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Este artigo apresenta um projeto inovador de atendimento odontologico
movel para trabalhadores da construgdo civil, abordando a problematica
do acesso a saude bucal neste setor. A iniciativa visa superar barreiras
como a inflexibilidade de horadrios e a impossibilidade de ausentar-se do
trabalho, que frequentemente impedem esses profissionais de buscar
cuidados dentarios. O projeto propoe a implementagdo de unidades
odontologicas moveis que se deslocam até os canteiros de obras,
oferecendo tratamentos no local de trabalho. Esta abordagem ndo
apenas promove a saude bucal e geral dos trabalhadores, mas também
contribui para aumentar a produtividade, reduzir o absenteismo e
fortalecer a responsabilidade social das empresas. O estudo explora os
beneficios potenciais desta iniciativa, tanto para os trabalhadores quanto
para as empresas, promovendo dignidade e bem-estar da for¢ca de
trabalho da constru¢do civil. A metodologia se baseou em um
levantamento do estado de saude bucal dos trabalhadores através da
andlise de dentes cariados, perdidos e obturados de 590 trabalhadores
da construgdo civil de diferentes fungoes e niveis de escolaridade.
Através desta andlise de necessidade, sera realizado planejamento
logistico e avaliagdo de impacto, com o objetivo de criar um modelo de
cuidado assistencial e ocupacional que possa ser replicavel.

Abstract

This article presents an innovative mobile dental care project for
construction workers, addressing the issue of access to oral health in this
sector. The initiative aims to overcome barriers such as inflexible
schedules and the impossibility of being absent from work, which often
prevent these professionals from seeking dental care. The project
proposes the implementation of mobile dental units that travel to
construction sites, offering treatments at the workplace. This approach
not only promotes workers' oral and general health, but also contributes
to increasing productivity, reducing absentecism and strengthening
companies' social responsibility. The study explores the potential benefits
of this initiative, both for workers and companies, promoting dignity and
well-being of the construction workforce. The methodology was based on
a survey of the oral health status of workers through the analysis of
decayed, missing and filled teeth of 590 construction workers from
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different functions and levels of education. Through this need analysis,
logistical planning and impact assessment will be carried out, with the
aim of creating a model of care and occupational care that can be

replicated.

1. Introducao

A saude bucal ¢ uma parte essencial e
indissociavel da saude geral e o seu
desequilibrio traz consequéncias fisicas e
emocionais. Muitas vezes subestimada, a
saude bucal desempenha um papel importante
do ponto de vista funcional, sendo a primeira
parte da funcdo digestoria com a trituracao
dos alimentos e, por impacto direto, na
origem e no curso de doencas sistémicas que
nada parecem ter a ver com a regido bucal.
Doengas como diabetes e cardiopatias tém
muita relacdo com o estado geral de saude
bucal do individuo, além de muitas doencas
que podem ser precocemente diagnosticadas
pela avaliagdo da boca e seus tecidos
circundantes como, por exemplo, anemias,
hepatite C, doencas autoimunes, leucemia,
além do cancer de boca que afeta de maneira
muito  particular a  populagdo  que
normalmente trabalha na constru¢ao civil pela
sua prevaléncia e fatores de risco. Além disso,
ndo se pode deixar de levar em consideracao
o impacto social que as doengas bucais
promovem nos individuos, afetando sua
autoestima, confianca e sua satide mental.

Segundo o Conselho Federal de
Odontologia [1], O Brasil é o pais com o
maior nimero de profissionais no mundo, se
tratarmos em numeros absolutos,
ultrapassando a marca dos 416 mil cirurgides
dentistas cadastrados, sendo 37.511 apenas no
estado do Rio de janeiro, de acordo com o site
do CFO/estatisticas com atualiza¢@o em junho
de 2024.

A federagdo dentaria internacional com a
publicagdo “O Atlas Global de Odontologia”
estima que ha um pouco mais que um milhao
de dentistas no mundo e, deste total, cerca de
20% esta no Brasil. Esse enorme contingente
de profissionais ndo estd diretamente

relacionado com a qualidade da satde bucal
da populagao brasileira em geral, por conta da
falta de acesso aos servigos odontologicos por
parte  desta. Embora tenha  havido
significativa evolu¢do na participagdo da
odontologia nos programas publicos de saude
nos ultimos anos, hd muita desigualdade no
acesso. Esse paradoxo se explica por alguns
fatores como: a concentragdo desses
profissionais na regido sudeste, sobretudo Sao
Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro; pelo
fato da inser¢do do cirurgido dentista ter
ocorrido de forma estratégica nos programas
publicos de saude de forma tardia e pela
opcdo majoritaria destes de trabalharem de
forma autdnoma, em atendimentos
particulares, representando um custo que,
muitas vezes, a maioria da populacao ndo tem
acesso. Quando esse cenario ¢ trazido para a
constru¢do civil, observa-se, sem surpresa,
que ele reflete 0 que acontece com o restante
da populagdo brasileira.

A industria da constru¢do civil
desempenha um papel muito importante na
economia de qualquer pais, ndo apena pela
sua contribuicdo para a infraestrutura fisica,
mas também pelo seu impacto significativo
na geracdo de empregos e na intensificacio
do crescimento econémico. E o segmento que
mais consegue absorver mao de obra, muitas
vezes ndo qualificada, que dificilmente
conseguiria se inserir na economia de maneira
formal com saldrio e beneficios que geram
um ciclo virtuoso de movimentagao
financeira com todos os seus ganhos diretos e
indiretos.

Os trabalhadores em geral, constituem
uma das fracdes mais importantes das
comunidades e a protegdo a sua saude ¢
elemento indispensavel para 0
desenvolvimento social e econdmico dos
paises, segundo Nogueira [2].
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Muitos sdo os motivos pelos quais se
observa o absenteismo dos trabalhadores em
seus locais de trabalho e dentre eles,
encontram-se os problemas bucais como fator
determinante =~ para  seu  desempenho
profissional ocasionando prejuizo tanto para a
empresa quanto para o proprio trabalhador

[3].

Silva e Mendes [4] corroboram que
condicdes bucais precdrias podem acarretar
absenteismo e consequente declinio na
produtividade, impactando negativamente no
desempenho de suas atividades laborais.

O absenteismo ocorre quando os
trabalhadores faltam ao trabalho devido
problemas de saude bucal, resultando em
interrupgdes no cronograma da construgao
civil e potencialmente em atrasos no projeto.
Por outro lado, o chamado presenteismo
ocorre quando os trabalhadores comparecem
ao trabalho, mas sua produtividade ¢
comprometida devido a dor ou desconforto
associado a problemas bucais ndo tratados.
Isto pode resultar em uma diminui¢do da
qualidade do trabalho realizado ¢ em um
aumento do risco de acidentes no local de
trabalho.

Um estudo realizado em uma industria de
sucos na Regido Sudeste do Brasil sugere que
a dor de dente pode ser um indicador
significativo de absenteismo entre o0s
trabalhadores [5].

Segundo o trabalho de Shimada et al [6],
as causas bucais afetam a qualidade de vida e
diminuem a produtividade. Em questionarios
de auto relato foram obtidos sete tipos de
problemas relacionados a satde bucal:
estresse, falta de foco, falta de sono, falta de
energia, falta de comunicagdo por causa da
halitose, falta de comunica¢do devido a
aparéncia e falta de habilidade devido & dor
de origem odontogénica.

As perdas dentdrias sdo um importante
indicador de saude bucal e podem refletir o
acesso ¢ a qualidade dos servigos
odontologicos, bem como fatores
socioecondomicos ¢ comportamentais da
populacao [7].
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Quando os resultados deste trabalho sao
trazidos para o contexto da construcdo civil,
fica facil perceber o risco de acidentes graves
que podem ocorrer com um trabalhador que
opera maquinas ou trabalha em altura,
lembrando que um acidente desta natureza
leva obrigatoriamente a notificacdo, com
abertura obrigatéria de uma comunicagdo de
acidente de trabalho (CAT), para que ndo haja
multas administrativas, responsabilidade civil
e criminal da empresa.

2. Metodologia

Para realizacdo deste estudo, foram
examinados 590 trabalhadores da construgdo
civil com vinculo empregaticio e ingressando
para tratamento odontoldgico no Servigo
Social da Construcao Civil [8], com as mais
variadas fun¢des (administrativas ou de
campo) e idades.

Tabela 1 - Perfil dos Trabalhadores da Construcdo
Civil Avaliados (n=590)

Caracteristica Swbcategoria Mémern | Porcentogem
Béneno Masculino =3 937%
Femining kil 53%
Fuoiea EXdiria 18-30 onors Ll 5, 3%
31-50 anos i B4 1%
50-40 anes L] 16,3%
Acima de &0 anos % 44%
Faiea Salarial Até 2 saldrios minimos 44 T5,6%
Acima da 2 saldries minimos it 14 4%
Escolaridode Até Eresing Médio 53 00,0%
Nivel Superior % 008

SECONCI-RIO [8]

Nesse levantamento, foram avaliados os
critérios de dentes cariados, dentes extraidos
ou com extracdo indicada e dentes
restaurados ou obturados cuja soma leva ao
nimero do indice CPOD, que foi formulado
por Klein e Palmer em 1937, estimando a
experiéncia presente e passada da carie na
denticdo permanente. Este indice ¢ utilizado
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
para avaliar a prevaléncia de carie dentaria
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em diversos paises. O critério de avaliagdao
por este indice se faz normalmente na idade
de 12 anos que ¢ quando a denticdo
permanente ¢  considerada  completa,
excluindo-se os terceiros molares (dentes do
siso), porém a metodologia ¢ valida para
analise em qualquer corte de idade ou
segmento  populacional. Para a sua
interpretagdo, analisam-se os valores obtidos
que sdo classificados da seguinte forma de
acordo com a severidade: muito baixo (0,0 a
1,1), baixo (1,2 a 2,6), moderado (2,7 a 4,4),
alto (4,5 a 6,5) e muito alto (acima de 6,6).

Valores elevados indicam mas condi¢des
de saude bucal, baixo acesso a servicos de
saude e, normalmente, condicoes
socioeconomicas desfavoraveis. Eles sao
utilizados pelos governos para planejamento
de acdes de politicas publicas de satde
direcionadas.

Segundo a pesquisa nacional [9]
realizada pelo ministério da saide em
parceria com a Universidade federal de Minas
Gerais (UFMG) como parte da politica
nacional de saude bucal, conhecida como
Brasil sorridente, que visa identificar as
condicdes de saude oral da populagdo
brasileira, 41,5 % da populacdo brasileira
apresentava carie com uma média de 2,2
dentes cariados por pessoa

De acordo com levantamentos nacionais
realizados em 1986, 2003 e 2010, o indice
CPOD nas populacdes adultas brasileiras
apresentou uma tendéncia de queda, passando
de 22,5 em 1986 para 16,3 em 2010, embora
ainda seja considerado alarmante [10].

Na comparacdo da amostragem obtida
por esse trabalho, os pacientes examinados,
apresentam-se bem acima da média nacional
(77,4%) e 3,31 dentes cariados por pessoa,
porém com um indice CPOD
significativamente menor no total, observado
no grafico 1.
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Grafico 1 — CPOD comparativo Brasil X Grupo
avaliado
COPD COMPARATIVO BRASIL X GRUPO AVALIADO

225

M ERASIL 1586

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Algumas observagdes importantes podem
ser feitas nessa amostragem como, por
exemplo, a absoluta maioria de homens
examinados (93%) em relagdo a mulheres, o
que reflete a predominancia masculina na
industria da constru¢do, o que vem aos
poucos mudando. Do total de trabalhadores
examinados, aqueles que  trabalham
diretamente no campo (canteiros)
representam 84,2% quando comparados com
0s demais que exercem cargos
administrativos.

O indice CPOD obteve as seguintes
médias no geral:

Cariados: 6,25 dentes; Perdidos: 4,98 dentes;
Obturados: 4,74 dentes; CPOD: 13,01.

Foram utilizados alguns critérios para
analise: Idade e escolaridade.

No critério idade foi realizado um corte
na idade de 40 anos e chegou-se as seguintes
informacdes observadas no grafico 2.

Trabalhadores examinados com idade até
39 anos:

Cariados: 4,0 dentes; Perdidos: 3,0 dentes;
Obturados: 3,37 dentes; CPOD: 10,33.

Trabalhadores examinados com idade
acima dos 40 anos:

Cariados: 2,81 entes; Perdidos: 6,42 dentes;
Obturados: 5,77 dentes; CPOD 14,97
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Grafico 2 — Avaliagdo Etédria
AVALIACAO ETARIA

1437

CPOD

INDICE
o b4 o o o

CARIADOS PERDIDOS DBTURADOS CPOD

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

No critério escolaridade foram divididos
dois  grupos:  Nivel superior; nivel
médio/fundamental. As seguintes
informagdes foram obtidas:

Trabalhadores examinados com ensino
superior:

Cariados: 2,03 dentes; Perdidos: 3,27 dentes;
Obturados: 7,34 dentes; CPOD: 12,65.

Trabalhadores examinados com ensino
médio/fundamental:

Cariados: 3,37 dentes; Perdidos: 5,05 dentes;
Obturados: 4,64 dentes; CPOD: 13,03.

Os dados podem ser comparados na
observac¢ao do grafico 3.

Grafico 3- avaliacdo por escolaridade
AVALIACAO POR ESCOLARIDADE

4

1265 1303

734
508 454
337 327 =
CARIADOS PERDIDOS OBTURADOS CPOD

CPOD

e N ey

INDICE

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Com base nessas informagdes algumas
conclusdes podem ser tiradas sobre a situagao
da satde bucal dos trabalhadores da
construcdo civil do Rio de Janeiro:

e Em relacdo ao critério etario:
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Héa uma diferenga significativa entre os
grupos analisados. Os pacientes até 39 anos
tém menos elementos dentarios cariados e
perdidos, quando comparados com aqueles
acima de 40 anos, o que poderia indicar uma
melhor satide bucal entre o primeiro grupo.
Entretanto, o nimero de elementos dentarios
obturados ou restaurados ¢ levemente maior
no grupo mais jovem, o que pode sugerir que
estes podem ter mais acesso a tratamentos
odontologicos.

e Em relagdo ao critério escolaridade:

Os trabalhadores com nivel superior tém
um numero significativamente menor de
elementos dentarios cariados e perdidos,
porém, um numero bem maior de dentes
obturados ou restaurados em comparagdo com
aqueles com nivel médio/fundamental. Isto
pode se traduzir em um maior acesso a
servicos  odontologicos € uma maior
consciéncia da sua importancia para a saude.

Nessa analise pode-se concluir que os
critérios idade e escolaridade parecem ter
influéncia na satde bucal dos trabalhadores
da construcao civil do municipio do Rio de
Janeiro, em que percebe que os mais jovens e
mais instruidos parecem ter melhores
condi¢des de saude oral, seja por meio de
prevencdo ou acesso a  tratamento
odontologico.

3. Discussao

Com base no levantamento realizado fica
claro que existe uma necessidade de
implementagdo de programas para promog¢ao
de saude bucal para este segmento do setor
econdmico. Os locais de trabalho sdo
ambientes apropriados para 0
desenvolvimento de acdes de promocdo de
saude. Essa consciéncia ¢ muito importante
para fomentar politicas setoriais de protecao
ao trabalhador com a aplicagdo de um servigo
de saude que traga resultados para melhoria
da saude bucal deste, sem mencionar o0s
ganhos de produtividade.

A partir dos dados obtidos nesse
levantamento os quais corroboram com o
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precario acesso a servigcos odontologicos de
qualidade da populacdo como um todo, uma
vez que o SUS ndo consegue absorver essa
demanda. Além disso os custos dos
tratamentos particulares sao elevados e o
trabalhador tem dificuldade de se ausentar
para realizagdo de uma consulta.

E preciso que haja um projeto que leve o
servico odontolégico aos canteiros de obra
com uma infraestrutura que garanta todos os
parametros sanitarios e de biosseguranca. Isto
seria de suma importincia para preencher
essa lacuna e trazer ganhos para o0s
trabalhadores que teriam sua saiude bucal
acompanhada de perto, diminuindo muito as
possibilidades de ter seu desempenho afetado
por causas odontologicas. As empresas nao
teriam déficit de producdo pelos mesmos
motivos, sem mencionar o impacto positivo
na sua imagem do ponto de vista de
responsabilidade social.

Nesse contexto, nasce a ideia de criar um
servigo odontologico que permita a realizagao
de um tratamento com os principais
procedimentos a serem realizados no local de
trabalho, garantindo acesso ao servico de
saude sem que impactasse a rotina deste
trabalhador, uma vez que o mesmo nao teria
que se ausentar do seu posto de trabalho ou
perder tempo com deslocamentos. Nao se
trata de uma iniciativa inédita, pois o
Ministério da Saude, através da Portaria n°
2.371/GM/MS de 7 de outubro de 2009,
instituiu o componente movel da atencdo
basica em saude bucal com wunidades
odontologicas  moéveis (UOM), com
consultorios odontoldgicos estruturados para
atendimento as populagdes em locais de
dificil acesso [11].

O gerenciamento de projetos vem sendo
aprimorado desde as suas origens na década
de 1960. Virias publicagdes foram lancadas,
mas dentre elas, destaca-se o Guia do
Conhecimento em Gerenciamento de projetos
(Guia PMBOK) publicado pelo Project
Management Institute (PMI), que traz um
conjunto de diretrizes e boas praticas para o
gerenciamento de projetos [12].
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No referido projeto, a escolha pela
abordagem preditiva, também chamada de
tradicional ou em cascata, se justifica como
uma op¢ao robusta pelo escopo bem definido
e requisitos estaveis [15].

O projeto foi estruturado em 5 fases
principais:

1. Iniciagao:

Nessa fase, dois processos sao muito
importantes, sendo eles desenvolver o Termo
de Abertura do Projeto e identificar as partes
interessadas [12]. No projeto proposto, o
Termo de Abertura do Projeto documenta a
necessidade de levar cuidados odontologicos
aos trabalhadores da construgdo civil,
justificando o investimento com base nos
beneficios esperados, como a melhoria da
saude bucal, ganho de produtividade com a
reducdo do absenteismo e da empresa sob a
Otica da responsabilidade social. A
identificacdo das partes interessadas passa
pelo mapeamento de todos os atores
envolvidos no projeto e seu grau de
importincia, alinhando expectativas para o
alcance de metas objetivas e tangiveis.
Podemos citar os trabalhadores da construgao
civil que irdo usufruir do tratamento, as
equipes de satde envolvidas, as empresas de
constru¢ao civil, fornecedores de
equipamentos e materiais, 6rgaos reguladores,
dentre outros.

2. Planejamento:

Ainda segundo o PMBOK, nesta fase vai
ser estabelecido o escopo total do projeto,
definido e refinado os objetivos e
desenvolvido o curso de agcdo necessario para
alcangar esses objetivos [12]. Isso envolve os
seguintes passos:

2.a. Desenvolver o Plano de Gerenciamento
do Projeto:

2.b. Planejar o Gerenciamento do Escopo:
Define como o escopo serd definido,
validado e controlado.

2.c. Coletar os Requisitos:

documentando  os
steakholders, desde a

Levantando e
requisitos dos
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2.d.

2.f.

2.h.

2.1

abrangéncia do servico oferecido, tempo
de espera para o tratamento, metas de
reducao de absenteismo dos
trabalhadores pelas empresas, boas
condigdes de trabalho para a equipe
odontologica, etc.

Definir o escopo: Elaborar uma descrigao
detalhada do projeto e do servigo em si,
com todas as entregas a serem realizadas.

. Criar a Estrutura Analitica do Projeto

(EAP):

Nesta fase, todos os pacotes de trabalho e
suas entregas precisam ser identificados e
organizados de maneira estruturada. A
maioria das entregas principais ja esta
definida no termo de abertura do projeto
(Project Charter) e correspondem as
entregas das fases ou atividades
principais do projeto. [13]

Planejar em o Gerenciamento do
Cronograma:
Definido o escopo e o0s recursos

necessarios, 0 sequenciamento das
atividades ¢ realizado estimando a
duracdo de cada uma. O projeto conta
com os seguintes marcos: inicio do
projeto com a data da sua
implementagdo, avaliagdo dos resultados
alcangados em 90 dias apds o inicio da
operacdo, depois em 120 dias e o
encerramento apds um ano com a
conclusao das atividades ¢ avaliacao
final, sendo feito um monitoramento
continuo e ajustes no cronograma,
conforme necessario com o objetivo de
sempre se manter dentro da linha de base
do projeto.

. Estimar os recursos das atividades:

Estima-se a natureza dos materiais e
equipamentos necessarios bem como 0s
recursos humanos que serao
disponibilizados para o projeto.

Estimar os Custos:

E realizada uma estimativa dos custos
necessarios para realizagdo do projeto.

Determinar o Orgamento:

2.k.

2.1
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Integragdo dos custos estimados de cada
pacote de trabalho individualmente para
estabelecer uma linha de base que devera
ser revisitada a todo momento.

j. Planejar o Gerenciamento da Qualidade:

No planejamento da qualidade deste
projeto, ¢ muito importante estabelecer
requisitos e padrdes especificos e
documentar a sua conformidade. Pode ser
citado normas regulatorias como a do
Conselho Federal de Odontologia [1],
que estabelece normas para instalagdes
de clinicas odontologicas, a Agéncia
nacional de vigilancia sanitaria [14], que
dispde sobre o regulamento técnico para
planejamento, programacao, elaboracgao e
avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude,
padroes de biosseguranca, qualidade do
atendimento, manutenc¢ao de
equipamentos e qualificagdo da equipe. A
conformidade serd documentada através
do plano de qualidade do projeto, através
de métricas, auditorias, relatorios de
inspecdo, registro de manutengdes e
pesquisa de satisfacdo dos usuarios.

Planejar o Gerenciamento dos Recursos:

Define como estimar, adquirir, gerenciar
e utilizar recursos fisicos e de equipe.

Planejar 0 Gerenciamento das

Comunicagdes:

Cria uma estratégia e um plano de
comunicagdo para o projeto que atendam
as necessidades de informacao de cada
grupo ou pessoa envolvida.

2.m. Planejar o Gerenciamento dos Riscos:

2.1.

Define como sera feita a condugdo do
gerenciamento dos riscos deste projeto,
uma vez identificados.

Planejar 0 Gerenciamento das

Aquisigoes:

Envolve registrar as decisdes de compra

do projeto, definir a estratégia de
aquisicdo e  identificar  possiveis
fornecedores.
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2.0. Planejar o Engajamento das Partes

Interessadas:

Consiste em criar estratégias para
envolver as partes interessadas do
projeto, levando em conta suas
necessidades, expectativas, interesses € 0
impacto que podem ter no mesmo.

3. Execugdo

Este ¢ o momento em que o trabalho
definido no plano de gerenciamento do
projeto ¢ realizado para satisfazer os
requisitos do projeto [12]. Nesta fase o
planejamento se torna uma realidade
operacional.

As principais atividades desta fase

incluem:

a. Aquisi¢do e preparacdo dos veiculos e
equipamentos periféricos odontologicos e
nao odontologicos.

b. Contratagdo e Treinamento da Equipe:
Recrutamento de dentistas, auxiliares e
motoristas € a realiza¢do do treinamento
para atendimento dentro do canteiro de
obras.

c. Implementacao de Sistemas:
Parametrizagdo do sistema odontoldgico
jéa utilizado pela empresa com a inclusdo
novas unidades de atendimento (moveis).

d. Execu¢do de um projeto piloto: escolha
de uma empresa de construcdo civil
parceira para implementa¢do do primeiro
modelo de atendimento movel, obtendo
feedbacks e fazendo os ajustes
necessarios.

e. Implementacdo gradual: Expansdo do
projeto para outras empresas € Novos
canteiros.

f. Gestdo da Comunicagdo: Divulgagdo
para usuarios € empresas sobre o novo
servigo e execucdo de campanhas sobre a
importancia da saude bucal.

g.  Monitoramento e Controle Continuos:
Realizar o  acompanhamento  da
performance do projeto.
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Esta fase ¢ importante para alcancar os
objetivos que levaram ao nascimento do
projeto, como a melhoria da satide bucal dos
trabalhadores da construcao civil, redugdo do
absenteismo e melhoria da produtividade.

4. Monitoramento ¢ Controle

O grupo de processos de monitoramento
e controle segundo o guia PMBOK, consiste
naqueles necessdrios para acompanhar o
progresso do projeto, verificar onde serd
necessaria implementagdo de mudancas e
garantir que sejam feitas quando necessario
[12]. Isso garante que haja um alinhamento
dos objetivos do projeto com a realidade.

As atividades que devem ser realizadas
pela equipe responsavel pelo gerenciamento
deste projeto incluem:

Monitoramento do Escopo;

o ®

Controle do Cronograma;

Controle de Custos;

S

Monitoramento da Qualidade;
Controle de Recursos;
Monitoramento das Comunicagoes;

Monitoramento de Riscos;

5 @ oo

Controle de Aquisicdes;

—

Monitoramento do Engajamento das
Partes Interessadas.

Esta fase do projeto permite a detec¢do
precoce alteracoes ou a materializagdo de
riscos identificados e permite também
algumas possiveis melhorias, como um
possivel ajuste de rotas de atendimento,
inclusdo de procedimentos clinicos e
melhorias em protocolos de biosseguranga. E
a fase onde melhor se aplica a gestdo de
mudangas.

5. Encerramento

Esta ¢ a quinta e Ultima fase seguindo a
metodologia preditiva. O Grupo de Processos
de Encerramento, conforme o guia PMBOK,
consiste naqueles realizados para concluir
formalmente o projeto. Nesta fase serdo
aplicadas as ligoes aprendidas e podera ser
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considerada a possibilidade de transformar o
referido projeto em uma operacao continua.

Sdo realizadas nesta fase as seguintes
atividades:

Verifica¢do do Escopo;
Encerramento Financeiro;

c. Documentacdo das Licdes Aprendidas:
Muitas vezes negligenciada em projetos,
essa agdo garante uma andlise das
experiéncias e a documentacdo de
praticas bem-sucedidas que podem ser
replicadas em futuros projetos.

d. Avaliagdo do Impacto do Projeto: Sao
comparados os resultados obtidos com os
do objetivo inicial do projeto.

e. Transicdo para Operagdes: Transferéncia
formal do servico de atendimento
odontologico movel para a equipe que
vai dar continuidade a operagao.

f. Liberacdo de Recursos: Recursos e
materiais que foram  utilizados
exclusivamente para execugdo do projeto
serdo realocados ou liberados.

g.  Arquivamento de Documentos: Para que
possam ser utilizadas para futuras
referéncias.

Para Kerzner [15], além da conclusao em
si, 0 encerramento garante que os beneficios
obtidos sejam garantidos no longo prazo,
inclusive com a expansdo do servigo. Embora
o projeto esteja sendo encerrado, seu legado
de saude, dignidade e beneficio social ird se
manter através de uma transi¢do gradual e
bem executada do modo projeto para o modo
operacional, garantindo o legado desta
iniciativa.

4. Consideracoes finais

Além dos resultados esperados como a
reducdo do numero de caries, de perdas
dentarias e de adesao ao tratamento, o projeto
trard uma conscientizagdo sobre a importancia
do cuidado com a satide bucal, a valorizagao
do trabalhador que terd um impacto positivo
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na sua autoestima, trazendo beneficios para
sua vida pessoal.

Esse trabalho pretende comprovar que as
acdes, por meio das empresas, que visem ao
bem-estar de seus trabalhadores se convertam
em um retorno de engajamento ¢
produtividade, criando um ciclo virtuoso de
boas praticas, fortalecendo sua reputagdo
como empregadores comprometidos com a
qualidade de vida dos seus funciondrios.

A promogao de satde bucal nos canteiros
além de transformar sorrisos, constréi um
ambiente mais sauddvel, produtivo e
socialmente responsavel.
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