e alegria.

Promover a saúde bucal é um desafio significativo na gestão 
pública, e contar com o apoio de uma parceira tão importante 
como a ABO amplifica nossas ações e fortalece ainda mais 
nossos projetos, mencionou Cássia Klein, Coordenadora Estadual de Saúde 
Bucal.
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Prof. Dr. Marcelo Couto 

• Graduado em 1986 - Faculdade de 
Odontologia de Nova Friburgo.  
• Especialista em Radiologia Oral, 
Dentística Restauradora, Vigilância 
Sanitária e Metodologia do Ensino 
Superior.  
• Mestre e Doutor em Dentística 
Restauradora e Materiais Dentários - 
FOB USP.  
• Secretário Geral da Academia 
Brasileira de Odontologia Militar.  
• Membro Titular da Pierre Fauchard 
Academy.  
• Conselheiro Efetivo do Conselho 
Regional de Odontologia - CRORJ.

Ensino a Distância

No Brasil, o Ensino a Distância 
(EaD) surgiu com cursos de qualificação 
profissional. O registro mais remoto, data de 
1904, de um curso de datilografia que ocorria 
por correspondência.

Em 1936, ocorreu a utilização da radiodifusão 
com a instalação por Edgard Roquete-Pinto, 
o que foi um verdadeiro marco em EaD. 

O sistema de Ensino EaD foi muito utilizado 
por funcionários de plataformas de petróleo 
e outros que trabalhavam confinados e ou 
muito distante, esses tinham aulas via rádio 
e quando retornavam para suas residências 
poderiam utilizar estrutura física da institui-
ção de ensino com o objetivo de tirar dúvidas 
e ou realizar provas presenciais. 

Os que trabalham em circos, Missionários, 
velejadores e outros mais também fazem uso 
do mesmo sistema. 

Mesmo antes da pandemia da Covid 19, o 

sistema EaD ja vinha crescendo com o ob-
jetivo de dar continuidade aos ensinamentos 
pelas instituições de ensino. Com isso, não 
perdeu-se tempo no momento de pandemia, 
iniciando assim, a grande corrida para que as 
aulas acontecessem de forma remota.

Para amenizar os prejuízos causados pela 
pandemia, o Ministério da Educação autori-
zou a substituição de disciplinas presenciais 
por aulas que utilizem meios e tecnologias de 
informação e comunicação em cursos que 
estão em andamento. 

A Odontologia também passou por este pro-
cesso provisoriamente, onde teve aluno que 
optou por trancar matrícula neste período de 
pandemia para não ter aulas remotas por en-
tenderem que para a Odontologia não cabe-
ria esta alternativa. 

Mas afinal, existe ou não existe Odontologia 
a distância? A resposta é não, graduação em 
Odontologia a distância não existe. Assim 

como acontece com alguns outros cursos 
da área da Saúde, como o de Medicina, por 
exemplo, não há nenhuma graduação em 
Odontologia a distância reconhecida pelo Mi-
nistério da Educação. 

Na Odontologia não existe a menor possibili-
dade de ter o Ensino a Distância, o estudante 
de Odontologia inicia o curso em um ciclo bá-
sico onde além das aulas teóricas/demons-
trativas, já tem os primeiros contatos nos 
laboratórios em diversas Disciplinas como 
anatomia, fisiologia e outras mais. 

Na sequência iniciam as Disciplinas com la-
boratórios pré clínicos e em seguida a atu-
ação nas diversas clínicas no ambiente da 
faculdade com atendimentos supervisiona-
dos e orientados pelo Corpo Docente em pa-
cientes. 

No decorrer de todo o curso existe a neces-
sidade dos Professores por muitas vezes pe-
garem nas mãos dos alunos com o objetivo 
de ensinar como o peso da mão, atua nos 

instrumentos rotatórios e demais instru-
mentais deve ser exercido. 

A Odontologia é uma profissão com uma 
carga horária muito grande na parte prática. 

O que aprendemos na faculdade serve 
para a vida profissional com o objetivo de 
oferecermos o melhor para os pacientes, 
caso não aconteça este ensino presencial 
e de qualidade, teremos erros que podem 
ser prejudiciais a sociedade, podendo cau-
sar danos irreparáveis a saúde bucal. 

Definitivamente a Odontologia é presencial 
no ensino e na ação, tecnologia deve sim 
ser utilizada na Odontologia porém exclusi-
vamente para melhorar a ação do Cirurgião 
- dentista nos atendimentos do dia a dia. 

Se temos hoje uma boa tecnologia, que 
esta facilite de alguma forma o ensino, que 
esta seja utilizada de forma exclusiva para 
complementar o ensino presencial, nada 
diferente disso. 

Desconhecemos todo e qualquer argumen-
to que defenda o EaD na Odontologia como 
benefício de uma formação de excelência a 
não ser para beneficiar a indústria do ensi-
no que terá vantagens absurdas, a começar 
pela redução significativa do Corpo Docente 
e se desfazer das estruturas físicas desta for-
ma obtendo maior lucratividade com perda 
da qualidade do ensino. 

Jamais existirá tecnologia no mundo que 
tire o Professor de sala de aula. 

Por fim vamos comemorar pois na quinta 
feira, dia 30 de novembro em Diário Oficial 
da União sessão do Ministério da Educação 
- Gabinete do Ministro - Portaria 2041, Art. 1º 
diz: “Sobrestar os processos de autorização 
dos seguintes cursos superiores na Modali-
dade a Distância - EaD” dentre vários cursos, 
cita a Odontologia. 

Parabéns, a Odontologia e a Sociedade ven-
ceram.

Jamais existirá tecnologia no mundo que tire o 
Professor de sala de aula.

EAD NÃO
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