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RESUMO

No final do ano de 2013, o EB iniciou um processo de transformagéao para que seja inserido na
“Era do Conhecimento” visando deixar de ser um ator regional para assumir uma posigdo de ator
global, com forte atuagdo no cenario internacional. Para isso, enfatiza que a orientagdo deste
processo deve ser pautada com foco na dimensdo humana, fornecendo as melhores condi¢des a
atuacédo da Forca Terrestre, com alta prioridade a assisténcia ao pessoal. Visando se enquadrar
neste contexto a OCEx, unidade representante da maior complexidade e abrangéncia clinica
odontoldgica no Exército, vem conduzindo suas proprias transformagdes. Dentre elas, podemos citar
a obtencdo da maior tecnologia disponivel na Academia Odontolégica Digital. Esta, desde sua
formagao e inicio de operagao em 2018, tem potencialidades de revolucionar o processo de
devolugdo da fungdo mastigatéria com incriveis beneficios aos seus usuarios, otimizando sua
execugao com o maximo de eficiéncia possivel, principalmente quando comparada aos métodos
tradicionais. A referida inovagéo tecnologica disponibilizada na OCEx tem atraido a atengéo do
publico interno e externo, principalmente de autoridades tanto militares, quanto civis do meio militar e
odontolégico.Com o propésito de demonstrar o benchmarking da OCEx, com um atendimento
odontoldgico seguindo os preceitos da evolugéo tecnoldgica aliada as praticas de humanizacdo em
saude, sera abordado o assunto de maneira a apresentar a Academia Odontoldgica Digital, existente
na OCEXx, juntamente com a implantacdo da sistematica de atendimento imediato baseada nos
preceitos do projeto de Atendimento Basico em Saude (ABAS), que visa um atendimento agilizado,
com qualidade, resolubilidade e economicidade. Os sistemas modernos, a tecnologia odontoldgica
digital e 0 acompanhamento das tendéncias evolutivas em saude permitirdo que os militares dentistas
do Servigo de Saude do Exército Brasileiro estejam na vanguarda da Odontologia, com técnicas mais
modernas e apuradas atendendo o maior nimero de pacientes e com grande parte dos casos

resolvidos em uma unica consulta.

Palavras-chave: "CAD/CAM’, “tomografia digital", “camera intraoral’, “raio x digital’,

“humanizacao”.



1 INTRODUGAO

O presente trabalho tera como objetivo apresentar ao leitor as boas praticas
em saude disponiveis na Odontoclinica Central do Exército (OCEx) em prol dos

beneficiarios do Fundo de Saude do Exército.

A referida instituicho € uma Organizacdo Militar de Saude (OMS) com
direcionamento exclusivo para o atendimento odontolégico dos beneficiarios do
Fundo de Saude do Exército (FUSEXx), tendo sua origem da Divisdo de Odontologia
da Policlinica Militar do Rio de Janeiro (PMRJ).

A OCEx foi criada pelo ato do Sr Ministro do Exército, Gen Ex Zenildo de
Lucena, através da Portaria n° 001/Reservada, de 04 de janeiro de 1996 e
inaugurada em 15 de agosto de 1996, porém naquela época ainda era vinculada

administrativamente a PMRJ.

A autonomia administrativa da OCEXx se deu a partir de 01 de janeiro de 2010,
através da Portaria SEF n° 26, de 13 Out 09. Atualmente essa OMS ¢é

diretamente subordinada a 12 Regido Militar (12 RM).

O atendimento em saude odontoldgico realizado na OCEx engloba desde
medidas preventivas até cirurgias orais mais complexas que néo exijam internagao

hospitalar.

Com uma alta demanda de atendimentos e uma equipe multidisciplinar a
disposicdo da familia militar, constantemente existe a necessidade de implantar
novas metodologias para aprimorar a humanizagéo no atendimento e o acolhimento

dos seus usuarios, bem como a satisfacdo da relagéo paciente-profissional.

Humanizacao € uma expressao dificil de conceituar, por seu carater subjetivo,
complexo e multidimensional. Inserida no contexto da saude, a humanizagédo, muito

mais que qualidade clinica dos profissionais, exige qualidade de comportamento.

A definicdo encontrada no dicionario da lingua portuguesa para a palavra
humanizar é: tornar humano, civilizar, dar condicdo humana. Contudo, pode-se
denominar como humanizagdo um processo que se encontra em constante
transformacao e que sofre influéncias do contexto em que ocorre, s6 sendo

promovida e submetida pelo ser humano (RIZZOTO, 2002).

Todo o processo de atendimento do usuario, desde sua chegada a OCEXx até

encaminhamentos internos, ébices, horarios do efetivo clinico e conduta técnica, é



observado com o propdsito de direcionar a uma solugdo que agregue

economicidade, conforto, satisfagcéo, produtividade e incremento técnico-cientifico.

Um dos principais requisitos almejados pelo sistema de saude do EB é a
conciliagao de recursos econdmicos com adequado suporte social a familia militar.
Neste sentido, o SAMMED/FuUSEx tem procurado desenvolver instrumentos
técnicos/tecnoldgicos que se encaixem no custo/beneficio para a instituicao,
atendendo também as diretrizes-base da transformagéao do Exército, em especial no

vetor de Pessoal.

Na odontologia, no que diz respeito ao atendimento clinico, busca-se
harmonizar resultados que diminuam o tempo de atendimento, permitam um controle
de qualidade e racionalizem o custo operacional, fato que gerou a necessidade de
modernizacdo do processo tradicional de obtencdo de restauragao protéticas

indiretas.

Neste contexto, é relevante pontuar que existe uma grande demanda de
atendimento clinico na OCEX se configurando na unica Unidade Militar
exclusivamente direcionada ao atendimento odontoldgico dos beneficiarios do Fundo
de Saude do Exército, com todas as especialidades previstas na Odontologia e com
suporte as demais unidades que possuam gabinete Odontolégico, além da
capacitacdo dos militares do Servico de Saude que participam do Programa de

Capacitacao do Exército.

Na Odontoclinica Central do Exército, inicialmente era adotado o sistema
comum de agendamento, através de senhas numéricas distribuidas diariamente e
marcacado de consultas presencialmente, como nas varias unidades de saude do

Exército Brasileiro.

Foi realizada uma auditoria interna, baseada no tempo de espera, insatisfacéo
por parte dos profissionais e dos pacientes e resolubilidade e resolutividade dos

casos clinicos.

A marcacao longinqua das consultas subsequentes era prejudicial a alguns
tratamentos, o que causava grande frustracdo nos profissionais que nao conseguiam
concluir alguns protocolos adotados idealmente para cada caso e amofinagdes por
parte dos pacientes que nao recebiam o retorno satisfatorio do seu investimento de

tempo, dinheiro e expectativa no seu tratamento.



A utilizacdo de meios convencionais para obtencdo de trabalhos protéticos,
bem como, os equipamentos antigos, nao permitiam uma maior fluidez nos trabalhos
clinicos realizados tampouco atualizagéo profissional e avango tecnolégico em favor

da saude oral dos beneficiarios do Fundo de Saude do Exército.

Em consonancia com a Portaria 1253 de dezembro de 2013, que aborda a
Concepcao de Transformacdo do Exército de 2013 a 2022, e enfatiza que “a
assisténcia ao pessoal devera receber alta prioridade com investimentos na area da
saude assistencial buscando solugbes mais adequadas, flexiveis e efetivas para que
a familia militar tenha um forte suporte” abre-se o horizonte para que haja

transformacoes.

Com o intuito de simplificar, automatizar, garantir exceléncia em qualidade,
reducdo de custo e a possibilidade de alta do paciente com apenas uma consulta,
além de maior satisfacdo no seu atendimento, foi implantado o processo de
integracdo de tecnologia de ponta a disposicdo do profissional com maior

humanizacao no atendimento desde a recepc¢ao do paciente.

Tal processo ja estda em andamento, apresentando resultados e atraindo
olhares criticos por parte das autoridades competentes, pois, uma vez que se possui
toda referida tecnologia com o mais alto acolhimento dos pacientes, os beneficios
serdo diversos, ndo s6 a instituicdo, aos profissionais, mas principalmente, aos

integrantes da familia militar.

2 METODOLOGIA

Para a realizagcao deste estudo, sera necessaria a utilizagdo de processo

cientifico calcado em procedimentos metodoldgicos.

Sera realizada uma revisdo tedrica do assunto, através de consulta
bibliografica de manuais, teses, dissertacbes e artigos publicados no Brasil e no

exterior, diante da necessidade de estudo comparado.

Nao sera necessaria a realizagado de pesquisa de campo e analise de dados

estatisticos.

2.1 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura foi realizada com o intuito de reunir e expor tais

conceitos e abordar, de forma critica e sucinta, dentro do que interessa ao presente



trabalho, as caracteristicas e propriedades da tecnologia odontoldgica,
especificamente presente na Academia Odontolégica Digital em associagdo do
Projeto ABAS, implantado na OCEx para que, posteriormente se estabeleca sua

contextualizacido no universo OCEXx/Institui¢ao.

211 TECNOLOGIA E HUMANIZACAO - ACADEMIA ODONTOLOGICA
DIGITAL MILITAR

A Odontologia digital integrada esta instaurada na Odontoclinica Central do
Exército, principalmente no espagco multidisciplinar denominado Academia

Odontolégica Digital Militar.

Esta foi inaugurada em 07 de margo de 2018, com o propdsito principal de
contribuicdo para o Programa de Capacitacdo do Exército — PROCAP/SAU, que
anualmente proporciona atualizacao técnico profissional aos cirurgides dentistas, do
efetivo permanente do Servigco de Saude do Exército Brasileiro, oriundos dos mais

diversos rincdes deste pais.

A Academia Odontolégica Digital Militar, pela sua premissa basica de associar
tecnologia com atendimento humanizado imediato, permite viabilizar aos
beneficiarios do FUSEx maior agilidade, com eficacia aprimorada e economicidade.
De modo igual, permite estimular os militares do Servigo de Saude, principalmente
os cirurgides dentistas, ao aprimoramento técnico profissional no amago da OCEX,

elevando o futuro da odontologia no Exército Brasileiro.

Pioneira no mundo e nas Forgas Armadas, a Academia Odontoldgica Digital
Militar € composta, em um mesmo espacgo fisico, por equipamentos digitais
ultramodernos, como o scanner € a fresadora CAD/CAM, o tomégrafo e raio-x digital,

0 microscopio optico e a camera intraoral.



a favor da familia militar!

Fig 1. Imagem da Academia Odontoldgica Digital. (Fonte: acervo — Sec¢do de

Comunicagéo Social da OCEXx).

Nesse espaco encontram-se seis cadeiras odontolégicas para pacientes,
modernas, confortaveis e praticas para o atendimento de um maior numero de

pacientes por hora marcada, na mesma clinica.

Com as novas tecnologias aliadas ao aprimoramento técnico dos cirurgides
dentistas do Exército Brasileiro, existe comprovada elevagdo na produtividade

clinica.

Essa revolugdo na odontologia militar, contribui para alavancar ainda mais a
eficiéncia operacional dos dentistas militares, aperfeicoando os tratamentos e
reduzindo o tempo de espera para solugdo dos tratamentos odontologicos além de

suprimir a demanda reprimida.

Existe também significativa redu¢cdo de custos diretos, para o usuario, no
tratamento odontolégico com os sistemas digitais, uma vez que nao se faz
necessario o servico especializado de um laboratorio protético externo, néao
conveniado ao FUSEx, como o previsto nas Instru¢gdes Gerais para o Sistema de
Assisténcia Médico-hospitalar aos Militares do Exército, Pensionistas Militares e
Seus Dependentes (SAMMED) — (Ig 30-16).

Os sistemas digitais outorgam aos cirurgides dentistas e técnico em protese

dentéria (protéticos) a realizagdo do trabalho de forma mais dindmica, com



acentuada fluidez, atendendo um numero significativo de pacientes e com
percentual elevado de resolubilidade dos casos em uma unica consulta. Com isso, &
possivel minimizar o desconforto do paciente com os métodos de reabilitacdo oral
convencional, bem como a redug¢do substancial de retornos ao consultério durante o
tratamento, diminuindo também, para os usuarios, os gastos com deslocamento e o

tempo dispensado para a solugdo dos casos clinicos.

Dentre os proveitos dessa incorporacdo humana e tecnoldgica, o
aprimoramento dos Estagios do Programa de Capacitagdo de Saude
(PROCAP/SAU), disponibilizados pela Diretoria de Saude (DSAU) e realizados na
OCEx, é um grande marco, uma vez que permite maior padronizagdo dos
tratamentos odontologicos e acesso digital ao prontuario do paciente nos diversos
rincoes deste pais. A conectividade possibilita que a identidade digital dos pacientes
atendidos na OCEx seja enviada, remotamente, a qualquer unidade militar,
vinculando desta forma a OCEx com os demais Gabinetes Odontologicos

distribuidos pelas unidades do Exército Brasileiro.

E recomendado lembrar que para aplicar a Odontologia Digital, na clinica
diaria, faz-se necessario atuar em dois mundos paralelos e diferentes: 0 mundo real

(fisico, humano) e o mundo virtual (digital, de equipamentos e afins).

Os pacientes, que pertencem ao mundo real, serdo “digitalizados” para entéao
iniciar o seu tratamento. Essa € a fase embrionaria de uma consulta que pode ser

dividida em 3 partes:

e 12 Parte — Captura das informagdes pertinentes a anamnese
digital: cameras intraorais para foto e/ou video, escaneres
intraorais 3D e tomografias computadorizadas ou raio-x
digital sdo as ferramentas utilizadas para produzir a
anamnese digital deste paciente, permitindo coloca-lo
“dentro” dos softwares interdisciplinares.

e 22 Parte — Processo de planejamento em software: apos a
anamnese fisica e digital, € momento de visualizar as
necessidades inerentes ao caso do usuario e acolhe-lo na
clinica pertinente a especialidade exigida. O planejamento e
a visualizagdo em 3D, permitem que todo o tipo tratamento

reabilitador possa ser projetado por um software, desde



restauracoes, facetas e proteses fixas, até guias cirurgicos e
alinhadores estéticos ortodonticos. Ja
existem softwares especificos para todas as necessidades.

e 3?2 Parte — Processo de fresagem ou impressao 3D: desde a
definicdo do plano de tratamento que sera indicado para o
caso clinico, apds a projecao pelo software, € necessario

transformar o projeto digital em um produto real.

2.1.2 O USO DO CAD/CAM NA ODONTOLOGIA MILITAR

O termo CAD/CAM simboliza um trabalho baseado em um desenho, realizado
por computador (Computer Aided Design — Desenho Auxiliado por Computador) e
subsequente manufatura de uma estrutura protética por meio de uma unidade

fresadora (Computer Aided Manufacturing — Manufatura Auxiliada por Computador).

Os sistemas CAD/CAM, modernos e avangados, empregam uma tecnologia
na qual uma fresadora (considerada uma espécie de impressora 3D) tem a
habilidade mecanica de fresar uma restauragao ceramica, definida pelo profissional
operador, por intermédio de um software, o qual pode ser manipulado tanto pelo
cirurgido dentista (CD) quanto pelo técnico em protese dentaria (TP),
convenientemente preparados para este fim, dispensando a necessidade de um
laboratorio civil, garantindo agilidade a fase laboratorial e redugao de custos para o

usuario.

Uma instituigdo, como a OCEx, com grande numero de militares do corpo
clinico de odontologia e demanda real na atuagao de reabilitacbes protéticas €
enriquecida com o uso desses sistemas, o0 que reduz o numero de marcacdes de
consultas para um unico paciente e, inversamente proporcional a isso, aumenta o de
consultas disponiveis para os demais usuarios que necessitem de reabilitacdo
protética, viavel com o uso do sistema CAD/CAM. Concomitante a isso, € possivel
corroborar diretamente com uma diminuicdo importante nos gastos dos pacientes
junto aos fundos de saude das Forgcas Armadas, como o FuSEx e junto aos
protéticos civis contratados ou terceirizados, ressarcidos diretamente pelo usuario,
conforme previsto na ja citada Legislagao militar.

Vastamente utilizada nas demais areas da industria, essa tecnologia foi

incorporada a odontologia ao fim dos anos setenta e principio dos anos oitenta.



Ratificando Beuer et al 2008, a sequéncia clinica € dada pelo preparo inicial
do elemento dentario envolvido; apds, o escaneamento do preparo executado, com
a camera do sistema faz-se uma tomada do antagonista e o registro da ocluséo;
confecgao virtual da restauragao através do software do sistema; quando pronto o
design, é enviada uma ordem a unidade fresadora para o inicio da "impressédo 3D"
da peca ceramica, através de um processo de fresagem, que geralmente tarda entre
10 e 20 minutos para completar. A partir dai, o profissional procede as etapas

clinicas e fixa a pega no elemento que ira receber a restauragao.

Os objetivos principais dessa tecnologia sdo a automatizagédo de um processo
manual de modo a obter material de elevada qualidade, padronizar processos de
fabricacdo e reduzir os custos de produgdo. Esse sistema, aliado ao
desenvolvimento de novas cerdmicas e treinamento profissional do operador,

possibilita a otimizagao da produgao de estruturas protéticas (CORREIA, 2006).
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Fig. 2 - Fotos do CEREC®; (A) interface do software; (B) CEREC AC com Omnicam
(C) deteccdo de cor automatica pelo software; (D) escaneamento intraoral de um

paciente. (Fonte: http://www.sirona.com.br)

Em suma, para os militares de saude da OCEx, o CAD/CAM ¢é a capacidade
de realizar o desenho de uma restauragdo protética no computador, ao mesmo
tempo em que seu aparelho consegue enviar o comando para outra maquina que vai
realizar a confecgdo daquele desenho, produzindo uma restauragdo protética
fidedigna ao espaco preparado, para ser instalada na boca do paciente, em uma

Unica consulta.
2.1.3 TOMOGRAFO E RAIO-X DIGITAL

O diagnéstico por imagem na odontologia passou por uma metamorfose nos
ultimos anos. Com avango da informatica foi possivel substituir o filme radiografico

pela imagem capturada e visualizada completamente de forma digital.

Na contemporaneidade as imagens digitais mais operadas na clinica
odontoldgica, que corroboram como exames complementares sdo: radiograficas e

tomograficas.


http://www.sirona.com.br/
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A OCEx possui um equipamento ultramoderno para tomografia e raio-x
panoramico, modelo Orthophos SL 3D, da Dentsply Sirona. Esse € um tomografo de
feixe cbnico, aparelho 3 em 1, que tem possibilidade de realizar exames de

tomografia, cefalometria e raio x panoramico digital.

Com o Orthophos SL 3D, a Odontoclinica esta extraordinariamente equipada
para tratamentos heterogéneos. O equipamento em questao permite a realizagao de
tomografias em 3D e uma variedade de volumes para total identificagdo, incluindo do
Siso e vias respiratorias superiores, um volume padrao para enquadramento da area
de interesse que permite melhor visualizagdo e detalhamento de estruturas nao

verificaveis a olho nu.

Esse equipamento possui a tecnologia DCS (Sensor de Conversao Direta),
que pula a conversdao em luz e, por consequéncia, mantém mais informagdes da
imagem capturada com maior nitidez. Associado a isso, possui a tecnologia de
camada nitida que automaticamente faz uma adaptagdo na curva panoramica da
anatomia individual do paciente, certificando que a mandibula toda sempre esteja na

camada nitida.

O novo EasyPad, o bloco de mordida oclusal patenteado, luzes de indicagao
EasyVolume e Fixagdo de Cabega em 3 pontos permite posicionar os pacientes de

forma rapida e eficiente.
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Fig 3: Imagens das estruturas anatdbmicas adquiridas com o Tomografo 3D -

(Fonte: http://www.sirona.com.br).



http://www.sirona.com.br/
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Com a evolugédo odontoldgica, o diagndstico por imagens, torna-se cada vez
mais presente, preciso e necessario. Nesta escalada a odontologia comecga a
caminhar de bragos dados com a eletrbnica e mais recentemente com a
computacdo. Uma classe especial de imagens eletrbnicas sdo as imagens digitais,
que s&o obtidas e armazenadas ou manipuladas em um computador digital
(CLASEN & AUN, 1998).

Na OCEx existe o Centro de Diagndstico por Imagem (CDPI), onde sao
realizados exames de imagem mais pormenorizados e detalhados e estes sao
distribuidos a todos os profissionais, através do sistema interno, via identificacdo do

prontuario do paciente, de forma digital, rapida e pratica.

Uma grande vantagem, inerente ao sistema de captagao de imagem digital, é
a preservacdo do meio ambiente, pois ao dispensar o filme radiografico e o
processamento convencional de imagens radiograficas, existe uma redugao da dose
de exposicao dos pacientes aos raios-x, visto que o sistema digital direto requer
entre 5% e 50% da dose necessaria nas tomadas radiograficas convencionais e ha
uma maior latitude oferecida pelo sistema de armazenamento de fosforo, com menor
risco de sub ou superexposi¢ao, além de proporcionar maior conforto ao paciente
com a agilidade no tempo de atendimento, uma vez que diminui o tempo gasto com
a operacionalidade da técnica por excluir o processamento, reduzindo o numero de
repeticoes que podem ocorrer devido a falhas comuns de processamento
convencional, eliminando o custo das peliculas comuns e das solugdes reveladoras
e fixadoras, obtendo, assim, copias de imagem ou reprodu¢cdo das mesmas, sem a
necessidade de novas tomadas radiograficas (WATANABE et al, 1999).

2.1.4 MICROSCOPIO OPTICO

Os profissionais de odontologia sempre estiveram defronte ao grande desafio,
em sua pratica clinica, de obter melhor visualizacdo e iluminagdo das estruturas

anatdmicas orais diante de procedimentos clinicos minuciosos.

O avanco tecnolégico possibilitou ultrapassar certas limitagdes humanas com
0 uso da microscopia Optica, favorecendo o sucesso de tratamentos clinicos, com
alta qualidade e proporcionais indices de satisfacdo por parte do profissional e do

paciente.

A OCEXx adquiriu seu primeiro equipamento de microscopia 6éptica no ano de

2018, o modelo cirurgico M320 F12, da marca Leica, com objetiva apocromatica
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multifocal F=200 a F=300mm, acompanhada de uma camera de video e fotografia
integrada Leica Full HD para M320 com até 10 MP de resolucéo. Este permite gravar
filmes em alta definicdo através de botdes no proprio corpo 6tico ou via controle
remoto, além de possuir saida de video HDMI para visualizagdo de videos ao vivo,

conforme figura abaixo.
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Fig 4: Modelo cirurgico M320 F12 (A) e filmagem, em alta definicdo, da estrutura

dentaria apos tratamento endodontico (B). — (Fonte:

https://www.leica-microsystems.com).

O microscopio operatorio € utilizado na Endodontia com o intuito de minimizar
a obscuridade do campo operatério, pois proporciona alta magnificacédo e
luminosidade, favorecendo os procedimentos realizados e possibilita um resultado

com maior qualidade operatoria.

A importdncia da magnificacdo estd embasada cientificamente na
Odontologia, de tal forma que o seu uso proporcionou a Endodontia uma melhora
significativa na visdo e na iluminagdo do campo operatorio, oferecendo trabalhos de
melhor qualidade com proporcionais indices de sucesso nos tratamentos, além de
melhorar a comunicacgao entre profissionais e entre pacientes e profissionais além de

auxiliar na documentagéo legal para fins juridicos (FEIX et al, 2010).


https://www.leica-microsystems.com/
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2.1.5 HUMANIZACAO E ACOLHIMENTO - ATENDIMENTO BASICO EM SAUDE
INSTITUIDO NA OCEX

Esse modelo de atendimento teve seu inicio no projeto piloto aplicado em
Brasilia, com a intencao de ser difundido para as demais Organizagoes Militares de
Saude (OMS) do Exército. A sua principal meta é priorizar o paciente, propiciar um
atendimento mais humanizado e objetivo, realizado por equipes multidisciplinares
em saude, objetivando uma assisténcia com énfase na qualidade e resolubilidade

para o beneficiario do Fundo de Saude do Exército (FUSEX).

O modelo do projeto de Atendimento Basico em Saude (ABAS) ja é utilizado e
bem-sucedido em outros paises, radicado com o intuito de agilizar a marcagao de
consultas e o atendimento em saude, de uma forma geral, agregando dessa forma

mais qualidade e humanizagao no servigo direcionado aos usuarios do sistema.

Versar sobre humanizagao na assisténcia em saude implica pensar em tornar
0s servicos mais resolutivos e eficientes, tornando as necessidades de saude dos
usuarios responsabilidade de todos. A equipe de saude deve refletir e discutir como
tem sido a sua pratica em todas as circunstancias em relagcao ao usuario. Da portaria

ao consultorio, da recepgao a sala de procedimentos (RI1IZZOTO, 2002).

Entretanto, para atingir esses objetivos sdo necessarios recursos humanos

suficientes e equipamentos adequados.
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PROJETO ABAS

\\Viocé em primeiro lugar!

Diminuicdo das filas e melhoria no
tempo das marcagdes de consultas.

Vocé sera atendido por equipes medicas
multidisciplinares e qualificadas.

A ]
Busca do bem-estar e satisfagdo
dos pacientes.

- =
'

Fig.5: Revista “O Recrutinha” apresentando o projeto ABAS - (Fonte:
http://www.hmab.eb.mil.br/images/RECRUTINHA_ ABAS_2018.pdf).

Anteriormente ao ABAS, por necessidade de melhoria no atendimento, foi
implantado na OCEXx o curso de Auxiliar de Saude Bucal (ASB), com a orientagéo do
Departamento Geral do Pessoal (DGP) e assessoria técnica da Diretoria de Saude
(DSAU). Este curso € vinculado ao Projeto Soldado Cidad&o, com o aval da 1°
Regiao Militar (1 2RM).

A capacitagdo designada aos cabos e soldados, pré-selecionados pela 12
Regido Militar, oriundos das unidades subordinadas da 1 ® RM e enviados para o
periodo de formacdo em Auxiliar de Saude Bucal, na Odontoclinica Central do
Exército, ocorre a cada seis meses. Até o presente momento, foram capacitados
mais de 180 militares, seguindo a normatizacdo do Projeto Soldado Cidadao da 1°
RM e chancelado pelo Conselho Regional de Odontologia do Rio de Janeiro
(CRO-RJ).

Esses militares, apos sua capacitagao na OCEXx, retornam para suas unidades
de origem para aplicar os conhecimentos adquiridos durante a formagéao basica.

Além da possibilidade de uma nova qualificagao profissional, os militares corroboram


http://www.hmab.eb.mil.br/images/RECRUTINHA_ABAS_2018.pdf
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para a otimizagdo da Atencédo Basica em Saude (ABAS), uma vez que assistem a
todos os beneficiarios do FUSEx que adentram a OCEXx, seja com informagdes ou
proporcionando auxilio ao cirurgido dentista no transcorrer do atendimento clinico,
viabilizando, assim, maior agilidade no atendimento clinico e alta rotatividade da

demanda de pacientes na sala de espera.

A amalgamacao desses dois grandes projetos, ABAS e ASB, na OCEXx
proporciona um elo maior entre pacientes e profissionais, além da aplicabilidade da

humanizagcao concomitante a tecnologia odontologica de vanguarda.
3 CONSIDERAGOES FINAIS

Um dos principais requisitos almejados pelo sistema de saude do EB é a
conciliagado de recursos econdmicos com adequado suporte social a familia militar.
Neste sentido, o SAMMED/FUSEx tem procurado desenvolver instrumentos
técnicos/tecnoldgicos que se encaixem no custo/beneficio para a instituigao,
atendendo também as diretrizes-base da transformagao do Exército, em especial no
vetor de Pessoal.

Na odontologia, no que diz respeito ao atendimento clinico, busca-se
harmonizar resultados que diminuam o tempo de atendimento, permitam um controle
de qualidade e racionalizem o custo operacional, fato que gerou a necessidade de
modernizacao do processo tradicional de obtencdo de restauragao protéticas
indiretas.

Neste contexto, é relevante pontuar que existe uma grande demanda de
atendimento clinico na OCEX se configurando na unica Unidade Militar
exclusivamente direcionada ao atendimento odontolégico dos beneficiarios do Fundo
de Saude do Exército, com todas as especialidades previstas na Odontologia e com
suporte as demais unidades que possuam gabinete Odontolégico, além da
capacitacdo dos militares do Servico de Saude que participam do Programa de
Capacitacao do Exército.

Na Odontoclinica Central do Exército, inicialmente era adotado o sistema
comum de agendamento, através de senhas numéricas distribuidas diariamente e
marcagao de consultas presencialmente, como nas varias unidades de saude do
Exército Brasileiro.

Foi realizada uma auditoria interna, baseada no tempo de espera, insatisfacéo

por parte dos profissionais e dos pacientes e resolubilidade e resolutividade dos
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casos clinicos.

A marcagao longinqua das consultas subsequentes era prejudicial a alguns
tratamentos, o que causava grande frustragdo nos profissionais que n&o conseguiam
concluir alguns protocolos adotados idealmente para cada caso e amofinagdes por
parte dos pacientes que nao recebiam o retorno satisfatorio do seu investimento de
tempo, dinheiro e expectativa no seu tratamento.

A utilizacdo de meios convencionais para obtencao de trabalhos protéticos,
bem como, os equipamentos antigos, nao permitiam uma maior fluidez nos trabalhos
clinicos realizados tampouco atualizagéo profissional e avango tecnolégico em favor
da saude oral dos beneficiarios do Fundo de Saude do Exército.

Em consonancia com a Portaria 1253 de dezembro de 2013, que aborda a
Concepcédo de Transformacdo do Exército de 2013 a 2022, e enfatiza que a
assisténcia ao pessoal devera receber alta prioridade com investimentos na area da
saude assistencial buscando solugdes mais adequadas, flexiveis e efetivas para que
a familia militar tenha um forte suporte” abre-se o horizonte para que haja
transformacdes.

Com o intuito de simplificar, automatizar, garantir exceléncia em qualidade,
reducdo de custo e a possibilidade de alta do paciente com apenas uma consulta,
além de maior satisfacdo no seu atendimento, foi implantado o processo de
integracdo de tecnologia de ponta a disposicdo do profissional com maior
humanizagao no atendimento desde a recepgao do paciente.

Tal processo ja estda em andamento, apresentando resultados e atraindo
olhares criticos por parte das autoridades competentes, pois, uma vez que se possui
toda referida tecnologia com o mais alto acolhimento dos pacientes, os beneficios
serdo diversos, ndo s6 a instituicdo, aos profissionais, mas principalmente, aos

integrantes da familia militar.
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