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Participe e concorra a 6 Consultorios
Odontologicos Completos

*magem ilustrativa

Regulamento - Principais Topicos

& Poderao se inscrever para cada série os Cirurgioes Dentistas regularmente
inscritos nos respectivos Conselhos Regionais de Odontologia - CROs, associados
e ndo associados as ABOs Seccionais e/ou Regionais, desde que sejam alunos
regulares e adimplentes dos cursos de pos-graduacao (carga horaria acima de
100 horas/aula) realizados pelas ABO's Seccionais e Regionais.

® Para cada curso elegivel o Interessado recebera um numero valido para a
série do proximo sorteio do periodo.

& Os interessados devem estar regularmente matriculados e em dia com as
respectivas mensalidades.

@ O Interessado devera anexar a plataforma os comprovantes de matricula e de
pagamento, em seu nome ou de entidade/clinica patrocinadora* de um ou
. mais cursos elegiveis, do més referente a série de sorteio.

® Cada série tera um unico ganhador ou contemplado.

PARTICIPE

INSCREVA-SE EM
campanha.abo.org.br

Editorial

Enderecos

Estamos encerrando 0 ano e dando as boas-vindas a um
novo ciclo. Com certeza este ano foi de muito trabalho e
muitas realizagoes. O que esperamos de 2024, saude, paz
e condices de continuar trabalhando em prol da Odonto-
logia, beneficiando nossos associados, a classe odonto-
logica e a populagdo. Pois temos a certeza de que quanto
mais forte a nossa classe fica, mas beneficios e cuidados
CONSeguimos proporcionar para as pessoas.

Aedicdo 193 do Jornal da ABO Nacional fecha o ano agra-
decendo todos os parceiros, autores e colaboradores que
contribuem na elaboragdo das edicoes.

Nesta edicao divulgamos a matéria de nossa colabora-
dora, a Prof® Dr® Ana Claddia Meira e equipe, que trata
do tema “ O impacto na necessidade de tratamento orto-
dontico quando associamos critérios de autopercepgdo ”,
publicamos também o artigo sobre o Ensino a Distancia
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na Odontologia, gentilmente cedido pelo professor Dr.
Marcelo Couto.

Nossa parceira Dr2 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 infancia. Publicamos também a
matéria com o resumo do 1° Encontro de Saude Bucal
Coletiva - Amapa Sorridente.

Estamos divulgando a participacdo da ABO nacional no
41° CIOSP, no qual estaremos com um stand na Avenida
6.000x RuaF, com a realizacao 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 titulo “ “Odontologia, : proposta
contemporanea de formagao, “cedida pela académica ti-

tular Prof® Dra. Patricia Pecoraro. E publicamos a matéria
sobre Gestdo na Odontologia, cedida pela nossa parceira
Prof? Marcia Nana que trata do Planejamento da Gestao
do Consultdrio.

E para finalizar desejamos a todos nossos leitores uma
6tima leitura e que o Natal seja repleto de saude, paz e
muitas alegrias. Que o menino Jesus abencgoe cada lar
com prosperidade e boas novas para o ano de 2024!

Boas Festas para todos!

Um grande abrago!

Dr. Paulo Murilo O. Fontoura
Presidente da ABO Nacional
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$STB E A COBERTURA
VACINAL NA INFANCIA"

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

Politica Nacional de atengao Inte-
gral a Saude da Crianga, afirma a garantia do
direito a vida e a saude.

O acesso universal de todas as criangas a
saude, a equidade, a integralidade do cuida-
do e a humanizagao da atencao, abrange os
cuidados com a crianga desde a gestagao até
aos 9 anos de idade, com especial atencao a
primeira infancia e as populagdes de maior
vulnerabilidade, visando a redugao da morbi-
mortalidade e um ambiente facilitador a vida
com condigdes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento.

O Programa Nacional de Imunizagbes (PNI),
oferece, de forma gratuita pelo Sistema Uni-
co de Saude (SUS), mais de 20 imunizantes
para diversas doengas, sendo 17 vacinas
para criangas, sete para adolescentes, cinco
para adultos e idosos e trés para gestantes.

“Poucos gestos sdo tao importantes para pre-
servar a vida quanto vacinar uma crianga. “

Para os brasileiros, a imunizagdo pode pa-
recer um processo bem simples tendo em
vista o sucesso do PNI, que fez com que o

pais alcangasse um dos maiores indices de
vacinagao e conseguisse erradicar doengas
como a poliomielite, além de controlar casos
das formas graves de tuberculose, o tétano,
coqueluche, difteria, rubéola e caxumba.

A vacinagao elimina ou reduz drasticamente
o risco de adoecimento ou de manifestagdes
graves, que podem levar a internagéo e até
mesmo ao obito. Por ano, a vacinagéo evita
de dois a trés milhées de mortes, segundo a
Organizagédo Mundial da Saude (OMS).

Além da oferta frequente nas Unidades Basi-
cas de Saude (UBS), sao realizadas algumas
campanhas de vacinagéao:

* Vacinagao contra a Influenza.
» Multivacinagdo em criangas e adolescente.
» Campanha de Seguimento contra o Sarampo.
» Vacinagao contra Poliomielite.

Para a campanha ter sucesso, € preciso nao
s6 a logistica funcionar, mas também atrair
as pessoas para os postos de vacinagao.
Pode parecer facil, mas nem sempre é, uma
vez que muitas sociedades nao estao familia-
rizadas com o conceito de prevengao.
“Sensibilizar a populacao é essencial. “

Caminhando com a pdlio, percorrendo os anos de
1986 a 1990, representando o cronograma firma-
do com a Organizagéo Pan-Americana da Saude
(OPAS) para a erradicagdo da poliomielite nas
Américas, foi dessa forma que o personagem Zé
Gotinha, simbolo da vacinagao no Brasil, foi apre-
sentado a populagéo 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 milhdes de vidas nos
ultimos 37 anos.

Mas havia uma outra mensagem subliminar que
era o bem-estar e felicidade traduzido no largo
sorriso com dentes saudaveis.

Infancia com sorriso saudavel, futuro brilhante!
Para se operar a politica de saude, incluindo a de
promog¢ao da saude, é necessaria a consolidagao
de praticas voltadas para individuos e coletivida-
des, em uma perspectiva de trabalho multidiscipli-
nar, integrado e em redes, de forma que considere
as necessidades em saude da populagéo e valo-
res culturais, em uma agao articulada entre os di-
versos atores, de diversas Politicas e Programas
em um determinado territério.

Como previsto nas Diretrizes da Promogao a Sau-
de, o Programa “Um Sorriso do Tamanho do Bra-
sil”, por meio de seus coordenadores e parceiros,
entende que a busca por estratégias e opgdes
metodoldgicas nas atividades de aproximacao e
educacdo das acgdes de cuidado em saude bu-
cal, articulada localmente, potencializa esforgos e
oportunidades, mediante parcerias com as institui-
cOes 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 habitos de uma praxis educativa carente de
atualizagao.

Na perspectiva de obter resultados praticos de
compreensao, envolvimento, motivagao e intera-
¢ado dos individuos, o STB promove o encontro
pedagogico de Zé Gotinha com Dr. Dentugo, num
ambiente acolhedor, catalisado pelo compartilha-
mento de saberes, vivéncias, linguagem simples e
fortalecimento de vinculos, entre os profissionais e
o coletivo das familias.

Acompanhando o Calendario Nacional do PNI fo-
ram conjugadas as agdes de aumento dos percen-

Municipio de Bagé
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“Educagdo ef e =

Municipio de Vitéria de Santo
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tuais da populacao alvo vacinada e ampliagéo do
acesso a saude bucal no Municipio de Vitéria de
Santo Antdo/PE coordenado por Dra Rogéria Cur-
sino, utilizando o escovodromo da Unidade Odon-
tolégica Mével, respeitando que as criancas que
receberiam Vacina Oral contra Poliomielite (VOP),
receberiam o Kit de higiene oral e orientagdes,
sem escovagao supervisionada ou aplicagdo de
flior, para evitar que houvesse a hémese ou ato
de vomitar, evitando a perda da vacina .
Enquanto no Municipio de Bagé, sob a coorde-
nacao de Dra. Tania Bispo, foram desenvolvidas
acbes para prevencgdo dos agravos e promogao
da saude no ambito da atencéo primaria a Saude.
Frente aos desafios de garantir as coberturas va-
cinais e ampliar o acesso as ag¢des de cuidado em
saude bucal, pretendemos mediante acompanha-
mento da caderneta da crianga e articulagdo nas
campanhas de vacinacéao.

Assina a matéria

Amélia Mamede

Paulo César Oliveira Santos
Tania Bispo

Rogéria Cursino
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ABO Nacional estara presente no 41° CIOSP
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Visite nosso stand na Av 6.000 Rua F e conheca as novidades da Rede ABO

Participe das palestras da UNIABO que serao realizadas no nosso stand.
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UniABC

Escolfa de Educagdo Continuada

Diretora: Dra Maria Angélica Behrens

Atividades Cientificas nas Especialidades:
Harmonizacao Orofacial

Estética

Implantes

Cirurgia

Odontopediatria

Odontologia Hospitalar

Marketing

Periodontia

Prevencao

Palestrantes Confirmados

» Rodrigo Girondo: ABO SP » Gustavo Vinholi: ABO MGS

» Sérgio Vieira: ABO PR * Flavia Roriz: ABO SE

* Francisco Simodes: ABO BA » Matheus Bernardes: ABO Taguatinga
» Thiago Mota: ABO AP  Kathrein Tapia: ABO RGS

* Manoel Mello: ABO CE » Samara Araruna: ABO MT

» Marcia Nana: ABO D. Caxias - RJ * Fernanda Carrer: COLGATE

* Ricardo Marcal: ABO TO

abo.org.br
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Qual o impacto na necessidade
de tratamento ortodontico
quando associaomos critérios de
autopercep¢ao?

Dra. Ana Claudia Lima de Oliveira

* Mestre em Ortodontia;

* Mestre em Saude Coletiva,

* Especialista em Ortodontia,

* Especialista em ortopedia funcional,
* Professora dos cursos de Ortodontia
da ABO-Ba

Autores: Ana Claudia Lima de Oliveira
Meira1, Técia Daltro Borges2,
Marcelo de Castro Meneghim3 Milton
Santamaria Junior2, Silvia S. A.
Vedovello2.

1Araras Dental School Fundagao
Herminio Ometto — FHO and
Associagao Brasileira de Odontolégia
Seccao Bahia; 2Araras Dental
School, Fundacao Herminio Ometto
— FHO| Uniararas; 2University of
Feira de Santana; 3Piracicaba Dental
School, University of Campinas.

om a globalizacdo o homem con-
temporaneo influéncia e ¢é influenciado e por
diversas civilizagdes, mudando a sua inte-
gracao social e consequéntimente mudando
também as suas necessidades, suas percep-
¢des de saude bucal e beleza. Passa a se
preocupar cada vez com seu sorriso e a bus-
car por terapias ortodonticas ", pois as ma
oclusdes sédo agravos que embora ndo oca-
sione risco de vida, interferem de forma am-
pla em diversos aspectos da vida (estética,
oclusdo, fungdo, fonagdo, mastigagdo @ 9,
nos aspectos sociais, psicolégicos“', cultu-
rais®, econdmicos® ' ¢12) e afetivos/romance
do individuo®, vida diaria (1% '4:19 o bem estar
e a satisfagdo pessoal®). E quando tratados
melhoram a qualidade de vida ©4 11519 g os
tragos da personalidade (7).
Foram criados indices 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
ortodéntico. Entretanto € essencial que o in-
dividuo a ser submetido a tratamento ortod6-
ntico tenha consciéncia da sua necessidade
para que ocorra a cooperagao durante todo
o processo (18 1%20) E os indicadores clinicos
sozinhos tem se mostrados incapazes de for-
necer informagdes precisas sobre o quanto
que a severidade do agravo tem afetado o
bem-estar de um determinado jovem ©@".
Essa apreensao cresceu tanto entre os pes-
quisadores 41018 que a World Health Or-
ganization (15) recomendou o uso de ques-
tionario de auto-percepgao nas pesquisas de

saude oral. Com isso, cada vez mais indica-
dores vém sendo incorporados aos estudos
normativos (18; 22; 23).

A falta de estudos na literatura, que avaliem
os diferentes instrumentos epidemioldgicos
normativos relacionados aos critérios de ava-
liacdo da autopercepcgao, para se determinar
a forga dessa associagao e sua comparagao,
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 probabilistica complexa
de 1172 escolares com aprovagao prévia
Comité de Etica e Pesquisa (protocolo n°
58301416.4.0000.5385). Pesquisadores cali-
brados e dados coletados por meio de exame
clinico 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 conti-
nuo. Para a anadlise 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
op¢cdes de resposta em uma escala Likert.
Esta variavel foi dicotomizada em < 14, au-
topercepgao positiva e >14, autopercepcao
negativa(24).

A necessidade de tratamento ortodéntico nor-

Severidade da ma oclusao

Caracteristicas

mativa foi determinada pelo Componente de
Saude Dental (DHC) do indice de Necessi-
dade de Tratamento Ortodéntico - IOTN @9 e
pelo indice de Estética Dental (DAI). O 10T-
N-DHC classifica as mas oclusdes de acordo
a severidade das caracteristicas 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
analise 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 DA classifica a ma oclusdo em quatro ca-
tegorias estabelecidas com base na gravida-
de e necessidade de tratamento: auséncia
de ma oclusdo ou pequena alteracdo/sem
necessidade de tratamento (DAl 1 = 25); ma
ocluséo estabelecida/ necessidade de trata-
mento eletivo (DAl 2 = 26-30); ma oclusao
grave/ necessidade de tratamento altamente
desejavel (DAl 3 = 31-35); ma oclusao inca-
pacitante/ necessidade de tratamento obriga-
tério (DAI 4 = 36). O DAI foi dicotomizado em
DAl 1 sem necessidade de tratamento orto-
dontico e, DAI maior ou igual a 2, com alguma
necessidade de tratamento ortodéntico.

Ao testar a associagao entre os indices mais
empregados para avaliagdo normativa e de
autopercepgdo em modelos de regresséo lo-
gistica ajustados, os achados do presente es-

clinicas
essenciais
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Percepcao

paciente

tudo indicaram que a ma oclusao diagnostica-
da clinicamente pelo IOTN-DHC ndo mostrou
associagdo com a necessidade de tratamen-
to ortodéntico percebiba pelos adolescentes,
tanto pelo IOTN-AC, quanto pelo OASIS. Por
outro lado, quando a ma oclusédo diagnosti-
cada clinicamente pelo DAI, associou-se de
forma estatistica significativamente, com a
necessidade de tratamento ortodéntico per-
cebiba pelos adolescentes, tanto pelo IOTN-
-AC, quanto pelo OASIS.

A provavel hipotese para essa falta de as-
sociagado esta na proépria construgdo dos in-
dices. O IOTN-DHC foi desenvolvido com o
objetivo de identificar caracteristicas oclusais
que possam interferir na longevidade e funcio-
namento satisfatério da dentigdo ©7: 21 25 26:27),
Assim, a necessidade de tratamento € defi-
nida pela presenca da pior condigéo clinica,
que pode ser Unica ou nao, negligenciando
dessa forma o efeito cumulativo das altera-
¢bes nas arcadas dentarias (28; 29). Vale
ressaltar que os aspectos funcionais nem
sempre séo percebidos pelo individuo, que
acabam, na maior parte das vezes, por valo-
rizar os agravos estéticos que interferem na
sua vida psicosocial 1:30:31:32:3%:34) = J3 o DAI
€ um indice que apresenta como critérios de
diagnéstico aspectos relacionados a estética,
muito embora esses interfiram nas condicdes
funcionais da denticdo. E um indice que de-

termina a necessidade de tratamento, sendo
empregado de forma rotineira em levanta-
mentos epidemiolégicos.

O Componente Estético do indice de Neces-
sidade de Tratamento Ortodéntico (IOTN-AC)
baseia-se em uma escala visual de atrativi-
dade ©3 enquanto que o Oral Aesthetic Sub-
jective Impact Scale (OASIS), € um score
fundamentado na escala visual do sorriso e
no questionario de percepgdo de ma oclu-
sdo 9, Aproximando-os do DAI, uma vez
que quando um escore do DAI se distancia
de uma aparéncia dentaria mais aceitavel,
0 mais provavel é que a condigdo oclusal
seja social e fisicamente deficitaria ?°). Pois
no seu desenvolvimento também foi usado
fotografias para identificar o percebido, em-
bora as imagens tenham sido analisadas em
trés posigdes (oclusao frontal, lado direito e
esquerdo), que permitiram uma melhor ava-
liagdo dos casos utilizados na construgdo ?®.
O DAI apresenta como vantagens a combi-
nagdo com os aspectos fisicos da oclusao;
a nao necessidade das fotografias durante o
exame, e a possibilidade de ter seus escores
apresentados em uma escala continua, tor-
nando-o suficientemente sensivel para dife-
renciar os graus de necessidade .
Entretanto, os resultados, também, reforgam
a importancia da associagaéo da autopercep-
¢ao do individuo ao diagndstico clinico, pois,
os indices normativos, quando utilizados de
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Henson,2011; Peres, 2013; Pithon, 2014; Rahim, 2014; Johal, 2015; Feldens, 2015; Pithan, 2016; Richards, 2015; Schuch, 2015; Ashari, 2016; Julian-Castellone, 2016; Lin, 2016; Silva, 2016;
Twigge, 2016; da Costa, 2017; Javidi, 2017; Johnson, 2017; Neely, 2017; Rebougas, 2017; Sharrow, 2017; Yuksel, 2017.

forma isolada nem sempre sao capazes de
corresponder aos anseios de quem tem uma
ma oclusdo definida. E a falta de integragéo
paciente e profissional quanto aos aspectos
subjetivos, pode resultar em insatisfacdes,
mesmo quando o profissional tenha sido cri-
terioso e detalhista no planejamento (31).
Concluiu-se que o DAl aproxima-se mais da
necessidade percebida que o IOTN-DHC em
ambas as avaliagdes subjetivas (IOTN-AC e
OASIS), e que deve ser instrumento de esco-
Iha para quando a percepgao 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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Odontologia: proposta contemporanea de formacao

Vivemos em uma era de disrupgao carac-
terizada pela volatilidade, incerteza, com-
plexidade e ambiguidade. Os desafios
atuais, os avangos tecnoldgicos, a reflexao
sobre o valor da educagao superior e as
demandas de novas competéncias para o
mercado, entre muitos outros, impactam
consideravelmente as formas de aprender,
comunicar, organizar, informar e relacio-
nar-se em sociedade.

Entretanto, apesar de ja ha algum tempo
o tema da necessidade de mudancas edu-
cacionais estampar livros, palestras, teses
e dissertacbes, as instituicdbes de ensino,
em geral, permanecem estaticas, descon-
siderando as visiveis, rapidas e, na maioria
das vezes, inimaginaveis mutagdes sociais
e naturalmente laborais. As metodologias
tradicionais ja ndo sao suficientes para su-
prir as necessidades da educagao contem-
poranea. Temos que encarar seriamente
que o mundo mudou, os jovens mudaram
e nés devemos acompanhar as mudancas
propondo novos modos de ensinar e de
aprender.

No que tange a educagao 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 tém, como
eixo orientador, situagdes reais; e que o0s
recursos intelectuais e as experiéncias rele-
vantes de cada pessoa constituem pontos de
referéncias para novas aprendizagens, ne-
cessitando de devolutiva qualificada e cons-
tante para que os adultos adquiram e aprimo-
rem suas competéncias.

Além disso, a aprendizagem desta faixa eta-
ria prevé a possibilidade de aquisicdo 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, € pos-
sivel desenvolver o “aprender continuamen-
te”, que garantira ao aprendiz a possibilidade
de manter-se atualizado, flexivel e agil no en-
frentamento das mudancas culturais, cientifi-
cas e sociais nas quais esta 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 pratica, en-
fatizando o learning by doing, uma vez que
0 curso demanda inumeros procedimentos
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complexos que necessitam ser aprendidos
presencialmente e na pratica. Neste con-
texto, a pratica deve ser ofertada desde o
inicio do processo formativo dos estudan-
tes, aproximando-os da realidade laboral e
social. Além disso, incentiva a necessaria e
fundamental assimilacdo das novas tecno-
logias, a conexao de conhecimentos com a
realidade social, o dominio verbal e digital,
0 espirito de cooperagéo, a criatividade e
a lideranca para que a formacgéo profissio-
nal seja também um espaco de cultura e de
imaginacéo criativa, capaz de intervir na so-
ciedade, transformando-a em termos éticos,
técnicos e sustentaveis.
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planejamento significa o cami-
nho que se deve seguir para que o consulto-
rio possa funcionar. Nenhuma empresa fun-
ciona ao acaso, sem rumo, e na odontologia
€ a mesma coisa. Para que um consultério
funcione, é necessario que haja um caminho
a ser seguido, acbes estabelecidas diaria-
mente, niumero de pacientes que receberao
atendimento, material necessario para a rea-
lizacdo da consulta, mao de obra para o fun-
cionamento do consultério.

Nada pode ser improvisado, se ndo existir um
planejamento, ndo havera resultados positi-
vos. Para Chiavenato (2020), o planejamento
ajuda o gestor a focar seu esforgo, a dar um
sentido de direcdo aos membros da organi-
zagao, a reduzir o impacto das mudancgas do
meio externo, e maximizar a eficiéncia e re-
sultados.

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

0BVETIVOS

1. AVMENTO DE PACIENTES E ORGAMENTOS
FECHADOS

1. AVMENTO DA VISIBILIDADE DO nOME 0O
DENTISTA

2. ENATAMENTO DO PUBLICO-ALYO

o DEFINICAO DA MENSASEM
o AVALIDADE ( PROCEDIMENTOS)
o DIFERENCIALS DO CONSVLTORIO

T AGGES

DESENVOLYIMENTO DE CONTEUDO DOS POSTS
FORMACAO DE PRECO TvSTO
HOELIZACAO DE PACIENTES

Figura 1: Mapa Mental Planejamento

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

E nesta etapa que o dentista olha para o mer-
cado como um todo, e com as informagdes
do seu consultério faz uma avaliagao da atual
situacdo e define os objetivos que deseja al-
cangar. Para isso é necessario:

* Ter os resultados da analise ambiental (ana-
lise SWOT), definir forgas e fraquezas e com-
parar com as oportunidades e ameacas.

« Ter definida a missao, visdo e valores

Com estas informagdes vocé consegue ma-
pear a realidade do consultério, e definir os
objetivos que deseja alcancar.

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

Figura 2 : 5W2H Plano de Acao

No mapa mental vocé relaciona por exemplo:
* Qual o valor disponivel para investimentos
em 2024.

Quais serao estes investimentos? Reformas,
treinamentos da equipe, compra de matérias
€ equipamentos etc.

* Define os objetivos, o que deseja alcancar ,
mas que esteja de acordo com sua realidade,
por exemplo:

- Aumentar a satisfagéo dos pacientes em 40%;
- Reduzir os custos do consultério em 30%;
Aumentar a qualidade do trabalho da equipe
em 50%;

- Ser reconhecido como o consultério mais
adequado e preparado para o atendimento
odontolégico em 100%

- Ser considerado o master da odontologia
em 100%

Defina o canal de comunicagéo, que € a for-
ma como serao divulgados o consultério e os
servigos oferecidos.

Atencao especial as redes sociais, Instagram
,You Tube e outros, tenha conhecimento de
qual midia seus pacientes e prospects utili-
zam. Observem os conteudos das postagens,
e a periodicidade de publicagdes, midias sem
postagens nao despertam interesse.

Qualquer postagem com aimagem do pacien-
te necessita da autorizagao assinada (TCLE),
e nao publique postagens preconceituosas, e
nada relacionado a politica e futebol. Tons
preconceituosos devem ser evitados, € es-
sencial que as midias gerem interagdes com
os publicos. O mais recomendado é elaborar
um plano de midias.

O planejamento tatico € o que sera colocado
em pratica nesta etapa, o dentista ja pode de-
finir o que vai ser feito e com qual / quais fer-
ramentas, se tera verba disponivel, quando

vai comecar, e se o valor investido ira com-
pensar o investimento.

A partir desta fase surge o planejamento
operacional, que define as agbes, custos e
cronograma do que sera implantado. Se o
planejamento estratégico objetiva a captagéao
e fidelizagcdo dos pacientes, o que deve ser
feito a nivel tatico e operacional?

Segue o exemplo:

Estratégico — Captar e Fidelizar pacientes

Tatico — Definir as areas envolvidas e os
objetivos de cada um (funcionarios, dentis-
tas e marketing)

Operacional —definir as agdes das areas en-
volvidas (treinamento para um atendimento
de qualidade, organizacao para a realizagao
de servigos de exceléncia, verificagdo dos
precos, promogdes, divulgacéo etc.)

Para que o planejamento operacional seja co-
locado em pratica € necessario a construgao
de um Plano de Agéo, que ira guiar as agoes/
ferramentas/ pessoal/ custo e etc.

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

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

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

How much? Quanto vai custar?

0 que? Porque? Onde? Quem? Quando? Como? Quanto? (R$)
What Why Where Who When How How Much
Treinar a Pouca qualidade No consultério  Empresa de De 15a 20 de Contratandoo  14.000,00
equipe treinamento janeiro treinamento
Captar Aumentar a Divulgar nas Marketing 12 trimestre Através da 8.000,00
pacientes produtividade midias empresa de

gestdo de

midias
Reformar o Esta com No Consultorio  Pintor 12 semana de Contratando a 10.000,00
consultdrio vazamento janeiro empresa de

Figura 2 : 5W2H Plano de Agao

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

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

Como podera mensurar sua participagao no
mercado? Para ter o retorno dos pacientes
€ essencial planejar, pensar, elaborar, definir,
colocar em agao e controlar. Sim, o controle e
monitoramento sao 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 permanéncia e 0 sucesso serao apenas
para os dentistas que estiverem muito bem-
-preparados, tanto na parte cientifica, quanto
na parte de gestao.

Definir metas, objetivos, monitorar as acoes
e os resultados sédo essenciais para todo o
gestor que deseja obter uma receita satisfa-
téria ao final do més. Acompanhe todo o mo-
vimento do seu negdcio, os lucros, os paga-
mentos, e tenha conhecimentos do mercado,
das mudancas do perfil do cliente, das novi-
dades de procedimentos, das especialidades
e dos novos equipamentos.

Aproveite a chegada do novo ano e coloque
em pratica uma gestdo que apresente resul-
tados e seja eficiente para que seu consulto-
rio possa ter uma produtividade e lucrativida-
de satisfatoria.

Boas Festas
Feliz 2024!

Referéncias

Chiavenato, | — Planejamento Estratégico
Editora Atlas Editora. Sao Paulo, 2020
Mdiller, Claudio José. Planejamento estraté-
gico, indicadores e processos: uma integra-
¢ao necessaria. Sao Paulo: Atlas, 2014.
Nana, Marcia. Marketing na Odontologia -
Estratégias para o sucesso. Ed. Medbook,
2013



NEWWHITE ~ £55 , Concice

v

DJI —
. \ I = W &
v W o
b | N > . ENXAGUANTE B | 4 :I‘_..
5 N | — EMO\ REMOVE
y \ 3 | : MANCHAS NO
A y . 3 ESMALTE
J \ 0O ESHALTE

DENTES BRANCOS

] que voce
E SAUDAVEIS :
Clareador dental caseiro 1007 natural tu nt o d ese'l u ! NEW WHITE

Resultados a partir de 14 dias « Aprovado pela Anvisa il : ‘ .

. Nao desgasta | .
Clareia, remove os dentes | | New White
manchas e P

-
amarelado \ Enxaguante Bucal

A evolucao do |

GEL DE:

Qe New White
Py Gel Dental

© .. W=  Remineralizador

Reduzaacidez | B
na boca ;, ‘

o
REMOVE
\ ‘ Tew  gEmevas
c a re a o r o DE CARY BAsE
@ “E '| - VRWE v“ r .:'- ATIVAD Di%eﬁ;go
. = " Ve R F—eabel :
Produzido com Q e o J — Ce
ativos naturais 2 - L Sy J =l X g
cog i ‘7'.';1 ! ‘.
ental . [ Jiozo |

REMOV

4
SABOR MENTA

R

.. = - . St + Recomendagéo de uso:
g "-\ l( B \ ‘ v Recomendacao de uso: b e Apos-as principais refeicbes
- ] \ ‘»l f T Ap@s as principais refei¢des Y 4 —T
\! ~ SR g
J . / W Pl i
Previne doencas ol
caSEIro ﬂ / periodontais y P 2 ‘ﬁa
e Reduz a sensibilidade com efeito Repara o esmalte dos dentes e prolonga
Rico em calcio branqueador dos dentes o efeito do clareamento dental
Nao faz sujeira
) < o° " <4 7
CP 3
!g W W" :f !'i '; W @¢ @
a
Recomendado pelos Dentistas RMINEALZAGRO  ReDucRopA acko  camvio WPAGA  REDUZA  ADAMANTERO PROTEGEDA
p DO ESMALTE S e CLARCADORR ATIVABO ESMALTE SENSIBILIDADE  CLAREAMENTO EROSAO ACIDA
% ‘%ni (] [
4 g A linha New White
Umedeca a escova de Escove os dentes Utilize o seu o o)z
dentes e aplique levemente levemente de creme dental = . o
sobre o gel clareador dental 3 a 5 minutos de preferéncia. 4 Recomer)dagao d\e utso. @ ®¢ {-2} @ ]00 '
Preferencialmente a noite,
Para re~sultac~ios L efICIentes' utilize o gel remineralizador New White. antes de dormir Os produtos tem Todos os produtos tem Aroma Natural Menta 0% de solvente Carvao Organico Formulacao 100% Natural e Organica
ATENCAO: NAO FRICCIONE AS GENGIVAS. APLICAR SOMENTE NOS DENTES. mesmo principio ativo  fungdo branqueadora  (matéria prima importada) (piperita) (matéria prima Holandesa) (ndo existe nada de origem animal)




Pdg 18 ‘ Jornal da ABO

| Encontro de Saude Bucal Coletiva
- Amapad Sorridente

COLETIVA
AMAPL SORRIDENTE

o dia 09 de novembro, em Ma-
capa-AP, ocorreu o | Encontro de Saude Bu-
cal Coletiva: Amapa Sorridente. O evento foi
realizado pela ABO Amapa, CRO Amapa e
Coordenacao de Saude Bucal do Estado do
Amapa.

O objetivo deste encontro foi capacitar e atu-
alizar os profissionais da rede publica do es-
tado, visando melhorar o servigo prestado a
populagao.

Para iniciar o evento, foi organizada uma
apresentagao cultural com um grupo de dan-
¢a de Marabaixo, uma manifestacao cultural
de origem africana tipica das comunidades
afrodescendentes do Amapa, que atualmente
é considerada identidade e patriménio cultu-
ral da populagdo amapaense.

O encontro contou com a presencga de autori-
dades da area, como a Coordenadora Nacio-
nal de Saude Bucal, Doralice Severo Cruz, a
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Promover a saude bucal € um desafio significativo na gestao
publica, e contar com o apoio de uma parceira tdo importante
como a ABO amplifica nossas acées e fortalece ainda mais
Nnossos projetos, mencionou Céassia Klein, Coordenadora Estadual de Satde

Bucal.

Coordenadora Estadual de Saude Bucal do
Amapa, Cassia Klein, o Presidente do Con-
selho Regional de Odontologia do Amapa,
Luciano Teixeira, o Presidente da Associa-
¢do Brasileira de Odontologia do Amapa,
Thiago Mota, e os coordenadores de saude
bucal dos municipios do Amapa.

“Promover a saude bucal € um desafio signifi-
cativo na gestao publica, e contar com o apoio

de uma parceira tao importante como a ABO
amplifica nossas agdes e fortalece ainda mais
nossos projetos”, mencionou Cassia Klein,
Coordenadora Estadual de Saude Bucal.

A Coordenadora Nacional, Doralice Cruz,
apresentou aos participantes um panorama
da Saude Bucal no pais, bem como a evolu-
¢ao e as expectativas de melhorias para os
préoximos anos.

Logo apds a apresentacao inicial da Coordenadora Nacio-
nal, Wilian Lima e Janaina Guimaraes, técnicos do depar-
tamento do sistema de informacao do Ministério da Saude,
realizaram uma capacitagdo com os servidores da rede so-
bre como alimentar adequadamente o sistema de dados do
SUS e qual a importancia 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 cirurgides-
-dentistas com sua aula sobre a importancia da odontologia
de minima intervengéo para o modelo de atengcao em saude
bucal no SUS.

No final do evento, foram realizadas apresentagbes orais
pelos préprios profissionais da rede, relatando algumas de
suas experiéncias bem-sucedidas na Saude Bucal do Esta-
do do Amapa. Participaram das apresentagdes dentistas de
todas as categorias de atencao, cobertura primaria, secun-
daria e terciaria, compartilhando suas vivéncias com todos
os participantes do evento.

“Em nome da ABO Amapa, fico muito feliz em poder contri-
buir com os profissionais da rede do Estado na organizagao
deste evento, que foi um sucesso e certamente tera outras
edicdes. E importante ter esse olhar atencioso para os pro-
fissionais da saude bucal da rede de atengao publica, pois
mais de 90% da populagdo do nosso estado utiliza essa
rede, e esse cuidado com nossos profissionais certamente
se refletira em seus atendimentos aos pacientes”, relatou
Thiago Mota, presidente da ABO Amapa.

E para encerrar o evento, a organizagéo trouxe a bateria
da Escola de Samba Piratas da Batucada, proporcionando
muita animagéo e alegria.
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Ensino a Distdncia

Prof. Dr. Marcelo Couto

» Graduado em 1986 - Faculdade de
Odontologia de Nova Friburgo.

¢ Especialista em Radiologia Oral,
Dentistica Restauradora, Vigilancia
Sanitaria e Metodologia do Ensino
Superior.

* Mestre e Doutor em Dentistica
Restauradora e Materiais Dentarios -
FOB USP.

* Secretario Geral da Academia
Brasileira de Odontologia Militar.

* Membro Titular da Pierre Fauchard
Academy.

» Conselheiro Efetivo do Conselho
Regional de Odontologia - CRORJ.

o Brasil, o Ensino a Distancia
(EaD) surgiu com cursos de qualificagéo
profissional. O registro mais remoto, data de
1904, de um curso de datilografia que ocorria
por correspondéncia.

Em 1936, ocorreu a utilizagéo da radiodifuséao
com a instalagéo por Edgard Roquete-Pinto,
o que foi um verdadeiro marco em EaD.

O sistema de Ensino EaD foi muito utilizado
por funcionarios de plataformas de petréleo
e outros que trabalhavam confinados e ou
muito distante, esses tinham aulas via radio
e quando retornavam para suas residéncias
poderiam utilizar estrutura fisica da institui-
¢ao de ensino com o objetivo de tirar duvidas
€ ou realizar provas presenciais.

Os que trabalham em circos, Missionarios,
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 instituicdbes de ensino. Com isso, ndo
perdeu-se tempo no momento de pandemia,
iniciando assim, a grande corrida para que as
aulas acontecessem de forma remota.

Para amenizar os prejuizos causados pela
pandemia, o Ministério da Educagao autori-
zou a substituicao de disciplinas presenciais
por aulas que utilizem meios e tecnologias de
informagdo e comunicacdo em cursos que
estdo em andamento.

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

Mas afinal, existe ou ndo existe Odontologia
a distancia? A resposta € néo, graduagéo em
Odontologia a distancia ndo existe. Assim

como acontece com alguns outros cursos
da area da Saude, como o de Medicina, por
exemplo, ndo ha nenhuma graduagdo em
Odontologia a distancia reconhecida pelo Mi-
nistério da Educacéo.

Na Odontologia n&o existe a menor possibili-
dade de ter o Ensino a Distancia, o estudante
de Odontologia inicia o curso em um ciclo ba-
sico onde além das aulas tedricas/demons-
trativas, ja tem os primeiros contatos nos
laboratérios em diversas Disciplinas como
anatomia, fisiologia e outras mais.

Na sequéncia iniciam as Disciplinas com la-
boratérios pré clinicos e em seguida a atu-
acao nas diversas clinicas 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 maos dos alunos com o objetivo
de ensinar como o0 peso da méo, atua nos

instrumentos rotatérios e demais instru-
mentais deve ser exercido.

A Odontologia é uma profissdo com uma
carga horaria muito grande na parte pratica.

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

Definitivamente a Odontologia é presencial
no ensino e na agéo, tecnologia deve sim
ser utilizada na Odontologia porém exclusi-
vamente para melhorar a agao do Cirurgiao
- 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.
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Desconhecemos todo e qualquer argumen-
to que defenda o EaD na Odontologia como
beneficio de uma formagéo de exceléncia a
nao ser para beneficiar a industria do ensi-
no que tera vantagens absurdas, a comecar
pela redugéo significativa do Corpo Docente
e se desfazer das estruturas fisicas desta for-
ma obtendo maior lucratividade com perda
da qualidade do ensino.

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

Por fim vamos comemorar pois na quinta
feira, dia 30 de novembro em Diario Oficial
da Unido sessdo do Ministério da Educacao
- Gabinete do Ministro - Portaria 2041, Art. 1°
diz: “Sobrestar os processos de autorizacao
dos seguintes cursos superiores na Modali-
dade a Distancia - EaD” dentre varios cursos,
cita a Odontologia.

Parabéns, a Odontologia e a Sociedade ven-
ceram.

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




Garantia de eficacia no uso e
manuseio dos equipamentos
médicos e odontologicos pelo
cirurgiao dentista e consegiiente
aumento da seguranca do paciente.

SELO ABO RECOMENDA
QUALIDADE ASSEGURADA

A ABO Nacional, aguarda seu contato para
gue possamos, propor atraves de proposta
comercial analitica e estruturada, onde
sera possivel a submissao do seu

produto e documentos exigiveis ao Selo
ABO Recomenda, apods avaliacao e
aprovacao a entidade concede o

direito por tempo determinado o uso

da chancela deste selo que ratifica,
nomeia e credibiliza a conquista

pela qualidade.

CHARLES SANTOS

Executivo Comercial ABO Nacional
executivonacional@abo.org.br

O www.abo.org.br
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