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A Odontologia é a area biomédica que se dedica ao estudo e praticas voltadas a
salde bucal. A perda dentaria € uma das consequéncias da doenca bucal, e pode ocasionar
alteracdes nutricionais, funcionais, fonéticas, estéticas e psicoldgicas. A Prétese Dentaria,
area de alta demanda na populacdo brasileira, é a especialidade responsavel pela

reabilitacdo de pacientes frente a auséncia dentaria.

Os cursos de Graduacdo e Pds-Graduacdo da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro prestam servicos odontoldgicos a sociedade. O
Departamento de Prétese e Materiais Dentarios (DPMD) é o responsavel pela a oferta de
disciplinas que oferecem atendimentos de prétese dentaria a populacao.

Este trabalho objetivou avaliar e propor a¢0es de intervengéo no DPMD utilizando
0 método de estruturacdo de problemas Complex Holographic Assessment of Paradoxical
Problems. Como resultado, foi realizado um levantamento da composic¢éo dos custos de
servicos odontologicos de proteses dentérias, objetivando o diagndstico e as intervengdes
necessarias com o intuito na reducdo do valor de retribuicdo financeira paga pelos
pacientes atendidos e aumento da oferta de pacientes interessados em tratamentos. Devido

a metodologia englobar a percepg¢édo do problema pelos agentes envolvidos no sistema e



a intervencdo sobre os problemas identificados, os resultados nédo se aplicaram apenas
num diagnostico completo sobre a realidade da composi¢do dos custos do DPMD mas
sim no restabelecimento de uma nova Tabela de Retribuicdo Financeira, como também
na auto regulacdo/gestdo do sistema, gerando uma ferramenta econémica com potenciais
utilizacbes em planejamento e gestdo organizacional, tais como orcamentacdo e

demonstracéo de resultados.
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Dentistry is the branch of biological science area responsible for oral health.
Dental disease is one of the main consequences of oral disease, and can cause nutritional,
functional, phonetic, aesthetic and psychological changes. Dental Prosthesis, an area of
high need the population, it’s a dental specialty for the rehabilitation of patients due to
missing teeth.

The Undergraduate and Postgraduate courses at the Faculty of Dentistry of the
Federal University of Rio de Janeiro provide dental services to society. The Department
of Prosthodontics and Dental Materials (DPMD) is responsible for the clinical disciplines
that offer dental care services to the population.

This study aimed to evaluate and propose intervention actions in the Department
of Prosthodontics and Dental Materials using the problem structuring method Complex
Holographic Assessment of Paradoxical Problems. As a result, it was a survey of the
composition of the costs of adequate care, aiming at the aesthetic treatment with the value
of retribution by aesthetic patients optimized for financial care and the increase in the
offer of adequate treatments in dental treatments. Due to a methodology that encompasses
the perception of the problem by the agents involved in the system and the intervention

on the identified problems, the results are not only applied in a complete diagnosis of the

vii



reality of the composition of the DPMD costs, but in the reestablishment of a new
remuneration table as self-regulation/management also of the system, generating an
economic tool with potential uses in planning and management, such as budgeting in the

organization and demonstration of results.
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1.Introducéo

A Odontologia é uma area biomédica que estuda o sistema estomatognatico, e é
responsavel pela saude bucal. A sadde bucal, implicita na sadde integral do individuo,
deve estar presente na avaliacdo dos quesitos de salde geral devido a associacdo da
mesma a qualidade de vida (YIENGPRUGSAEAN et al., 2011). A presenca de saude
oral € de extrema importancia frente a prevencdo de doencas sistémicas, na recuperacao
de pacientes doentes, além de colaborar para o bem-estar do individuo (LIMA et al.,
2011).

A perda dentaria € um dos principais e mais graves resultados das doencas bucais, e,
segundo MOREIRA et al. (2011), pode levar a alterac6es fonéticas, funcionais, estéticas
e psicoldgicas, e consequentemente a alteracdes na integracdo social do individuo.
GUIMARAES et al. (2017) afirmaram que a auséncia dentéria ¢ um problema de satde
publica, sendo necessaria a adoc¢do de politicas publicas voltadas a prevencao. De acordo
com ANDRADE e COELHO (2020), pessoas com auséncias de dentes que impliquem na
estética sdo consideradas menos aptos ao mercado de trabalho; afetando diretamente na
reproducéo social, nas oportunidades de emprego e na condi¢do socioeconémica desses
individuos. A recuperagdo da autoimagem faz valer os sacrificios necessarios durante o
tratamento (SILVA, MAGALHAES e FERREIRA, 2010).

H& diversas especialidades odontoldgicas, de acordo com o Manual de
Especialidades em Sadde Bucal (MINISTERIO DA SAUDE, 2008), e dentre elas, ha a
Protese Dentaria. A Protese Dentaria é a area odontoldgica responsavel pela reabilitacdo

com préteses frente a perdas dentarias.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010), o edentulismo,
auséncia parcial ou total dos dentes, é considerado a terceira condicdo com maior impacto
na Carga Global das Doencas. Segundo o SB BRASIL 2010, ultimo levantamento
nacional epidemioldgico realizado no Brasil, a necessidade de reabilitagdo com proteses
dentarias foi estimada em 68,8% dos adultos brasileiros. Na populagéo idosa, individuos
entre 65 a 74 anos, 15,4% do total ndo possuiam nenhum dente, sendo preciso reabilitar
todos os dentes (PESQUISA NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 2010). Pesquisa da
Agéncia Brasil (2019) corrobora com os achados da amostra nacional, e entre seus
achados, 16 milhdes de brasileiros séo edéntulos totais.



O Brasil, segundo ARAUJO et al. (2006), é um pais que apresenta contrastes sociais
e econdmicos em sua populacdo com profundas desigualdades de oportunidade. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a média salarial dos
trabalhadores brasileiros acima de 14 anos de idade era de R$2.308 em 2019 (IBGE,
2019).

BASTOS et al. (2019) afirmam que ha correlacéo entre diferentes niveis de renda
com aspectos de saude e atencdo bucal; piores condi¢cdes de vida e saude ndo devem ser
desagregadas das disparidades de renda (SZWARCWALD et al., 1999). De acordo com
BAS et al. (2020), a reabilitagdo com préteses dentérias € uma das principais necessidades
de saude bucal ndo atendidas por razdes financeiras. Ainda segundo os autores, 0s pregos
de tratamentos com proteses dentarias no mercado privado resultam em encargos
financeiros significativos para a renda dos usuarios, devido ao alto custo agregado a esses

procedimentos.

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-2009, IBGE) as
familias brasileiras consumiram em média 7,2% do total das suas despesas com
assisténcia a salde; sendo este valor destinado a satde geral, inclusos nesta amostra todos
0s servigos vinculados a saude, como os de Medicina, Fonoaudiologia, Odontologia,
Psicologia, entre outros; o que sugere a pouca disponibilidade financeira para gastos

destinados a saude de grande parte da populacéo brasileira.

A Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) localizada na cidade do Rio de
Janeiro, fundada em 1920. A missdo da UFRJ é contribuir para o avanco cientifico,
tecnoldgico, artistico e cultural da sociedade por meio de suas atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, promovendo a formagdo de uma sociedade justa, democratica e
igualitaria (FACULDADE DE ODONTOLOGIA - Universidade Federal do Rio de

Janeiro, s.d.).

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (FO-UFRJ)
oferece o curso de Graduacdo em Bacharel em Odontologia, cursos de extenséo,
especializacdo, mestrado, doutorado e técnico. Como resultado do ensino, hé a prestacéo
de servicos odontoldgicos a comunidade, tais como: atendimento clinico e/ou cirdrgico,

realizacdo de exames complementares de radiografia e laboratoriais.

A unidade é composta por cinco departamentos: Patologia e Diagndstico Oral,

Odontologia Social e Preventiva, Odontopediatria e Ortodontia, Clinica Odontoldgica e
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Protese e Materiais Dentarios, além da Direcdo da Faculdade. O Departamento de Protese
e Materiais Dentérios (DPMD) € o departamento que oferta os atendimentos clinicos
responsaveis pela reabilitacdo com proteses dentérias. Atualmente, no DPMD ha
atendimento nas clinicas de Graduacdo: Protese Fixa, Protese Removivel; no Curso de

Extensdo em Implantodontia; e no Curso de Pds-Graduagdo em Prétese Dentéria.

O principal objetivo da FO-UFRJ € o0 ensino de conteddos odontoldgicos aos seus
alunos de Graduacéo e P6s-Graduacéo, contudo, atendimento a pacientes sdo necessarios
para a formacdo profissional destes alunos. Disciplinas clinicas de ensino oferecem
atendimento de salde & populacdo atraveés do atendimento e de treinamento dos
estudantes. O uso de pacientes para 0 ensino aos alunos ndo viola principios éticos desde
que os pacientes sejam devidamente informados, que 0s mesmos ndo sejam expostos a
riscos desnecessarios, e haja principios de respeito a autonomia do paciente e da
confiabilidade das informac6es obtidas durante os procedimentos (BEAUCHAMP e
CHILDRESS, 2001).

Assim, os pacientes cientes das condi¢cbes de atendimento e interessados aos
atendimentos clinicos ofertados, podem se inscrever para a triagem, realizada em geral
duas vezes ao ano, e ap6s a avaliacdo dos docentes, sdo distribuidos para as respectivas

clinicas de acordo com suas necessidades.

Em 2015, foi anunciado o GraduaCEO pelo Governo Federal, que objetiva unido das
Instituicbes de Ensino Superior (IES) ao Sistema Unico de Saude (SUS). O objetivo do
Ministério da Educacdo e da Saude com este programa era maior integracao dos alunos
do curso em Bacharel em Odontologia de universidades federais e privadas com equipes
de Saude Bucal, com orientacdo de professores. Como resultado do projeto, haveria a
ampliacdo aos servicos odontoldgicos, tornando o IES mais um ponto de atendimento na
Rede de Atencdo a Saude e uma formacao profissional mais proxima a realidade de satde
publica do pais (CRO-SE s.d.). Como resultado, o Ministério da Saude paga as
universidades pelos servigos odontologicos prestados aos cidaddos. Esperava-se como
resultado uma grande aderéncia das universidades ao projeto, ampliando assim a oferta
de servico a populagdo. Contudo, o corpo docente da FO-UFRJ optou em n&o aderir ao

GraduaCEO, néo ofertando servicos odontoldgicos pelo SUS.

Visto que ndo ha vinculo da FO-UFRJ com o SUS, que ndo ha fomento orgamentério

do Ministério da Saude e que os atendimentos realizados pelos alunos de Graduagéo e



Pds-Graduacdo sdo necessarios para a formacédo profissional dos alunos, a cobranca de
uma retribuicdo financeira aos pacientes é necessaria para a complementacdo ao

orcamento disponibilizado pelo Governo Federal, através do Ministério da Educagéo.

1.1 Contextualizacido do Problema

As universidades federais do Brasil objetivam Ensino, Pesquisa e Extensdo. Através
de suas atividades, hd uma relacdo entre a sociedade e universidade, proporcionando
transformacoes e prestacdo de servigos a populagdo ao seu redor.

Com os cortes orcamentarios realizados pelo Governo Federal nas instituicGes de
ensino publico houve uma reducdo nos repasses financeiros para a FO-UFRJ (BRASIL
DE FATO s.d.). Como resultado, houve uma menor disponibilidade financeira destinada

a manutencdo, compra de insumos, e equipamentos.

Devido as crises econdmica, social e politica presentes no Brasil, boa parte da
populacdo brasileira estd com menor poder aquisitivo, resultando em uma menor
disponibilidade financeira. Com isso, muitos pacientes da FO-UFRJ estdo com
dificuldades em arcar com seus tratamentos odontoldgicos propostos pelos alunos e
professores, ocasionando a uma reducao na oferta de pacientes aptos a pagar a retribuicdo
financeira necessaria para atendimento nas disciplinas clinicas da Graduacdo e Pds-
Graduacao da FO-UFRJ, o que ocasiona na reducéo da diversidade de tratamentos durante
a formacdo profissional dos alunos, pois havera menor quantidade de pacientes para

tratamento, ocasionando a reducéo na qualidade do ensino ofertado.

Neste contexto, € de extrema relevancia a aplica¢do de metodologias a fim de reduzir
os valores cobrados aos pacientes, ocasionando maior oferta de pacientes interessados em
tratamentos, aumentando assim a diversidade de atendimentos executados pelos 0s
alunos, e garantindo a receita para 0 DPMD necessaria para o pagamento das despesas.
Como resultado, hd a melhoria do ensino ofertado aos alunos devido a maior oferta de
pacientes para atendimento; e a oferta de atendimentos odontolégicos aos pacientes de

qualidade com menores custos.

E preciso encontrar metodologias que visem a resolucdo de problemas de sistemas

sociais complexos, como € o caso do problema identificado no DPMD. A oferta de



tratamentos a custos menores dos encontrados em clinicas privadas € de extrema
importancia frente as condigdes socioeconémicas da populacdo brasileira. Todavia, é
necessario que a receita gerada pela retribuicéo financeira realizada pelos pacientes cubra

as despesas dos procedimentos oferecidos.

Devido a complexidade do sistema, por ser um levantamento e estudo de gestéo
publica, 0 método de estruturacdo de problemas escolhido para ser aplicado no DPMD
foi o Complex Holographic Assessment of Paradoxical Problems (CHAP?). Esta
metodologia valoriza a participacdo dos agentes envolvidos no sistema na resolucdo dos

problemas identificados.

Com isso, espera-se que a aplicagio do CHAP? colabore para apoio e decisio na
gestdo do DPMD, além do incentivo da aplicacdo deste método em outros departamentos
da FO-UFRJ, visando melhoria e continuidade dos tratamentos oferecidos a populagéo.

1.2 Justificativa e Objetivo

Considerando o cenério descrito, o objetivo geral desse estudo € apoiar o DPMD no
diagndstico e na composicdo de custos dos procedimentos ofertados pelo departamento.
Aplicar a metodologia CHAP? a realidade do departamento com o intuito de proporcionar
uma visdo mais ampliada aos agentes envolvidos no sistema sobre os custos do DPMD
com o objetivo de nortear modificaces e intervencbes necessarias frente a condicdo
social dos pacientes necessitados de tratamentos com préteses dentarias. Como objetivos
especificos, pode-se citar:

+ Aplicar o CHAP? & realidade do departamento com o intuito de proporcionar
uma visdo mais ampliada aos agentes envolvidos no sistema sobre 0s custos
dos servigos oferecidos a fim de nortear modificagdes e intervencdes

necessarias;

« Contribuir para a literatura no ambito da composicdo de custos de
procedimentos odontologicos;

+ Realizar um levantamento preciso, diagndstico e a composic¢ao dos custos dos
insumos odontoldgicos de cada procedimento odontolégico ofertado no
DPMD;



» Avaliacdo e identificacdo das despesas do DPMD com servigos, manutencao,
alimentos, equipamento de protecdo individual para os docentes, contas fixas,
para recomposic¢ao da hora clinica de procedimento;

» Estabelecimento de uma nova Tabela de Retribuicdo Financeira para 0s
procedimentos ofertados no DPMD.

1.3  ContribuicOes da Pesquisa

Como contribuicbes da pesquisa desenvolvida no Departamento de Protese e

Materiais Dentarios pode-se destacar:

I.  Contribuicbes de apoio a gestdo ao Departamento de Protese e Materiais

Dentarios.
Il.  Identificacdo dos custos dos tratamentos oferecidos no Departamento.

I1l.  Possibilidade de redugdo dos custos de procedimentos odontoldgicos apo6s analise
das despesas dos procedimentos.

IV. Possibilidade da aplicacdo da metodologia em outros departamentos da Faculdade
de Odontologia da UFRJ.

V.  Apresentacdo da metodologia como forma viadvel de lidar com problemas sociais

complexos dentro das universidades federais.

1.4 Organizacdo da Dissertacao

O presente estudo esta escrito em capitulos que objetivam uma leitura dindmica na
qual possibilita a fundamentacdo sélida para a compreensdo do desenvolvimento da
pesquisa e os resultados encontrados. A compreenséo e progressao dos conhecimentos e
ideias é possivel por leitores de diferentes areas. Por ser um tema de interesse da
Odontologia e da Engenharia de Produgdo é de extrema relevancia uma escrita clara que
possibilite que um leitor ndo totalmente familiarizado com o contexto possa compreender

e discutir sobre o estudo.



O primeiro capitulo, constituido pela introducédo, especificam sobre o contexto em
que a pesquisa surgiu. Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica sobre a atual condigdo
bucal da nossa sociedade, enfatizando o quanto é necessaria a oferta de tratamentos
reabilitadores com proteses dentarias com precos acessiveis. Houve também a
contextualizacdo do Departamento de Prétese e Materiais Dentarios. Posteriormente, foi
descrito 0 que se espera da pesquisa, como seus objetivos e 0s argumentos que a

justificam.

O segundo capitulo é constituido pela fundamentacdo tedrica da metodologia
escolhida, e suas respectivas fases. O método escolhido para a aplicacdo foi o Complex
Holographic Assessment of Paradoxical Problems (CHAP?).

A partir do terceiro capitulo inicia-se os resultados obtidos na aplicacdo do CHAP?
no DPMD. Primeiramente, héa a contextualizacdo. Em seguida, inicia-se 0s resultados da
Fase I. A caracterizacdo e organizacdo financeira do departamento esta descrita através
de mapas oriundos de conversas e pesquisas documentais. Também houve a escolha dos
principais agentes que compde o grupo foco. Como subtdpico dos resultados da Fase I,
houve o diagndstico e a composicdo dos custos dos procedimentos odontol6gicos
ofertados no DPMD da FO-UFRJ, etapa de extrema relevancia no trabalho. Foi realizada
a construcdo de arvores, com a representacao grafica de todos os procedimentos e suas
etapas. Em cada etapa, os insumos odontoldgicos necessarios foram identificados.
Posteriormente, uma pesquisa de mercado foi realizada a fim de identificar os pregos em
Real (R$) dos insumos utilizados. Foi realizada a pesagem dos materiais necessarios para
cada etapa, e posteriormente o preco proporcional ao utilizado. Dessa forma, foi possivel
identificar as despesas com insumos odontolégicos em cada procedimento ofertado pelo
DPMD, necessarios para as matrizes de composicao dos custos validadas e exploradas na
Fase V.

No terceiro e no quarto subtdpico do terceiro capitulo, esta descrito os resultados das
Fases 11 e 111 da metodologia CHAP?2. Na Fase Il houve a apresentacdo da metodologia
para o grupo foco escolhido na Fase I. A apresentacéo foi realizada individualmente com
0s quatro agentes. Apds a apresentacdo e esclarecimento das possiveis davidas, foi
executada a Fase Ill. A Fase Ill é composta pela caracterizacdo das perspectivas dos
agentes em Mapas Metacognitivos. Para isso, foram realizadas entrevistas individuais

com 0s quatro agentes com um roteiro pré-determinado. Como resultado das entrevistas,



Mapas Metacognitivos foram construidos e validados posteriormente com cada agente, e

0 Mapa Metacognitivo Tematico foi realizado para posterior discussao na Fase 1V.

O quinto subtopico dos resultados é a descricdo dos resultados da Fase 1V, etapa a
qual houve o workshop com o grupo foco. Nesta etapa, houve a discussdo do Mapa
Metacognitivo Temético com o grupo foco, e a construcdo dos modelos conceituais e

paradoxais dos problemas priorizados no workshop.

Como resultado da Fase V, houve a validagdo das matrizes de composigéo de custos
dos procedimentos odontoldgicos estudados. Neste subtopico, exploramos as ferramentas
quantitativas para a identificacdo dos custos dos procedimentos. Nesta etapa, houve a
construcdo da nova tabela com os precos finais de retribuicdo financeira por
procedimento. Esta tabela é de extrema importancia para o presente estudo, visto que a
partir da composicao e diagnostico dos custos, foi possivel alcangar valores menores dos
cobrados atualmente. Os resultados da Fase VI estdo presentes no subtopico posterior, e
nele estdo descritas as a¢cOes vidveis de modificacdo e priorizadas. Neste subtdpico estdo
contempladas quais acGes foram possiveis de intervengdes por clusters; além da
monitoracdo, etapa de extrema importancia. A etapa de monitoracdo ndo foi atingida
durante o tempo de vigéncia da pesquisa, no entanto com os resultados obtidos este
caminho metodoldgico poderéa ser explorado por outras iniciativas cientificas, ou mesmo,

realizada pelos proprios gestores do DPMD.

Posteriormente, ha as Conclusdes do trabalho. A referéncias citadas ao longo do
trabalho se encontram ao final do trabalho. Encerramos, no ultimo capitulo,

sistematizando de forma clara e concisa os principais achados da pesquisa.



2. Metodologia

2.1 Complex Holographic Assessment of
Paradoxical Problems (CHAP?)

Devido a complexidade do sistema do DPMD da FO-UFRJ desenvolvido na
introdugdo, e por ser um estudo de gestdo publica, um sistema social complexo, a
metodologia escolhida para ser aplicada foi o CHAP?. Problemas foram definidos por
ENSSLIN e MONTIBELLER NETO (1998) como uma situacdo a qual o individuo se
encontra, mas que tem interesse que fosse diferente, todavia ndo sabe como muda-la. Isso
afirma a ideia de que problemas, por serem subjetivos, para serem compreendidos, devem
ser analisados a partir da percepcdo das pessoas envolvidas.

Assim, os métodos de estruturacdo de problemas sdo ferramentas que auxiliam na
compreensdo desses problemas através do suporte a caracterizagdo, mapeamento e
visualizagdo holistica do cenario nos quais os problemas estdo inseridos. De acordo com
ROSENHEAD e MINGERS (2004), estes métodos possibilitam uma representacédo das
circunstancias que envolvem os problemas, ocasionando uma melhor compreensao das

pessoas envolvidas e possibilitando a tomada de decisdo visando a solugdo dos mesmos.

O sistema encontrado no DPMD da FO-UFRJ foi classificado como um sistema
complexo, pois além de questdes administrativas de gestdo, ha também questdes sociais
da prestacdo de servico a populacdo e fatores inerentes a academia, por ser um ambiente
universitario. De acordo com LINS e ANTOUN NETTO (2018), os problemas
complexos, como os encontrados no DPMD da FO-UFRJ, requerem uma capacidade
dialogal para gerenciar as polaridades. O CHAP? é uma metodologia que valoriza a

participacao dos agentes envolvidos no sistema na resolucao dos problemas identificados.

A modelagem de problema em sistema sociais complexos proposta pelo CHAP? é
desenvolvida através de dialogos, Mapas Conceituais e Mapas Metacognitivos que
estruturam as perspectivas dos individuos envolvidos no sistema estudado. O resultado &
a auto-organizacéo evolutiva do sistema, dada através da capacidade de compreender as

possibilidades de integracdo de individuos na totalidade organizacional. Isto é possivel



através da representacdo por Mapas Conceituais e Metacognitivos (LINS e ANTOUN
NETTO, 2018).

Mapa Conceitual, desenvolvido na década de 1970, é uma ferramenta grafica para a
representacéo e organizagdo do conhecimento. Estes mapas, sdo estruturados com base
em conceitos fundamentais e a relacdo entre estes conceitos. Sdo ferramentas que por
serem uma representacao grafica do contetdo, podem ser menos exigentes a cognicao do
que um texto, a tornando uma alternativa mais efetiva (NOVAK, 1980; VEKIRI, 2002).
Estes mapas sao estruturados com base em conceitos escritos em caixas e ligados entre si

através de setas ou linhas com frases ou palavras de ligagao.

Mapas Metacognitivos sdo assim denominados por representarem um holograma que
representa a percepcdo individual do individuo sobre o sistema em que ele esta envolvido.
Estes mapas, por possuirem a capacidade da estruturacdo das percepcbes dos agentes
envolvidos no sistema, sdo a principal forma de representacdo e comunicacdo da
metodologia, utilizados no processo decisorio (LINS e ANTOUN NETTO, 2018). Como
resultado dos Mapas Metacognitivos, hd uma maior percepcao dos agentes dos processos
organizacionais, um aumento da consciéncia dos mesmos, ocasionando a gestdo das
contradi¢Ges, paradoxos e conflitos no sistema, e resultando na resolucdo de outros
problemas, ndo apenas ao problema foco. Com isso, devido ao aumento da percepcao
sobre o sistema, ha a autorregulacdo e autogestdo do sistema. No estudo publicado por
SPYRIDES et al. (2021), o CHAP? ndo apenas impactou na gestio do sistema estudado,
mas também influenciou seu legado, pois ocasionou a ampliagdo da consciéncia e o

engajamento pelos agentes, como proposto pela metodologia.

Outra prerrogativa importante do CHAP?, que o distingue dos demais métodos, é que
se trata de uma multimetodologia, incluindo uma interface entre o contexto qualitativo

mapeado e o modelo formal com indicadores quantitativos (PEDROSA et al., 2020).

De acordo com LINS e ANTOUN NETTO (2018), o método é dividido em seis Fases,

demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 — Etapas da Metodologia CHAP?

A Fase | denomina-se como Caracterizagdo do Sistema Real e Grupos de Agentes.
Nesta etapa, os facilitadores elaboram mapas visando a caracterizagéo do sistema real, ou
seja, caracterizacdo do objeto de estudo. Estes mapas sdo construidos a partir de
entrevistas com agentes privilegiados, especialistas ou generalistas importantes no
sistema. Na medida em que estes mapas ndo apresentem mais apenas informacoes
técnicas, mas também apresentam visdes pessoais, eles deixam de ser Mapas Conceituais
e se tornam Mapas Metacognitivos. Além de entrevistas, também ha pesquisa de literatura
para melhor compreensdo do sistema. No final desta etapa, ha a escolha do grupo foco,
que sera trabalhado nas Fases 11, 111 e IV. O grupo foco é composto por agentes, que sdo
individuos importantes no sistema e devem representar perspectivas divergentes sobre o

sistema estudado.

Posteriormente a execucdo da Fase | e a escolha do grupo foco, passamos para a
Capacitacao/Orientacdo dos Agentes, Fase Il. A capacitacdo dos agentes € realizada
através de seminarios de apresentacdo da metodologia CHAP?, extremamente importante
para que 0s agentes possam compreender melhor sobre os fundamentos do método. Em
ocasifes em que ndo é possivel a execucdo da capacitagdo em grupo, 0s seminarios séo

feitos de formas individuais.
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A Fase 111 denomina-se como Caracterizacao das Perspectivas dos Agentes em Mapas
Tematicos e Metacognitivos. Esta etapa objetiva a extracdo das perspectivas de cada
agente do grupo foco sobre o sistema e situagdes problematicas. Isto é realizado atraves
de entrevistas individuais com cada agente, suas transcricdes, e construcdo de Mapas
Metacognitivos a partir de cada entrevista. Assim, é possivel a identificacdo padrdes de
percepcdo e possiveis discordancias. Cada Mapa Metacognitivo construido € validado
individualmente com cada agente. Apds a validacdo de todos os mapas, o facilitador
consolida os mapas em temas, caracterizando clusters com interligacGes entre eles. Estes
clusters sdo caracterizados como “Mapas Metacognitivos Tematicos” a serem remetidos

na Fase V.

Na Fase IV ¢ realizado o workshop para a elaboracdo dos modelos conceitual e
paradoxal. Esta etapa objetiva acomodar e consolidar as representacdes das perspectivas
dos diversos agentes, com o intuito de convergir para direces estratégicas e a¢Oes de
interesse comum. Isto é realizado através da unido dos agentes para revisdao dos mapas
tematicos, resultando nos modelos conceituais (explicitando convergéncia) e modelos
paradoxais (explicitando as divergéncias) desenvolvidos a partir da aplicacdo de uma
dindmica dialogal construtivista, ocasionando a uma discussdo dos problemas a serem
priorizados levantados nos mapas tematicos e suas possiveis solugdes. O modelo
conceitual busca representar acomodac@es realizadas na proposicdo de solugdes para 0s
problemas identificados, e 0 modelo paradoxal explicita os aspectos conflitantes entre 0s
agentes, nas diferentes perspectivas, buscando identificar as barreiras ao sucesso da
implementacdo de solugbes. Como resultado, ha a ampliacdo metacognitiva dos agentes
0 que ocasiona em uma identificacdo mais clara dos fatores que podem facilitar ou

bloquear mudancas concretas nos processos organizacionais.

A Fase V é a fase que ha a articulagdo com modelos formais, indicadores e processos.
Apbs a construcdo dos modelos conceituais e paradoxais, e na escolha dos problemas a
serem priorizados, ha a identificacdo das variaveis formais que compde os indicadores.
Nesta etapa ha a interface do modelo qualitativo com o modelo quantitativo. Pode-se

lancar méo do uso de otimizadores, simulacfes, avaliacdo de empenho, entre outros.

A Ultima etapa é a Fase VI, e consiste na Identificacdo e Implementacdo de Acles
Viaveis e Monitoracdo. Nos métodos de estruturacdo de problemas a implementacdo é
crucial ao processo, assim como a validagdo dos resultados, e a monitoragio. O CHAP?
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propbe duas formas de regulacdo: tanto a regulacdo externa como a interna na

implementacédo de agdes viaveis.

Como resultados do método CHAP?, espera-se alcancar os seguintes objetivos:

Uso de Mapas Metacognitivos que facilitam na representacdo grafica e
regulacédo interna distribuida;

Uso de multimetodologia, por articular modelos quantitativos aos qualitativos;
Identificar oportunidades de intervengdes no processo;

Desenvolvimento de atitudes proativas dos agentes, na vivéncia critica e
participativa;

Capturar experiéncias positivas dos agentes, facilitar a caracterizacdo dos
valores presentes nesta experiéncia. Assim, ocasionando em um ambiente de
confianca articulando desenvolvimento pessoal como organizacional;

N&o suprir informagdes divergentes e inconscientes. Estas s&o preservadas no

modelo paradoxal.

13



3. Resultados
3.1 Contexto

A Faculdade de Odontologia da UFRJ, faculdade situada no Centro de Ciéncias e
Saude (CCS) no campus da Cidade Universitaria, Ilha do Fund&o, tem como objetivo
capacitar seus discentes a praticarem praticas/teorias odontoldgicas. O resultado deste
ensino ndo se resume apenas na formacao de alunos, mas também na oferta de servigos
odontologicos aos cidaddos da cidade do Rio de Janeiro. A oferta desses servigos por
universidades puablicas aparece como uma opcéo vidvel aos individuos que possuem

limitacGes socioeconémicas.

Contudo, com o cenario atual de crises politicas e econémicas, além da pandemia de
COVID-19, os precos de insumos odontologicos e de equipamentos de protecdo
individual (EPI) apresentaram um aumento significativo, ocasionando custos mais

elevados agregados aos procedimentos odontolégicos.

Atualmente, a FO-UFRJ ndo é vinculada ao SUS e sua verba é oriunda do Ministério
da Educacdo, através do repasse realizado pela Reitoria da universidade, e da capitacdo
financeira através da retribuicdo financeira feita pelos usuarios do servico, 0s pacientes e

os alunos de Pés-Graduacdo latu senso.

Devido ao aumento dos precos de insumos odontoldgicos e dos EPIs, como exemplo
0 preco da Caixa de Luva de Latex, que em Setembro de 2019 custava na média R$16,00,
e durante a pandemia chegou a custar R$120,00 (DENTAL CREMER s.d.) se tornou

necessario o aumento dos valores dos servigos prestados aos pacientes do DPMD.

Foi realizado um estudo de levantamento de custos referentes aos procedimentos
odontolégicos oferecidos no DPMD por duas professoras substitutas em 2021 para o
restabelecimento de uma nova tabela com os valores dos servigos prestados. A pesquisa
foi baseada na experiéncia profissional das pesquisadoras, sem aplicagdo de uma

metodologia previamente estabelecida.

Como resultado, os valores encontrados se tornaram superiores aos comercializados
em clinicas populares privadas, e inacessiveis aos pacientes da FO-UFRJ. Assim, frente

aos novos valores, uma reducéo dos precos da tabela foi realizada de forma empirica pelos
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gestores do DPMD, para torna-0os mais acessiveis aos pacientes e garantir a oferta de

pacientes as disciplinas clinicas de Graduacao e Pos-Graduagéo.

Contudo, os valores continuaram altos, ocasionando na reducdo da oferta de pacientes
que pudessem arcar com 0s custos dos tratamentos odontolégicos ofertados no DPMD.
Dessa forma, se tornou necessario a aplicacdo de ferramentas da Engenharia de Producgao
para 0 conhecimento das despesas agregadas aos procedimentos ofertados, para o
restabelecimento de novos precos, visto a necessidade da retribuicdo financeira dos
pacientes para 0 pagamento dos insumos, mas sem lucros, e a continuidade do ensino de

qualidade aos alunos com oferta de casos odontoldgicos para as praticas clinicas.

3.2 Resultados Fase | do CHAP? - Descricdo e
Diagnostico do Sistema Real Vigente

A Fase | do método CHAP? objetiva a caracterizacdo prévia do sistema e a escolha
dos agentes relevantes. No estudo do DPMD foi realizada uma entrevista com a
professora e ex-chefe do departamento Silvana Spyrides. A partir desta entrevista, sem
roteiro prévio estruturado, um Mapa Metacognitivo (Figura 2) foi confeccionado, e a
partir deste, foi possivel identificar o atual principal problema enfrentado pelos docentes
do DPMD: diminuicdo de pacientes que aceitam o tratamento proposto devido aos altos
custos agregados a retribuicdo financeira por procedimento odontolégico. Com isso, a
estruturacdo dos custos dos procedimentos odontoldgicos ofertados pelo DPMD se tornou
necessaria, visto a necessidade de gerar receita para pagamento das despesas do

departamento, mas com valor acessivel aos pacientes.
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A escolha dos agentes do grupo foco, etapa importante da Fase | do CHAP?, foi
resultado da entrevista com a professora Silvana. Segundo LARICCHIA (2015) o grupo
foco deve proporcionar uma visdo ampla que represente complexidade e paradoxos do
sistema. Com isso, foram escolhidos 4 docentes de disciplinas clinicas diferentes para
integrar o grupo foco, 0 que garante uma visdo bem distinta do processo, pois o perfil
socioecondémico dos pacientes atendidos em cada disciplina varia, e na maioria dos casos,

esta relacionando diferentes necessidades reabilitadoras e disponibilidade financeira.

No DPMD séo oferecidos servicos dentarios variados. As disciplinas de Removivel
Il e Removivel Avancada (Removivel Pds-Graduagdo) oferecem tratamentos com
préteses removiveis, como as Préteses Totais e as Prdteses Parciais Removiveis. A
condicdo bucal dos pacientes de préteses removiveis, segundo SILVA et al. (2010), é um
reflexo da desigualdade social, visto que em ha divergéncia de servicos odontologicos e
atencdo a saude bucal prestados de acordo a hierarquia socioecondmica. A exodontia,
extracdo de unidades dentérias, acaba sendo o tratamento de escolha em muitos servi¢os
odontoldgicos da populacdo da base da hierarquia socioecondmica, ocasionando a um

edentulismo total ou parcial.

Procedimentos estéticos sdo oferecidos na Clinica de Estética da Pds-Graduacao.
Tratamentos odontoldgicos estéticos sdo tratamentos com custos mais elevados e na
maioria dos casos sdo realizamos em pacientes com perfil socioecondmico mais alto

devido aos altos valores agregados.

Nas disciplinas clinicas: Fixa Il, Fixa Avancada e Fixa P6s 0s servi¢os odontologicos
ofertados sdo, em sua maioria, com préteses dentarias fixas, sendo elas confeccionadas
sobre dentes remanescentes e/ou sobre implantes. De acordo com a pesquisa de
ORTEGA-LOPES et al. (2011) que objetivou avaliar o perfil dos pacientes submetidos
ao tratamento com implantes dentarios, e como resultado houve a conclusdo que o fator
socioeconémico esta diretamente relacionado com a busca pela terapia com implantes
dentarios; sendo pessoas com maiores condi¢Oes financeiras os principais usuarios de

implantes dentéarios.

A clinica de DTM (Disfungdo Temporomandibular) atende pacientes que possuem
DTM, doenga que afeta os musculos mastigatorios, a Articulagdo Temporomandibular
(ATM) e as estruturas adjacentes, ocasionando cefaleia, dores e sensibilidade dentaria,
além de lombalgia (PORTINHO et al., 2012). Sequndo DONNARUMMA et al. (2010)

17



fatores psicologicos possuem relacdo com as DTM, visto que a tensdo ocasiona em um
aumento de atividade muscular gerando espasmo e fadiga; e os casos vém aumentando

significantemente, principalmente ap6s ao inicio da pandemia da COVID-19.

Assim, visando um olhar e experiéncias divergentes, o grupo foco foi composto por
representantes de cada area acima citada, e assim foi composta por:

e Prof. Marcela Alves - Agente 1 — Professora responsavel pelas disciplinas de
Proteses Removiveis;

e Odontologa Tayane Holz - Agente 2 — Odontologa representante da Clinica
de Estética;

e Prof. Osmar Agostinho - Agente 3 — Professor responsavel pelas disciplinas
de Proteses Fixas;

e Prof. Elson Braga - Agente 4 — Professor responsavel pela disciplina de
Disfuncdo Temporomandibular (DTM), ex-chefe do DPMD e diretor da FO-
UFRJ.

Com o objetivo do diagnostico e do estudo e da composicdo dos custos dos
procedimentos do DPMD, o conhecimento do funcionamento do Setor Financeiro do
DPMD se tornou necessaria. Assim, foi realizada uma entrevista com o estagiario
Rodrigo, e a partir desta entrevista foi confeccionado um mapa conceitual com a

estruturacdo desse setor (Figura 3).
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Atualmente, a receita do DPMD é gerada através da arrecadacdo financeira de
mensalidades pagas pelos alunos do curso de Pds-Graduagdo Lato Sensu Especializagdo
em Protese Dentéria, recolhida pela fundacdo COPPETEC; e através da contribuicdo
financeira feita pelos pacientes de acordo com o tratamento odontoldgico recebido nas

clinicas do departamento, recolhida pela Fundacao José Boniféacio (FUJB).

O valor total arrecadado pelas duas fundagdes € dividido percentualmente entre as
préprias fundacdes, reitoria, taxa de impostos, direcdo da FO-UFRJ e departamento
executor do servico. A equivaléncia das taxas percentuais pode ser observada na Figura
3. Estas fundacbes também sdo responsaveis por realizar as avaliagcdes das cotacles e

compra de materiais quando h4 a solicitacdo do departamento.

Os valores atuais de retribuicdo financeira realizadas pelos usuérios dos servigos
odontolégicos do DPMD estdo demonstrados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Valores Atuais da Retribuicdo Financeira por Procedimento Clinico

PROCEDIMENTO VALOR - RS
Aparelho de estabilizagdo mandibular (clinica de dor; exceto laboratdrio) 150,00
Clareamento caseiro (exceto seringa) 30,00
Clareamento de consultdrio - por sessdo (exceto seringa) 20,00
Consulta de manutengdo de prétese sobre implante 40,00
Consulta de manutencg3o preventiva 40,00
Consulta inicial (Preenchimento completo de prontudrio + Exame clinico + 40.00
solicitacdo de exames + planejamento + previsdo de custos) !
Coroa total unitdria sobre dente (exceto laboratdrio) 300,00
Coroa unitéria sobre implante (exceto laboratério e componentes) 300,00
Enceramento diagndstico (por quadrante) 30,00
Escaneamento + planejamento digital (CAD/CAM) 100,00
Guia multifuncional de acetato 30,00
Implante - instalagdo cirurgica* 500,00
Laminado ceramico (por elemento; exceto laboratério) 750,00
Mock-up 150,00
Retentor intrarradicular indireto (Nucleo metalico fundido; exceto laboratério) 60,00
Overdenture Barra-clip (exceto componentes protéticos e laboratério) 700,00
Placa miorrelaxante (exceto laboratério) 300,00
Prétese Fixa sobre implantes, por elemento (exceto laboratério e componentes) 300,00
Prétese Parcial Fixa sobre dente, por elemento (exceto laboratério) 300,00
Prétese Parcial Removivel, por arcada (exceto laboratério) 660,00
Prétese parcial removivel provisdria (exceto laboratorio) 200,00
Prétese Total Removivel, por arcada (exceto laboratério) 500,00
Prétese Total Removivel Imediata, por arcada (exceto laboratério) 500,00
Protocolo Branemark (exceto laboratério e componentes) 1.000,00
Reembasamento de Prétese parcial removivel (exceto laboratério) 50,00
Reembasamento de Prétese Total Removivel (exceto laboratério) 50,00
Reembasamento de Prétese Total Removivel imediata em clinica 50,00
Remocdo de retentor intrarradicular 80,00
Reparo em Protese total ou parcial Removivel 30,00
Restauragdo com resina termo compactada (RTC), por dente (exceto resina 150.00
composta) !
Restauragdo direta em resina fotopolimerizavel (1 face) 50,00
Restauragdo direta em resina fotopolimerizavel (2 faces) 50,00
Restauragdo direta em resina fotopolimerizavel (3 ou mais faces) 50,00
Restauracgdo indireta metalfree sobre dente (inlay/onlay/overlay; exceto 300.00
laboratdrio) !
Restauragdo provisoéria (unitaria) 30,00
Restauragdo proviséria Prétese Parcial Fixa sobre dente (por pilar) 30,00
Restauracdo proviséria sobre implante (unitaria/por pilar; exceto laboratério e 30.00
componentes) !
Retentor intrarradicular direto (Pino de fibra de vidro e nucleo de preenchimento) 60,00
Raio-X periapical (unitario) 10,00

* caso o paciente compre o implante com recursos proprios, o custo pago serd
abatido do valor da tabela

fonte: Gestores DPMD FO-UFRJ
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Os procedimentos executados no departamento de protese seguem trés etapas que
podem ser visualizadas na Figura 4. As etapas 1 e 2 sdo executadas pelos alunos no
proprio DPMD e a etapa 3 em laboratorios de prétese. O custeio das etapas 1 e 2 € de
responsabilidade do DPMD. Ja os valores referentes a etapa 3 devem ser pagos pelos

pacientes diretamente aos laboratdrios de protese (laboratorios externos a FO-UFRJ).

(1) Etapas
clinicas

(2) Etapas
laboratoriais

(3) Etapas
laboratoriais

executadas po
protéticos|

fonte: elaboragdo prépria

Figura 4 — Etapas para a Confec¢do de Proteses Dentarias

Os valores descritos na Tabela 1 sdo referentes aos procedimentos ofertados no

DPMD e compreende aos procedimentos executados nas etapas 1 e 2 da Figura 4

Visto a necessidade da identificacdo das despesas do DPMD com insumos na oferta
de servicos odontologicos de proteses dentarias, foi optado pela aplicacdo parcial do
método quantitativo previamente a Fase Il do CHAP?. O conhecimento das despesas com
insumos odontolégicos por procedimento, somados as outras despesas do departamento,
se tornou necessaria para o desenvolvimento da pesquisa, € na tomada de decisdo pelos
agentes do grupo foco nas etapas posteriores da metodologia. Assim, no capitulo a seguir,
previamente a Fase |1, estd descrito parcialmente o modelo quantitativo de composi¢do
de custos dos procedimentos com préteses dentarias ofertados nas clinicas de Graduacéo
e Pds-Graduacdo no DPMD, e na Fase V, como descreve o método, estdo descritas as

matrizes, etapa em que houve a validagdo das mesmas.
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3.3.1 Composicdo dos Custos dos
Procedimentos Odontologicos Ofertados
no DPMD da FO-UFRJ

Composicéo de custos, segundo MARTINS (2008), é o gasto resultado da fabricacao
de um produto ou servico, resultando na transformacao de bens e servigos em outros bens
e servicos. De acordo com HORNGREN (1986), a partir da classificacdo dos custos e

despesas, a visualizagdo dos custos vinculados ao servico ou produto se torna mais facil.

Dessa forma, para a estruturacdo dos dados que comp&em os procedimentos ofertados
pelo DPMD, foram realizadas arvores, organizadas de acordo com 0s tipos de proteses
dentérias, e suas etapas cronolégicas. Proteses Fixas sdo aquelas que sdo cimentadas sobre
dentes ou cimentadas e/ou aparafusadas sobre implantes dentarios, e ndo podem ser
removidas pelo paciente (Figura 5). Ja as Proteses Removiveis sdo proteses dentarias que
podem ser retiradas e reposicionadas da cavidade bucal pelos pacientes (Figura 6). Os
procedimentos de forma complementar as Proteses Fixas e Proteses Removiveis foram

descritos e denominados como “Outros Procedimentos” (Figura 7).
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Figura 5 — Procedimentos de Préteses Fixas
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Figura 7 — Outros Procedimentos Executados no DPMD
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A representacdo grafica do processo de reabilitacio com proteses dentarias
possibilitou uma visualizagdo das etapas e 0s insumos odontologicos utilizados em cada
etapa do procedimento. Com isso, a precificacdo dos procedimentos foi possivel ser
calculada. As arvores construidas estdo demonstradas nas Figuras 8, 9, 10, 11, 12 e 13,
separadas de acordo com o tipo de procedimento (prétese dentaria). As etapas e 0sS
materiais necessarios foram descritos de acordo com o conhecimento da pesquisadora
Leticia, e corrigidos pela Prof.? Silvana, ambas especialistas em Protese Dentéria, para

posterior validacao pelos agentes.
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As arvores foram construidas para todos os procedimentos ofertados no DPMD, sendo
setorizadas de acordo com os tipos de préteses dentérias. As caixas azuis representam o
tipo de protese descrita e o fluxo utilizado, nas caixas pretas com fonte preta, estdo as
etapas clinicas, nas caixas em vermelho estdo as etapas laboratoriais, e abaixo das caixas
pretas e vermelhas estdo as caixas verde, representando os insumos utilizados em cada

etapa respectivamente.

Os procedimentos descritos nas Figuras 8, 9, 10, 11, 12 e 13 sao ofertados na
Graduacdo e Pos-Graduacdo, sendo a complexidade do caso que difere o perfil do
paciente atendido em cada uma delas. Em reabilitacbes com Proteses Fixas, por possuir
mais variacdes reabilitadoras e necessidade de diferentes tipos de préteses dentarias, em
grande parte dos pacientes, foi proposto um procedimento denominado de “Planejamento
para Reabilitacdes Complexas”. Esta etapa ¢ primordial ao inicio da reabilitagdo protética
propriamente dita, e envolve insumos para o estudo do caso, como descrito na Figura 14.
Para a instalacdo de implantes dentérios, também é necessario um planejamento anterior

a cirurgia de instalacdo de implante, também descrito na Figura 14.
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Figura 14 — Arvores dos Planejamentos para Proteses Fixas e Estética
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Apbs a identificacdo dos materiais odontologicos necessarios em cada etapa, foi

realizada uma pesquisa de mercado para a verificacdo dos pregos dos insumos utilizados

em cada etapa. Como referéncia de mercado, a pesquisa foi realizada na loja Dental

Cremer (DENTAL CREMER, s.d.), estabelecimento onde as ultimas compras de insumos

odontoldgicos do DPMD foram realizadas. A pesquisa foi realizada entre os dias
09/05/2022 e 01/06/2022 e os valores encontrados estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Insumos Odontologicos

INSUMO ~|MARCAS - |[PRECO DENTAL CREMER - R$ (09/05 - 01/06) -
Acido Fluoridrico Condac Porcelana 10% (2,5ml) FGM 31,81
Acido Fluoridrico Etch 9% - 1 seringa 1,2ml Ultradent 45
Acido Fosférico Condac 37% (3 seringas de 2,5ml) FGM 19,08
Adesivo para moldeira (10ml) Zhermack 83,9
Adesivo Single Bond Universal (5ml) 3M 350
Alcool 92% (1L) Prolink 10,49
Alginato (410g) Jeltrate 47,99
Alginato Hidrogum (453g) Zhermack 94,9
Cera 9 (18 laminas) Lysanda 27,4
Cera utilidade (450g) NewWax - Technew 28,98
Cimento Provisdrio Provisory (50g) Maquira 64,09
Cimento provisorio Relyx Temp (30g) 3M 402
Cimento resinoso NX3 foto (1,8g) Kerr 219,9
Cimento SetPP (7g - 20 aplicagdes) SDI 283
Clareador Opalescence™ PF (12 seringas) Ultradent 130
Cone de papel absorvente (200 unidades) All prime 21,9
Filme Radiografico Adulto Periapical E-Speed (150 unidades) Carestream 199,99
Fio retrator 000 (244cm) Ultrapack 79
Gel clareador de consultério Boost (1,2ml) Ultradent 99
Gesso pedra tipo Il (1kg) Asfer 5,9
Gesso pedra tipo Il (1kg) Asfer 7,99
Gesso tipo IV (5kg) GC Fujirock 249,99
Godiva (15 unidades) Lysanda 15,6
Hemostatico ViscoStat Clear Econo (1,2ml) Ultradent 49
Isolante para gesso cel-lac (95ml) SS White 21,8
IKit pino de fibra Whitepost (25 unidades) FGM 625,68
Kit Reembasador Kooliner (20 aplicagdes) GC 346
kit Reembasador Soft Provisério TDV 106,9
Lengol de borracha (26 unidades) All prime 17,9
Microbrush (aplicador - 100 unidades) All prime 14,99
Moldeira Dupla Descartavel Parcial (triple tray - 12 unidades) Angelus 57
Papel Carbono Accu Film (280 tiras) Parkell 465,25
Pasta de Polimento Diamond Polish Mint (2 seringas de 1,2ml cada) Ultradent 79
Placa de clareamento (10 unidades) Bio-Ar 25
Placa para Moldeira de Bruxismo Cristal (Embalagem c/ 2 de 1,5mm Bio-Ar 22
Resina Acriilica Dencor (78g) Classico 39,89
Resina Acrilica Duralay (28g) Reliance 186,4
Resina acrilica liquido (51) JET 680,5
Resina acrilica rosa ou incolor (1000g) JET 274,07
Resina bisacrilica Primma art (75g) FGM 466,6
Resina composta Forma (4g) Ultradent 119
Rolo de algoddo (100 unidades) Cremer 3,99
Silano (2 seringas - 1,2ml cada) Ultradent 80
Silano Prosil (4g) FGM 70,8
Silicone adigdo variotime light flow (2 x 50ml) Kulzer 429,9
Silicone de Adigdo (densa) Futura (250ml) DFL 413,9
Silicone de adigdo (Fluido leve) Futura (50ml) DFL 173,39
Silicone de adigdo (Fluido regular) Futura (50ml) DFL 173,39
Silicone de adigdo transparente - transil (2 cartuchos com 50ml) Ivoclar 632,39
Silicone de Condensacdo Zetaplus densa (576ml) Zhermack 313,8
Silicone para gengiva Gengifast (2 tubetes) - 254,95 cada tubete Zhermack 509,9
Silicone para registro Occlufast (100ml) Zhermack 539,17
Teflon (50m) Tigre 15
Topdam (2g) FGM 35,9
Hemostop (10ml) Maquira 16,49
Silicone de Condensagdo Oral Wash (140ml) Zhermack 99,79

fonte: elaboragdo propria
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Posteriormente a construcdo das arvores e da pesquisa de mercado, foi realizada a
pesagem dos materiais odontoldgicos, em uma balanca de precisdo (Bel Engineering,
modelo 210A), de acordo com as quantidades utilizadas em cada etapa de cada
procedimento. Nas arvores, muitos insumos sdo quantificados a partir de medidas
clinicas, como exemplo, % pote Dappen para a construcdo de um dente provisorio em
Resina Acrilica. Estes recipientes sdo utensilios utilizados no dia-a-dia clinico de em
consultas odontoldgicas, e por isso foram utilizados como referéncias. A Figura 15
representa o Pote Dappen e a Figura 16 o Pote Paladon. Como exemplo da pesagem dos

materiais, a Figura 17 apresenta algumas fotos de alguns materiais na balanca de preciséo.

Figura 17 — Balanca de Alta Precisdo Utilizada para a Pesagem dos Insumos Odontologicos
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A Tabela 3 demonstra as equivaléncias das medidas clinicas utilizando os recipientes

odontolégicos como referéncia, e seus pesos apos a pesagem na balanca de preciséo.

Tabela 3 — “Medidas Clinicas” dos Insumos Odontoldgicos e seus Respectivos Pesos

apos a Pesagem na Balanga de Alta Precisao

MATERIAL PESO (g)
1 Gota de adesivo 0,025
2 Gotas de Hemostop 0,081
Acido Fosforico 0,271
Bolinha de Cimento de HC 0,055
1 medida de silicone de condensagdo (densa) 16,838
1 medida de silicone de adigdo (densa) 17,385
1 bolinha de Bioplic 0,213
1 gota de silano 0,016
Adesivo de moldeira 0,263
1/2 pote Paladon de resina acrilica 23,855
1 pote Dappen resina acrilica 3,162
1/2 pote Dappen resina acrilica 1,738
1 medida silicone condensagdo (leve) 10,802
Nucleo de Resina composta 0,462

fonte: elaboragédo prépria

A partir dos pesos encontrados, foi possivel calcular o valor dos insumos
odontolégicos utilizados em cada procedimento. As matrizes foram construidas, mas
validadas na Fase V, com isso os resultados das tabelas se encontram nesta etapa. As
matrizes serdo disponibilizadas para os gestores e poderdo ser utilizadas para o
restabelecimento dos precos dos insumos odontoldgicos por procedimento, de acordo

com a mudanca de preco do mercado, e de marcas utilizadas.

Ap06s a composicao dos custos dos procedimentos odontolégicos ofertados no DPMD,
foi realizado um levantamento financeiro das despesas do departamento no ano de 2021,
pois para os atendimentos aos pacientes do DPMD, € necessario que 0S equipos
odontoldgicos estejam funcionando corretamente, assim como toda a infraestrutura do
departamento. Utilizou-se as despesas de 2021 como parametros para os calculos futuros.
A Tabela 4 demonstra as despesas do DPMD no ano de 2021 pagas via COPPETEC, que
estdo setorizados em: Materiais de Longa Duracdo; Papelaria; Manutencdo e Servigos,
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Insumos Alimenticios; Relacdes Humanas; Contas Fixas; Equipamento de Protegédo

Individual; e Insumos Odontoldgicos.

Tabela 4 — Movimentacdo Financeira DPMD em 2021 via Fundacdo COPPETEC

Data Historico Débitos
26/01/2021 |Pagamento - Bomba de vacuo (Odonto Way) 3.793,50
27/01/2021 |Pagamento - Mesa auxiliar (Pagar.me pagamentos) 2.035,90
03/02/2021 | Pagamento - Propé TNT (Pagar.me pagamentos) 90,60
03/02/2021 | Pagamento - Impressora Epson L3150 (Kalunga) 1.259,10
04/02/2021 |Pagamento - Propé plastico (Pagseguro) 57,83
12/02/2021 |Pagamento - Material de escritério (Kalunga) 245,20
23/02/2021 |Pagamento - Instalagdo bomba Vdacuo (Daniela Fraga Aguiar) 1.700,00
24/02/2021 |Pagamento - Instalagdo bomba de vacuo (Daniela Fraga Aguiar) 1.700,00

Pagamento - Anel de cera e Kit completo para caixa acoplada
26/02/2021 | (Leroy Merlin) 52,49
26/02/2021 |Pagamento - Tapete sanitizante (Kalunga) 108,90
Pagamento - Anel de cera e Kit completo para caixa acoplada
01/03/2021 | (Yapay) 169,65
24/03/2021 |Pagamento - Adaptadores (Americanas) 421,58
Pagamento - Conserto de bomba de vacuo (Daniela Fraga de
06/04/2021 | Aguiar) 1.250,00
22/04/2021 |Pagamento - Reparo bomba Vdacuo (Daniela Fraga Aguiar) 370,00
29/04/2021 |Pagamento - Material de secretaria (Kalunga) 110,90
29/04/2021 |Pagamento - Manutengdo filtro (Soft Carioca) 480,00
02/06/2021 | Pagamento - Insumos copa (Magalu) 59,06
Pagamento - Aparelhos de ar condicionado (Sala de reunides,
02/06/2021 |anfiteatro e copa) 8.372,00
07/06/2021 | Pagamento - Web Cam (Dell Computadores do brasil) 299,00
10/06/2021 | Pagamento - Microondas Philco (Magalu) 658,45
10/06/2021 | Pagamento - Prateleiras (Leroy Merlin) 1.352,63
16/06/2021 | Pagamento - Quadro magnéticos (Kalunga) 180,73
17/06/2021 | Pagamento - Troca de ar condicionado (Poloar) 854,32
25/06/2021 |Pagamento - Lumindria e lampada (Kalunga) 57,70
28/06/2021 |Pagamento - Insumos do lab. Prétese (Americanas) 204,01
Pagamento - Insumos copa (MZC distribuidora de informatica e
07/07/2021 | papelaria) 134,08
26/07/2021 | Pagamento - Alimentos - biscoitos (0C603/2021) 183,00
28/07/2021 |Pagamento - Tinta para impressora (GIMBA) 118,73
29/07/2021 |Pagamento - Lamina Bisturi (Balke produtos hospitalares) 52,30
29/07/2021 |Pagamento - Plastificadora motor plativac (Americanas) 2.899,74
11/08/2021 | Pagamento - Alicate para gesso (Stone Pagamentos) 131,73
13/08/2021 | Pagamento - Material Odontolégico (Dental Cremer) 7.514,34
16/08/2021 | Pagamento - Material Odontolégico (Dental Cremer) 188,90
17/08/2021 | Pagamento - Ducha higiénica (Americanas) 296,82
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18/08/2021 | Pagamento - Mascara N95 (Leroy Merlin) 226,53
23/08/2021 | pagamento - Alcool liquido e gel (americanas) 493,98
25/08/2021 | Pagamento - Cortadora de gesso (Dental Cremer) 2.165,00
02/09/2021 |Pagamento - Bomba Vdacuo (Daniela Fraga Aguiar) 1.400,00
02/09/2021 | Pagamento - Aventais Cirurgicos (Maxxvida) 1.833,10
03/09/2021 |Bolsa ensino - Yasmim Nunes 89,20
24/09/2021 | Pagamento - Papel toalha (Atacaddo) 1.402,00
05/10/2021 | pagamento - Cadeados (Martins Comércio e Servico) 30,32
29/10/2021 | Pagamento - Seguro Scanner (Bradesco Auto/ RE Cia de Seguro) 3.231,11
05/11/2021 | Pagamento - Obra (Daniela Fraga Aguiar) 27.000,00
16/11/2021 | Pagamento - Coffe Break (Luciana Cordeiro Ramos Viana) 1.800,00
25/11/2021 |Pagamento - Trincos para porta de vidro (Americanas) 134,95
29/11/2021 |Pagamento - Manutengdo equipos (Daniela Fraga Aguiar) 4.263,62
30/11/2021 |Pagamento - Carrinho auxiliar para scanner (Pagseguro) 706,70
30/11/2021 | Confecgdo placas adesivas 274,02
02/12/2021 | Pagamento - Alcool 70 (Quantity) 602,40
03/12/2021 | Pagamento - Material de escritério (Papelex) 570,03
03/12/2021 | Pagamento - EPI (Maxxvida) 1.605,00
07/12/2021 | Pagamento - Material Odontoldgico (Dental Cremer) 3.235,98
07/12/2021 | Pagamento - Alimentos - café (0C603/2021) 183,59
10/12/2021 | Pagamento - Quadros e molduras (MAGALU) 299,55
15/12/2021 | Pagamento - Tinta de Impressora (Kalunga) 170,70
15/12/2021 | Pagamento - Material de informatica (Americanas) 1.344,99
22/12/2021 |Pagamento - Instalagdo ar (Daniela Fraga Aguiar) 3.700,00
- Pagamento - Conta de telefone (Claro S/A) 1.268,45
- Pagamento - Bolsas estagiarios 8.622,15
- Vale transporte - Estagiarios 3.308,85
- Encargos trabalhistas - Carolina Kaminski Sanz 1.798,00
- Pagamento - Dental Office (RH Software) 2.330,14
- Encargo - Dental Office (RH Software) 248,83
- Pagamento - Servico prestado (Carolina Kaminski Sanz) 5.162,00

fonte: arquivo DPMD

As despesas denominadas como Materiais de Longa Duragdo, demonstrados na cor

rosa (Tabela 4a), foram as despesas destinadas a compra de equipamentos para 0 DPMD,

como exemplo a aquisicdo de uma nova Bomba a Vacuo, bomba necessaria para o

funcionamento do equipo odontoldgico; além de novos aparelhos de ar-condicionado para

as clinicas odontologicas, laboratérios e salas.
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Tabela 4a— Valores dos Custos com Materiais de Longa Duracao

MATERIAIS DE LONGA DURACAO

Bomba de vécuo (Odonto Way) 3.793,50
Mesa auxiliar (Pagar.me pagamentos) 2035,90
Impressora Epson L3150 (Kalunga) 1.259,10
Anel de cera e Kit completo para caixa acoplada (Leroy Merlin) 52’49
Tapete sanitizante (Kalunga) 108,90
Anel de cera e Kit completo para caixa acoplada (Yapay) 169,65
Adaptadores (Ameriacanas) 42 1,58
Aparelhos de ar condicionado (Sala de reunides, anfiteatro e cop 8.372,00
Pagamento - Web Cam (Dell Computadores do brasil) 299,00
Microondas Philco (Magalu) 658,45
Prateleiras (Leroy Merlin) 1.352,63
Quadro magnéticos (Kalunga) 180,73
Lumindria e lampada (Kalunga) 57,70
Insumos do lab. Prétese (Americanas) 204,01
Plastificadora motor plativac (Americanas) 2.899,74
Alicate para gesso (Stone Pagamenetos) 13 1,73
Ducha higiénica (Americanas) 296,82
Cortadora de gesso (Dental Cremer) 2165,00
Bomba Véacuo (Daniela Fraga Aguiar) 1400,00
Trincos para porta de vidro (Americanas) 134,95
Carrinho auxiliar para scanner (Pagseguro) 706,70
Confecgdo placas adesivas 274,02
Quadros e molduras (MAGALU) 299,55
Cadeados (Martins Comércio e Servigo) 30,32

TOTAL 27.304,47

fonte: arquivo DPMD modificada pelo o autor

Os gastos com Manutengéo e Servicos estdo demonstrados na cor verde (Tabela 4b),
e foram os utilizados com mao de obra para melhorias e consertos realizados. Os Insumos
Alimenticios representam os gastos com compra de alimentos para os servidores, como
exemplo o café, representadas na tabela pela cor laranja (Tabela 4c). As despesas obtidas

com Papelaria estéo descritas e representadas na Tabela branca (Tabela 4d).
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Tabela 4b — Valores dos Custos com Manutencdes e Servigos

MANUTENCAO E SERVICOS

fonte: arquivo DPMD modificada pelo o autor

Tabela 4c — Valores dos Custos com Insumos Alimenticios
INSUMOS ALIMENTICIOS

fonte: arquivo DPMD modificada pelo o autor

Tabela 4d — Valores com Custos com Insumos de Papelaria

PAPELARIA

Material de escritério (Kalunga) 245,20
Material de secretaria (Kalunga) 110,90
Tinta para impressora (GIMBA) 118,73
Material de escritério (Papelex) 570,03
Tinta de Impressora (Kalunga) 170,70
Material de informatica (Americanas) 1.344,99

TOTAL 2.560,55

fonte: arquivo DPMD modificada pelo o autor
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O DPMD possui além dos servidores contratados, 2 estagiarios responsaveis por
servicos de secretaria e organizacao e controle dos insumos odontolégicos, e 1 técnica
responsavel pelo Laboratério de Pesquisa do DPMD (PropBio). As despesas para o
pagamento dessas maos-de-obra sdo responsabilidade do departamento, e foram

denominadas Rela¢gdes Humanas, cor azul (Tabela 4e).

Tabela 4e — Valores dos Custos com Relagdes Humanas

fonte: arquivo DPMD modificada pelo o autor

O setor denominado de Contas Fixas sdo as despesas periodicas do departamento.
Dentre elas hd a despesa mensal com a linha de celular utilizada para o contato dos
estagiarios com os pacientes; além das taxas cobradas pela contratacdo de um software
de prontuarios on-line, o Dental Office, utilizado para o preenchimento diario de
informagdes do paciente e do tratamento realizado; e com o seguro do Scanner
Odontoldgico, utilizado em procedimentos realizados pelo fluxo digital. Estes gastos
estdo representados na tabela de cor roxa (Tabela 4f).

Tabela 4f — VValores dos Custos Fixos

CONTAS FIXAS

fonte: arquivo DPMD modificada pelo o autor

41



Em amarelo, estdo representadas as despesas com EPIs (Tabela 4g), e em vermelho,
com Insumos Odontoldgicos (Tabela 4h). Esses valores ndo representam as despesas reais
com EPIs utilizados, pois a direcdo financiou EPIs a todos os departamentos durante oito
meses de 2021, nem os com insumos odontologicos, pois devido a pandemia da COVID-
19, muitos insumos estavam estocados dos anos anteriores, sendo as despesas encontradas

na Tabela 4h, realizadas em 2021, apenas de complementacao.

Tabela 4g — Valores dos Custos com EPIs

EPI

Propé TNT (Pagar.me pagamentos) 90,60
Propé plastico (Pagseguro) 57,83
Mascara N95 (Leroy Merlin) 226,53
Alcool liquido e gel (americanas) 493,98
Aventais Cirtrgicos (maxxvida) 1.833,10
Alcool 70 (Quantity) 602,40
EPI (Maxxvida) 1.605,00

TOTAL 4.909,44

fonte: arquivo DPMD modificada pelo o autor

Tabela 4h — Valores dos Custos com Insumos Odontolégicos

INSUMO ODONTOLOGICO

fonte: arquivo DPMD modificada pelo o autor

A Tabela 5 demonstra as despesas do DPMD no ano de 2021 pagas via FUJB.
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Tabela 5 - Movimentacdo Financeira DPMD em 2021 via FUJB

DESPESA SETOR RS

fonte: elaboragéo propria

Na Tabela 6 demonstra a unido das despesas realizadas pela FUJB e COPPETEC, e
o0s valores totais gastos para cada setor.

Tabela 6 - Movimentagdo Financeira DPMD

DESPESAS FUNDACAO TOTAL (RS)
Materiais de Longa Duragdo [COPPETEC 27304,47
TOTAL 27304,47

Papelaria COPPETEC

fonte: elaboragdo propria
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3.3 Fase Il do CHAP? — Capacitacdo dos
Agentes

O envolvimento do grupo foco, grupo composto pelos agentes escolhidos na Fase I,
é essencial para a aplicacdo do CHAP?. E de extrema relevancia que estes compreendam
os fundamentos desta metodologia, visto a necessidade do engajamento dos agentes no
processo da modelagem. A Fase Il visa capacitar os agentes através de seminarios e
dindmicas, onde os facilitadores expressam o principio da representacdo hologréafica
(GARETH, 2006). Através dos seminarios hd a apresentacdo da metodologia e

esclarecimento de qualquer duvida que venha a surgir apds a apresentacdo do método.

No presente estudo, a capacitacdo dos agentes foi realizada de forma individual
devido a indisponibilidade de horario dos envolvidos. Dois dos quatro agentes ja
conheciam a metodologia pois ja participaram como agentes de outro estudo que utilizou
o CHAP?. Os seminarios foram realizados individualmente com os quatro agentes.

3.4 Fase Il do CHAP? - Caracterizacdo das
Perspectivas dos Agentes em Mapas

Tematicos Metacognitivos

Na Fase Il do CHAP?, entrevistas sdo realizadas aos 0s agentes com o objetivo de
estruturar suas percepcdes do sistema estudado através de Mapas Metacognitivos. No
presente estudo, o gargalo do sistema foi identificado na Fase | apds a entrevista com a
Prof.? Silvana Spyrides. Os pre¢os equivalentes aos cobrados em clinicas privadas, a atual
condig&o socioecondmica da maior parte da populacéo brasileira, e a necessidade de gerar
receita para o pagamento das despesas do departamento, fizeram com que a modelagem

guantitativa fosse realizada ainda na Fase I.

Primeiramente, as quantidades dos insumos odontoldgicos utilizados e 0s precos por
procedimento foram demonstrados, validados, corrigidos e modificados, de acordo com

as experiéncias na clinica dos agentes, assim como a quantidade de horas clinicas
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necessarias para cada procedimento, possibilitando um posterior célculo do valor

referente.

A Tabela 6 com as despesas do DPMD no ano de 2021 via Fundacdo COPPETEC e
FUJB foi demonstrada, assim, cada agente pode opinar sobre como deveria alocar cada
despesa demostrada, podendo ser custeadas pela receita gerada das mensalidades da Pds-
Graduacao, ou devendo ser custeadas pelos pacientes, embutidas no valor da hora clinica.

Este valor deve ser cobrado ao paciente a cada 1 hora de atendimento.

A Tabela 7, denominada de “Outros Insumos”, também foi demonstrada no intuito da
tomada de decisdo de como devemos alocar o custo desses materiais, visto que séo
materiais que esporadicamente sdo utilizados, mas que ndo apareceram com

obrigatoriedade de uso nas arvores dos procedimentos.

Tabela 7 — Outros Insumos

Agulha Gengival Dencojet - DFL (Embalagem ¢/100 unidades - 27G Longa 38mm x 0,4mm)

Agulha Gengival - AllPrime (Embalagem ¢/100 unidades - 30G Média 25mm)

Anestésico Alphacaine 2% 1:100.000 - DFL (Embalagem c/50 unidades)

Anestésico Mepiadre 2% - DFL (Embalagem c/50 unidades)

Anestésico Topico Benzotop 20% - DFL (12g)

Cera 7 NewWax Lamina - Technew (CX 18 Iaminas)

Cola de Alta Resisténcia Super Bonder Original - Loctite (3g)

Indicador Biolégico 24 horas - AllPrime (Embalagem ¢/10 unidades)

Kit londmero de Vidro Restaurador Maxxion R - FGM

Pasta de Limpeza Ivoclean - Ivoclar Vivadent

Pasta Profilatica Shine Tutti-Frutti - Maquira

Ponta misturadora Amarela - Yller (12 pontas misturadoras + 12 intraorais)

Restaurador Provisdrio Coltosol - Vigodent Coltone

Vaselina Sélida - Bioguimica (500g)

Pedra Pomes

Gel Hidrossoltvel

Agua Destilada para Autoclave - Water Clean (5L)

fonte: elaboracéo propria
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As entrevistas com os agentes foram guiadas por perguntas pré-determinadas e
descritas a seguir, de acordo com os temas abordados nos mapas da Fase I, com a pesquisa
nos documentos presentes na secretaria do DPMD (como lista dos ultimos insumos

comprados, despesas em 2021) e o modelo quantitativo realizado:

e Esta havendo reducdo de pacientes que aceitam o tratamento proposto?

e Como deve compor a hora clinica que devera ser cobrada aos pacientes?

e Qual € a média de repeticdo de trabalhos protéticos na clinica em que vocé é

responsavel?

e Sobre gastos apresentados na tabela denominada de “Outros Insumos”, como

devemos alocar estes gastos?

e Qual € a Classe Social mais atendida na clinica em que vocé é responsavel?

e O que vocé acha a respeito do Laboratério de Prétese do DPMD?

e Quais trabalhos protéticos estdo sendo concluidos? Ha etapas que sao

consideradas gargalos?

e Os tratamentos ofertados como primeira opc¢do sdo aceitos pelos pacientes?

e Qual a porcentagem dos pacientes triados, na média, vocé encaminha para a

Assistente Social?
¢ Naclinicaem que vocé é responsavel, ha procedimentos feitos via fluxo analégico
e fluxo digital?

As perguntas foram realizadas e cada agente foi respondendo a partir de sua
perspectiva e sua experiéncia, visto que cada agente é docente de disciplinas diferentes,
com experiéncias e atendimentos distintos. Ao longo da entrevista, o agente ficou livre
para o desenvolvimento de outros tdpicos ndo perguntados no roteiro previamente

estabelecido.

A partir das anotacOes realizadas durante as entrevistas, Mapas Metacognitivos foram
realizados. Os principais pontos relatados pelos os agentes e descritos nos Mapas

Metacognitivos estdo descritos abaixo:

I.  Agente 1, professora responsavel pelas disciplinas de Proteses Removiveis de
Graduagdo e Pos-Graduacao, Figura 18:

¢ Dificuldade em conseguir pacientes para serem atendidos na Clinica

da Removivel Il devido aos valores da Tabela de Retribuicdo

Financeira (Tabela 1);
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Reabilitacdo com proteses removiveis &€ a primeira opcdao de
tratamento em 50% dos pacientes atendidos nas disciplinas de proteses
removiveis da Graduacdo e Pos-Graduacao. Os outros 50% gostariam
de fazer proteses fixas sobre implantes, mas devido aos custos
elevados, optam pela reabilitagdo com préteses removiveis;
Encaminhamentos de pacientes que necessitam de desconto para a
Assistente Social sdo frequentes apos a triagem, e apds os descontos
concedidos sobre os valores de retribuicdo financeira, 60% dos
pacientes aceitam o tratamento;

Hora clinica composta por despesas com Contas Fixas, Manutencdo e
Servicos, EPIs (docentes e monitores), Papelaria e Relacbes Humanas;
Taxa de Repeticdo composta pelo valor de 50% dos Insumos
Odontoldgicos, pois as repeticbes de etapas do procedimento sdo
frequentes, principalmente na etapa da Moldagem Inicial;

Problemas com as proteses acrilizadas no Laboratorio de Protese do
DPMD pelos protéticos servidores nos ultimos periodos letivos;
Gargalo na etapa da confeccdo da armacdo metalica em proteses
parciais removiveis;

Compra dos Dentes Atrtificiais (insumo utilizado na confeccdo de
préteses removiveis) deve ser responsabilidade do DPMD, e nao dos
alunos e/ou pacientes;

N&o utiliza Fluxo Digital nos procedimentos de proteses removiveis.

Il.  Agente 2, odont6loga representante da Clinica de Estética, e representante da

disciplina de Proteses Fixa, ambas da Pés-Graduacéo (Figura 19):

Parcerias com empresas privadas com o objetivo da obtencdo de
materiais odontoldgicos de diversas empresas, proporcionando
experiéncias e conhecimentos aos alunos, além do barateamento da
taxa de retribuicdo financeira para os pacientes, pois o valor dos
insumos odontologicos ficaria mais baixo;

Hora clinica composta por despesas com Contas Fixas, EPIs (docentes
e monitores), Papelaria e Relagdes Humanas (estagiarios da

secretaria); Materiais de Longa Durag¢do (quando comprados para a
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Clinica da Graduacdo), Manutencéo e Servicos (quando realizadas na
Clinica de Graduac&o);

Taxa emergencial embutida na hora clinica para gerar receita destinada
ao pagamento das despesas com 0s materiais da Tabela Outros
Insumos, compra de novos equipamentos (quando utilizados no
tratamento odontoldgico, como ponta da Ultrassom, equipamentos
para a camera fotografica) e para o pagamento dos insumos
odontolégicos de pacientes que necessitam de tratamento, mas nédo
possuem valor aquisitivo para arcar com 0S custos do tratamento
(tratamentos com gratuidade e/ou descontos);

Receita gerada pelas mensalidades de Pds-Graduacdo deve arcar com
os insumos utilizados na autoclave do DPMD, e despesas com
Materiais de Longa Duracdo e Manutencdo e Servicos quando estes
forem comprados/realizados na Clinica de Pos-Graduacao,
Laboratorio de PoOs-Graduacdo, Sala de Reunido, Banheiros e
Secretaria. A mesma sugere ainda que as despesas sejam setorizadas
de acordo com o local do gasto do DPMD (Graduacdo ou da Pos-
Graduacdo), sendo os custos gerados com os Banheiros e Secretaria
devem ser divididos entre a receita das mensalidades de Pos-
Graduacao e a receita gerada pelos pagamentos dos pacientes;

Bolsa com fomento de pesquisa (Stricto Sensu) para o pagamento da
secretaria do Laboratério PropBio;

Menor disponibilidade de pacientes devido aos valores cobrados na
Tabela de Retribuicdo Financeira (Tabela 1), ocasionando a uma
reducdo de pacientes que aceitam o tratamento proposto e na
diversidade de tratamentos devido a menos pacientes aceitarem;

Em reabilitacGes estéticas, poucos casos realizados com laminados
ceramicos devido aos altos custos agregados;

A reabilitacdo via Fluxo Digital e Fluxo Analdgico ndo deve ser
padronizada, sendo escolha do docente quando utilizar cada fluxo;
Desisténcia do tratamento em 40/50% dos pacientes triados apds o
calculo do valor total a ser pago devido aos altos valores da Tabela de

Retribuicdo Financeira;
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Pacientes atendidos sdo majoritariamente pertencentes da Classe de
Renda B/C, sendo a maioria parente de alunos, conhecidos/amigos dos
docentes ou dos alunos, servidores da UFRJ (que possuem isengédo da
retribuicdo financeira);

Criacdo de uma Tabela de acordo com a categoria do servidor, obtendo

descontos de acordo com a categoria.

1. Agente 3, professor responsavel pelas disciplinas de Préteses Fixas I,

Graduacdo e Prétese Fixa avancgada, Pos-Graduacdo (Figura 20):

Hora clinica composta pelas despesas com EPIs, Contas Fixas,
Relagdes Humanas;

Despesas com Manutencdo e Servigcos deve ser responsabilidade da
Direcéo da FO-UFRJ;

Despesas com Papearia, Materiais de Longa Duragédo, e Insumos
Alimenticios devem ser pagos com a receita gerada pelas
mensalidades dos alunos de pds-graduacao;

N&o houve queda na aceitacdo dos tratamentos pelos pacientes ap6s o
reajuste da Tabela de Retribuicdo Financeira (Tabela 1);

N&o houve um numero significativo de encaminhamentos de pacientes
gue necessitam de descontos para a Assistente Social,

Dentes Artificiais devem ser adquiridos pelos pacientes, ndo sendo
responsabilidade do DPMD;

Pacientes atendidos sdo majoritariamente pertencentes da Classe de
Renda B;

Deve ser responsabilidade do Corpo Docente da disciplina a escolha
do Laboratorio de Protese parceiro e a cobranca pelo retorno do
trabalho na data prevista;

Taxa de Repeticdo composta pelo valor de 50% dos Insumos
Odontoldgicos;

Criagdo de uma Tabela de Retribuigdo Financeira de acordo com a
Classe de Renda ou uma reserva financeira destinada para descontos
e/ou gratuidade a serem dados pela Assistente Social de acordo com a

necessidade do paciente.
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V.

Agente 4, professor responsavel pela disciplina de DTM (Pés-Graduagéo),
além ex-chefe do DPMD e atual diretor da FO-UFRJ (Figura 21):

Necessidade de aumento do fluxo de pacientes para tratamento
odontolégico devido a criacdo de novos cursos de Pés-Graduagéo;
Reducéo do valor da Tabela de Retribui¢cdo Financeira (Tabela 1);
Contratacdo de protético terceirizado para trabalhar no Laboratorio de
Protese do DPMD para acrilizagdo de proteses no departamento, pois
assim reduziria o valor total do procedimento para o paciente, e a renda
da acrilizacdo seria somada aos valores de Retribuicdo Financeira;
Hora clinica deve ser composta pelas despesas com EPIs;

Despesas com Papelaria, Materiais de Longa Duracdo, Alimentos,
Manutencdo e Servicos e Contas Fixas devem ser custeadas pelo
DPMD com a receita gerada pelas mensalidades de P6s-Graduacéo;
A compra dos materiais Dentes Artificiais, Componentes protéticos de
préteses sobre implante e Gel Clareador, deve ser responsabilidade do
paciente;

Taxa de Repeticdo composta pelo valor de 20% dos Insumos
Odontoldgicos;

Cobrangca de 10% do valor total do procedimento (Insumos
odontolégicos, taxas e hora clinica) para gerar um fundo destinado a
descontos e/ou gratuidade a serem dados pela Assistente Social para

0s pacientes necessitados.
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Figura 20 — Mapa Metacognitivo do Agente 3
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Ap0s a realizagdo dos mapas, houve um segundo encontro com cada agente para
a validacdo dos mesmos. Na validacdo, cada mapa foi demonstrado e analisado por seu

agente individualmente e as modificagBGes necessarias e solicitadas foram realizadas.

A composicdo dos custos por hora clinica de atendimento foi um tema com
divergéncias entre os agentes. Para melhor visualizacdo e discussdao no workshop,
cenarios dos valores em reais por hora clinica foram realizados para serem trabalhados na
Fase IV, de acordo com a opinido de cada agente (demonstrados nos Mapas
Metacognitivos). Para a construcdo dos cenarios, a identificacdo do nimero de horas de
atendimento ofertadas pelo departamento por ano em cada disciplina clinica se tornou

necessaria.

Nas disciplinas clinicas da P6s-Graduacéo, o célculo foi realizado de acordo com
a quantidade de cadeiras de atendimento disponiveis por turno (seis alunos atendendo
individualmente em seis cadeiras odontoldgicas) multiplicadas pelo valor total de horas-
aula por semana, por cada disciplina. O nimero de pacientes atendidos por turno ndo foi
considerado no calculo pois ha variabilidade na quantidade de atendimentos por aluno em
cada turno (tempo de atendimento esta relacionando com o grau de complexidade do caso
do paciente), e casos com diferentes complexidades sdo atendidos diariamente nas
clinicas de Pds-Graduacdo. O numero de horas ofertadas para atendimento a pacientes,
na clinica de p6s graduacdo, é de 108 horas semanais. Como a carga horéaria do curso de
Pds-Graduacdo € de 11 meses por ano (44 semanas), na média, 0 nimero da oferta de
horas de atendimento por ano na P6s-Graduacao é de 4752 horas (Tabela 8).

Tabela 8 — Célculo de Horas de Atendimento na P6s-Graduacéo

) ) . ’ HORAS TOTAIS DE MESES DE
CLINICAS - POS-GRADUACAO |NUMERO DE CADEIRAS | HORAS AULA/SEMANAL ATENDIMENTO/ ATENDIMENTO/ANO
EM ATENDIMENTO SEMANA
PROTESES FIXAS 8 48
PROTESES FIXAS AVANCADAS 6 4 24
PROTESES REMOVIVEL 6 4 24
ESTETICA 6 8 48
11 (44 SEMANAS)
TOTAL/SEMANA 108
TOTAL/ANO 4752

fonte: elaboracéo propria

55



Para calcular as horas de atendimento ofertadas na Graduacdo, os numeros de
pacientes atendidos por semana foram considerados no célculo, pois, na Graduagéo, cada
grupo de aluno (dupla, trio ou quarteto) atende 1 paciente por turno (cada turno é
composto por trés horas-aula), independente da disciplina. Nao existe variabilidade do
numero de pacientes atendidos por grupo. Devido a Clinica de Removivel Il atender
aquém da possibilidade méaxima de equipos odontoldgicos, a oferta de horas de
atendimentos foi calculada de acordo com quantidade de vagas a pacientes para
tratamentos semanalmente. Assim, o calculo das horas de atendimento semanal da
Graduacao foi feito com o numero de pacientes atendidos por semana multiplicados pelas
hora-aula (trés), resultando em 126 horas/aula semanais, e 4032 anuais (equivalente a dois

periodos letivos, 32 semanas de aula), como demonstrado na Tabela 9.

Tabela 9 — Célculo de Horas de Atendimento na Graduacao

a HORAS TOTAIS DE
OGO |, sy oS | oSS
PROTESES REMOVIVEL II 12 1 3 36
PROTESES FIXAS Il 30 1 3 90
8 (32 SEMANAS)
TOTAL/SEMANA 126
TOTAL/ANO 4032

fonte: elaboracéo propria

Para o célculo do Curso de Extensdo em Implantodontia, foram realizados como
referéncia a quantidade de cadeiras odontoldgicas disponiveis para uso (seis, 3 duplas
atendendo) e as 4 horas/aula semanais, totalizando 12 horas de atendimento semanais, €
anuais 384 (8 meses de curso, 32 semanas), como demonstrado na Tabela 10, pois assim
como na Pds-Graduacado, ha variabilidade do nimero de pacientes atendidos por turno,

pois depende da complexidade do caso do paciente.
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Tabela 10 — Célculo de Horas de Atendimento no Curso de Extensdo em Implante

fonte: elaboracéo propria

O total da oferta de horas de atendimento do DPMD é a soma dos trés cursos
(disciplinas clinicas de Graduacdo, 4032 horas, disciplinas clinicas da Pés-Graduacéo,
4752 horas, e 0 Extenséo, 384 horas), 9168 horas de atendimentos por ano.

Apbs a identificacdo das horas clinicas de atendimento por disciplinas clinicas, as
despesas da Tabela 6 foram divididas pelas 9168 horas ofertadas pelo DPMD. A Tabela
11 demonstra os valores setorizados de acordo com o tipo das despesas do DPMD
divididos pelas 9168 horas ofertadas. O total em Reais (R$) é equivalente ao valor
necessario a ser cobrado por hora clinica de atendimento para o pagamento da despesa do
setor. Este célculo setorizado foi necessario pois cada agente optou por valores distintos

de hora-clinica.

Tabela 11 — Valor (R$) das Horas de Atendimento por Despesa

TOTAL (RS)/HORAS DE

ATENDIMENTO NO ANO
DESPESAS TOTAL (RS) (DPMD)
Materiais de Longa Duragao| 27304,47 2,98

| Papelaria | 256055 |

fonte: elaboracéo propria

Para calcular a quantidade de EPIs necessarios, foi realizado uma projecdo de
acordo com a quantidade de docentes, monitores e voluntarios e suas cargas horarias. Ndo
se utilizou as despesas com EPIs do ano de 2021 (Tabela 4g) pois devido a pandemia da
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COVID-19 houve bastante auxilio da direcdo da FO-UFRJ, sendo o valor da despesa do
DPMD aquém da quantidade real utilizada. A Tabela 12 demonstra a proje¢éo do uso de
EPIs (capote, touca e mascara N95) por docente, odontélogo, alunos de Mestrado em

Estagio Docente, voluntarios e monitores.

Tabela 12 — Projecédo de Uso de EPIs por Més

DOCENTE CAPOTE (R$6,11- N95 (R$1,89 -
UNIDADE)/MES TOUCA/MES UNIDADE)/ MES

MARCELA 16 16

MARCOS FABIO 12 12

OSMAR 16 16
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TOTAL/MES (6,11x 236) = 1441,36 (0,16 x320)=51,20 (1,89 54} = 102,06

fonte: elaboracéo propria

O valor anual de gastos foi de R$17.553,36 (equivalente 11 meses de atendimento,
referente ao curso com maior carga horéria, o curso de especializa¢do, P6s-Graduacao).

Na Tabela 13 ha a projecéo do uso de luvas para cada disciplina com atendimento clinico
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do DPMD. Para este calculo se utilizou o nimero de pacientes atendidos por semana e 0
namero de docentes por disciplina. Na média, cada docente visita cada dupla 1 vez por

turno, e calga um par de luvas para auxiliar o grupo.

Tabela 13 — Projecéo do Uso de Luvas

DISCIPLINAS MEDIA DE PACIENTES | NUMERO DE | LUVAS/ | LUVAS/
CLINICAS ATENDIDOS/SEMANA | DOCENTES | DOCENTE | SEMANA
REMOVIVEL Il 12 3 2 72
FIXA II _ 30 3 2 180
CURSO EXTENSAO DE
IMPLANTE 6 3 2 36
FIXA AVANCADA (PSI) 9 2 2 36
ESTETICA 12 3 2 72
FIXA POS 24 3 2 144
REMOVIVEL POS 8 2 2 32
TOTAL 572

fonte: elaboracdo propria

O valor da despesa mensal com luvas, segundo a projecao de utilizagéo (1 par de
luvas por docente em cada paciente), é de R$108,62 (calculo baseado no valor da caixa
com 100 unidades a R$18,99). O valor anual projetado (11 meses, 44 semanas) é de
R$4779,28. Assim, os valores das projecdes de EPIs e luvas foram somados e divididas
pelas 9168 horas de atendimento anuais do departamento, resultando nos valores da
Tabela 14.

Tabela 14 — Valor por Hora de Atendimento de EPIs e Luvas

VALOR (R$) 11 TOTAL (R$) / HORAS DE
INSUMO MESES ATENDIMENTO NO ANO (DPMD)
EPls 17553,36 1,91
Luvas 4779,28 0,52
TOTAL 22332,64 2,44

fonte: elaboracéo propria
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Posteriormente, os dados dos mapas individuais foram reunidos formando um sé
mapa, e organizado em temas, juntamente com os valores dos cenérios de hora clinica por
agente do grupo foco. No caso do Departamento de Protese e Materiais Dentérios, foram
identificados seis temas (clusters) predominantes: Hora Clinica, Insumos Odontolégicos,
Financeiro, Taxas, Laboratorio de Protese e Relagcbes Humanas (pacientes). Abaixo sao

listados os temas e as cores utilizadas no mapa da Figura 22.

INSUMOS ODONTOLOGICOS
TAXAS
FINANCEIRO

Estes seis temas foram consolidados no Mapa Tematico Metacognitivo (Figura
22) para serem trabalhados na Fase IV.
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3.5 Fase IV do CHAP? — Workshop para
Modelos Conceitual e Paradoxal

Na Fase IV, € importante que os agentes que compdem o grupo foco trabalhem
com os problemas levantados através dos Mapas Metacognitivos na Fase Ill. E de
extrema importancia que as polaridades e divergéncias sejam levadas em
consideracdo. O workshop foi realizado no dia 31/08/2022 com a presenca dos quatro
agentes do grupo foco e o chefe do DPMD. Dessa maneira, foi possivel analisar 0s
temas consolidados no Mapa Metacognitivo Tematico convergindo a¢des de interesse

comum aos envolvidos.
O workshop seguiu o roteiro, com 0s pontos representados a seguir:

e Retrospectivas das Fases anteriores da metodologia (Fase I, 1l e 111);

e Apresentacdo e esclarecimento sobre a Fase 1V,

e Apresentacdo do sumario apresentando os temas presentes no Mapa
Metacognitivo Tematico;

e Priorizacdo de Problemas e Solucdes para cada mapa tematico (Modelo
Conceitual e Paradoxal);

e Identificacdo de fatores que podem facilitar ou bloquear as mudangas.

O roteiro serviu como guia para o desenvolvimento do workshop, mas a discusséo
ficou aberta para que os participantes discutissem e argumentassem suas experiéncias
para que tanto as convergéncias como as divergéncias ficassem explicitadas. A cada
cluster abordado (Hora Clinica, RH — Pacientes, Insumos Odontoldgicos, Laboratorio de
Protese do DPMD, Financeiro e Taxas), perguntas relacionadas a topicos dos clusters
foram feitas aos participantes visando a priorizacédo e viabilidade dos problemas listados,
como deveria funcionar para que o problema fosse solucionado e quais dificuldades para

gue o problema seja solucionado, como explicitado nas Tabelas 15, 16, 17, 18, 19 e 20.

62



Tabela 15 -Tematica Hora Clinica

Temética Problema Modelo Conceitual Modelo Paradoxal
Identificado (proposicao de solugdes) | (barreiras as solugoes)
Hora Clinica Valor da hora clinica | Redugéo do valor da hora clinica | N&o aceitacdo dos novos valores
composta por todos os | de atendimento cobrada ao | pelos pacientes, mesmo estando
custos do DPMD paciente. Distribuicdo das | mais baixos, ndo ocasionando
despesas entre a receita gerada | um aumento de pacientes que
pelo pagamento dos pacientes e | aceitam o tratamento proposto
pela receita das mensalidades da
Pds-Graduagéo
Contabilidade correta | Proje¢do de acordo com o nimero | Gasto computado néo coincidir
do uso de EPIs de docentes, monitores, | com a despesa real pois é
voluntarios e odontdlogos por | variavel
disciplina
Controle das caixas de | Secretdria  responsavel  pelo | ¢ Falta de controle do
luvas estoque deve controlar as saidas estoque
das caixas do estoque (por | ¢  Alunos de pés-graduacio
disciplina) utilizam as caixas de luvas
deixadas na clinica
fonte: elaboracdo propria
Tabela 16 — Tematica RelagBes Humanas - Pacientes
Temética Problema Modelo Conceitual Modelo Paradoxal
Identificado (proposicao de soluces) | (barreiras as solucoes)
RH-Pacientes Diminuigdo de |I. Gratuidade e/ou descontos | I.  Necessidade de gerar
pacientes para nos valores de retribuicdo receita minima para o

atendimento.

financeira dos pacientes.
1 Parceria com  empresas

disponibilidade de materiais).

pagamento das despesas do
DPMD.
Il.  Parcerias com
possibilidade de fim (o
que dificultaria o desconto
para 0s pacientes nas taxas

de insumos).

Pouca acessibilidade a
pacientes com baixo

poder aquisitivo.

Valores das taxas de retribuicdo de

acordo com a classe social.

Dificil controle de classe social
por formularios on-line e pouca
disponibilidade de  horério
semanal presencial pois ha
apenas uma assistente social na

FO-UFRJ.

fonte: elaboracdo propria
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Tabela 17 — Temaética Insumos Odontologicos

Temética Problema Modelo Conceitual Modelo Paradoxal
Identificado (proposicao de | (barreiras as solugdes)
solucgdes)
INnsumos Repeticdo de etapas | I- Cobranca de Taxa de | I- Dificuldade de definir a taxa
Odon tol()gicos nos - tratamentos Repeticdo  para - cobrir en~1 bases_ quan-tifa-tivas.
(devido aos alunos despesas com insumos | II- N&o disponibilidade dos

estarem em processo
de aprendizagem).

odontol6gicos em etapas
repetidas.

Parceria com laboratdrios
protéticos para reducdo no
valor de repeticdo.

laboratérios em precos mais

acessiveis em casos de

repeticéo.

Compra de dentes
artificiais é  um
gargalo no
procedimento de
préteses  removiveis
(atualmente é
realizada pelos
alunos).

Compra efetuada pelo
DPMD através da
COPPETEC.
Estocagem de  dentes
artificiais.
Parceria com empresas

fabricantes.

Demora para a chegada do
material.

N&o ha como estocar todos o0s
tipos de dentes artificiais
(muitos tipos, cores e marcas).
N&o existe apoio técnico com
habilidades para o contato

com empresas.

fonte: elaboracdo propria

Tabela 18 — Tematica Laboratorio de Protese Dentaria do DPMD

Tematica

Problema

Identificado

Modelo Conceitual

(proposicao de solugdes)

Modelo Paradoxal

(barreiras as solucgdes)

Laboratério de
Protese Dentaria
do DPMD

Qualidade aquém das

proteses executadas.

Capacitacdo dos protéticos
servidores.
Contratagdo de um servidor

terceirizado.

Terceirizagdo do  servigo
através de utilizacdo de
laboratorios de  proteses

externos a UFRJ.

Falta de interesse dos
protéticos servidores.

N&o é permitido pois
ha

€Sses cargos.

servidores para

Gastos mais elevados

para os pacientes.

Falta de equipamentos

para execugdo de
todos os tipos de
protese.

Aquisicdo de equipamentos.

Auséncia de recursos.

fonte: elaboracdo propria
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Tabela 19 — Tematica Financeiro

Tematica

Problema

Identificado

Modelo Conceitual

(proposigéo de solucdes)

Modelo Paradoxal

(barreiras as solucdes)

Financeiro

Desorganizagéo
financeira (ndo ha
setorizagdo do que é
pago via COPPETEC
e via FUJB).

Centralizacéo dos pagamentos por

apenas uma fundac&o.

Depende da Reitoria.

Inadimpléncia dos
pacientes no
pagamento da

retribuicdo financeira.

Secretaria deve controlar 0
pagamento e apenas entregar as
préteses aos alunos para que
possam marcar 0S pacientes
quando 0s mesmos ja tiverem

efetuado o pagamento.

Dificuldade em cobrar ao

paciente por parte dos alunos.

fonte: elaboracdo propria

Tabela 20 — Tematica Taxas

Tematica

Problema
Identificado

Modelo Conceitual

(proposicao de soluges)

Modelo Paradoxal

(barreiras as solucgdes)

Taxas

Descontos sobre 0s
valores  depositados

pelos pacientes.

Parceria
COPPETEC pois os descontos s&o

apenas com a

menores do que pela FUJB.

Depende da Reitoria.

Porcentagem alta
destinada a direcdo
sobre os valores pagos

pelos pacientes.

Modificacdo das taxas da direcédo e

departamentos.

Depende do diretor.

fonte: elaboracdo propria

As tabelas acima demonstram os problemas que foram priorizados para discusséo

no workshop. A composicao da hora clinica foi o cluster de maior debate entre os agentes.

A Tabela 21 demonstra os cenarios construidos de acordo com a opinido de cada agente

para melhor visualizagdo e discussdo no workshop. Os valores demonstrados na Tabela

21 séo equivalentes a 1 hora de atendimento, entretanto, 0 numero de horas para execugéo

de cada tipo de protese pode variar.
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Tabela 21— Simulacdo de Cenérios para o Valor da Hora Clinica Segundo os

Agentes
COMPOSICAO HORA  VALOR/HORA DE
AGENTE .
CLINICA ATENDIMENTO

MARCELA |CONTAS FIXAS 0,77

MANUTENGAO E SERVICOS 4,9

EPIs + LUVA 2,44

PAPELARIA 0,28

RH 3,48
TOTAL 11,87

TAYANE  |CONTAS FIXAS 0,77
EPIs + LUVA 2,44

RH 3,48

PAPELARIA 0,28

TOTAL 6,97

OSMAR  |CONTAS FIXAS 0,77
RH 3,48

EPIs + LUVA 2,44

TOTAL 6,69

ELSON EPIs + LUVA 2,44
TOTAL 2.44

fonte: elaboracdo propria

Em relacdo ao cluster hora clinica, apds a discussdo e avaliacdo dos cenarios no
workshop, houve uma concordancia de que o valor da hora clinica de procedimento deve
arcar com as despesas das projecdes de uso de EPIs e Luvas (Tabela 14), Manutencéo e
Servicos (com a ressalva de exclusdo das despesas obtidas com obras e coffe break no
ano de 2021, como demonstrado na Tabela 4b) e Contas Fixas (Tabela 4f), originando a
Tabela 22; e as despesas com insumos de Papelaria, Alimenticios, RH, Materiais de
Longa Duracédo e Insumos de limpeza devem ser pegas com a receita arrecadada pelas

mensalidades dos cursos de Pds-Graduacao.
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Tabela 22 — Despesas para a Composic¢édo da Hora Clinica

DESPESAS TOTAL (R9)
Manutencéo e Servigcos 14.317,94

17.553,36

43.729,11

fonte: elaboracéo propria

A soma destas despesas (R$43.729,11), dividido pelo numero de horas ofertadas
anualmente no DPMD (9168 horas), originou o valor de R$4,77 por hora clinica de

atendimento.

Em relacdo ao cluster RH-Pacientes, os valores da Tabela de Retribuicéo
Financeira serdo reajustados visto o conhecimento do valor com insumos odontol6gicos
apos o estudo de composicdo de custos e 0 novo valor por hora clinica. Além disso, com
relag@o ao problema “pouca acessibilidade a pacientes com baixo poder aquisitivo”, uma
taxa de R$1,10 em cada hora clinica sera cobrada aos pacientes, e o valor arrecadado sera
destinado a gratuidade e descontos. O valor total anual para este fim sera de R$10.000,00
(R$1,10 multiplicado pelas 9168 horas clinicas ofertadas anualmente), a serem
distribuidos pela assistente social ap6s a avaliacdo da situacdo socioeconémica dos
pacientes que solicitarem. O diretor da FO-UFRJ informou durante o workshop um novo
vinculo parcial com o SUS, em que algumas vagas de atendimento serdo ofertadas pelo
sistema publico de salde, o que solucionara parcialmente o problema de pouca
acessibilidade de pacientes que necessitam de tratamentos, mas ndo podem arcar com 0s
custos, pois como os tratamentos realizados através do SUS ndo possuem valores de
retribuicdo financeira. No DPMD serdo ofertados tratamentos com proéteses totais
removiveis pelo SUS.

Assim, visando essa nova oferta de tratamentos pelo SUS, optou-se pela
estocagem de alguns tipos de Dentes Artificias (os mais utilizados), pois no caso de
tratamentos pelo SUS o departamento € responsavel pela compra insumos, o que o torna

responsavel pela compra destes materiais.

67



Em relacdo a repeticdo de etapas nos tratamentos, devido aos alunos estarem em
processo de aprendizagem, foi decidido pelos agentes a cobranga de um valor de 25% a
mais do valor dos insumos odontoldgicos necessarios para a execugao da protese. Entéo,
para cada matriz por protese (demonstradas na Fase V), uma taxa de 25% do valor total
sera adicionada destinado a possiveis etapas de repeticdo e gastos extras de materiais
odontolégicos. Somados a isso, parcerias serdo propostas pelos docentes visando a
reducdo dos valores cobrados em etapas laboratoriais quando for repeticdo, para que o
paciente ndo precise pagar novamente o valor total do laboratério em casos de repeticao
de trabalho.

Sobre o cluster Laboratdrio de Protese do DPMD, optou-se pela capacitagdo dos
servidores protéticos, atravées da parceria com o Laboratério RHB (laboratorio de protese
externo e parceiro do DPMD), pois com 0s novos tratamentos ofertados pelo SUS, o
procedimento de acrilizacdo de prétese se tornou necesséaria ser executada no DPMD,
pois a cobranca a esses pacientes com servigos terceirizados € inapropriada.

Em relacdo aos problemas relatados na temética Financeiro, a desorganizagéo
financeira foi solucionada visto que agora todos os pagamentos serdo realizados via
COPPETEC; e a inadimpléncia dos pacientes no pagamento da retribuicdo financeira sera
controlada pelos estagiarios da secretaria. ApoOs a chegada da prétese do laboratério, 0s
estagiarios s as entregardo aos alunos para atendimento caso o valor de retribuicdo
financeira j& tenha sido pagaa COPPETEC. Sem o comprovante do pagamento, os alunos

ndo poderdo marcar 0s pacientes para dar continuidade ao tratamento.

Na tematica Taxas, dois problemas foram relatados: descontos sobre os valores
depositados pelos pacientes e porcentagem alta destinada a diregdo sobre os valores pagos

pelos pacientes. Ambos 0s problemas séo de autonomia externa ao DPMD.

3.6 Fase V do CHAP? — Articulacdo com
Modelos Formais Quantitativos

A Fase V objetiva a elaboracdo de modelo formais, indicadores e processos com
o0 intuito de apoiar a deciséo dos agentes. Nesta etapa ocorre a articulagdo do quantitativo

ao qualitativo descrito nas fases anteriores.
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Devido a necessidade do diagndstico e do conhecimento da composicdo dos
custos para a evolugdo da pesquisa, as matrizes de composicdo de custos dos
procedimentos ofertados no DPMD foram realizadas ainda na Fase I, contudo, as
validacGes das mesmas com os agentes foram realizadas na Fase V. De acordo com
DETOMBE (1999), ao discutir-se validacGes em problemas sociais complexos, deve-se
concentrar nas decisdes tomadas pelo pesquisador antes de formular a questéo da pesquisa
para o estudo de fato.

Segundo DETOMBE (1999), a validacdo externa esta relacionada a diversos
momentos da pesquisa, como exemplo pode-se citar a validacdo das amostras, da
operacionalizagdo e generalizacao do resultado da pesquisa. A validacdo externa também
estd relacionada com a observacao, configuracdo da pesquisa e as respostas sociais
desejadas e previsibilidade com a conclusdo da pesquisa (SWANBORN, 1987). A
validacdo externa torna possivel a analise do que seré incluido ou excluido da pesquisa.
A validacgdo externa é de extrema importancia para a validacdo da pesquisa, pois é nela
que se encontra 0 centro da ciéncia: encontrar a verdade, conhecimento valido, tanto
quanto possivel (DETOMBE,1999). No presente estudo, a validacao externa das matrizes

foi realizada nesta etapa.

Segundo DETOMBE (1999), a validacgdo interna esta relacionada com a validacdo
estatistica (relacdo de variaveis), e foi realizada na Fase |, etapa em que foram construidas

as matrizes.

Nesta etapa, foi realizado a validacdo externa. As matrizes de composicao de custo
foram validadas. Estas matrizes ndo s6 sdo importantes na pesquisa, como também para
a regulacéo dos precos dos custos sempre que houver mudancas, ou de quantidades, ou
precos de mercado. A gestdo do DPMD, podera sempre que necessario, realizar os ajustes
através da alimentacdo das matrizes, resultando sempre em valores atualizados de

Retribuicdo Financeira.

As matrizes foram construidas para todos os procedimentos ofertados pelo o DPMD.
As Tabelas 23, 24 e 25 (apresentacdo completa dos dados sdo apresentados no apéndice)
estdo descritos os procedimentos ofertados e a composi¢do dos insumos odontoldgicos
necessarios para a execucao do procedimento, as quantidades e os precos referentes as
quantidades. Na primeira coluna da Tabela 23 (apresentacdo completa dos dados sé&o

apresentados no apéndice) estdo os nomes dos procedimentos odontoldgicos referentes as
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Proteses Removiveis. A segunda coluna estdo as etapas que necessitam de insumos
odontolégicos (nem todas as etapas clinicas estdo representadas pois nem todas
necessitam de insumos odontoldgicos), na terceira coluna a descricdo dos insumos, na
quarta coluna as quantidades (peso) de cada insumo, e a quinta coluna os valores em Real
(R$) referentes aos pesos, e ao final de cada procedimento protético, segmentado por
cores, em negrito, estdo os valores finais (soma de todos 0s insumos), ou seja, 0 custo

com insumos odontoldgicos em cada procedimento de protese removivel.

O mesmo é representado na Tabela 24 (apresentacdo completa dos dados sdo
apresentados no apéndice) para as Proteses Fixas, sendo as Préteses Fixas sobre dentes
representadas em cinza e amarelo, sendo as cinzas realizadas no fluxo analégico as em
tons de amarelo realizadas via fluxo digital; e as préteses fixas sobre implantes séo
representadas em azul e verde, sendo as azuis realizadas pelo fluxo analdgico e a em verde
a realizada pelo fluxo digital. Na Tabela 25 (apresentacdo completa dos dados s&o
apresentados no apéndice) esta a precificacdo dos para os procedimentos denominados

como “outros procedimentos”.

A Tabela 26 (apresentacdo completa dos dados séo apresentados no apéndice)
apresenta os procedimentos, insumos e custos com os procedimentos de Planejamento
Protético, realizados em Proteses Fixas e em procedimentos de estética. A partir da
construcdo destas matrizes de composicdo de custos foi possivel calcular o custo com

insumos odontoldgicos em cada procedimento odontoldgico ofertado no DPMD.
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PROCEDIMENTOS
[PROTESES REMOVIVEIS)

PROTESE TOTAL DUPLA

Tabela 23 — Precificagdo das Proteses Removiveis

.E[APA INSUMOS PESO/QUANTIDADE VALOR (RS)
MOLDAGEM INICIAL (SUPERIOR E
INFERIOR) Alginato (g) 60 7
OBTENCAO DOS MODELOS DE GESSO gesso tipo 11l [g) 200 1,6
CONFECCAO DAS PLACAS BASE isolante para gesso (ml) 3,8 0,88
resina acrilica pd rosa (g) 40 10,56
mondmero liquido (ml) 20 2,72
cera utilidade (g) 4,5 2,85
TOMADA DO ARCO FACIAL bastdo de godiva (unidade) 1 1,04
dlcool 92% (ml) 5 0,05
MONTAGEM DO MODELO NO ASA gesso tipo 11 (g) 100 0,59
gesso tipo IV (g) 100 4,99
CONFECCAO DOS PLANOS DE CERA laminas de cera 9 {unidades) 5 7,92
dlcool 92% (ml) 30 0,3
AJUSTE DOS PLANOS DE CERA alcool 52% (mil) 100 1
REGISTRO DOS PLANOS dlcool 92% (ml) ] 0,05
MONTAGEM DO MODELO NO ASA gesso tipo |l (g) 100 0,5%
gesso tipo IV (g) 100 4,95
MONTAGEM DOS DENTES dlcool 92% (ml) 150 15,73
tira de carbono (unidade) 1 1,66
MOLDAGEM FUMNCIOMAL (SUPERIOR E silicone de adigdo (ml) 8,4 36
INFERIOR) adesivo para moldeiras (mil) 2 16,78
dlcool 92% (ml) 10 0,1
ENTREGA DA PROTESE tira de carbono (unidade) 1 1,66
119,08

fonte: elaboragdo propria




Tabela 24 — Precificacdo das Préteses Fixas (Sobre Dente e Sobre Implante)

PROCEDIMENTOS PROTESES FIXAS ETAPA INSUMOS PESO/QUANTIDADE VALOR RS

fonte: elaboragdo propria
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Tabela 25 — Precificagdo dos Outros Procedimentos

OUTROS PROCEDIMENTOS ETAPA INSUMOS PESO/QUANTIDADE | VALOR (RS)
RESTAURACAO COM RESINA | RESTAURACAO COM RESINA rolo de algodo (unidade) 2 0,8
COMPOSTA COMPOSTA pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33
lencol de borracha (unidade) 1 0,7

acido fosfarico (ml) 0,271 0,7

adesivo (ml) 0,05 3,5

microbrush (unidade) 2 0,3

tira de carbono (unidade) 1 1,66

fio retrator (cm) 2 0,65

resina composta (g) 0,462 13,74

23,38

fonte: elaboracéo propria
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Tabela 26 — Precificacdo dos Procedimentos de Planejamento

PROCEDIMENTOS ETAPA INSUMOS PESO/QUANTIDADE VALOR (RS)
PLANEJAMENTO PARA REABILITACOES | MOLDAGEM DE ESTUDO alginato (g) 60 7
COMPLEXAS OBTENCAO DOS MODELOS DE GESSO | gesso tipo Il (g) 200 1,6
CONFECCAO DAS PLACAS BASES isolante para gesso (ml) 3.8 0,88
resina acrilica po (g) 40 10,96
mondmero liguido (ml) 20 2,72
cera utilidade (g) 4,5 2,89
CONFECCAO DOS PLANOS DE CERA ldmina de cera 9 (unidade) 2 3
alcool 92% (ml) 12 0,12
AJUSTE DOS PLANOS DE CERA alcool 92% (ml) 50 0,5
REGISTRO INTEROCLUSAL silicone para registro (ml) 5 26,95
TOMADA DO ARCO FACIAL bast&o de godiva (unidade) 1 1,04
alcool 92% (ml) 5 0,05
MONTAGEM DOS MODELOS NOASA | gesso tipo Il (g) 100 0,59
gesso tipo IV (g) 100 4,99
REGISTRO INTEROCLUSAL silicone para registro (ml) 5 26,95
resina acrilica duralay po (g) 3,162 21
mondmero liguido (ml) 1,581 0,21
TOMADA DO ARCO FACIAL bastéo de godiva (unidade) 1 1,04
alcool 92% (ml) 5 0,05
MONTAGEM DOS MODELOS NOASA | gesso tipo Il (g) 100 0,59
gesso tipo IV (g) 100 4,99
MOCK UP silicone de condensag&o densa
(g) 1347 73,37
resina hisacrilica (g) 15 93,32
284,81

fonte: elaboragdo propria
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Em relacdo ao cluster Hora Clinica priorizado no workshop, ficou decidido o valor
de R$4,77 por hora de atendimento. A Tabela 27 demonstra a Composicao do Valor das
Horas Clinicas por Procedimento. Na primeira estdo descritos todos os procedimentos
ofertados; a segunda coluna demonstra o niumero de horas clinicas necessarias para a
execucdo de cada procedimento, segundo os agentes; a terceira coluna o valor da hora
clinica (R$4,77) multiplicada pelo niumero de horas clinicas necessarias para cada
procedimento; a quarta coluna demonstra o subsidio cruzado (R$1,10) por horas clinicas
necessarias; a quinta coluna representa o valor da taxa que sera descontada pela
COPPETEC (33% sobre a soma do valor em reais das horas clinicas com os subsidios
cruzados); e a ultima coluna representa o valor final a ser pago pelos pacientes referente

as horas clinicas para cada procedimento.
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Tabela 27 — Composicéo do Valor das Horas Clinicas por Procedimento

PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO HORAS CLINICAS | VALOREM | SUBSIDIOS TAXA VALOR
{(HORAS) REAIS (R$) / | CRUZADOS | COPPETEC | FINAL
HORAS (hora clinica X (33%) (RS)
CLiNICAS R$1,1)
PROTESE TOTAL DUPLA 36 171,72 39,6 69,74| 281,06
PROTESE TOTAL UNITARIA 24 114,48 26,4 46,49 187,37
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL UNITARIA (sem modificagio) 21 100,17 231 40,68 163,95
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL UNITARIA (com modificagdo) 21 100,17 231 40,68 163,95
PROTESE TOTAL IMEDIATA UNITARIA 18 85,86 19,8 34,87] 140,53
PROTESE TOTAL IMEDIATA DUPLA 24 114,48 26,4 46,49 187,37
SOBREDENTADURA (O'RING INSTALADOS) 24 114,48 26,4 46,49 187,37
TROCA DE COMPONENTE DE SOBREDENTADURA 6 28,62 6,6 11,62] 46,84
SOBREDENTADURA (COM INSTALACAO DE O'RING) 24 114,48 26,4 46,49 187,37
REEMBASAMENTO DE PROTESES REMOVIVEIS (MEDIATO) 6 28,62 6,6 11,62] 46,38
REEMBASAMENTO DE PROTESES REMOVIVEIS (IMEDIATO) 3 14,31 3,3 581 23,42
CONSERTO DE PROTESES REMOVIVEIS 3 14,31 3,3 581 2342
PROTESE PARCIAL PROVISORIA 15 71,55 16,5 29,06] 117,11
COROA TOTAL METALFREE (FLUXO ANALOGICO) COM PINO
INTRARRADICULAR 21 100,17 23,1 40,68 163,95
COROA TOTAL METALFREE (FLUXO ANALOGICO) S/ PINO
INTRARRADICULAR 2 100,17 23,1 40,68 163,95
COROA TOTAL METALOCERAMICA COM PINO INTRARRADICUL 2 100,17 23,1 40,68| 163,95
COROA TOTAL METALOCERAMICA S/ PINO INTRARRADICULAR 21 100,17 23,1 40,68 163,95
COROA TOTAL MONOLITICA (FLUXO DIGITAL) COM PINO
INTRARRADICULAR : 42,93 9,9 17,43| 70,26
COROA TOTAL MONOLITICA (FLUXO DIGITAL) S/ PINO
INTRARRADICULAR ° 42,93 9,9 17,43| 70,26
COROA TOTAL MONOLITICA (FLUXO ANALGGICO) COM PINO
INTRARRADICULAR 18 85,86 19,8 34,87| 140,53
COROA TOTAL MONOLITICA (FLUXO ANALOGICO) S/ PINO
INTRARRADICULAR 18 85,86 19,8 34,87| 140,53
ONLAY/OVERLAY (FLUXO ANALOGICO) 18 85,86 19,8 34,87] 140,53
ONLAY/OVERLAY (FLUXO DIGITAL) 9 42,93 9,9 17,43 70,26
PONTE FIXA METALOCERAMICA COM PINO INTRARRADICULAR 27 128,79 29,7 52,30] 210,79
PONTE FIXA METALOCERAMICA S/ PINO INTRARRADICULAR | 27 128.79 29.7 52.30 210.79
PROTOCOLO 30 143,1 33 58,11 234,21
COROA SOBRE IMPLANTE UNITARIA PARAFUSADA (FLUXO
DIGITAL) 13 71,55 16,5 29,06 117,11
COROA SOEBRE IMPLANTE UNITARIA PARAFUSADA (FLUXO
ANALOGICO) 21 100,17 231 40,68| 163,95
COROA SOBRE IMPLANTE UNITARIA CIMENTADA 21 100,17 231 40,68| 163,95
RESTAURAGAQ COM RESINA COMPOSTA 3 14,31 3,3 581 23,42
RESINA TERMO-COMPACTADA 18 85,86 19,8 34,87| 140,53
CLAREAMENTO CONSULTORIO 3 14,31 33 581 23,42
CLAREAMENTO CASEIRO 6 28,62 6,6 11,62 46,84
FACETA (10 DENTES) 21 100,17 23,1 40,68] 163,95
PLACA MIORRELAXANTE 12 57,24 13,2 23,25] 93,69
AJUSTE DA PLACA MIORRELAXANTE 3 14,31 3,3 581 23,42
PLANEJAMENTO DE REABILITACOES COMPLEXAS 6 28,62 6,6 11,62 46,84
PLANEJAMENTO PARA INSTALAGAO DE IMPLANTE (EXCETO
PROTOCOLO) : 14,31 3,3 581 23,42

fonte: elaboracdo propria
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Ap0s a validacdo das matrizes de composicao de custos, e a identificacdo do valor

das horas de tratamento necessarias para cada procedimento, demonstrados na Tabela 27, foi

possivel calcular o custo total de cada procedimento ofertado pelo DPMD. A Tabela 28

representa 0os novos valores de retribuicdo financeira a serem cobrados aos pacientes,

composta pelos valores dos insumos odontoldgicos; taxa de repeticdo visando custos extras

com insumos odontoldgicos em repeticdo de etapas, como preconizado no workshop; e o

valor do desconto realizado pela COPPETEC (destinados a pagamento de impostos, taxa da

Direcdo da FO-UFRJ, taxa da propria COPPETEC) sobre esses valores (Insumos

odontoldgicos e taxa repeticdo). E somado a esses valores, estdo os custos de horas clinicas

de atendimento (Tabela 27), originando um novo valor de Retribui¢do Financeira a ser

cobrada aos pacientes (coluna em amarelo).

Tabela 28 — Nova Tabela de Retribuicdo Financeira

VALOR | VALOR | VALOR VALOR | yal0R | vALOR
. INSUMOS TAXA TAXA | (R3)DO FINAL FINAL | FINAL
PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO | ODONTOLOGICOS x | REPETICAO | DESCONTO | (INSUMOS
REPETICAO .| HORA | (PAGO
(R$) (25%) * COPPETEC | ODONTOLO | _ ¢
INSUMOS (33%) GICOS) CLINICA AUFR.I)
PROTESE TOTAL DUPLA 119,08 29,77 148,85 49,12 197,97 281,06 | 479,03
PROTESE TOTAL UNITARIA 91,39 22,85 114,24 37,7 151,94 187,37 | 339,31
PROTESE ?I.\RCEAL REMOVIVEL UNITARIA 98,65 24,66 123,31 40,69 164,01 163,95 | 327,95
(sem modificagdo)
12 ?ARCI,{'\L AU L T 112,24 28,06 140,3 46,3 186,6 163,95 | 350,55
(com modificagdo)
PROTESE TOTAL IMEDIATA UNITARIA 77,02 19,26 96,28 31,77 128,05 140,53 | 268,57
PROTESE TOTAL IMEDIATA DUPLA 115,74 28,94 144,68 47,74 192,42 187,37 | 379,79
SOBREDENTADURA (O'RING
INSTALADOS) 96,94 24,24 121,18 39,99 161,16 187,37 | 348,53
TROCA DE COMPONENTE DE
SOBREDENTADURA 0 0 0 0 0 46,84 46,84
SOBR,EDENTADURA {ESRINEIRLA 96,94 24,24 121,18 39,99 161,16 187,37 | 348,53
DE O'RING)
REEMBASAMENTO DE PROTESES
h 2 1 11
REMOVIVEIS (MEDIATO) 8,05 7,0 35,06 ,57 46,63 46,84 93,48
REEMBASAMENTO DE PROTESES
REMOVIVEIS (IMEDIATO) 7,13 1,78 8,91 2,94 11,85 23,42 35,27
CONSERTO DE PROTESES REMOVIVEIS 17,96 4,49 22,45 7,41 29,86 23,42 53,28
PROTESE PARCIAL PROVISORIA 69,89 17,47 87,36 28,83 116,19 117,11 233,3
COROA TOTAL METALFREE (FLUXO
ANALC)GICO) COM PINO 170,55 42,64 213,19 70,35 283,54 163,95 | 447,49
INTRARRADICULAR
COROA TOTAL METALFREE (FLUXO
ANALOGICO) S/ PINO INTRARRADICULAR 128,89 32,22 161,11 53,17 214,28 163,95 | 378,23
COROA TOTAL METALOCERAMICA COM
PINO INTRARRADICULAR 162,32 40,58 202,9 66,96 269,86 163,95 | 433,81
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COROA TOTAL METALOCERAMICA S/

PINO INTRARRADICULAR 120,66 30,17 150,83 49,77 200,6 163,95 | 364,55
COROA TOTAL MONOLITICA (FLUXO

DIGITAL) COM PINO INTRARRADICULAR 92,08 23,02 115,1 37,98 153,08 70,26 | 223,35
COROA TOTAL MONOLITICA (FLUXO

DIGITAL) S/ PINO INTRARRADICULAR 50,42 12,61 63,03 20,8 83,82 70,26 154,09
COROA TOTAL MONOLITICA (FLUXO

ANALGOGICO) COM PINO 147,94 36,99 184,93 61,03 245,95 140,53 | 386,48
INTRARRADICULAR

COROA TOTAL MONOLITICA (FLUXO

ANALOGICO) S/ PINO INTRARRADICULAR 106,28 26,57 132,85 43,84 176,69 140,53 | 317,22
ONLAY/OVERLAY (FLUXO ANALOGICO) 106,28 26,57 132,85 43,84 176,69 140,53 | 317,22
ONLAY/OVERLAY (FLUXO DIGITAL) 50,42 12,61 63,03 20,8 83,82 70,26 154,09
PONTE FIXA METALOCERAMICA COM

PINO INTRARRADICULAR 342,39 85,6 427,99 141,24 569,22 210,79 | 780,02
PONTE FIXA METALOCERAMICA S/ PINO

INTRARRADICULAR 265,43 66,36 331,79 109,49 441,28 210,79 | 652,07
PROTOCOLO 373,97 93,49 467,46 154,26 621,73 234,21 | 855,94
COROA SOBRE IMPLANTE UNITARIA

PARAFUSADA (FLUXO DIGITAL) 50,08 12,52 62,6 20,66 83,26 117,11 | 200,36
COROA SOBRE IMPLANTE UNITARIA

PARAFUSADA (FLUXO ANALOGICO) 157,43 39,36 196,79 64,94 261,73 163,95 | 425,68
COROA SOBRE IMPLANTE UNITARIA

CIMENTADA 151,65 37,91 189,56 62,56 252,12 163,95 | 416,07
RESTAURACAO COM RESINA COMPOSTA 23,38 5,85 29,23 9,64 38,87 23,42 62,29
RESINA TERMO-COMPACTADA 291,63 72,91 364,54 120,3 484,83 140,53 | 625,36
CLAREAMENTO CONSULTORIO 111,67 27,92 139,59 46,06 185,65 23,42 | 209,07
CLAREAMENTO CASEIRO 46,1 11,53 57,63 19,02 76,64 46,84 | 123,48
FACETA (10 DENTES) 598,89 149,72 748,61 247,04 995,65 163,95 | 1159,6
PLACA MIORRELAXANTE 93,71 23,43 117,14 38,66 155,79 93,69 | 249,48
AJUSTE DA PLACA MIORRELAXANTE 46,1 11,53 57,63 19,02 76,64 23,42 100,06
PLANEJAMENTO DE REABILITAGOES

COMPLEXAS 284,81 71,2 356,01 117,48 473,5 46,84 | 520,34
PLANEJAMENTO PARA INSTALAGAO DE

IMPLANTE (EXCETO PROTOCOLO) 15,3 3,83 19,13 6,31 25,44 23,42 48,86

fonte: elaboracdo propria
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3.7 Fase VI do CHAP? - Identificacdo e
Implementacdo de AcOes Viaveis e
Monitoracao

A Fase VI € a Gltima fase da metodologia e consiste na identificacdo e implementacéo
de acdes viaveis que objetivam mudangas e transformacdes desejadas. A implementacéo
destas agdes deve ser implementada de forma coletiva, com a participagdo dos agentes

envolvidos e da comunidade como um todo.

A monitoracgdo ¢é extrema importancia para 0 acompanhamento das mudancas e para
a validacdo das mesmas. E através da monitoracdo das mudancas que explicitara se as
acoes estdo atingindo os resultados esperados.

As matrizes de composicdo de custos construidas ao longo do trabalho serdo
disponibilizadas aos gestores do DPMD no intuito de serem alimentadas quando
houverem ajustes necessarios. Assim, com a modificacdo dos precos de mercado dos
insumos, ou das quantidades nos processos, 0s precos serdo modificados apds as matrizes
serem alimentadas, podendo assim sempre obter uma tabela de precos ajustada e

atualizada.

No presente trabalho, algumas implementacgdes foram realizadas durante o estudo. No
cluster Hora Clinica, o célculo sugerido foi implementado e esta inserido na nova Tabela
de Retribuicdo Financeira a ser cobrada aos pacientes por procedimento odontolégico,
somado aos valores encontrados ap6s o estudo da composi¢éo de custos por etapa de cada
procedimento. A contabilidade da saida de caixas de luvas e EPIs estd sendo realizada
pela secretéria do departamento; e o estudo da quantidade real do uso de luvas por docente
em cada disciplina sera realizada por um estagiario. Neste estudo, a analise sera realizada
sem que os docentes saibam que estdo sendo acompanhados e analisados, assim, sera
possivel encontrar a média de uso de luvas por clinica, e seréa possivel realizar o ajuste do

real uso e custo com luvas.

Com a implementacdo de uma nova tabela com precos inferiores espera-se que o
problema identificado como “Diminuicdo de pacientes para atendimento” seja

solucionado a longo prazo, visto que com precos de retribuicdo financeira da nova tabela
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estdo inferiores, e uma maior quantidade de pacientes podera arcar com Seus
procedimentos, aceitando o tratamento proposto. Com isso, pacientes com baixo poder
aquisitivo poderé ter acesso aos tratamentos ofertados pelo DPMD.

Sobre o cluster Insumos Odontoldgicos, uma taxa de 25% (do valor dos insumos
odontoldgicos) foi adicionada a composi¢do dos custos dos insumos, contemplando as
etapas em que ha repeticdo. Sobre os Dentes Artificiais, 0s agentes optaram pela
estocagem dos mesmos, nos quais os dentes com maior incidéncia de uso serdo
comprados e estocados. I1sso se tornou necessario visto a nova parceria da faculdade com
0 SUS. Em caso de pacientes que optem por dentes ndo disponiveis no estoque, sera

responsabilidade dos mesmos a compra, sem vinculo com a instituicéo.

Como citado acima, a FO-UFRJ concedeu uma parceria com o SUS. Uma parcela dos
atendimentos ofertados na faculdade seré destinada aos pacientes escritos e encaminhados
para o tratamento através do SISREG (sistema de regulacdo do SUS). Serdo ofertados a
estes pacientes apenas tratamentos disponiveis pelo SUS. Com isso, estes pacientes ndo
pagardo por seus tratamentos e a FO-UFRJ devera se responsabilizar por todos 0s custos

durante o tratamento.

Assim, com a necessidade de arcar com todos 0s custos do tratamento para a oferta
de servicos pelo SUS, a capacitacdo dos servidores protéticos € uma possibilidade de
melhoria do servico prestado pelo Laboratério de Protese Dentaria do DMPD. Assim, 0s

agentes optaram em capacita-los oferecendo cursos de capacitacdo arcados pelo DPMD.

Com relacdo ao cluster Financeiro, o problema identificado como “Desorganizacéo
financeira” houve a consolidagdo, segundo a Dire¢do da FO-UFRJ, da utilizacdo apenas
da fundacéo financeira COPPETEC. Com isso, a parceira com a FUJB foi encerrada,
facilitando assim a organizacdo financeira ndo s6 do DPMD, mas como de toda a
faculdade. Em relagdo ao problema “Inadimpléncia dos pacientes no pagamento da
retribuigdo financeira”, ficou decidido pelos os agentes e pelo chefe do DPMD no
workshop a deliberacdo do controle pelos secretarios do DMPD, em que 0s mesmos SO
poderdo disponibilizar as proteses aos alunos frente ao comprovante de pagamento dos
pacientes. Visto a parceria unica com a COPPETEC, e também a oferta de outras formas
de pagamento pelo o paciente, como o PIX, o controle se tornou mais facil e mais rapido.
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Em relacdo a tematica Taxas, com a parceira com a fundacdo COPPETEC, visto a
cobranca de uma taxa inferior ao cobrado pela FUJB, o retorno financeiro aos
departamentos se tornou maior do que quando 0s pagamentos eram realizados pela FUJB.
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4. Conclusdes

4.1 Conclusoes Gerais

O presente trabalho possibilitou um diagnostico e o estudo da composi¢éo dos custos dos
procedimentos odontoldgicos de prétese dentéria ofertados no DPMD da FO-UFRJ. O apoio
a gestdo do DPMD foi possivel devido a consolidagdo do método CHAP?, de carater

multimetodoldgico, através de suas seis fases de desenvolvimento.

O DPMD ¢ um departamento da FO-UFRJ, e por ser uma reparticdo de gestdo publica
com problemas sociais complexos, 0 CHAP? preencheu essa lacuna, pois sua fundamentacéo
é o didlogo entre os agentes envolvidos, com o intuito do reconhecimento, identificacéo,
estruturacdo, priorizacdo e implementacdo de solucbes aos problemas de forma coletiva.
Dessa forma, através da visdo mais ampliada dos agentes proporcionada pela metodologia,

temaéticas foram priorizadas ocasionando nas modificacdes e intervengdes necessarias.

A estruturacdo dos procedimentos foi realizada em arvores, facilitando a identificacdo e
visualizacao das fases por parte do pesquisador e do grupo foco. Através desta visualizacao,

houve a estruturagcdo em etapas e a identificacdo dos insumos necessarios para cada etapa.

Somado a isso, através da pesagem dos insumos e da pesquisa de mercado, foi possivel
a construcdo das matrizes, em que como resultado houve a precificacdo de cada
procedimento ofertado. Com a identificacdo dos insumos e as quantidades necessarias em
cada procedimento, somado a um controle de quantidade de procedimentos executados por
ano, ha a possibilidade de uma previsibilidade do uso de materiais, facilitando a gestdo de

compra e organizacao do almoxarifado do DPMD, visando o menor desperdicio de insumos.

A identificacdo das despesas obtidas nos anos anteriores foi essencial para projecoes de
gastos e no processo decisorio dos agentes. A partir destas identificacbes, das matrizes dos
custos por procedimento, do estabelecimento do valor da hora clinica, e do envolvimento
dos agentes nos processos decisorios, obteve-se como resultado uma nova Tabela de

Retribuicdo Financeira com valores abaixo dos cobrados atualmente.

A nova Tabela de Retribuicdo Financeira é de extrema importancia para a sociedade pois
com valores de retribui¢fes financeiras mais baixos pagos pelos usuarios, pacientes com

menores rendas poderdo acessar os servigos ofertados pelo DPMD, podendo pagar por seus
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tratamentos de reabilitacbes com proteses dentarias, problema de saude bucal de grande

incidéncia na populacéo brasileira.

Somado a isso, espera-se um aumento da oferta de pacientes que aceitam os tratamentos
propostos pelos os alunos devido aos valores da tabela estarem mais baixos, ocasionando em
uma melhoria no ensino aos alunos, pois a maior oferta de pacientes leva a maior diversidade

de casos realizados.

As matrizes obtidas na Fase V serdo disponibilizadas aos gestores do DPMD, pois a
partir da alimentagdo das mesmas com novos valores de mercado dos insumos, e com a
atualizacao anual do valor da hora cinica, os precos finais por procedimento da tabela estardo

sempre atualizados.

4.2 Impactos Organizacionais e Sociais da
Pesquisa

Espera-se alcancar com a aplicacio da metodologia CHAP? no DPMD da FO-UFRJ:

e Aumento da oferta de pacientes que aceitam os tratamentos propostos pelos os
alunos visto a reducdo na Tabela de Retribuicdo Financeira;

e Divulgacdo entre todos os funciondrios do DPMD sobre os problemas
identificados e as decisdes de melhorias tomadas pelo grupo foco;

e Apoio a futuros reajustes dos precos visto a disponibilizagcdo das matrizes ao
gestor do DPMD, facilitando assim a modificacéo e atualizagéo dos precos frente
a mudanca de valores de mercados, ou modificagdes nos fluxos de trabalhos;

e Apoio a futuras tomadas de decisdes financeiras com maior clareza de dados
historicos;

e Aplicagcdo da composicdo de custos em todos os departamentos da FO-UFRJ,

para a aplicacdo de uma unica Tabela de Retribuicdo Financeira e hora clinica.
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4.3 RecomendacOes e Sugestbes para

Trabalhos Futuros

Aplicar o CHAP? e fazer o diagndstico e composi¢do de custos nos outros
departamentos da FO-UFRJ, ndo sO para a implementacdo de uma nova Tabela de
Retribuicdo Financeira nos outros departamentos, mas também com o objetivo do
reconhecimento dos custos por procedimento por parte dos agentes envolvidos de outros
departamentos, ocasionando uma gestao mais robusta e uma padronizagao desses valores
em toda a FO-UFRJ.
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Apéndices

PROCEDIMENTOS
(PROTESES REMOVIVEIS)

PROTESE TOTAL DUPLA

Tabela 23 — Precificagdo das Proteses Removiveis

ETAPA INSUMOS PESO/QUANTIDADE VALOR (RS)
MOLDAGEM INICIAL (SUPERIOR E
INFERIOR) Alginato (g) 60 7
OBTENCAO DOS MODELOS DE GESSO gesso tipo Il (g) 200 1,6
CONFECGAO DAS PLACAS BASE isolante para gesso (ml) 3,8 0,88
resina acrilica po rosa (g) 40 10,96
mondomero liquido (ml) 20 2,72
cera utilidade (g) 4,5 2,89
TOMADA DO ARCO FACIAL bastdo de godiva (unidade) 1 1,04
alcool 92% (ml) 5 0,05
MONTAGEM DO MODELO NO ASA gesso tipo Il (g) 100 0,59
gesso tipo IV (g) 100 4,99
CONFECCAO DOS PLANOS DE CERA laminas de cera 9 (unidades) 5 7,5
alcool 92% (ml) 30 0,3
AJUSTE DOS PLANOS DE CERA alcool 92% (ml) 100 1
REGISTRO DOS PLANOS alcool 92% (ml) 5 0,05
MONTAGEM DO MODELO NO ASA gesso tipo Il (g) 100 0,59
gesso tipo IV (g) 100 4,99
MONTAGEM DOS DENTES alcool 92% (ml) 150 15,73
tira de carbono (unidade) 1 1,66
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MOLDAGEM FUNCIONAL (SUPERIOR E silicone de adig¢do (ml) 8,4 36
INFERIOR) adesivo para moldeiras (ml) 2 16,78
alcool 92% (ml) 10 0,1

ENTREGA DA PROTESE tira de carbono (unidade) 1 1,66
119,08

PROTESE TOTAL UNITARIA MOLDAGEM INICIAL (SUPERIOR E

INFERIOR) Alginato (g) 60 7
OBTENCAO DO MODELO DE GESSO gesso tipo Il (g) 100 0,8
CONFECCAO DA PLACA BASE isolante para gesso (ml) 1,9 0,44
resina acrilica po rosa (g) 20 5,48

monomero liquido (ml) 10 1,36

cera utilidade (g) 2,25 1,45

TOMADA DO ARCO FACIAL bastdo de godiva (unidade) 1 1,04
alcool 92% (ml) 5 0,05

MONTAGEM DO MODELO NO ASA gesso tipo Il (g) 100 0,59
gesso tipo IV (g) 100 4,99

CONFECCAO DO PLANO DE CERA laminas de cera 9 (unidade) 3 4,5
alcool 92% (ml) 15 0,15

AJUSTE DOS PLANO DE CERA alcool 92% (ml) 50 0,5
REGISTRO INTEROCLUSAL silicone para registro (ml) 5 26,95
MONTAGEM DO MODELO NO ASA gesso tipo Il (g) 100 0,59
gesso tipo IV (g) 100 4,99

MONTAGEM DOS DENTES alcool 92% (ml) 70 0,7
tira de carbono (unidade) 1 1,66

MOLDAGEM FUNCIONAL silicone de adi¢do (ml) 4,2 18
adesivo para moldeiras (ml) 1 8,39

alcool 92% (ml) 10 0,1

ENTREGA DA PROTESE tira de carbono (unidade) 1 1,66
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91,39
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MOLDAGEM INICIAL Alginato (g) 30 3,5
UNITARIA (SEM MODIFICAGAO) | OBTENCAO DO MODELO DE GESSO gesso tipo Il (g) 100 0,8
MOLDAGEM DE TRABALHO alginato Hydrogum (g) 21 4,4
MOLDAGEM ANTAGONISTA Alginato (g) 30 3,5
OBTENCAO DOS MODELOS DE GESSO gesso tipo IV (g) 100 4,99
gesso tipo Il (g) 100 0,8
CONFECCAO DO PLANO DE CERA lamina de cera 9 (unidade) 1 1,5
4lcool 92% (ml) 10 01|
AJUSTE DO PLANO DE CERA alcool 92% (ml) 40 0,4
REGISTRO INTEROCLUSAL silicone para registro (ml) 5 26,95 ‘
MONTAGEM DOS MODELOS NO ASA gesso tipo IV (g) 200 9,99
gesso tipo Il (g) 200 1,18
MONTAGEM DOS DENTES alcool 92% (ml) 50 0,5
tira de carbono (unidade) 1 1,66
MOLDAGEM FUNCIONAL silicone de adicdo (ml) 4,2 18
adesivo para moldeiras (ml) 1 8,39
ENTREGA DA PROTESE tira de carbono (unidade) 1 1,66
INSUMO EXTRA isolante para gesso (ml) 1,9 0,44
resina acrilica po rosa (g) 20 5,48
monomero liquido (ml) 10 1,36
cera utilidade (g) 2,25 1,45
lamina de cera 9 (unidade) 1 1,5
alcool 92% (ml) 10 0,1
98,65
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MOLDAGEM INICIAL alginato (g) 30 3,5
UNITARIA (COM MODIFICACAO) | OBTENCAO DO MODELO DE GESSO gesso tipo Il (g) 100 0,8
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PROTESE TOTAL IMEDIADA

MOLDAGEM DE TRABALHO silicone de condensacao leve 10,802
(ml) 7,7
silicone de condensacdo densa - 67,352
4 medidas (g) 36,68
MOLDAGEM ANTAGONISTA alginato (g) 30 3,5
OBTENGCAO DOS MODELOS DE GESSO gesso tipo IV (g) 100 4,99
gesso tipo Il (g) 100 0,8
[amina de cera 9 (unidade) 1 1,5
CONFECGAO DO PLANO DE CERA alcool 92% (ml) 10 0,1
AJUSTE DO PLANO DE CERA alcool 92% (ml) 40 04
REGISTRO INTEROCLUSAL silicone para registro (ml) 5 26,95
MONTAGEM DOS MODELOS NO ASA gesso tipo IV (g) 200 9,99
gesso tipo Il (g) 200 1,18
MONTAGEM DOS DENTES alcool 92% (ml) 50 0,5
tira de carbono (unidade) 1 1,66
ENTREGA DA PROTESE tira de carbono (unidade) 1 1,66
INSUMO EXTRA isolante para gesso (ml) 1,9 0,44
resina acrilica p6 rosa (g) 20 5,48
mondmero liquido (ml) 10 1,36
cera utilidade (g) 2,25 1,45
lamina de cera 9 (unidade) 1 1,5
alcool 92% (ml) 10 0,1
112,24
MOLDAGEM INICIAL (SUPERIOR E
INFERIOR) Alginato (g) 60 7
OBTENGAO DOS MODELOS DE GESSO gesso tipo IV (g) 100 4,99
gesso tipo Il (g) 100 0,8
CONFECCAO DA PLACA BASE isolante para gesso (ml) 1,9 0,44
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PROTESE TOTAL IMEDIADA
DUPLA

resina acrilica po rosa (g) 20 5,48
monémero liquido (ml) 10 1,36
cera utilidade (g) 2,25 1,45
TOMADA DO ARCO FACIAL bastdo de godiva (unidade) 1 1,04
alcool 92% (ml) 5 0,05
MONTAGEM DO MODELO NO ASA gesso tipo IV (g) 100 4,99
gesso tipo Il (g) 100 0,59
CONFECCAO DO PLANO DE CERA lamina de cera 9 (unidade) 3 4,5
alcool 92% (ml) 15 0,15
AJUSTE DOS PLANO DE CERA alcool 92% (ml) 50 0,5
REGISTRO DOS PLANOS DE CERA silicone para registro (ml) 5 26,95
MONTAGEM DO MODELO NO ASA gesso tipo Il (g) 100 0,59
gesso tipo IV (g) 100 4,99
MONTAGEM DOS DENTES alcool 92% (ml) 70 0,7
tira de carbono (unidade) 1 1,66
reembasador soft - 2ml +2g=1
REEMBASAMENTO dose (unidade) 1 7,13
ENTREGA DA PROTESE tira de carbono (unidade) 1 1,66
77,02
MOLDAGEM INICIAL (SUPERIOR E
INFERIOR) Alginato (g) 60 7
OBTENCAO DOS MODELOS DE GESSO gesso tipo IV (g) 200 9,99
CONFECGAO DAS PLACAS BASE isolante para gesso (ml) 3,8 0,88
resina acrilica po rosa (g) 40 10,96
mondomero liquido (ml) 20 2,72
cera utilidade (g) 4,5 2,89
TOMADA DO ARCO FACIAL bastdo de godiva (unidade) 1 1,04
alcool 92% (ml) 5 0,05
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MONTAGEM DO MODELO NO ASA gesso tipo IV (g) 100 4,99
gesso tipo Il (g) 100 0,59
CONFECCAO DOS PLANOS DE CERA [amina de cera 9 (unidade) 5 7,5
alcool 92% (ml) 30 0,3
AJUSTE DOS PLANOS DE CERA alcool 92% (ml) 100 1
REGISTRO INTEROCLUSAL silicone para registro (ml) 5 26,95
MONTAGEM DO MODELO NO ASA gesso tipo IV (g) 100 4,99
gesso tipo Il (g) 100 0,59
MONTAGEM DOS DENTES alcool 92% (ml) 150 15,73
tira de carbono (unidade) 1 1,66

reembasador soft - 4ml + 4g = 2
REEMBASAMENTO doses (unidade) 2 14,25
ENTREGA DA PROTESE tira de carbono (unidade) 1 1,66
115,74

SOBREDENTADURA MOLDAGEM INICIAL (SUPERIOR E

(BARRA/O'RING INSTALADOS) INFERIOR) Alginato (g) 60 7
OBTENCAO DOS MODELOS DE GESSO gesso tipo IV (g) 100 4,99
gesso tipo Il (g) 100 0,8
CONFECCAO DA PLACA BASE isolante para gesso (ml) 1,9 0,44
resina acrilica p6 rosa (g) 20 5,48
monémero liquido (ml) 10 1,36
cera utilidade (g) 2,25 1,45
TOMADA DO ARCO FACIAL bastdo de godiva (unidade) 1 1,04
alcool 92% (ml) 5 0,05
MONTAGEM DO MODELO NO ASA gesso tipo IV (g) 100 4,99
gesso tipo Il (g) 100 0,59
CONFECCAO DO PLANO DE CERA lamina de cera 9 (unidade) 3 4,5
alcool 92% (ml) 15 0,15
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SOBREDENTADURA (COM
INSTALAGCAO DE O'RING)

AJUSTE DO PLANO DE CERA alcool 92% (ml) 50 0,5
REGISTRO INTEROCLUSAL silicone para registro (ml) 5 26,95
MONTAGEM DO MODELO NO ASA gesso tipo IV (g) 100 4,99
gesso tipo Il (g) 100 0,59
MONTAGEM DOS DENTES alcool 92% (ml) 70 0,7
tira de carbono (unidade) 1 1,66
MOLDAGEM FINAL silicone de adicdo leve (ml) 4,2 18
adesivo de moldeira (ml) 1 8,39
CAPTURA DA PROTESE resina acrilica rosa po (g) 1,738 0,47
monomero liquido (ml) 0,869 0,19
tira de carbono (unidade) 1 1,66
96,94

MOLDAGEM INICIAL (SUPERIOR E
INFERIOR) Alginato (g) 60 7
OBTENCAO DOS MODELOS DE GESSO gesso tipo IV (g) 100 4,99
gesso tipo Il (g) 100 0,8
CONFECCAO DA PLACA BASE isolante para gesso (ml) 1,9 0,44
resina acrilica p6 rosa (g) 20 5,48
monémero liquido (ml) 10 1,36
cera utilidade (g) 2,25 1,45
TOMADA DO ARCO FACIAL bastdo de godiva (unidade) 1 1,04
alcool 92% (ml) 5 0,05
MONTAGEM DO MODELO NO ASA gesso tipo IV (g) 100 4,99
gesso tipo Il (g) 100 0,59
CONFECCAO DO PLANO DE CERA lamina de cera 9 (unidade) 3 4,5
alcool 92% (ml) 15 0,15
AJUSTE DO PLANO DE CERA alcool 92% (ml) 50 0,5
REGISTRO INTEROCLUSAL silicone para registro (ml) 5 26,95
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MONTAGEM DO MODELO NO ASA gesso tipo IV (g) 100 4,99
gesso tipo Il (g) 100 0,59
MONTAGEM DOS DENTES tira de carbono (unidade) 1 1,66
alcool 92% (ml) 70 0,7
MOLDAGEM FINAL silicone de adi¢do leve (ml) 4,2 18
adesivo para moldeiras (ml) 1 8,39
CAPTURA DA PROTESE resina acrilica rosa po (g) 0,178 0,47
monomero liquido (ml) 0,869 0,19
tira de carbono (unidade) 1 1,66
96,94
REEMBASAMENTO DE PROTESES reembasador soft (unidade
REMOVIVEIS (IMEDIATO) REEMBASAMENTO medida 2ml + 2g) 1 7,13
7,13
REEMBASAMENTO DE PROTESES | MOLDAGEM FUNCIONAL silicone de adico leve (ml) 4,2 18
REMOVIVEIS (MEDIATO) adesivo para moldeiras (ml) 8,39
ENTREGA DA PROTESE tira de carbono (unidade) 1,66
28,05
CONSERTO DE PROTESES CONSERTO DA PROTESE resina acrilica rosa pé (g) 1,738 0,47
REMOVIVEIS mondmero liquido (ml) 0,869 0,19
reembasador rigido (unidade
REEMBASADOR RIGIDO medida) 1 17,3
17,96
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MOLDAGEM INICIAL (SUPERIOR E
PROVISORIA INFERIOR) alginato (g) 60 7
OBTENCAO DOS MODELOS DE GESSO gesso tipo IV (g) 100 4,99
gesso tipo Il (g) 100 0,8
CONFECCAO DA PLACA BASE isolante para gesso (ml) 1,9 0,44
resina acrilica po rosa (g) 20 5,48
mondomero liquido (ml) 10 1,36
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cera utilidade (g) 2,25 1,45

TOMADA DO ARCO FACIAL bastdo de godiva (unidade) 1 1,04
alcool 92% (ml) 5 0,05

MONTAGEM DO MODELO NO ASA gesso tipo IV (g) 100 4,99
gesso tipo Il (g) 100 0,59

CONFECCAO DO PLANO DE CERA lamina de cera 9 (unidade) 3 4,5
alcool 92% (ml) 15 0,15

AJUSTE DOS PLANOS DE CERA alcool 92% (ml) 50 0,5
REGISTRO INTEROCLUSAL silicone para registro (ml) 5 26,95
MONTAGEM DO MODELO NO ASA gesso tipo IV (g) 100 4,99
gesso tipo Il (g) 100 0,59

MONTAGEM DOS DENTES tira de carbono (unidade) 1 1,66
alcool 92% (ml) 70 0,7

ENTREGA DA PROTESE tira de carbono (unidade) 1 1,66
69,89

fonte: elaboragdo propria
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Tabela 24 — Precificacdo das Proteses Fixas (Sobre Dente e Sobre Implante)

PROCEDIMENTOS PROTESES FIXAS ETAPA INSUMOS PESO/QUANTIDADE VALOR RS




acido fosfdrico (ml) 0,271 0,7
adesivo (ml) 0,05 3,5
silano (g) 0,016 0,28
cimento resinoso (ml) 0,28 11,32
microbrush (unidade) 3 0,45
rolos de algod3ao (unidade) 4 1,6
tira de carbono (unidade) 1 1,66
pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33
128,89
COROA TOTAL - METAL FREE -
COM PINO INTRARRADICULAR CONSULTA INICIAL rolo de algod3o (unidade) 4 1,6
(FLUXO ANALOGICO) PINO INTRARRADICULAR pino de fibra (unidade) 1 25
silano (g) 1 0,28
cimento resinoso (ml) 0,28 11,32
cone de papel (unidade) 2 0,22
resina composta (g) 0,462 13,74
acido fosfdrico (ml) 0,271 0,7
adesivo (ml) 2 3,5
microbrush (unidade) 2 0,3
lencol de borracha (unidade) 1 0,7
pelicula de radiografia (unidade) 3 3,99
PROVISORIO resina acrilica p6 (g) 1,738 0,89
monomero liquido (ml) 0,869 0,19
cimento provisorio (g) 0,055 0,07
rolo de algoddo (unidade) 2 0,8
tira de carbono (unidade) 1 1,66
MOLDAGEM DE TRABALHO fio retrator (cm) 4 1,3
hemostop (ml) 0,081 0,13
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silicone de adig¢do densa(g) 17,385 28,78

5ml de silicone de adicdo (leve) 5 17,34

moldeira triple tray (unidade) 1 4,75

cimento provisorio (g) 0,055 0,07

OBTENCAO DOS MODELOS DE GESSO | gesso tipo IV (g) 100 4,99

PROVA DO COPPING pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33

cimento provisorio (g) 0,055 0,07

REGISTRO INTEROCLUSAL resina acrilica duralay po (g) 3,162 21

monomero liquido (ml) 1,581 0,21

PROVA DO TRABALHO pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33

CIMENTACAO acido fluoridrico (ml) 0,271 3,45

acido fosfdrico (ml) 0,271 0,7

adesivo (ml) 0,05 3,5

silano (g) 0,016 0,28

cimento resinoso (ml) 0,28 11,32

microbrush (unidade) 3 0,45

rolo de algodao (unidade) 4 1,6

tira de carbono (unidade) 1 1,66

pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33

170,55

COROA TOTAL METALOCERAMICA | CONSULTA INICIAL rolo de algoddo (unidade) 4 1,6
- SEM PINO INTRARRADICULAR NUCLEO DE PREENCHIMENTO acido fosférico (ml) 0,271 0,7
(FLUXO ANALOGICO) adesivo (ml) 0,05 3,5
microbrush (unidade) 1 0,15

resina composta (g) 0,462 13,74

PROVISORIO resina acrilica po (g) 1,738 0,89

mondmero liquido (ml) 0,869 0,19

101



COROA METALOCERAMICA - COM

PINO INTRARRADICULAR (FLUXO
ANALOGICO)

cimento provisorio (g) 0,055 0,07

rolo de algodao (unidade) 2 0,8

tira de carbono (unidade) 1 1,66

MOLDAGEM DE TRABALHO fio retrator (cm) 4 1,3
hemostop (ml) 0,081 0,13

silicone de adi¢do densa (g) 17,385 28,78

silicone de adigdo leve (ml) 5 17,34

moldeira triple tray (unidade) 1 4,75

cimento provisorio (g) 0,055 0,07

OBTENCAO DOS MODELOS DE GESSO | gesso tipo IV (g) 100 4,99
PROVA DO COPPING pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33
cimento provisorio (g) 0,055 0,07

REGISTRO INTEROCLUSAL resina acrilica duralay po (g) 3,162 21
mondmero liquido (ml) 1,581 0,21

PROVA DO TRABALHO pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33
CIMENTACAO cimento resinoso (ml) 0,28 11,32
microbrush (unidade) 1 0,15

rolo de algodao (unidade) 4 1,6

tira de carbono (unidade) 1 1,66

pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33

120,66

CONSULTA INICIAL rolo de algodao (unidade) 1,6
PINO INTRARRADICULAR pino de fibra (unidade) 25
silano (g) 0,28

cimento resinoso (ml) 0,28 11,32

cone de papel (unidade) 2 0,22

resina composta (g) 0,462 13,74
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acido fosfdrico (ml) 0,271 0,7
adesivo (ml) 2 3,5
microbrush (unidade) 2 0,3
lencol de borracha (unidade) 1 0,7
pelicula de radiografia (unidade) 3 3,99
PROVISORIO resina acrilica po (g) 1,728 0,89
monomero liquido (ml) 0,869 0,19
cimento provisorio (g) 0,055 0,07
rolo de algoddo (unidade) 2 0,8
tira de carbono (unidade) 1 1,66
MOLDAGEM DE TRABALHO fio retrator (cm) 4 1,3
hemostop (ml) 0,081 0,13
silicone de adicdo leve (ml) 5 17,34
silicone de adicdo densa (g) 17,385 28,78
moldeira triple tray (unidade) 1 4,75
cimento provisorio (g) 0,055 0,07
OBTENCAO DOS MODELOS DE GESSO | gesso tipo IV (g) 100 4,99
PROVA DO COPPING pelicula de radiografia 1 1,33
cimento provisorio (g) 0,055 0,07
REGISTRO INTEROCLUSAL resina acrilica duralay po (g) 3,162 21
monomero liquido (ml) 1,581 0,21
PROVA DO TRABALHO pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33
CIMENTACAO cimento resinoso (ml) 0,28 11,32
microbrush (unidade) 1 0,15
rolo de algoddo (unidade) 4 1,6
tira de carbono (unidade) 1 1,66
pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33
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COROA TOTAL MONOLITICA -
COM PINO INTRARRADICULAR
(FLUXO ANALOGICO)

microbrush (unidade) 3 0,45
rolo de algodao (unidade) 4 1,6
tira de carbono (unidade) 1 1,66
pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33
106,28
CONSULTA INICIAL rolo de algodao (unidade) 4 1,6
PINO INTRARRADICULAR pino de fibra (unidade) 1 25
1 gota de silano (0,016g) 0,016 0,28
cimento resinoso (ml) 0,28 11,32
cone de papel (unidade) 2 0,22
resina composta (g) 0,462 13,74
acido fosfdrico (ml) 0,271 0,7
adesivo (ml) 0,05 3,5
microbrush (unidade) 2 0,3
lengol de borracha (unidade) 1 0,7
pelicula de radiografia (unidade) 3 3,99
PROVISORIO resina acrilica p6 (g) 1,738 0,89
monomero liquido (ml) 0,869 0,19
cimento provisorio (g) 0,055 0,07
rolo de algoddo (unidade) 2 0,8
tira de carbono (unidade) 1 1,66
MOLDAGEM DE TRABALHO fio retrator (cm) 4 13
hemostop (ml) 0,081 0,13
silicone de adicdo densa - 1
medida (g) 17,385 28,78
silicone de adigao leve (ml) 5 17,34
moldeira triple tray (unidade) 1 4,75
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COROA TOTAL MONOLITICA - SEM

PINO INTRARRADICULAR (FLUXO
DIGITAL)

cimento provisorio (g) 0,055 0,07

OBTENCAO DOS MODELOS DE GESSO | gesso tipo IV (g) 100 4,99
PROVA DO TRABALHO pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33
CIMENTACAO acido fluoridrico (ml) 0,271 3,45
acido fosfdrico (ml) 0,271 0,7

adesivo (ml) 0,05 3,5

silano (g) 0,016 0,28

cimento resinoso (ml) 0,28 11,32

microbrush (unidade) 3 0,45

rolo de algodao (unidade) 4 1,6

tira de carbono (unidade) 1 1,66

pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33

147,94

CONSULTA INICIAL rolo de algodao (unidade) 4 1,6
NUCLEO DE PREENCHIMENTO acido fosférico (ml) 0,271 0,7
adesivo (ml) 0,05 3,5

microbrush (unidade) 1 0,15

resina composta (g) 0,462 13,74

PROVISORIO resina acrilica p6 (g) 1,738 0,89
monomero liquido (ml) 0,869 0,19

cimento provisorio (g) 0,055 0,07

rolo de algodao (unidade) 2 0,8

tira de carbono (unidade) 1 1,66

ESCANEAMENTO fio retrator (cm) 4 1,3
hemostop (ml) 0,081 0,13

cimento provisorio (g) 0,055 0,07
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PROVA DO TRABALHO pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33
CIMENTACAO acido fluoridrico (ml) 0,271 3,45
acido fosfdrico (ml) 0,271 0,7
adesivo (ml) 0,05 3,5
silano (g) 0,016 0,28
cimento resinoso (ml) 0,28 11,32
microbrush (unidade) 3 0,45
rolo de algodao (unidade) 4 1,6
tira de carbono (unidade) 1 1,66
pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33
50,42
COROA TOTAL MONOLITICA -
COM PINO INTRARRADICULAR CONSULTA INICIAL rolo de algod3o (unidade) 4 1,6
(FLUXO DIGITAL) PINO INTRARRADICULAR pino de fibra (unidade) 1 25
silano (g) 0,016 0,28
cimento resinoso (ml) 0,28 11,32
cone de papel (unidade) 2 0,22
resina composta (g) 0,462 13,74
acido fosfdrico (ml) 0,271 0,7
adesivo (ml) 0,05 3,5
microbrush (unidade) 2 0,3
lencol de borracha (unidade) 1 0,7
pelicula de radiografia (unidade) 3 3,99
PROVISORIO resina acrilica p6 (g) 1,738 0,89
mondmero liquido (ml) 0,869 0,19
cimento provisorio (g) 0,055 0,07
rolo de algoddo (unidade) 2 0,8
tira de carbono (unidade) 1 1,66
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ESCANEAMENTO fio retrator (cm) 4 1,3
hemostop (ml) 0,081 0,13

cimento provisorio (g) 0,055 0,07

PROVA DO TRABALHO pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33
CIMENTACAO acido fluoridrico (ml) 0,271 3,45
acido fosfdrico (ml) 0,271 0,7

2 gotas de adesivo (0,05ml) 0,05 3,5

1 gota de silano (0,016g) 0,016 0,28

cimento resinoso (ml) 0,28 11,32

microbrush (unidade) 3 0,45

rolo de algoddo (unidade) 4 1,6

tira de carbono (unidade) 1 1,66

pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33

92,08

ONLAY/OVERLAY (FLUXO CONSULTA INICIAL rolo de algodao (unidade) 4 1,6
ANALOGICO) NUCLEO DE PREENCHIMENTO acido fosfdrico (ml) 0,271 0,7
adesivo (ml) 0,05 3,5

microbrush (unidade) 1 0,15

resina composta (g) 0,462 13,74

PROVISORIO resina acrilica p6 (g) 1,738 0,89
mondmero liquido (ml) 0,869 0,19

cimento provisorio (g) 0,055 0,07

rolo de algodao (unidade) 2 0,8

tira de carbono (unidade) 1 1,66

MOLDAGEM DE TRABALHO fio retrator (cm) 4 13
hemostop (ml) 0,081 0,13
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ONLAY/OVERLAY (FLUXO DIGITAL)

silicone de adicdo densa - 1

medida (g) 17,385 28,78

silicone de adicdo leve (ml) 5 17,34

moldeira triple tray (unidade) 1 4,75

cimento provisorio (g) 0,055 0,07

OBTENCAOS DOS MODELOS DE GESSO | gesso tipo IV (g) 100 4,99
PROVA DO TRABALHO pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33
CIMENTACAO acido fluoridrico (ml) 0,271 3,45
acido fosfdrico (ml) 0,271 0,7

adesivo (ml) 0,05 3,5

silano (g) 0,016 0,28

cimento resinoso (ml) 0,28 11,32

microbrush (unidade) 3 0,45

rolo de algodao (unidade) 4 1,6

tira de carbono (unidade) 1 1,66

pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33

106,28

CONSULTA INICIAL rolo de algod3o (unidade) 4 1,6
NUCLEO DE PREENCHIMENTO acido fosfdrico (ml) 0,271 0,7
adesivo (ml) 0,05 3,5

microbrush (unidade) 1 0,15

resina composta (g) 0,462 13,74

PROVISORIO resina acrilica po (g) 1,738 0,89
mondmero liquido (ml) 0,869 0,19

cimento provisorio (g) 0,055 0,07
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rolo de algoddo (unidade) 2 0,8
tira de carbono (unidade) 1 1,66
ESCANEAMENTO fio retrator (cm) 4 1,3
hemostop (ml) 0,081 0,13
cimento provisorio (g) 0,055 0,07
PROVA DO TRABALHO pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33
CIMENTACAO acido fluoridrico (ml) 0,271 3,45
acido fosfdrico (ml) 0,271 0,7
adesivo (ml) 0,05 3,5
silano (g) 0,016 0,28
cimento resinoso (ml) 0,28 11,32
microbrush (unidade) 3 0,45
rolo de algoddo (unidade) 4 1,6
tira de carbono (unidade) 1 1,66
pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33
50,42
PONTE FIXA - METALOCERAMICA - | CONSULTA INICIAL rolo de algoddo (unidade) 4 1,6
3 ELEMENTOS - SEM PINO NUCLEO DE PREENCHIMENTO acido fosférico (ml) 0,542 1,4
INTRA’RRADICULAR (FLUXO adesivo (ml) 0,1 7
ANALOGICO) microbrush (unidade) 1 0,15
resina composta (g) 0,924 27,48
PROVISORIO resina acrilica pé - 1 Dappen e 1/2
(8) 5,214 2,67
monomero liquido (ml) 2,607 0,57
cimento provisorio (g) 0,11 0,14
rolo de algoddo (unidade) 2 0,8
tira de carbono (unidade) 1 1,66
MOLDAGEM DE TRABALHO fio retrator (cm) 8 2,6
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PONTE FIXA - METALOCERAMICA -
3 ELEMENTOS - COM PINO

hemostop (ml) 0,162 0,26

silicone de adicdo densa - 2
medidas (g) 34,77 57,56
silicone de adicdo leve (ml) 5 17,34
cimento provisorio (g) 0,11 0,14
MOLDAGEM DO ANTAGONISTA alginato (g) 30 3,5
OBTENCAO DOS MODELOS DE GESSO | gesso tipo IV (g) 200 9,98
REGISTRO INTEROCLUSAL silicone para registro (ml) 5 26,95
PROVA DO COPPING pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33
resina acrilica duralay pé (g) 3,162 21
monomero liquido (ml) 1,581 0,21
cimento provisério (g) 0,11 0,14

REGISTRO INTEROCLUSAL resina acrilica duralay po - 2
Dappen (g) 6,324 42
monomero liquido (ml) 3,162 0,42
PROVA DO TRABALHO pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33
MOLDAGEM DE TRANSFERENCIA alginato (g) 30 3,5
OBTENGAO DO MODELO DE GESSO | gesso tipo IV (g) 100 4,99
PROVA DO TRABALHO pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33
CIMENTACAO cimento resinoso (ml) 0,56 22,64
microbrush (unidade) 1 0,15
rolo de algoddo (unidade) 4 1,6
tira de carbono (unidade) 1 1,66
pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33
265,43
CONSULTA INICIAL rolo de algodao (unidade) 4 1,6
PINO INTRARRADICULAR pino de fibra (unidade) 2 50
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reembasador soft (2ml + 2g) (1

dose) 1 7,13
MOLDAGEM DE TRANSFERENCIA resina acrilica duralay po (g) 3,162 21
mondmero liquido (ml) 1,581 0,21
silicone de adicdo leve (ml) 5 17,34
silicone de adicdo densa - 2
medidas (g) 57,56
pelicula de radiografia (unidade) 3 3,99
MOLDAGEM DO ANTAGONISTA alginato (g) 30 3,5
OBTENGAO DOS MODELOS DE GESSO | gesso tipo IV (g) 200 9,98
silicone para gengiva (ml) 15 76,5
CONFECCAO DA PLACA BASE isolante para gesso (ml) 1,9 0,44
resina acrilica po (g) 20 5,48
monomero liquido (ml) 10 1,36
cera utilidade (g) 2,25 1,45
TOMADA DO ARCO FACIAL bastdo de godiva (unidade) 1 1,04
alcool 92% (ml) 5 0,05
MONTAGEM DO MODELO SUPERIOR | gesso tipo Il (g) 100 0,59
NO ASA gesso tipo IV (g) 100 4,99
CONFECCAO DO PLANO DE CERA lamina de cera 9 (unidade) 3 4,5
alcool 92% (ml) 15 0,15
AJUSTE DOS PLANO DE CERA alcool 92% (ml) 50 0,5
REGISTRO INTEROCLUSAL silicone para registro (ml) 5 26,95
MONTAGEM DO MODELO INFERIOR | gesso tipo Il (g) 100 0,59
NO ASA gesso tipo IV (g) 100 4,99
PROVA DA BARRA METALICA resina acrilica duralay p6 (g) 3,162 21
mondémero liquido (ml) 1,581 0,21
pelicula de radiografia (unidade) 3 3,99
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Tabela 25 — Precificagdo dos Outros Procedimentos

OUTROS PROCEDIMENTOS ETAPA INSUMOS PESO/QUANTIDADE | VALOR (R$)
RESTAURAGCAO COM RESINA | RESTAURACAO COM RESINA rolo de algod&o (unidade) 2 0,8
COMPOSTA COMPOSTA pelicula de radiografia (unidade) 1 1,33
lencol de borracha (unidade) 1 0,7
acido fosférico (ml) 0,271 0,7
adesivo (ml) 0,05 3,5
microbrush (unidade) 2 0,3
tira de carbono (unidade) 1 1,66
fio retrator (cm) 2 0,65
resina composta (g) 0,462 13,74
23,38
PLACA MIORRELAXANTE CONSULTA INICIAL rolo de algodao (unidade) 4 1,6
REGISTRO INTEROCLUSAL tira de carbono (unidade) 1 1,66
silicone para registro (ml) 5 26,95
resina acrilica duralay po (g) 3,162 21
monomero liquido (ml) 1,581 0,21
MOLDAGEM (superior e inferior) alginato (g) 60 7
OBTENCAO DOS MODELOS DE
GESSO gesso tipo IV (g) 200 9,98
TOMADA DO ARCO FACIAL silicone de condesagdo densa (g) 10,8 9,17
MONTAGEM DO MODELOS NO ASA | gesso tipo IV (g) 100 9,98
gesso tipo Il (g) 100 1,18
AJUSTE DA PLACA tira de carbono (unidade) 3 4,98
93,71
AJUSTE DA PLACA AJUSTE DA PLACA tira de carbono (unidade) 2 3,32
MIORRELAXANTE rolo de algoddo (unidade) 4 1,6
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resina acrilica pé incolor (g) 3,162 0,86
monémero liquido (ml) 1,581 0,21
5,99
CLAREAMENTO CASEIRO MOLDAGEM (SUPERIOR E
INFERIOR) alginato (g) 60 7
OBTENGCAO DOS MODELOS DE
GESSO gesso tipo Il (g) 200 1,6
CONFECCAO DAS PLACAS placa de clareamento (unidade) 2 5
CONSULTA DE ENTREGA seringa de PC 15% (unidade) 3 32,5
46,1
CLAREAMENTO CONSULTORIO | CLAREAMENTO topdam — barreira gengival (g) 1,33 11,97
seringa de clareador (unidade) 1 99
lencol de borracha (unidade) 1 0,7
111,67
FACETA (10 dentes) CONSULTA INICIAL rolo de algoddo (unidade) 4 1,6
MOLDAGEM INICIAL (SUPERIOR E
INFERIOR) alginato (g) 60 7
REGISTRO INTEROCLUSAL tira de carbono (unidade) 1 1,66
silicone para registro (ml) 5 26,95
resina acrilica duralay po (g) 3,162 21
monomero liquido (ml) 1,581 0,21
OBTENCAO DOS MODELOS DE
GESSO gesso tipo IV (g) 200 9,98
TOMADA DO ARCO FACIAL silicone de condensagao leve (ml) 10,802 7,7
MONTAGEM DOS MODELOS NO gesso tipo IV (g) 100 9,98
ASA gesso tipo Il (g) 100 1,18
CONFECCAO DO INDEX silicone de condensagdo densa - 4
medidas (g) 43,2 36,68
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RTC (RESINA TERMO -
COMPACTADA)

silicone de condensacdo leve (ml) 10,802 7,7
MOCK UP alcool 92% (ml) 5 0,05
resina bisacrilica (g) 13 80,88
PREPARO DOS DENTES resina bisacrilica (g) 6,5 40,44
alcool 92% (ml) 5 0,05
MOLDAGEM fio retrator (cm) 10 3,2
silicone de adicdo densa - 2,5
medidas (g) 43,46 71,95
silicone de adicdo leve (ml) 5 17,34
silicone de adicdo regular (ml) 5 17,34
silano ultradent (ml) 0,4 16,33
fio retrator (cm) 12 3,9
CIMENTAGAO silicone de adicdo densa (g) 17,385 28,78
acido fosférico (ml) 2,71 7
acido fluoridrico ultradent (ml) 0,4 15
adesivo (ml) 0,5 35
silano ultradent (ml) 0,4 16,33
cimento resinoso foto (g) 0,9 109,95
rolo de algodao (unidade) 4 1,6
microbrush (unidade) 3 0,45
tira de carbono (unidade) 1 1,66
598,89
MOLDAGEM (SUPERIOR E
INFERIOR) alginato (g) 60 7
REGISTRO INTEROCLUSAL tira de carbono (unidade) 1 1,66
silicone para registro (ml) 5 26,95
resina acrilica duralay po (g) 3,162 21
mondmero liquido (ml) 1,581 0,21
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OBTENGAO DOS MODELOS DE

GESSO gesso tipo IV (g) 200 9,98
TOMADA DO ARCO FACIAL silicone de condensacao (leve) 10,802 7,7
MONTAGEM DO MODELOS NO ASA | gesso tipo IV (g) 100 9,98
gesso tipo Il (g) 100 1,18
CONFECGAO DO INDEX silicone de condesacdo densa (g) 10,8 27,51
silicone de condensacdo leve (ml) 10,802 7,7
MOCK UP alcool 92% (ml) 5 0,05
resina bisacrilica (g) 7,8 48,53
CONFECGAO DO INDEX rolo de algodio (unidade) 4 1,6
silicone de adicdo densa (g) 17,385 28,78

silicone de adicdo transparente
(ml) 8,33 52,68
microbrush (unidade) 3 0,45
alcool 92% (ml) 5 0,05
RTC acido fosférico (ml) 1,626 4,2
teflon (cm) 15 0,45
adesivo (ml) 0,3 21
microbrush (unidade) 3 0,45
pasta de polimento (ml) 0,33 10,86
tira de carbono (unidade) 1 1,66
291,63

fonte: elaboragdo propria

121




PROCEDIMENTOS

PLANEJAMENTO PARA REABILITACOES

COMPLEXAS

Tabela 26 — Precificacdo dos Procedimentos de Planejamento

ETAPA INSUMOS PESO/QUANTIDADE VALOR (RS)
MOLDAGEM DE ESTUDO alginato (g) 60 7
OBTENCAO DOS MODELOS DE GESSO gesso tipo Il (g) 200 1,6
CONFECCAO DAS PLACAS BASES isolante para gesso (ml) 3,8 0,88
resina acrilica po (g) 40 10,96
mondmero liquido (ml) 20 2,72
cera utilidade (g) 4,5 2,89
CONFECCAO DOS PLANOS DE CERA lamina de cera 9 (unidade) 2 3
alcool 92% (ml) 12 0,12
AJUSTE DOS PLANOS DE CERA alcool 92% (ml) 50 0,5
REGISTRO INTEROCLUSAL silicone para registro (ml) 5 26,95
TOMADA DO ARCO FACIAL bastdo de godiva (unidade) 1 1,04
alcool 92% (ml) 5 0,05
MONTAGEM DOS MODELOS NO ASA | gesso tipo Il (g) 100 0,59
gesso tipo IV (g) 100 4,99
REGISTRO INTEROCLUSAL silicone para registro (ml) 5 26,95
resina acrilica duralay pé (g) 3,162 21
mondmero liquido (ml) 1,581 0,21
TOMADA DO ARCO FACIAL bastdo de godiva (unidade) 1 1,04
alcool 92% (ml) 5 0,05
MONTAGEM DOS MODELOS NO ASA gesso tipo Il (g) 100 0,59
gesso tipo IV (g) 100 4,99

MOCK UP silicone de condensagdo densa
(g) 134,7 73,37
resina bisacrilica (g) 15 93,32
284,81
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PLANEJAMENTO PARA INSTALACAO DE
IMPLANTES DENTARIOS (COM EXCECAO
DE PROTESE DO TIPO PROTOCOLO)

MOLDAGEM alginato (g) 30 3,5
OBTENCAO DO MODELOS DE GESSO gesso tipo Il (g) 100 0,8
CONFECCAO DO GUIA placa de acetato (unidade) 1 11

15,3

fonte: elaboracéo propria
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