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Resumo

A transformacdo digital na odontologia contemporanea promoveu avangos significativos em
previsibilidade clinica, automacdo de processos e integracdo tecnoldgica, especialmente em
reabilitagdes implantossuportadas mediadas por fluxos digitais. Entretanto, o aumento da sofisticagdo
tecnologica também ampliou a complexidade operacional das clinicas odontoldgicas, introduzindo
novos desafios relacionados a variabilidade clinica, a dependéncia sistémica, a interoperabilidade de
dados e ao gerenciamento de excegdes. Nesse contexto, este estudo propde um framework integrado
de gestdo preditiva voltado a identificagdo, analise e gerenciamento estratégico de excegdes clinicas
em ambientes digitais implantologicos. O artigo adota uma abordagem teodrico-analitica
interdisciplinar, articulando fundamentos de healthcare management, clinical governance, gestao de
risco, eficiéncia operacional e inteligéncia analitica aplicada a satde. Argumenta-se que a
sustentabilidade da odontologia digital depende ndo apenas da incorporagdo de tecnologias
avangadas, mas também da implementacdo de estruturas gerenciais capazes de interpretar
variabilidades clinicas, reduzir falhas operacionais e integrar mecanismos continuos de tomada de
decisdo baseada em dados. Conclui-se que modelos preditivos e sistemas integrados de gestdo de
excecoes clinicas podem contribuir significativamente para o aumento da eficiéncia operacional, a
melhoria da experiéncia do paciente, a redugao de retrabalho e o fortalecimento da governanga clinica
em clinicas odontoldgicas digitais.
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1. INTRODUCAO

A digitalizacdo da odontologia, especialmente nas reabilitagdes implantossuportadas, promoveu
avangos significativos em termos de eficiéncia clinica, precisao protética e conforto para o paciente,
transformando estruturalmente os modelos tradicionais de planejamento e de execucdo terapéutica
(BERNARDO et al., 2019; FRASER et al., 2023). A integragdo de tecnologias como escaneamento
intraoral, sistemas CAD/CAM, planejamento virtual tridimensional e impressdo 3D permitiu a
consolidagdo de fluxos de trabalho mais ageis, previsiveis e integrados, reduzindo etapas analdgicas
e ampliando a padronizacdo assistencial (SHARMA et al., 2022; DA SILVA et al., 2023).

Os fluxos digitais implantologicos passaram a desempenhar papel central na reabilitagdo oral

contemporanea, favorecendo a integracao entre dados clinicos, laboratoriais e protéticos, além de
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ampliar a personalizagdo terapéutica e a previsibilidade dos resultados clinicos (BERNARDO et al.,
2019). Entretanto, a crescente automatizacdo dos processos assistenciais também ampliou a
dependéncia sistémica entre plataformas digitais, softwares interoperdveis e equipes
multidisciplinares, introduzindo novas vulnerabilidades organizacionais (GHANAVATI et al., 2020).
Apesar dos beneficios amplamente documentados, a digitalizagdo pode obscurecer eventos fora do
padrao — como variagdes anatdmicas sutis, erros de escaneamento, distor¢oes tridimensionais ou
falhas de adaptagdo protética — que, embora raros, t€m potencial relevante para comprometer o
sucesso clinico quando nao identificados precocemente (FRASER et al., 2023; ERICHSEN et al.,
2020). Em fluxos altamente padronizados, essas exce¢des tendem a ser minimizadas ou tratadas como
erros pontuais, especialmente na auséncia de mecanismos sistematicos de monitoramento e de
interpretagdo clinica (DIXON-WOODS et al., 2011).

Nesse contexto, torna-se progressivamente insuficiente compreender a odontologia digital apenas sob
uma perspectiva técnica ou procedimental. A interdependéncia crescente entre tecnologia, gestdo
operacional, tomada de decisdo clinica e sustentabilidade organizacional exige modelos mais
sofisticados de governanga clinica e de inteligéncia gerencial (CHAFEE, 2019; MINTZBERG, 2017).
A literatura em healthcare management demonstra que ambientes clinicos altamente digitalizados
apresentam elevada sensibilidade a falhas sistémicas decorrentes da interagdo entre fatores humanos,
tecnologicos e organizacionais, nas quais pequenas inconsisténcias acumuladas podem produzir
impactos clinicos e operacionais significativos (BERWICK, 2016; POTTER; TEISBERG, 2006).
Diante desse cenario, o presente estudo propdoe o Framework Integrado de Gestao Preditiva de
Excecbes Clinicas (FIGPEC), concebido como um modelo organizacional voltado a identificagdo
precoce, a interpretagdo sistémica e ao gerenciamento estratégico de variabilidades clinicas em
reabilitacOes implantossuportadas digitais. Parte-se da premissa de que excegdes clinicas ndo devem
ser compreendidas exclusivamente como desvios operacionais isolados, mas também como fontes
estratégicas de aprendizado institucional, de refinamento continuo dos processos assistenciais e de

fortalecimento da inteligéncia organizacional aplicada a odontologia digital.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Digitalizacgao e eficiéncia operacional em saude

A transformacao digital no setor da satide representa uma das mais relevantes mudancas estruturais
dos sistemas assistenciais contemporaneos, promovendo reconfiguragdo profunda dos processos

clinicos, operacionais e gerenciais das organizagcdes de saide (BERWICK, 2016; PORTER;
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TEISBERG, 2006). A incorporagdo de tecnologias digitais, automacgao de processos, integracao de
dados clinicos e ferramentas analiticas passou a influenciar diretamente a forma como os servigos de
saude s3o planejados, executados e avaliados, especialmente em areas fortemente dependentes de
precisdo operacional e de previsibilidade terapéutica, como a odontologia digital.

No contexto odontologico, particularmente na implantodontia contemporanea, a adogao de sistemas
CAD/CAM, escaneamento intraoral, planejamento virtual tridimensional e manufatura aditiva
promoveu avangos expressivos em previsibilidade clinica, padronizacdo terapéutica e integragdo
entre as etapas laboratoriais e assistenciais (BERNARDO et al., 2019; FRASER et al., 2023). Tais
tecnologias reduziram significativamente a dependéncia de processos analdgicos, otimizaram o0s
fluxos de trabalho e ampliaram a capacidade de personalizacao terap€utica, contribuindo para maior
consisténcia dos resultados clinicos (SHARMA et al., 2022).

Entretanto, a digitalizacdo dos fluxos assistenciais também resultou em um aumento substancial da
complexidade operacional. A medida que os sistemas clinicos passaram a depender da interagio
simultdnea entre multiplas plataformas digitais interoperaveis, equipamentos de alta precisdo e
equipes multidisciplinares, a estabilidade operacional tornou-se condicionada a qualidade da
integracao sistémica desses elementos (GHANAVATI et al.,, 2020). Nesse cendrio, falhas de
comunicagdo, inconsisténcias de compatibilidade digital e variagdes no processamento podem gerar
impactos clinicos e organizacionais relevantes, mesmo quando o0s protocolos técnicos sdo
rigorosamente seguidos.

A literatura em Lean Healthcare demonstra que a eficiéncia operacional em saude nao deve ser
compreendida exclusivamente como aumento da velocidade de execucdo de procedimentos, mas
como a capacidade sistémica de reduzir desperdicios, minimizar retrabalho, eliminar etapas
desnecessarias e promover fluxos continuos de valor assistencial (WOMACK; JONES, 2003;
SPEAR; BOWEN, 1999). Sob essa perspectiva, clinicas odontologicas digitais passam a operar como
ecossistemas organizacionais complexos, nos quais a eficiéncia clinica, a gestao da informacao e a
tomada de decisdo tornam-se dimensoes indissocidveis do desempenho institucional.

Além disso, modelos contemporaneos de workflow management enfatizam que ambientes altamente
digitalizados exigem monitoramento continuo de desempenho, integracao de dados em tempo real e
mecanismos estruturados de controle operacional (KAPLAN; NORTON, 1996; DEMING, 1986). A
transformagdo digital, portanto, ndo elimina a necessidade de gestdo clinica e organizacional; ao
contrario, amplia significativamente a importancia de modelos gerenciais capazes de interpretar
variabilidades clinicas, antecipar falhas operacionais e responder estrategicamente a eventos

imprevistos.
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Sob essa otica, evidencia-se que a eficiéncia operacional em odontologia digital ndo depende
exclusivamente da sofisticagdo tecnologica empregada, mas também da capacidade institucional de
integrar tecnologia, processos ¢ a tomada de decisdo baseada em dados (BERWICK, 2016;
MINTZBERG, 2017). Em ambientes altamente digitalizados, pequenas inconsisténcias acumuladas
podem comprometer a previsibilidade terapéutica, o desempenho organizacional e a experiéncia do

paciente, reforcando a necessidade de abordagens sistémicas de gestdo clinica e operacional.

2.2 Gestao de risco em clinicas odontologicas

A crescente sofistica¢do tecnologica dos fluxos digitais implantologicos ampliou significativamente
a relevancia da gestdo de risco como componente essencial da sustentabilidade operacional em
clinicas odontoldgicas contemporaneas. A medida que os tratamentos passaram a depender de um
elevado grau de integracdo entre sistemas digitais, plataformas de planejamento, manufatura protética
e equipes multidisciplinares, pequenas inconsisténcias acumuladas passaram a gerar impactos
clinicos, financeiros e organizacionais potencialmente relevantes (ERICHSEN et al., 2020; PANDey,
2024).

Na odontologia digital, os riscos operacionais nao se restringem as falhas clinicas tradicionalmente
descritas na literatura. Erros de escaneamento intraoral, distor¢cdes tridimensionais,
incompatibilidades entre arquivos digitais, falhas de interoperabilidade entre softwares, limita¢des
anatomicas e dependéncia excessiva de protocolos automatizados representam fatores capazes de
comprometer a previsibilidade terapéutica e a estabilidade operacional, mesmo em ambientes
tecnicamente avangcados (GHANAVATI et al., 2020; FRASER et al., 2023).

A literatura em seguranga do paciente demonstra que sistemas assistenciais complexos sao altamente
vulneraveis a falhas sist€émicas decorrentes da interacdo simultdnea entre fatores humanos,
tecnologicos e organizacionais. Tais vulnerabilidades tornam-se particularmente relevantes em
ambientes digitais, nos quais a velocidade de processamento das informagdes e a interdependéncia
entre multiplas etapas clinicas e laboratoriais ampliam o potencial de propagacdo de erros ao longo
do fluxo assistencial (DIXON-WOODS et al., 2011; ERICHSEN et al., 2020).

Nesse contexto, a gestao estratégica de excegoes clinicas emerge como um mecanismo fundamental
para a mitigacdo de riscos. A identificagdo precoce de desvios operacionais permite reduzir o
retrabalho, otimizar o tempo clinico, diminuir os desperdicios laboratoriais e fortalecer a
previsibilidade organizacional. Abordagens preventivas e sistematizadas de gerenciamento de risco

contribuem, ainda, para maior seguranga assistencial e para a redu¢ao de vulnerabilidades juridicas
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associadas a falhas terapéuticas em tratamentos implantoldgicos complexos (PANDey, 2024;
CHAFFEE, 2019).

Sob a perspectiva gerencial, a gestdo de risco ndo deve ser compreendida apenas como ferramenta
defensiva para contencdo de danos, mas como componente estratégico da inteligéncia organizacional.
Clinicas capazes de monitorar continuamente as variabilidades clinicas, interpretar padroes de falha
e implementar mecanismos sistematicos de corre¢do tendem a apresentar maior eficiéncia
operacional, estabilidade financeira e qualidade assistencial ao longo do tempo (BERWICK, 2016;
MINTZBERG, 2017).

Além disso, modelos contemporaneos de gestdo em saltde enfatizam que ambientes altamente
digitalizados demandam abordagens estruturadas de andlise de risco integradas aos processos
decisoérios cotidianos. A auséncia de mecanismos formais de monitoramento e de analise preditiva
pode resultar em elevada dependéncia de intervencdes corretivas tardias, comprometendo nao apenas
os resultados clinicos, mas também a sustentabilidade organizacional das clinicas odontoldgicas
digitais (PORTER; TEISBERG, 2006; DEMING, 1986).

Dessa forma, evidencia-se que a gestdo de risco em odontologia digital deve assumir carater
sistémico, continuo e interdisciplinar, incorporando, de forma integrada, aspectos clinicos,
tecnologicos e organizacionais. Tal abordagem constitui uma base essencial para o desenvolvimento
de modelos mais resilientes, capazes de absorver variabilidade clinica e responder estrategicamente
aos desafios inerentes aos fluxos digitais implantologicos contemporaneos (DIXON-WOODS et al.,

2011; SHARMA et al., 2022).

2.3 Clinical governance e qualidade assistencial

O conceito de clinical governance consolidou-se como um dos principais modelos contemporaneos
de garantia da qualidade em sistemas de saude, fundamentando-se na criacdo de estruturas
organizacionais voltadas ao monitoramento continuo da pratica clinica, a padronizagdo de protocolos,
a auditoria assistencial e a promog¢do sistematica da melhoria continua (CHAFFEE, 2019;
MINTZBERG, 2017). Tal abordagem desloca o foco exclusivo do desempenho individual para uma
logica institucional de responsabilidade compartilhada, transparéncia e aprendizado organizacional.

Na odontologia digital contemporanea, o avango da automagao e da integragdo tecnoldgica tornou
progressivamente insuficiente a dependéncia exclusiva da habilidade técnica individual do
profissional. A previsibilidade clinica passou a depender, de maneira crescente, da capacidade

institucional de estruturar sistemas organizados de controle de qualidade, rastreabilidade das decisdes
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e monitoramento do desempenho assistencial ao longo de todo o fluxo terapéutico (BERNARDO et
al., 2019; ERICHSEN et al., 2020).

Nesse cenario, os protocolos clinicos deixam de funcionar apenas como instrumentos técnicos
normativos e passam a assumir uma funcao estratégica na governanga organizacional. A padronizagao
inteligente de fluxos digitais permite reduzir variabilidades desnecessarias, aumentar consisténcia
teraputica e fortalecer a seguranga operacional dos tratamentos implantados e suportados,
especialmente em ambientes caracterizados por elevada complexidade tecnoldgica (SHARMA et al.,
2022; CHAFFEE, 2019).

Entretanto, a literatura em governanga clinica também reconhece que sistemas excessivamente
rigidos podem limitar a capacidade adaptativa das organizagdes diante de situagdes atipicas e de
variagdes biologicas individuais. Em ambientes clinicos complexos, nos quais fatores anatomicos,
sistétmicos e funcionais interagem dinamicamente, a aplicacdo inflexivel de protocolos pode
comprometer a tomada de decisdo clinica e reduzir a personalizacdo terapéutica (MINTZBERG,
2017; DIXON-WOODS et al., 2011).

Dessa forma, modelos contemporaneos de clinical governance enfatizam a necessidade de equilibrio
entre a padronizagdo operacional e a flexibilidade decisdria. Tal equilibrio permite que os protocolos
funcionem como guias estruturantes, sem eliminar a possibilidade de adaptagao clinica fundamentada
no julgamento profissional, em evidéncias cientificas e na andlise contextual das excegdes clinicas
(BERWICK, 2016; CHAFFEE, 2019).

Além disso, auditorias clinicas continuas desempenham um papel central na identificacdo de padrdes
recorrentes de falha, inconsisténcias operacionais e oportunidades de aprimoramento dos fluxos
assistenciais. A andlise sistematica de dados clinicos e operacionais permite o refinamento
progressivo dos protocolos e o desenvolvimento de inteligéncia organizacional baseada em
evidéncias reais, € ndo apenas em pressupostos teoricos ou diretrizes genéricas (DIXON-WOOQODS et
al., 2011; ERICHSEN et al., 2020).

Sob essa perspectiva, as excecgdes clinicas deixam de ser compreendidas exclusivamente como
desvios indesejaveis e passam a constituir fontes estratégicas de aprendizado institucional. A
incorporagao estruturada dessas informagdes nos sistemas de governanga clinica favorece a melhoria
continua da qualidade assistencial, a redu¢ao de retrabalho, o fortalecimento da seguranca do paciente
e o maior alinhamento entre a eficiéncia operacional e a exceléncia clinica em ambientes

odontologicos digitais (BERWICK, 2016; MINTZBERG, 2017).
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2.4 Inteligéncia artificial e analise preditiva

A incorporacao de inteligéncia artificial (Artificial Intelligence — AI) e de técnicas de analise preditiva
na saude representa uma das principais tendéncias da gestdo clinica contemporanea, ampliando
significativamente a capacidade de identifica¢ao precoce de riscos, otimizagdo de processos e suporte
a tomada de decisao baseada em dados (TOPOL, 2019; SHARMA et al., 2022). Esses avangos tém
promovido mudangas substanciais na forma como informagdes clinicas e operacionais sdo analisadas,
integradas e utilizadas em ambientes assistenciais complexos.

Na odontologia digital, ferramentas analiticas baseadas em inteligéncia artificial vém sendo
progressivamente aplicadas ao planejamento cirurgico, a andlise radiografica automatizada, a
previsibilidade protética e a integracdo de imagens tridimensionais, contribuindo para maior precisao
diagndstica e terapéutica nos fluxos implantolégicos (DA SILVA et al., 2023; FRASER et al., 2023).
Tais aplicagdes demonstram que a IA ndo se limita ao campo do diagndstico, mas também pode
desempenhar um papel relevante na gestdo clinica e organizacional.

Do ponto de vista gerencial, modelos preditivos aplicados a pratica odontoldgica permitem identificar
padrdes recorrentes de inconsisténcia operacional, reconhecer desvios clinicos frequentes, monitorar
continuamente o desempenho e antecipar falhas em fluxos digitais complexos. Essa capacidade de
interpretacdo sistémica favorece decisdes mais rapidas, a reducdo do retrabalho clinico e laboratorial
e o aumento da estabilidade operacional das clinicas odontologicas digitais (BERWICK, 2016;
GHANAVATI et al., 2020).

Além disso, sistemas de andlise preditiva possibilitam a integragdo simultdnea de multiplas variaveis
clinicas, laboratoriais e operacionais, favorecendo a constru¢do de modelos mais sensiveis a
variabilidade individual dos pacientes. Essa abordagem representa um avango significativo em
relacdo aos modelos tradicionais baseados exclusivamente em protocolos rigidos e em logica linear
de tomada de decisdo, ampliando a capacidade adaptativa dos fluxos clinicos implantologicos
(PORTER; TEISBERG, 2006; SHARMA et al., 2022).

A literatura sobre inovagdo organizacional e gestdo do conhecimento destaca que o uso estratégico
de dados permite transformar informacdes operacionais em inteligéncia institucional, promovendo o
aprendizado continuo e o refinamento progressivo dos processos assistenciais (NONAKA;
TAKEUCHI, 1995; EDMONDSON, 2012). Nesse sentido, a analise preditiva contribui ndo apenas
para a correcao de falhas, mas também para o desenvolvimento de modelos organizacionais mais
resilientes e orientados por evidéncias reais.

Contudo, estudos contemporaneos enfatizam que a inteligéncia artificial ndo deve ser compreendida

como substituta do julgamento clinico humano, mas sim como ferramenta complementar de apoio a
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tomada de decisdo. A interpretagao contextual, a experiéncia profissional e a capacidade adaptativa
das equipes clinicas permanecem essenciais para o gerenciamento adequado de excecdes clinicas
complexas, especialmente em ambientes caracterizados por elevada variabilidade biologica e
organizacional (TOPOL, 2019; LONGONI; BONEZZI; MOREWEDGE, 2019).

Dessa forma, a efetividade da inteligéncia artificial e da andlise preditiva na odontologia digital
depende de sua integragdo a estruturas sélidas de governanga clinica, gestdo de risco e tomada de
decisdo interdisciplinar. Quando alinhadas a modelos organizacionais bem estruturados, essas
tecnologias ampliam a capacidade institucional de antecipar eventos criticos, reduzir incertezas
operacionais e sustentar processos continuos de melhoria da qualidade assistencial (CHAFFEE, 2019;

MINTZBERG, 2017).

3. limitac6es dos modelos convencionais

Apesar dos avancos proporcionados pela digitalizagdo na implantodontia contemporanea, grande
parte dos modelos operacionais atualmente utilizados ainda permanece fundamentada em estruturas
lineares de tomada de decisdo, excessivamente dependentes de protocolos padronizados e com
capacidade adaptativa limitada diante de variabilidades clinicas complexas. Embora essas abordagens
tenham contribuido significativamente para o aumento da previsibilidade terapéutica e da
padronizacdo dos fluxos assistenciais, sua aplicagio em ambientes altamente dindmicos e
tecnologicamente integrados apresenta limitacdes relevantes sob as perspectivas clinica, operacional
e gerencial (BERNARDO et al., 2019; SHARMA et al., 2022).

A crescente sofisticagdo dos fluxos digitais ampliou significativamente o niimero de variaveis
clinicas, laboratoriais e tecnologicas simultaneamente envolvidas nos processos reabilitadores. Nesse
cenario, modelos convencionais frequentemente t€ém dificuldade em integrar multiplas fontes de
informacao, interpretar excegdes clinicas de forma sistémica e responder adequadamente a desvios
operacionais ndo previstos em protocolos tradicionais (GHANAVATI et al., 2020; DIXON-WOODS
et al., 2011).

3.1 Limitacoes estatisticas e baixa adaptabilidade clinica

Grande parte das abordagens convencionais em implantodontia digital fundamenta-se em modelos
estatisticos derivados de populagdes relativamente homogéneas e de condig¢des clinicas controladas.
Embora essas metodologias sejam essenciais para a constru¢do de parametros gerais de

previsibilidade terapéutica, sua aplicabilidade pratica pode se tornar limitada diante da elevada
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variabilidade bioldgica observada em ambientes clinicos reais (BERNARDO et al.,, 2019;
ERICHSEN et al., 2020).

Diferencas anatomicas individuais, qualidade e volume 6sseos, condi¢des sistémicas, padrdes de
cicatrizagdo, limitagdes funcionais e fatores biomecanicos frequentemente resultam em cenarios
clinicos que escapam aos intervalos de normalidade previstos por protocolos estatisticos
padronizados. Em tais situagdes, a dependéncia exclusiva de modelos lineares reduz a capacidade
adaptativa dos fluxos digitais e dificulta a identificagdo precoce de excegdes clinicas relevantes
(FRASER et al., 2023; SHARMA et al., 2022).

Além disso, muitos sistemas digitais contemporaneos ainda operam com logicas bindrias de
validacdo, nas quais pequenas inconsisténcias sdo interpretadas apenas como erros operacionais
isolados, sem analise contextual de padrdes recorrentes ou da interagdo simultdnea entre multiplas
variaveis clinicas e organizacionais (GHANAVATI et al., 2020). Sob a perspectiva gerencial, essa
limitacdo compromete a constru¢do de inteligéncia operacional continua baseada em aprendizado

adaptativo (NONAKA; TAKEUCHI, 1995).

3.2 Limitac¢6es qualitativas e dependéncia do operador

Apesar da ampliacdo dos niveis de automacgao proporcionada pelos fluxos digitais implantoldgicos, a
pratica clinica permanece fortemente dependente da experiéncia individual dos profissionais
envolvidos. A interpretacdo de imagens tridimensionais, o planejamento cirtrgico, a avaliacdo da
estabilidade protética e o gerenciamento de inconsisténcias digitais frequentemente exigem um
elevado grau de julgamento subjetivo, mesmo em ambientes altamente tecnologizados (BERNARDO
etal., 2019; DA SILVA et al., 2023).

Nesse contexto, variabilidades relacionadas a experiéncia profissional, a capacitacdo técnica, a
comunicacao interdisciplinar e a tomada de decisdo individual podem influenciar diretamente os
resultados clinicos e operacionais. Diferengas no nivel de treinamento, na familiaridade tecnoldgica
e no alinhamento entre os membros da equipe tendem a ampliar a heterogeneidade na execucdo dos
fluxos digitais (EDMONDSON, 2012; MINTZBERG, 2017).

A literatura em gestdo da qualidade e da seguranga assistencial demonstra que sistemas
excessivamente dependentes de expertise individual apresentam maior vulnerabilidade operacional,
sobretudo em ambientes complexos e escalaveis (DIXON-WOODS et al., 2011; BERWICK, 2016).
Além disso, a auséncia de mecanismos estruturados de registro e de rastreabilidade das decisdes
clinicas subjetivas dificulta a identificagao de causas sist€émicas de falhas e limita a capacidade

institucional de promover a melhoria continua (ERICHSEN et al., 2020).
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3.3 Limitag¢des operacionais e fragmentacio dos fluxos digitais

A integracdo entre a clinica, o laboratorio e as plataformas digitais proporcionou avancgos relevantes
na eficiéncia teraputica. No entanto, essa integragdo também ampliou a dependéncia da
interoperabilidade sistémica e da coordenagdo operacional entre multiplos agentes, softwares e
dispositivos tecnologicos (GHANAVATI et al., 2020; FRASER et al., 2023).

Em numerosos ambientes clinicos, os fluxos digitais permanecem fragmentados, com limitagdes a
integracdo plena entre sistemas de escaneamento, planejamento cirirgico, manufatura protética e
monitoramento clinico. Essa fragmentacdo favorece a ocorréncia de gargalos operacionais,
redundancias informacionais e falhas de comunicagao interdisciplinar, que podem acarretar impactos
clinicos cumulativos significativos ao longo do tratamento implantolégico (SHARMA et al., 2022;
DA SILVA etal., 2023).

Inconsisténcias aparentemente pequenas — como distor¢des de escaneamento, incompatibilidades de
arquivos STL, divergéncias de parametrizacao protética ou desalinhamentos digitais — tendem a se
propagar ao longo do fluxo reabilitador, ampliando os indices de retrabalho, o tempo clinico e os
custos laboratoriais (ERICHSEN et al., 2020; DEMING, 1986). Sob a perspectiva organizacional, a
auséncia de mecanismos estruturados de monitoramento continuo limita a capacidade institucional
de identificar padrdes recorrentes de inconsisténcia € de implementar estratégias preventivas

(KAPLAN; NORTON, 1996).

3.4 Necessidade de frameworks integrados de gestao preditiva

As limitagdes identificadas evidenciam que modelos convencionais enfrentam dificuldades
estruturais para lidar com a crescente complexidade organizacional da odontologia digital
contemporanea. Protocolos excessivamente rigidos, fragmentacdo informacional, baixa integracdo
sistémica e elevada dependéncia de interpretagdo subjetiva reduzem a capacidade adaptativa dos
fluxos clinicos e ampliam as vulnerabilidades operacionais (BERWICK, 2016; MINTZBERG, 2017).
Diante desse cendrio, torna-se necessaria a construcdo de frameworks integrados capazes de
monitorar simultaneamente multiplas variaveis clinicas e operacionais, identificar precocemente
padrdes de inconsisténcia, integrar dados clinicos, laboratoriais e organizacionais € apoiar processos
decisorios baseados em evidéncias analiticas (PORTER; TEISBERG, 2006; NONAKA;
TAKEUCHI, 1995).
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Sob essa perspectiva, modelos de gestao preditiva de excegdes clinicas representam um avango
relevante na construgdo de sistemas odontologicos mais resilientes, adaptativos e sustentaveis. Ao
integrar inteligéncia analitica, governanca clinica e gestdo operacional, esses frameworks ampliam a
capacidade institucional de reduzir riscos, minimizar retrabalho e sustentar eficiéncia organizacional
em ambientes altamente dependentes de integracdo tecnologica (DIXON-WOODS et al., 2011;
CHAFFEE, 2019).

4. Proposta do framework integrado de gestao preditiva de excecoes clinicas (figpec)

Diante das limitagdes observadas nos modelos convencionais de gestdo clinica e operacional em
implantodontia digital, propde-se, neste estudo, o Framework Integrado de Gestdo Preditiva de
Excecdes Clinicas (FIGPEC), concebido como uma estrutura organizacional voltada a identificagao
precoce, a interpretacdo sistémica e ao gerenciamento estratégico de variabilidades clinicas em fluxos
digitais implantologicos. O framework fundamenta-se na premissa de que excegdes clinicas nao
devem ser compreendidas exclusivamente como falhas isoladas, mas como eventos multifatoriais
capazes de revelar vulnerabilidades operacionais, inconsisténcias sistémicas e oportunidades de
refinamento organizacional.

A concepcao do FIGPEC dialoga com fundamentos oriundos da gestdo em saude, da governanga
clinica e da inteligéncia organizacional, especialmente quanto a necessidade de substituir abordagens
reativas por modelos preditivos e adaptativos em ambientes clinicos complexos (BERWICK, 2016;
MINTZBERG, 2017). Sob essa perspectiva, o gerenciamento eficiente de excecdes clinicas passa a
depender da integracdo entre monitoramento continuo, andlise de dados, tomada de decisdao
interdisciplinar e aprendizado organizacional sistematico (NONAKA; TAKEUCHI, 1995; DIXON-
WOODS et al., 2011).

O framework proposto supera a logica linear tradicional, baseada em protocolos rigidos e validac¢des
pontuais, e adota uma abordagem dindmica e prospectiva. Em ambientes odontologicos altamente
digitalizados, caracterizados por elevada interdependéncia tecnologica, multiplas varidveis clinicas e
necessidade constante de decisdes rapidas, torna-se essencial dispor de estruturas organizacionais
capazes de interpretar sinais precoces de inconsisténcia e de antecipar riscos clinico-operacionais

(PORTER; TEISBERG, 2006; SHARMA et al., 2022).
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4.1 Estrutura organizacional do framework

O FIGPEC esté estruturado a partir de cinco pilares operacionais interdependentes, que atuam de
forma integrada ao longo dos fluxos digitais implantolégicos:

a) Coleta integrada de dados clinicos e operacionais;

b) Analise preditiva de variabilidades e inconsisténcias;

c) Validacdo interdisciplinar dos fluxos terapéuticos;

d) Gestao estratégica de risco clinico-operacional;

¢) Auditoria continua e aprendizado organizacional.
O primeiro pilar refere-se a consolidagao sistematica de informagdes provenientes de multiplas fontes
digitais, incluindo escaneamentos intraorais, planejamentos virtuais tridimensionais, registros
protéticos, documentagdo fotografica, indicadores laboratoriais e dados operacionais da clinica. A
literatura em gestdo do conhecimento ressalta que a eficiéncia organizacional depende da capacidade
de integrar dados dispersos em estruturas informacionais coerentes € acessiveis aos processos
decisérios (NONAKA; TAKEUCHI, 1995; KAPLAN; NORTON, 1996).
O segundo pilar refere-se a utilizagdo de mecanismos de analise preditiva voltados a identificagdo
precoce de padrdes de inconsisténcia. Diferentemente de abordagens exclusivamente corretivas, o
FIGPEC propde monitoramento continuo de variaveis criticas capazes de sinalizar potenciais desvios
operacionais antes que estes produzam impactos clinicos significativos, alinhando-se a principios
contemporaneos de gestdo proativa de risco em saude (BERWICK, 2016; DIXON-WOODS et al.,
2011).
O terceiro pilar fundamenta-se na validag¢do interdisciplinar dos processos decisorios. A crescente
complexidade da odontologia digital exige uma integracdo colaborativa entre implantodontistas,
protesistas, técnicos laboratoriais, gestores clinicos e equipes operacionais. A coordenagado entre esses
atores reduz a fragmentacdo informacional, mitiga riscos de interpretacdo isolada e fortalece a
consisténcia terapéutica dos fluxos implantologicos (EDMONDSON, 2012; MINTZBERG, 2017).
O quarto pilar refere-se a gestdo estratégica de risco clinico-operacional. Nesse eixo, as excegdes
clinicas sdo analisadas ndo apenas sob a perspectiva técnica, mas também considerando seus impactos
organizacionais, financeiros e assistenciais. Tal abordagem amplia a capacidade institucional de
priorizar intervengdes preventivas, otimizar alocagdo de recursos e reduzir retrabalho, alinhando-se
as recomendacdes de modelos contemporaneos de clinical governance (CHAFFEE, 2019;
ERICHSEN et al., 2020).
Por fim, o quinto pilar corresponde a auditoria continua e ao aprendizado organizacional. O FIGPEC

considera que as excegdes clinicas representam fontes relevantes de inteligéncia institucional,
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permitindo o refinamento progressivo dos protocolos, a melhoria da qualidade assistencial e o
fortalecimento da governanca clinica baseada em evidéncias operacionais reais (DIXON-WOOQODS et

al., 2011; BERWICK, 2016).

4.2 Triangulacio integrada de dados clinicos e operacionais

Um dos principais diferenciais do FIGPEC consiste na utilizagdo da triangulagdo integrada de dados
como mecanismo central para a interpretacdo sistémica das excecdes clinicas. Em modelos
convencionais, informagdes clinicas e operacionais tendem a permanecer fragmentadas em diferentes
plataformas, dificultando a compreensdo global dos fatores que contribuem para inconsisténcias
terapéuticas e organizacionais (GHANAVATI et al., 2020).

O framework propde a integracdo simultdnea entre dados clinicos e anatdmicos dos pacientes,
arquivos digitais de escaneamento ¢ de planejamento virtual, informagdes laboratoriais e protéticas,
indicadores operacionais (tempo clinico, retrabalho, produtividade) e percepcdes qualitativas de
profissionais e pacientes envolvidos no tratamento. Essa triangulacdo permite interpretagdo
contextualizada das variabilidades e amplia a capacidade de identificar padrdes ocultos de
inconsisténcia operacional (DA SILVA et al., 2023; SHARMA et al., 2022).

Além disso, a integragdo de multiplas fontes informacionais fortalece a rastreabilidade operacional e
a auditabilidade dos processos clinicos, contribuindo para maior seguranca assistencial,
previsibilidade terapéutica e transparéncia organizacional (CHAFFEE, 2019; ERICHSEN et al.,
2020).

4.3 Inteligéncia preditiva e monitoramento continuo

A incorporagdo de inteligéncia preditiva constitui um componente central do FIGPEC. Em vez de
limitar-se a analise retrospectiva de falhas ja consolidadas, o framework prioriza o desenvolvimento
de mecanismos de monitoramento continuo capazes de antecipar potenciais inconsisténcias clinicas
e operacionais ao longo dos fluxos digitais implantologicos (TOPOL, 2019; BERWICK, 2016).

Modelos analiticos podem ser utilizados para identificar padrdoes recorrentes de retrabalho,
inconsisténcias frequentes no escaneamento, desvios protéticos repetitivos, incompatibilidades entre
bibliotecas digitais e gargalos operacionais relacionados a integracdo clinica-laboratorial. Sob a
perspectiva gerencial, essa capacidade preditiva favorece decisdes mais rapidas, a reducao de
desperdicios, a otimizacdo da agenda clinica e o fortalecimento da sustentabilidade operacional

(PORTER; TEISBERG, 2006; WONG et al., 2003).
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4.4 Gestao colaborativa interdisciplinar

A elevada complexidade dos fluxos digitais implantoldgicos exige modelos colaborativos de gestao
clinica capazes de integrar multiplas competéncias profissionais em estruturas decisorias
coordenadas. O FIGPEC adota uma abordagem interdisciplinar, fundamentada na cooperacgao
continua entre profissionais clinicos, laboratoriais e gestores, reduzindo assimetrias informacionais e
fortalecendo o alinhamento estratégico dos fluxos terapéuticos (EDMONDSON, 2012; GITTELL,
2009).

Sob a perspectiva organizacional, modelos colaborativos tendem a reduzir falhas de comunicacao,
minimizar redundancias processuais e ampliar a consisténcia operacional. Consequentemente,
clinicas capazes de estruturar sistemas integrados de gestdo interdisciplinar apresentam maior
capacidade adaptativa diante das transformagdes tecnoldgicas continuas da odontologia

contemporanea (MINTZBERG, 2017; SHARMA et al., 2022).

5. Impactos gerenciais e operacionais do framework

A implementagdo de modelos integrados de gestdo preditiva de excegdes clinicas tem potencial para
gerar impactos significativos ndo apenas na previsibilidade terapéutica, mas também na eficiéncia
organizacional, na sustentabilidade financeira e na qualidade assistencial das clinicas odontoldgicas
digitais. Sob essa perspectiva, o Framework Integrado de Gestao Preditiva de Exce¢des Clinicas
(FIGPEC) ultrapassa a dimensdo exclusivamente técnica, assumindo uma fungdo estratégica nos
processos contemporaneos de gestdo clinica e operacional (BERWICK, 2016; MINTZBERG, 2017).
Em ambientes altamente dependentes de integracdo tecnoldgica, pequenas melhorias nos processos
organizacionais tendem a gerar efeitos cumulativos relevantes ao longo dos fluxos assistenciais.
Dessa forma, mecanismos estruturados de monitoramento continuo e de analise preditiva tornam-se
capazes de influenciar diretamente o desempenho institucional, a estabilidade operacional e a
competitividade organizacional das clinicas odontolégicas (PORTER; TEISBERG, 2006).

5.1 Eficiéncia operacional e redugdo de retrabalho

Um dos principais impactos esperados da implementa¢do do FIGPEC refere-se ao aumento da
eficiéncia operacional dos fluxos clinicos e laboratoriais. A identificagdo precoce de inconsisténcias
digitais, padrdes recorrentes de falha e variabilidades operacionais permite reduzir significativamente
os indices de retrabalho, desperdicio de materiais e repeticdo de procedimentos clinicos, fatores
tradicionalmente associados ao aumento de custos e a sobrecarga das equipes (WOMACK; JONES,

2003; SPEAR; BOWEN, 1999).
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Na odontologia digital, o retrabalho frequentemente decorre de incompatibilidades protéticas, falhas
de escaneamento, desalinhamentos digitais e inconsisténcias laboratoriais, que resultam em maior
tempo clinico, aumento dos custos operacionais e impacto negativo na agenda assistencial
(ERICHSEN et al., 2020; SHARMA et al., 2022). Ao incorporar monitoramento continuo e analise
integrada de dados, o framework favorece respostas preventivas mais rapidas, reduzindo a
propagacao cumulativa desses erros ao longo do fluxo terapéutico.

Sob a perspectiva gerencial, o aumento da eficiéncia operacional contribui para a melhor utilizagao
da capacidade produtiva das clinicas, a otimiza¢ao do uso da agenda clinica e a maior previsibilidade
dos processos assistenciais em ambientes de elevada demanda (KAPLAN; NORTON, 1996;
DEMING, 1986).

5.2 Sustentabilidade financeira e previsibilidade organizacional

A crescente incorporacdo de tecnologias digitais elevou substancialmente os investimentos
operacionais necessarios a manutencao das clinicas odontologicas contemporaneas. Equipamentos de
escaneamento intraoral, softwares de planejamento, sistemas CAD/CAM e infraestrutura digital
demandam custos significativos de aquisi¢do, atualizacdo e manutencao tecnoldégica (BERNARDO
etal., 2019; SHARMA et al., 2022).

Nesse contexto, falhas operacionais recorrentes, retrabalho clinico e repeticao de etapas laboratoriais
podem comprometer significativamente a previsibilidade financeira das instituigdes. A literatura em
gestdo em saude demonstra que as perdas operacionais frequentemente estdo associadas a
ineficiéncias sistémicas pouco monitoradas nos modelos tradicionais de gestdo clinica (PORTER;
TEISBERG, 2006; ALBRECHT, 1998).

A implementa¢cdo do FIGPEC favorece a maior racionalizacdo do uso de recursos, a redugdo de
desperdicios e a ampliagao da previsibilidade financeira dos fluxos digitais. Mecanismos continuos
de monitoramento permitem identificar processos ineficientes precocemente, possibilitando
intervengdes corretivas antes que inconsisténcias gerem impactos econdmicos significativos

(BERWICK, 2016; MINTZBERG, 2017).

5.3 Experiéncia do paciente e qualidade assistencial

A experiéncia do paciente constitui um componente central da qualidade assistencial contemporanea

e representa um fator estratégico de diferenciacdao organizacional em clinicas odontolédgicas digitais.

Em tratamentos implantologicos complexos, a previsibilidade terapéutica, a clareza comunicacional
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e a redugdo de falhas operacionais influenciam diretamente a percep¢ao de confianga, seguranca e
satisfagdo dos pacientes (EPSTEIN; STREET JR., 2011; PORTER; TEISBERG, 2006).
Inconsisténcias clinicas e laboratoriais podem gerar impactos negativos relevantes na experiéncia
assistencial, incluindo o prolongamento do tratamento, a necessidade de repeticao de etapas clinicas
e a reducdo da confianga no processo terapéutico (ERICHSEN et al., 2020). Ao favorecer a
identificacdo precoce de variabilidades clinicas € o monitoramento continuo dos fluxos digitais, o
FIGPEC contribui para aumentar a estabilidade operacional e a consisténcia terapéutica percebida
pelo paciente.

Além disso, modelos organizacionais mais estruturados favorecem a comunicacdo interdisciplinar
eficiente e uma maior capacidade de personalizacdo terapé€utica, elementos progressivamente
valorizados nos modelos contemporaneos de atencdo a saude (EDMONDSON, 2012; GITTELL,
2009).

5.4 Governanca clinica e rastreabilidade operacional

Outro impacto gerencial relevante do framework refere-se ao fortalecimento da governanga clinica
institucional. A crescente complexidade dos ecossistemas digitais odontoldgicos exige estruturas
organizacionais capazes de monitorar desempenho operacional, rastrear inconsisténcias e documentar
processos decisorios de forma sistematica (CHAFFEE, 2019; DIXON-WOODS et al., 2011).

Nesse contexto, o FIGPEC amplia a capacidade institucional para desenvolver mecanismos
estruturados de auditoria clinica, de acompanhamento de indicadores operacionais e de andlise
continua da performance assistencial. A integragdo entre dados clinicos, laboratoriais e gerenciais
favorece a constru¢do de sistemas mais transparentes, auditdveis e orientados por evidéncias
operacionais reais (ERICHSEN et al., 2020; BERWICK, 2016).

A rastreabilidade dos fluxos digitais contribui ainda para maior seguranca assistencial, fortalecimento
do compliance organizacional e redu¢do de vulnerabilidades juridicas associadas a documentagao

clinica e a tomada de decisdo terapéutica (MINTZBERG, 2017; CHAFFEE, 2019).

5.5 Gestao estratégica da inovacgao tecnologica

A literatura sobre inovacdo organizacional destaca que a adocao tecnologica, sem o desenvolvimento

proporcional de estruturas gerenciais compativeis, pode ampliar as vulnerabilidades operacionais e

reduzir a eficiéncia institucional (CHRISTENSEN, 2016; KOTTER, 1996). Nesse sentido, a inovagao
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tecnologica deve ser compreendida como um processo organizacional complexo que exige
alinhamento entre tecnologia, governancga, gestao operacional e tomada de decisao estratégica.

O FIGPEC busca justamente reduzir o desalinhamento entre a sofisticagao tecnologica e a maturidade
organizacional ao integrar inteligéncia preditiva, monitoramento continuo e gestdo colaborativa
interdisciplinar. Tal abordagem favorece o desenvolvimento de modelos clinicos mais resilientes,
adaptativos e sustentdveis, capazes de absorver a variabilidade inerente a odontologia digital
contemporanea (BERWICK, 2016; MINTZBERG, 2017).

Consequentemente, clinicas capazes de alinhar inovagao tecnoldgica e inteligéncia gerencial tendem
a apresentar maior capacidade competitiva, estabilidade operacional e adaptacdo continua as
transformagdes do mercado e as tecnologias digitais aplicadas a saude (PORTER; TEISBERG, 2006;
SHARMA et al., 2022).

6. Aplicabilidade pratica do framework em clinicas odontolégicas digitais

A aplicabilidade pratica de modelos integrados de gestdo preditiva depende diretamente da
capacidade de adaptacdo a diferentes realidades operacionais das clinicas odontoldgicas
contemporaneas. Nesse sentido, o Framework Integrado de Gestio Preditiva de Excecodes
Clinicas (FIGPEC) foi concebido como uma estrutura flexivel e escaldvel, capaz de operar em
ambientes clinicos com distintos niveis de complexidade tecnologica, volume assistencial e
maturidade organizacional (BERWICK, 2016; MINTZBERG, 2017).

A crescente digitalizagdo da odontologia ampliou significativamente a necessidade de sistemas
organizacionais capazes de integrar eficiéncia operacional, previsibilidade terapéutica e gestdo
estratégica da informacdo. Sob essa perspectiva, o framework proposto apresenta potencial de
aplicacdo em multiplos cendrios clinicos e organizacionais, particularmente em ambientes
caracterizados por elevada dependéncia da integracao digital e da tomada de decisdo baseada em

dados (PORTER; TEISBERG, 2006; SHARMA et al., 2022).

6.1 Clinicas odontologicas de alto volumen operacional

Em clinicas com elevado fluxo assistencial, a gestdo eficiente das variabilidades clinicas desempenha
um papel central na sustentabilidade organizacional. Ambientes de alta demanda tendem a apresentar
maior vulnerabilidade a gargalos operacionais, falhas de comunicagdo interdisciplinar e sobrecarga
dos sistemas de controle clinico, especialmente quando sdo suportados por fluxos digitais complexos

(KAPLAN; NORTON, 1996; DEMING, 1986).
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Nesse contexto, o FIGPEC contribui para a ampliagdo da eficiéncia operacional por meio do
monitoramento continuo de indicadores criticos, da identificacao precoce de padrdes recorrentes de
inconsisténcia, da integragdo entre fluxos clinicos e laboratoriais ¢ da otimizagdo da alocacdo de
recursos operacionais (WOMACK; JONES, 2003; SPEAR; BOWEN, 1999). Ao reduzir retrabalho
clinico e protético, o framework favorece maior previsibilidade produtiva e melhor aproveitamento
da agenda clinica em ambientes de alta rotatividade assistencial (ERICHSEN et al., 2020).

Sob a perspectiva gerencial, clinicas capazes de integrar inteligéncia operacional aos seus fluxos
digitais tendem a apresentar maior estabilidade organizacional, reducdo de desperdicios e melhora
continua do desempenho assistencial, mesmo diante de elevados volumes de atendimento

(BERWICK, 2016; MINTZBERG, 2017).

6.2 Gerenciamento de casos clinicos complexos

A variabilidade biologica individual constitui um dos principais desafios da odontologia digital
contemporanea. Pacientes com limitacdes anatomicas, comprometimentos sistémicos, reabsorgdes
Osseas extensas ou necessidades reabilitadoras complexas frequentemente exigem abordagens
terapéuticas altamente adaptativas, que extrapolam a logica de protocolos rigidos e padronizados
(FRASER et al., 2023; SHARMA et al., 2022).

Nesses cenarios, a aplicagao inflexivel de fluxos digitais convencionais pode limitar a capacidade de
resposta clinica e aumentar o risco de inconsisténcias operacionais. O FIGPEC amplia a capacidade
adaptativa dos fluxos implantoldgicos ao integrar monitoramento continuo, andlise preditiva e
validagdo interdisciplinar das decisdes clinicas, permitindo ajustes progressivos ao longo do
tratamento (DIXON-WOODS et al., 2011; DA SILVA et al., 2023).

Sob a perspectiva assistencial, essa abordagem contribui para o aumento da seguranga clinica, a
melhoria da previsibilidade terapéutica e a redugdo de riscos associados a tomada de decisdo em
tratamentos implantossuportados complexos, preservando a personalizagdo terapéutica sem

comprometer a eficiéncia organizacional (BERNARDO et al., 2019; CHAFFEE, 2019).

6.3 Integracio entre clinica, laboratorio e sistemas digitais

A eficiéncia dos fluxos digitais implantologicos depende fortemente da qualidade da integracdo entre

a clinica, o laboratdrio e as plataformas tecnoldgicas utilizadas ao longo do tratamento. Entretanto, a

fragmentacdo informacional continua sendo um desafio recorrente em muitos ambientes
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odontoldgicos digitalizados, o que favorece inconsisténcias na interoperabilidade e falhas na
comunicacao interdisciplinar (GHANAVATI et al., 2020).

Incompatibilidades entre arquivos digitais, falhas de integracdo entre softwares, desalinhamentos
protéticos e divergéncias de parametrizacdo frequentemente geram impactos cumulativos relevantes
na qualidade assistencial e na estabilidade operacional das clinicas (DA SILVA et al., 2023;
ERICHSEN et al.,, 2020). Nesse contexto, o FIGPEC propde um modelo integrado de
compartilhamento e interpretacao de dados capaz de reduzir assimetrias informacionais e fortalecer
a sincronizagdo operacional entre os diferentes agentes envolvidos no fluxo terapéutico.

Além disso, mecanismos estruturados de rastreabilidade e auditoria continua favorecem maior
transparéncia operacional e permitem a identificagdo mais rapida de inconsisténcias sistémicas,
contribuindo para a otimizagdo progressiva dos processos digitais (CHAFFEE, 2019; DIXON-
WOODS et al., 2011).

Sob a perspectiva organizacional, clinicas que conseguem estruturar de forma eficiente a integragao
entre sistemas digitais e equipes multidisciplinares tendem a apresentar maior consisténcia
operacional, resiliéncia organizacional e capacidade adaptativa diante das transformagdes continuas

da odontologia digital contemporanea (MINTZBERG, 2017; BERWICK, 2016).

Conclusao

A transformacao digital da odontologia contemporanea promoveu avangos expressivos em precisao
terapéutica, automacao dos fluxos clinicos e integracdo tecnoldgica, especialmente nas reabilitacdes
implantossuportadas mediadas por processos digitais. Entretanto, conforme discutido ao longo deste
estudo, o aumento da sofisticagdo tecnoldgica também ampliou significativamente a complexidade
organizacional das clinicas odontoldgicas, introduzindo desafios relacionados a variabilidade clinica,
a interoperabilidade sistémica, a gestdo operacional e ao gerenciamento estratégico de risco
(BERWICK, 2016; SHARMA et al., 2022).

As andlises desenvolvidas demonstraram que modelos convencionais de gestdo clinica,
majoritariamente estruturados em protocolos lineares e com respostas predominantemente reativas,
apresentam limitacdes relevantes diante da natureza dindmica e multifatorial dos ecossistemas
odontologicos digitalizados. Em ambientes caracterizados por elevada interdependéncia tecnologica
e multiplicidade de variaveis clinicas e operacionais, a auséncia de mecanismos estruturados de
monitoramento continuo e de andlise preditiva tende a ampliar o retrabalho, as inconsisténcias
terapéuticas e as vulnerabilidades organizacionais (DIXON-WOODS et al., 2011; GHANAVATI et
al., 2020).

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
7 ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano VII, v.1 2026 | submissao: 09/05/2026 | aceito: 12/05/2026 | publicacdo: 15/05/2026

Nesse contexto, o presente estudo propos o Framework Integrado de Gestao Preditiva de
Exce¢des Clinicas (FIGPEC) como modelo organizacional voltado a identificacdo precoce, a
interpretagdo sist€émica e ao gerenciamento estratégico de variabilidades clinicas em fluxos digitais
implantolégicos. Diferentemente de abordagens tradicionais centradas exclusivamente na correcao
tardia de falhas, o FIGPEC fundamenta-se em uma logica preditiva e adaptativa, integrando analise
de dados, auditoria continua, inteligéncia operacional e validag¢ao interdisciplinar da tomada de
decisao clinica (NONAKA; TAKEUCHI, 1995; BERWICK, 2016).

Os resultados tedrico-conceituais indicam que a adogao de frameworks integrados de gestao preditiva
pode contribuir de forma significativa para o aumento da eficiéncia operacional, a reducdo de
retrabalho, o fortalecimento da governanga clinica e a ampliagdo da sustentabilidade organizacional
das clinicas odontologicas digitais. Além disso, ao favorecer maior rastreabilidade dos processos
clinicos e operacionais, tais modelos contribuem para a melhoria da qualidade assistencial e da
experiéncia do paciente, aspectos centrais dos modelos contemporaneos de cuidado em saude
(EPSTEIN; STREET JR., 2011; PORTER; TEISBERG, 2006).

Outro achado relevante refere-se a reinterpretagdo das excecdes clinicas como fontes estratégicas de
aprendizado institucional. Em vez de serem compreendidas apenas como desvios indesejaveis ou
falhas pontuais, as variabilidades clinicas passam a assumir um papel fundamental no refinamento
continuo dos protocolos, no desenvolvimento da inteligéncia organizacional e no fortalecimento da
cultura de melhoria continua em ambientes odontologicos fortemente digitalizados (MINTZBERG,
2017; CHAFFEE, 2019).

O estudo também reforca que a incorporagdo de tecnologias avancadas, incluindo inteligéncia
artificial e andlise preditiva, ndo deve substituir o julgamento clinico humano, mas sim atuar como
ferramenta complementar na tomada de decisdo. A experiéncia profissional, a interpretagao
contextual e a capacidade adaptativa das equipes clinicas permanecem elementos essenciais para o
gerenciamento adequado das complexidades inerentes a implantodontia digital contemporanea
(TOPOL, 2019; LONGONI; BONEZZI; MOREWEDGE, 2019).

Do ponto de vista cientifico, este trabalho contribui para o didlogo interdisciplinar entre
implantodontia digital, gestdo de saude, governanga clinica e inteligéncia analitica aplicada a saude,
ampliando a compreensdo sistémica dos desafios organizacionais associados a transformagao digital
da odontologia. Contudo, reconhece-se que o estudo tem natureza predominantemente tedrico-
conceitual. Assim, futuras pesquisas empiricas poderdo avaliar a aplicabilidade pratica do FIGPEC
em diferentes contextos clinicos, incluindo a mensuragdo de indicadores operacionais, 0 impacto

financeiro, a redugdo de retrabalho e os desfechos assistenciais em clinicas odontologicas digitais.
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Por fim, conclui-se que a sustentabilidade da odontologia digital contemporanea depende nao apenas
da incorporagdo de tecnologias sofisticadas, mas também do desenvolvimento simultaneo de modelos
gerenciais capazes de integrar a governanga clinica, a inteligéncia operacional e a tomada de decisao
estratégica. Nesse cenario, frameworks integrados de gestdo preditiva de excegdes clinicas tendem a
assumir um papel central na constru¢do de sistemas odontologicos mais eficientes, resilientes e

sustentaveis.
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