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Resumo

A gestdo clinica é uma ferramenta de microgestdo utilizada para promover
a exceléncia assistencial dos servigos das Redes de Atengao a Sadde (RAS). Esta pesquisa
teve como objetivo analisar os estudos publicados acerca da utilizagdo da gestao clinica no
campo da satde bucal. A partir das bases de dados Medline, Lilacs e Scielo, realizou-se,
entre os meses de abril e dezembro de 2018, uma revisao integrativa, sem restricao quanto
a data de publicacdo dos estudos. Foram identificadas 69 publicacées. Apds os critérios
de selegdo, 17 artigos internacionais foram analisados e categorizados em cinco temati-
cas relacionadas a gestdo clinica na area da satde bucal: monitoramento clinico (n = 8),
promogao da qualidade (n = 2), responsabilidade (n = 3), dimensao setorial (n = 1) e
educagao (n = 3). Embora a gestao clinica em satde bucal tenha interface com temas que
contribuem para o aperfeigoamento da qualidade na pratica odontolégica, a utilizagdo do
termo em pesquisas é restrita ao ambito internacional. Essa escassez de pesquisas brasileiras
pode dificultar discussdes acerca da tematica, o que pode inviabilizar o aprimoramento da
satde bucal no pafs.
Palavras-chave: Gestdo clinica. Governanca clinica. Sadde bucal. Odontologia. Odontologia

baseada em evidéncia.
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EVIDENCE OF CLINICAL MANAGEMENT IN ORAL HEALTH CARE

Abstract

Clinical governance is a micromanagement tool used to promote care excellence in
the Health Care Networks (RAS). This study sought to analyze the literature on the use of clinical
governance in oral health. Based on the MEDLINE, LILACS and Scielo databases, an integrative
review was performed between April and December 2018, without restriction as to the publication
date. The database search retrieved 69 publications. After application of the exclusion and inclusion
criteria, 17 international articles were analyzed and categorized into five themes related to clinical
governance in oral health: clinical monitoring (n = 8), quality promotion (n = 2), accountability
(n = 3), size (n = 1), and education (n = 3). Although clinical governance in oral health intersects
with themes that contribute to improving quality in dental practice, the use of the term in research
is restricted to the international scope. This scarcity of Brazilian studies may hinder discussions on
the issue, thus hindering the improvement of oral health in the country.
Keywords: Clinical management. Clinical governance. Oral health. Dentistry. Evidence-

-based dentistry.

EVIDENCIA DEL USO DE LA GESTION CLINICA EN LA SALUD BUCAL

Resumen

La gestion clinica es una herramienta de microgestion para obtener una asistencia
de excelencia de los servicios en las Redes de Atencién de Salud (RAS). Este estudio tuvo como
objetivo analizar el uso de la gestion clinica en salud bucal en estudios publicados en las principales
bases de datos en salud. Esta es una revision integrativa a partir de las bases da datos Medline, Lilacs
y SciELO, realizada entre los meses de abril y diciembre de 2018, sin restriccién en cuanto a la
temporalidad de publicacién de los estudios. Se identificaron 69 publicaciones. Tras aplicados los
criterios de seleccién, se analizaron 17 articulos internacionales, que fueron categorizados en cinco
tematicas relacionadas a la gestion clinica en salud bucal: monitoreo clinico (n = 8), promocién de
calidad (n = 2), responsabilidad (n = 3), dimensién sectorial (n = 1), y educacion (n = 3). Aunque
la gestion clinica en salud bucal tiene interfaz con temas que contribuyen a mejorar la calidad en la
practica odontoldgica, el uso del término en investigaciones esta restringido al ambito internacional.
Esta escasez de investigaciones brasilefias puede dificultar discusiones sobre la temdtica, lo que
puede impedir la mejora de la salud bucal en el pais.
Palabras clave: Gestion clinica. Gobernanza clinica. Salud bucal. Odontologia. Odontologia

basada en evidencia.
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INTRODUCAO

O conceito de gestao clinica, também chamado governanca clinica, é definido
como um sistema que atende as necessidades de pacientes e de profissionais de salide por meio
da integragdo de atividades clinicas e gerenciais, garantindo a melhoria continua da qualidade’.
De acordo com Gomes et al.* e Alvarenga®, a gestdo clinica envolve temas relacionados as
praticas de organizacao e de planejamento do profissional, com predominio do tema no campo
operacional. Desse modo, é fundamental a parceria com servigos de graduagdo e residéncia®.

O conceito de gestdo clinica foi apresentado em 1997, quando o governo
britanico fez uma proposta de reorganizagao do Servigo Nacional de Sadde (NHS), com o foco
na qualidade da assisténcia na satde publica’. Posteriormente, a gestdo clinica foi ampliada
como um instrumento pelo qual as organizagoes deveriam se responsabilizar. A intengdo era
garantir o aperfeicoamento continuo da qualidade de seus servigos e a manutencao de altos
padroes de atendimento por meio da criagao de um ambiente em que a exceléncia no cuidado
clinico prevalecesse?.

Em 2011, o Conselho Nacional de Qualidade desenvolve o guia Governanga de
qualidade no NHS, que procura reunir o conceito de gestao de qualidade com o de gestao
clinica sob um Unico aspecto®. A gestdo clinica continua desempenhando um papel central,
ja que atua de forma sistematica, estruturada e integrada com ferramentas padronizadas e
repetitivas para monitorar a melhoria da qualidade da satde®.

Nas politicas pablicas do Brasil, o termo gestdo clinica aparece, primeiramente,
no texto da Portaria do Ministério da Salde n.2 4279/2010, com o nome “gestao da clinica” e
como uma ferramenta de microgestao dos servigos dentro da Rede de Atencdo a Sadde (RAS),
ferramenta que visa a formagdo de relagdes horizontais entre os pontos de atengdo com o
centro de comunicagao na Atencao Primaria a Sadde (APS)™.

A unido e o aprimoramento continuo da assisténcia entre os pontos de atencao
da rede de atencdo a salide sdo essenciais para a construgdo de uma assisténcia eficaz e para
o estabelecimento de parcerias de trabalho em processos prioritarios de via de referéncia para
outros profissionais de satde da rede.

Nesse ambito, a gestao clinica ganhou fundamento em 2004, quando o Ministério
da Sadde lancou o documento intitulado Diretrizes da Politica Nacional de Sadde Bucal.
O documento orientou a reorganizagdo da atencdo em salde bucal em todos os niveis de
atencdo. Para tanto, foi necessario um adequado conhecimento da realidade de satide de cada
localidade para, a partir disso, construir uma pratica efetivamente resolutiva perante as agoes e

0s servigos em satde!?13,
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A gestdo clinica é dindmica e deve garantir a direcionalidade das acoes
desenvolvidas, corrigir rumos, enfrentar imprevistos e caminhar em diregdo aos objetivos
propostos. Isso evita que o planejamento seja estatico e garante que, depois de elaborado, nao
seja mais atualizado ou reorientado™".

A efetivagdo da gestao clinica requer ampla organizagao, autonomia clinica e o
reconhecimento de boas praticas para construir novas abordagens de melhoria nos servigos*'°.
Por isso, é fundamental conhecer os principios norteadores para fundamentar as acoes que
se inserem na gestdo clinica da saldde bucal, a saber: gestdao participativa, ética, acesso,
acolhimento, vinculo e responsabilidade profissional's.

Além disso, independentemente de a assisténcia odontolégica ser privada
ou publica, a gestdo clinica é um compromisso principalmente com o paciente'”'®.
Consequentemente, a assisténcia com alta qualidade demanda responsabilidade cotidiana nos
servicos em salde bucal de quaisquer niveis de atengao®"’.

Apesar dos avangos, o estabelecimento de mecanismos de gestdo atuais, como
diretrizes e linhas de cuidado responséveis pela definicio de caminhos de acesso aos usuarios e
pela racionalizagdo do trabalho dos profissionais, ainda esta comegando em alguns ndcleos de
maior desempenho do sistema. Essas precariedades que dificultam a construgao de um sistema
de satde baseado no cuidado integral decorrem de um consideravel nimero de fatores, ligados
tanto diretamente a atengdo a satde propriamente dita quanto a outras dimensoes do sistema
de satde e do sistema institucional, socioecondémico, politico e cultural’®2.

A partir do conceito que envolve o tema gestao clinica, este estudo parte da
seguinte questao: Como o conceito de gestao clinica é utilizado na area da satde bucal?

A compreensdo do tema oferece subsidios aos profissionais para que possam
ampliar o conhecimento de gestao clinica, o que tende a resultar numa assisténcia em satde
bucal de exceléncia. Nesse dmbito, este artigo analisa a utilizagdo da gestao clinica em satde

bucal em estudos publicados nas principais bases de dados em satde.

METODOLOGIA

Trata-se, este artigo, de uma revisao de literatura do tipo integrativa, por permitir
a sintese de miltiplas pesquisas publicadas e por possibilitar conclusdes gerais a respeito de
uma particular area de estudo. Esse tipo de revisio pode categorizar os dados de acordo
com a incidéncia, cronologia ou caracterfsticas da amostra e com algum tipo de classificagdo
conceitual pré-determinada, podendo ser considerado um instrumento da Pratica Baseada

em Evidéncias (PBE)?"%2.
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Para legitimar esta andlise, utilizou-se o instrumento Pico para definir a populacao
ou paciente, a intervencdo e o desfecho dos casos consoantes ou ndo as expectativas®.
Diante do exposto, observou-se que a populagdo é composta pelos profissionais que atuam
na gestao clinica, a intervengdo sao os meios e instrumentos necessarios para fazer uma gestao
clinica de exceléncia e o desfecho é uma assisténcia de qualidade com foco no usuario.

Foram consultadas trés bases de dados para a selecao das publicagdes: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), sendo utilizadas as
estratégias de busca com o Descritor em Ciéncias da Satde (DeCS) e o Medical Subject Headings
(MeSH). Os descritores identificados foram: Gestao Clinica (Clinical Governance), Satde Bucal
(Oral health), Odontologia (Dentistry) e Odontologia Baseada em Evidéncia (Evidence-Based
Dentistry). Para associar os descritores utilizou-se o operador booleano and. O periodo da
coleta de dados correspondeu aos meses de abril e maio de 2017, e, para maior confiabilidade
do resultado encontrado, a busca foi realizada por dois pesquisadores de forma independente.

Os critérios de inclusao foram: artigos publicados em periédicos disponiveis nas
bases de dados até dezembro de 2018; com resumo em portugués ou inglés, e texto completo
redigido em inglés e portugués. Nao houve delimitagao quanto ao ano de publicagao dos artigos.

Os critérios de exclusao foram: textos de opinido, editoriais e carta ao leitor, textos
incompletos, textos descartados ap6s leitura do resumo e textos completos lidos que nao se
relacionavam ao tema.

A avaliacdo dos estudos e a interpretacao dos resultados foram realizadas apés
leitura completa dos periédicos e identificagao dos temas que convergiram com o assunto em
discussao. A categorizacao para definir os nicleos de sentidos dos estudos teve como referéncia
a analise tematica?*?°.

Para apresentar a categorizagao dos estudos selecionados, foi elaborado um quadro
sindptico que serviu de base para o entendimento apropriado dos textos. O quadro contém
a descricdo dos aspectos propostos por Mendes et al.21, incluindo: nome dos autores e ano,

aamostra do estudo, os objetivos, a metodologia empregada, os resultados e as principais conclusoes.

RESULTADOS
Apbs andlise dos temas dos estudos que compdem esta revisao integrativa, eles
foram organizados em um fluxograma, de acordo com conceito proposto de gestao clinica na

satde bucal e suas tematicas (Figura 1)2°’.
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Figura 1 - Fluxograma Prisma de identificacdo, selecdo e inclusdao dos artigos

investigados. Fortaleza, Ceard, Brasil — 2018
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Fonte: Elaboragéo prépria.

O Quadro 1 sintetiza as tematicas e sentidos associados, bem como os artigos que
estao relacionados respectivamente.

Os 17 estudos selecionados foram publicados em periédicos internacionais e
apresentaram diferentes Qualis em salde coletiva (Quadro 2), conforme consulta realizada na

plataforma Sucupira (quadriénio 2013-2016)*.
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Revista Baiana Quadro 1 - Tematicas e sentidos associados aos artigos. Fortaleza, Ceard, Brasil — 2018
de Sadde Publica

Conceito estudado Tematicas Sentido associado as tematicas Autores

Holt, Ladwa?®. Batchelor,
Brooks?. Harris et al.>°. Cox,
Holden?'. Harris, Dancer,
Montasem?2. Mauthe, Eaton®.

. . Acompanhamento do profissional
Monitoramento clinico

Auditoria Howard-Williams**. Cannell®.
EVIDENCIAS DA B Aperfeicoamento da pratica PR
UTILIZACAO DA Promocao clinica Ni Riorddin, McCreary?®.

A i d lidad
EGI\E\Sg:L(J)DCELlI%,\LIJIg:L a qualidade Aperfeicoamento do servico Ellis, Silverton®”.

Ryan et al.’. Brosnam, Perry*°.

Responsabilidade Responsabilidade do profissional Naran et al .
Dimensao setorial Sustentabilidade Kruger, Jacobs, Tennant*'.
_ Dispositivo educacional Grieveson et al.*2. Curro et al.*.
Educagao - — -
Dispositivo para pesquisa Lam, Kruger, Tennant*.

Fonte: Elaboragao prépria.

Quadro 2 - Distribuigdo dos estudos por periédico e respectivo Qualis. Fortaleza,

Ceard, Brasil — 2018

Periodico N Qualis (sadde coletiva)
International Dental Journal 2 B1

British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery 2 B1

British Dental Journal 6 B2
Journal Evidence Based Dental Practice 1 Nao encontrado
Journal of Periodontology 1 Al

British Journal of General Practice 1 Nao encontrado
International Journal of Health Planning and Management 1 Nao encontrado
Journal of Orthodontics 1 B2
Primary Dental Care 2 Nao encontrado
TOTAL 17

Fonte: Elaboracao prépria.

A maior quantidade de artigos encontrados (n = 6) foi publicada no periédico
British Dental Journal que tem classificagdo B2 pelo Qualis. Dos nove periédicos encontrados
na revisdo, sete sdo da drea especifica da Odontologia. Os periédicos British Journal of General
Practice e International Journal of Health Planning and Management correspondem a uma area
mais abrangente, a das ciéncias da satde.

Observou-se que a maioria é composta por estudos qualitativos (n = 7).
A pesquisa qualitativa tem como objetivo o entendimento de fendmenos complexos
especificos, em profundidade, sem se preocupar com nimeros e dados estatisticos, ou seja,
ela é mais participativa, porém sem exatiddo, o que compromete seus resultados e conclusées.

J& a pesquisa quantitativa é composta por dados numéricos analisados por técnicas de

interpretacao da area da estatistica*®.

V.44, n. 2, p. 189-202
abr/jun. 2020 195



Quanto ao periodo da publicagdo, todos os textos foram produzidos entre os
anos de 2008 e 2014, e apesar do conceito central — gestao clinica — ter registro desde 1998,
verificou-se sua contextualizacao apds mais de uma década na érea da satde bucal, com sete
publicagdes no ano de 2009. Entre 2015 e dezembro de 2018 nao houve publicagdes com os
descritores pesquisados nas bases de dados.

Constatou-se que a Inglaterra foi o pafs que mais publicou (n = 12), representando
mais da metade dos artigos pesquisados. Em seguida, a Austrdlia, com dois artigos publicados.
Averiguou-se também que, no Brasil, o termo gestdo clinica/gestao da clinica nao foi utilizado
nos artigos produzidos na drea da odontologia/satide bucal.

A andlise dos estudos possibilitou a identificagdo de cinco tematicas relacionadas
com a gestdo clinica em salde bucal: monitoramento clinico, promogdo da qualidade,
responsabilidade, dimensao setorial e educacao.

Os trabalhos utilizaram o termo governanga clinica, e nao houve trabalhos
publicados no Brasil com o termo sin6nimo gestao clinica ou com temadtica que abrangesse o
seu campo, incluindo desde intervengdes clinicas dos profissionais cirurgides-dentistas até
planejamento e utilizagdo de ferramentas para a organizagdo dos servigos de satde, como,
por exemplo, estratificacdo de risco, auditoria na qualidade das radiografias periapicais, entre outros.

Com relagdo ao monitoramento clinico do profissional, observou-se que o
acompanhamento do profissional ao longo da carreira?®3'323 era realizado com uso de
ferramentas que objetivavam monitorar e avaliar eventuais deficiéncias no desempenho®.
Observou-se também o acompanhamento do profissional exposto a diferentes sistemas de
incentivos e governanga na questao motivacional do profissional®.

Quanto a auditoria clinica, verificou-se a busca de um melhor atendimento em
relagao ao controle de infeccao e descontaminagao, registro de dados clinicos e qualidade das
radiografias®, bem como o meio de avaliagdo da estrutura, do processo e dos resultados da
prépria auditoria®”.

Outra tematica resultante da analise dos estudos foi a promogao da qualidade
voltada para a uniformidade da prética clinica em relagdo a profilaxia antibidtica e as visoes
dos profissionais e pacientes®® e do uso de instrumentos para entender como os pacientes
de ortodontia se sentiam ao usar o servigo de satide*. Os instrumentos sdo essenciais para a
descricdo do processo de trabalho frente ao modelo de satide proposto e reflexdes sobre o
campo das competéncias profissionais*’.

No tocante a responsabilidade do profissional, as abordagens expostas nos artigos

foram as seguintes: a confidencialidade entre dentistas dentro de um hospital, verificando se a
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legislagao e as diretrizes locais estavam sendo seguidas®***®; o entendimento do paciente quanto
ao tratamento, ou seja, a clareza dos fatos que iriam ocorrer durante o plano de tratamento®;
a preocupagao do profissional em codificar todos os procedimentos realizados nos pacientes,
para que ocorresse subnotificagao*.

Para além das temadticas, destaca-se também a dimensdo setorial que visa a
continuidade e sustentabilidade do servigo*!, bem como a dimenséao da educagao para aprimorar o
conhecimento dos profissionais tanto na docéncia**** quanto na pesquisa*. Dessa forma, os artigos
analisados apresentaram temas vinculados a gestao clinica e sentidos associados com as agoes
operacionais ou atitudes de gerenciamento dentro da légica da clinica (Quadro 1).

E notéria a influéncia das politicas aplicadas no NHS britnico nos artigos
analisados, pois a gestao clinica é uma ferramenta que foi introduzida pelo governo britanico,
em 1998, em busca de assegurar a qualidade no servigo de satide**°.

Grande parte dos estudos foi realizada na Gra-Bretanha e estd vinculada a politica
utilizada pelo governo britanico para obter um servigo de qualidade na satide publica. Apesar
de o Brasil ter o conceito de gestdo clinica/gestao da clinica exposto na Portaria n? 4.271'°
desde 2010 e detalhado por Mendes'®, em 2011, na obra As redes de atengdo a satide, concluiu-se
que a satde bucal brasileira ndo faz uso desse termo quando se refere aos temas propostos nos
estudos encontrados nesta revisao integrativa, apesar de ser um termo trabalhado em cursos
fornecidos por instituicbes responsaveis pelo SUS*'. Consequentemente, faz-se o seguinte
questionamento: por que os estudos em satde bucal no Brasil ndo utilizam a terminologia
gestao clinica nas pesquisas?

Quanto as limitagdes encontradas neste estudo, é importante destacar que apesar
dos resultados ndo apresentarem um aprofundamento teérico do conceito especificamente
voltado para gestdo clinica na satde bucal, o conjunto deles fundamenta a andlise dos estudos
e direciona para a tematica proposta. Acrescenta-se ainda que o conceito de gestdo da clinica

é amplo e apresenta variagdo da sua utilizagdo em diferentes paises.

CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo clinica na satde bucal estd inserida em temas que fazem parte do
processo de trabalho e alicerga a prética odontolégica de qualidade. No entanto, a utilizagdo
da terminologia gestdo clinica em satde bucal é escassa na literatura e se restringiu a
periédicos internacionais.

Apesar do termo gestao da clinica ser utilizado em publicagées oficiais no Brasil desde

2010, nao foram identificados estudos nacionais cuja temdtica ou aspectos relacionados tenham
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sido observados, emergindo como limitagao deste artigo. Essa escassez de pesquisas brasileiras pode
dificultar discussoes acerca da tematica e do desenvolvimento da satide bucal no pais.

Deve-se atentar para a necessidade de realizacdo de estudos nacionais com foco
na gestdo clinica em sadde bucal na busca de aprimorar o conhecimento da realidade brasileira

e contribuir para a propagacao dos conceitos inerentes a tematica entre os profissionais.
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