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RESUMO

Por se tratar de uma condicéo de grande relevancia nos dias atuais, o conhecimento de tudo que
envolve a Disfungdo Témporo-Mandibular (DTM), suas causas, consequéncias, interagdes com
as diversas areas da salde e também suas formas de tratamento, se faz necessario como politica
publica de satde. Apesar da especialidade Disfungdo Témporo-Mandibular e Dor Orofacial
(DTM-DOF) ser reconhecida desde 2002 pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO),
observa-se ainda hoje servigos de satde com dificuldades para o enfrentamento do transtorno.
O Sistema de Saude da Marinha (SSM) igualmente se acha nessa situacdo, particularmente o
Hospital Naval de Brasilia (HNBra), responsavel pelo atendimento na &rea de jurisdicdo do
Comando do 7° Distrito Naval (Com7DN). Dessa forma, esse trabalho se propde a fazer uma
andlise situacional da especialidade nessa instituicdo, buscando esclarecer as varias esferas
envolvidas; e, tratando-se de uma instituicdo militar, discorrer acerca das particularidades que
Ihe sdo inerentes, sugerindo acdes que visam facilitar o acesso dos usuarios ao tratamento de
DTM, nessa area de jurisdico.

Palavras-chave: Sindrome da Disfun¢do da Articulacdo Témporo-mandibular, Dor Orofacial,
Sistema de Saude da Militar.
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1 INTRODUCAO

Com o advento da modernidade, as pessoas estdo cada vez mais sendo cobradas ou
cobrando de si mesmas, em um estilo de vida competitivo e estressante. Com isso, problemas
fortemente psicossomaticos, como a Disfungdo Témporo-Mandibular (DTM), vém assumindo
uma propor¢édo significativa na demanda por atendimento ambulatorial e emergencial nessa
area. Corrobora com isso o fato da DTM, apresentar um espectro amplo de disturbios, com
diferentes fisiopatologias, manifestacdes clinicas e condi¢cbes de comorbidade associadas,
envolver ndo so os servi¢os odontoldgicos como também outras areas da assisténcia a saude.

Ademais, situacdes de pandemia, como a da COVID-19, na qual o medo e os niveis de
ansiedade e estresse aumentaram, confirmaram a necessidade de que os servicos de saude
estejam preparados para o atendimento ao paciente com DTM, visto a sua relacdo
psicossomatica e o crescente nimero de casos com a condi¢cdo desde o inicio da referida
pandemia (MIRANDA et al, 2021).

O tratamento da DTM, por sua etiologia multifatorial, envolve, na grande maioria dos
casos, varias areas da saude (odontologia, medicina, fisioterapia etc.). Na area odontoldgica,
para um diagndéstico preciso e manejo adequado do paciente com DTM, é reconhecida pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO), desde 2002, a especialidade de Disfun¢do Témporo-
Mandibular e Dor Orofacial (DTM-DOF) (BRASIL, 2002).

Diante da realidade apresentada, podemos perceber a relevancia da organizacdo de
servigos de saude preparados para o enfrentamento dessa patologia. Assim, analisaremos a
situacdo da especialidade de DTM na érea de jurisdicdo do Comando do 7° Distrito Naval
(Com7DN).

O presente trabalho esta organizado em quatro se¢des. Na primeira se¢do, denominada
Introducdo, serdo expostos uma sintese geral sobre o tema abordado, a situacdo problema
observada, a justificativa, e 0s objetivos (geral e especificos).

Na segunda, serdo apresentados no referencial tedrico, conceitos sobre a DTM e sua
relevancia, a organizacdo do Setor do Pessoal da Marinha do Brasil (MB), particularmente o
Sistema de Saude da Marinha (SSM) e o Sistema de Planejamento de Pessoal (SPP), com 0s
macroprocessos de interesse neste estudo.

A seguir, na terceira secdo, sera apresentado o Projeto de Intervencdo através da
descricdo e analise do problema, da programacdo das acles e da gestdo do projeto.

Por fim, na quarta e ltima secdo serdo apresentadas as consideraces finais.



O tema deste trabalho aborda a situacéo da especialidade DTM no SSM, que se constitui
causa da situacdo-problema encontrada: a dificuldade de acesso dos usuéarios do SSM ao

tratamento de DTM, na area de jurisdicdo do Com7DN.

1.1 Justificativa

A priorizacdo dessa situacdo problema adveio da minha constatagdo - como dentista
(com formacdo na area de DTM) da Divisdo de Odontologia e Encarregada da Secdo de
Credenciamento do Hospital Naval de Brasilia (HNBra) - da demora para a marcagao de
consultas e o elevado tempo de espera para o atendimento nessa especialidade, assim como da
dificuldade em credenciar servicos especializados em Organizacdes de Saude Extra-Marinha
(OSE).

A ndo resolucdo desse problema implicara na agudizacdo e no agravamento dos casos,
0 que gerard aumento da procura aos servi¢os de emergéncias (tanto odontoldgicas quanto
médicas), ja que a DTM esta intimamente relacionada com outras areas da saide, como também
podera ser causa do surgimento de outros problemas odontolédgicos (fraturas dentarias, por
exemplo) e médicos (transtornos psicologicos/psiquiatricos, ortopédicos, dentre outros); sem
falar na crescente insatisfacdo, que pode ser fator gerador de reclamacgdes no servico de
ouvidoria do hospital.

1.2 Objetivos
O objetivo geral do trabalho € facilitar o acesso dos usuarios ao tratamento de DTM na

area de jurisdicdo do Com7DN.

Para a consecucdo do referido objetivo geral, contribuirdo 0s seguintes objetivos

especificos:
. Incluir na norma apropriada o tratamento de DTM pelo SSM;
o sistematizar, de forma regular, a obtencgéo e capacitacdo de Oficiais Cirurgides-

Dentistas “de carreira”, na especialidade DTM, para o efetivo do HNBrg;
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o recrutar, tempestivamente, Oficiais Cirurgides-Dentistas “temporarios”, na area
de jurisdicdo do Com7DN, especialistas em DTM,;

o capacitar, tempestivamente, no tratamento de DTM, os Oficiais Cirurgides-
Dentistas que ja sdo do efetivo do HNBra; e

o credenciar OrganizacOes de Saude Extra-Marinha para o tratamento de DTM, na

area de jurisdi¢do do Com7DN.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Disfuncdo Témporo-Mandibular

A DTM se constitui como um conjunto de alteragcbes no funcionamento do sistema
estomatognético (SE), o qual é formado pelos dentes, musculos e articulagcdes témporo-
mandibulares (ATM) (ZATT et al, 2021).

Castanharo (2011) e Pereira et al (2000) acrescentam que a DTM representa a condi¢ao

mais comum de dor musculoesquelética cronica orofacial. A ilustracdo abaixo apresenta as

estruturas anatdbmicas envolvidas na DTM.
ILUSTRACAO 1: ESTRUTURAS ANATOMICAS ENVOLVIDAS NA DTM

—

Temporal
Articulacao
temporomandibular
Pterigoideo
Masseter

Fonte: https://conceicaocosta.com.br/wp-content/uploads/2020/01/ATM3-500x336.png

Como aponta Marin et al (2022), ela se apresenta como motivacao frequente na busca
por atendimento odontol6gico, assim como por tratamentos em outras areas da saude (e.g.
fisioterapia, medicina), dada a sua etiologia multifatorial e sintomatologia dolorosa envolver,
além das regides orofaciais, estruturas adjacentes como ouvidos, olhos, cabeca e pescoco,
dentre outras.
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Segundo Pasinato et al (2011), a dor na regido periauricular, na ATM e nos musculos
mastigatdrios, assim como os ruidos (estalidos, crepitacdo, etc.), limitacdo e desvios nos
movimentos mandibulares se caracterizam como 0s principais sinais e sintomas de DTM.
Entretanto, queixas comuns como cefaleias e dor persistente em outras areas do corpo estdo
frequentemente associadas, comprometendo diferentes aspectos da qualidade de vida dos
pacientes (CASTANHARO, 2011; CONCEICAOQ, 2022).

N&o obstante a DTM apresente etiologia multifatorial, é possivel identificar os
principais fatores etioldgicos e/ou sua predisposi¢do, permitindo a prevencao, o tratamento,
bem como, se diagnosticada precocemente, evitar a sua evolucéo. Estudos epidemiolégicos na
area de DTM mostraram que mais de 50% da populagéo apresenta um ou mais sintomas dessa
disfuncéo, atingindo até 75% da populacdo adulta (OLIVEIRA et al, 2016).

Para Barbosa et al (2014), Miranda et al (2021) e Progiante et al (2011), na etiologia da
DTM estdo presentes, em grande parte dos casos, a combinacdo de fatores fisicos e
psicossociais, dos quais o bruxismo e os transtornos ligados a ansiedade e depressdo estéo entre
0S mais encontrados.

A DTM ndo aparece isoladamente. Em 82,5% dos casos ela se apresenta com
comorbidades, dentre as quais destacam-se: enxaqueca, cefaleia tensional, depresséo, artrite
degenerativa, fadiga cronica, tontura, zumbido, problemas gastrointestinais e alergias; e, ainda,
em dois tercos dos casos de DTM, encontramos trés ou mais dessas condi¢cGes comorbidas
(CONCEICAO, 2022).

Para Urbani et al (2019) e Pasinato et al (2011), o estresse associado a habitos
parafuncionais, como o bruxismo (apertar e ranger os dentes), constitui fator de risco para o
desenvolvimento da DTM, sendo este considerado um fator etioldgico de inicio e perpetuacao
da mesma.

O quanto a DTM se apresenta como sintoma ou manifestacdo de outro distarbio
subjacente ainda ndo se sabe. Entretanto, destaca-se a alta prevaléncia de alergias que precedem
o diagnostico da condicdo, indicando uma etiologia autoimune. Sindrome de fadiga cronica,
sindrome do intestino irritvel, dor pélvica cronica e distirbios do sono também sdo associacfes
frequentes. Dores em outras articulagdes como na regido cervical seguida da regido lombar,
ombros e membros inferiores aparece 5,5 vezes mais em individuos com DTM (CONCEICAO,
2022).
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Pasinato et al (2011) atenta para o fato de que algumas condicGes sistémicas séo
consideradas fatores contribuintes para o desenvolvimento de sinais e sintomas da DTM, como
a Hipermobilidade Articular Generalizada (HAG), na qual hd aumento da amplitude de
movimento de multiplas articulag@es, incluindo a ATM. Acredita-se que devido a frouxidao
ligamentar, a articulacdo seja sobrecarregada, resultando em alteracbes degenerativas que
podem se manifestar em desarranjos internos e inflamacéo articular.

Sabendo-se que os sinais e sintomas de DTM interferem nas atividades diarias sociais e
laborais do individuo, bem como na sua satde emocional e fisica, o0 seu diagnostico precoce e
tratamento adequado e oportuno diminui os afastamentos tanto profissionais quanto sociais, 0
que também pode ser causa de agravamento da condigdo, visto a importancia terapéutica de
manutencdo da rotina do paciente. Além disso, ndo s6 o seu adequado e tempestivo
atendimento, mas o adiamento da assisténcia odontoldgica ambulatorial tem potencial impacto
no tratamento e reabilitacdo dos pacientes com transtornos orofaciais, como a DTM (URBANI
etal, 2019; MIRANDA et al, 2021; BARBOSA et al, 2014).

Castanharo (2011) afirma que para o diagnostico e plano de tratamento efetivos é
indispensavel o completo entendimento das condi¢cGes médicas associadas a sintomatologia da
DTM e dores orofaciais, bem como dos mecanismos centrais envolvidos.

Nesse sentido, Barbosa et al (2014) sugere um atendimento multidisciplinar,
abrangendo condutas fisicas e comportamentais. A fisioterapia, segundo esses autores, se
apresenta como uma terapia reversivel ndo invasiva, prevenindo a progressao de uma situacao
aguda para uma dor crénica e trazendo alivio da dor.

Para alivio da dor, principal motivo de procura por atendimento emergencial do paciente
com DTM, Santos et al (2010) aponta a laser terapia como medida bastante eficaz, pela acdo
analgeésica do laser, o que possibilita o retorno do paciente as suas funcdes, proporcionando-o
maior comodidade.

Em que pese a necessidade de eliminacdo dos diversos fatores etioldgicos envolvidos
nos transtornos témporo-mandibulares, os melhores desfechos, remisséo total ou parcial dos
sintomas dolorosos e restabelecimento funcional, sdo aqueles tratados com a placa
miorrelaxante, a qual fornecem funcéo equilibrada da ATM, protege os dentes, redistribui as
forcas aplicadas na mandibula, relaxa os mudsculos mastigatorios e diminui o bruxismo.
(TANAKA et al, 2004).
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Para o tratamento dessa disfuncédo e das dores orofaciais (DOF), o CFO reconheceu a
DTM-DOF como especialidade odontoldgica, por meio da Resolugdo n° 25, de 16 de maio de
2002, que estabeleceu seu campo de atuacdo e atribui¢bes. A partir dai, houve uma maior
compreensdo cientifica e clinica dos mecanismos basicos de cronificacdo de dor, seus efeitos
(locais e sistémicos) na produtividade do individuo, assim como na sua condi¢do emocional,
conectando a dor orofacial com outras areas da salde, resultando no diagnostico preciso e
maiores éxitos no tratamento, muitas vezes com abordagem multidisciplinar (APCD, 2022;
BRASIL, 2002).

O ex-presidente da Sociedade Brasileira de Disfuncdo Témporo-Mandibular e Dor
Orofacial (SBDOF), Jodo Henrique Padula, alerta para a importancia do primeiro atendimento
ao paciente com o transtorno ser realizado pelo especialista na area, a fim de evitar tratamentos
equivocados, nos quais 0s pacientes podem ser submetidos a informacgdes desencontradas e a
tratamentos invasivos dos mais variados métodos, sem o devido respaldo das evidéncias
cientificas atuais (APCD, 2022).

2.2 Setor do Pessoal da Marinha do Brasil

O Setor do Pessoal da Marinha do Brasil (MB) € o responsavel pela captacéo, sele¢éo,
controle, gestdo da carreira, formacdo, capacitacdo e assisténcia social e de salde, de todo o
pessoal, servidores civis e militares, seus dependentes e pensionistas. Todo o setor é dirigido
pela Diretoria-Geral do Pessoal da Marinha (DGPM), um dos Orgdos de Direcdo Setorial
(ODS) da MB, cuja normatizacdo é explicitada por um conjunto de normas contidas nas
publicagdes da série “DGPM”, amplamente utilizadas neste referencial tedrico (BRASIL,
2010).

O organograma adiante ilustra a relacdo de subordinacédo entre 0 ODS e suas respectivas
Diretorias Especializadas (DE) subsetoriais: a Diretoria do Pessoal da Marinha (DPM), a
Diretoria de Ensino da Marinha (DEnsM), a Diretoria de Assisténcia Social da Marinha
(DASM) e a Diretoria de Saude da Marinha (DSM). A centralizacdo de todas as DE subsetoriais
subordinadas a uma Unica direcdo facilita o fluxo de informacgbes, o compartilhamento de

dados, a tomada de decisOes e a coordenacao das acdes gerenciais (BRASIL, 2010).



15

ILUSTRACAO 2: SETOR DO PESSOAL DA MARINHA DO BRASIL

DGPM
Diretoria-Geral do Pessoal
da Marinha
DPM DEnsM DASM || DSM
Diretoria do Pessoal da Diretoria de Ensino Diretoria de Assisténcia Diretoria de Salde da
Marinha da Marinha Social da Marinha Marinha

Fonte: desenho da autora

2.2.1 Sistema de Saude da Marinha

O Sistema de Saude da Marinha (SSM) é o conjunto organizado de recursos humanos,
materiais, financeiros, tecnoldgicos e de informaces, destinado a prover as atividades de satde
na Marinha do Brasil. Para atender as suas atividades, 0 SSM e composto de trés subsistemas:
Subsistema Assistencial; Subsistema Médico-Pericial; e Subsistema de Medicina Operativa
(BRASIL, 2012).

A publicacio DGPM-401 - Normas para Assisténcia Médico-Hospitalar tem como
proposito estabelecer processos, procedimentos, requisitos para o atendimento e indenizacbes
para Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) aos militares e seus dependentes, assim como 0
mecanismo para o tratamento e controle de diversas patologias no &mbito da MB. De acordo
com a referida norma, o Subsistema Assistencial € o responsavel pela prestacdo da AMH aos
usuarios do SSM (BRASIL, 2012).

A AMH ¢ prestada aos usuarios do SSM de forma regional, hierarquizada, integrada,
com acdes objetivas para prevencdo de doencas, recuperacdo e manutencdo da salde, por meio
das OrganizacOes Militares Hospitalares (OMH), das Organizac¢des Militares com Facilidades
Médicas (OMFM), e das Organizaces de Saude Extra-Marinha (OSE), estas representadas
por toda e qualquer Organizacdo de Saude ndo pertencente ao SSM, incluindo aquelas
instituicOes privadas, credenciadas localmente pelas OMH/OMFM (BRASIL, 2012).
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O SSM prestara a AMH, segundo os trés eixos de a¢des de saude: da prevencao
e promogcéo de saude (representado pelos Programas de Salde e Campanhas Assistenciais); da
atencdo basica (primeiro nivel de assisténcia a satde), que compreende a assisténcia médica
ambulatorial de baixa complexidade, prioritariamente nas especialidades de Clinica Médica,
Pediatria, Ginecologia/Obstetricia, assisténcia odontoldgica basica (Dentistica e Periodontia) e
assisténcia de enfermagem; e da atencdo especializada, subdividida em média e alta
complexidade, exigindo profissionais especializados e utilizando recursos tecnolégicos para o
apoio diagndstico e tratamento. Entre os 0rgaos caracterizados para a prestacdo da atencao
especializada de média complexidade estdo os diversos hospitais distritais, localizados nas
areas de jurisdicdo dos nove Distritos Navais (DN) espalhados pelo Brasil (BRASIL, 2012).
Como consta em Brasil (2012), as atividades da Atencdo Especializada de Média
Complexidade sdo desenvolvidas pelo Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), Hospitais
Navais Distritais, Policlinicas Navais, Unidade Integrada de Saude Mental (UISM) e a
Odontoclinica Central da Marinha (OCM). As atividades da Atengdo Especializada de Alta
Complexidade séo executadas somente pelo HNMD. Especificamente sobre os Hospitais

Navais Distritais, a norma detalha:

[...] diretamente subordinados aos respectivos Comandos de Distritos Navais, sob a
supervisdo técnica da DSM, sdo 0s executores das atividades pertinentes ao
Subsistema Assistencial no que se refere a prestagdo de AMH para prevencdo e
promocéo da saude, atencdo basica e atengdo especializada em média complexidade
(BRASIL, 2012).

O organograma a seguir apresenta as relacdes de subordinacéo e orientacao técnica entre
os integrantes do SSM. Nele, se pode observar que os Hospitais Navais Distritais ndo séo
subordinados a DSM. Porém, a linha pontilhada indica que aquela DE exerce a supervisao
técnica sobre aquelas unidades, orientando e padronizando o0s procedimentos de carater
assistencial, médico-pericial e de medicina operativa, bem como os processos de gerenciamento

que sejam de responsabilidade da DSM.
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ILUSTRACAO 3: SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA

DSM

e - |1 [Supervisao
. | Tecnica
[ PNSPAePNMa | ife—ee .

\ OMFM

HNMD CMAM CPMM | cmopm || LFm |

HCM
SUBSISTEMA

SUBSISTEMA SUBSISTEMA DE MEDICINA
ASSISTENCIAL SNNF MEDICO-FPERICIAL OPERATIVA

I b

PNCG

Fonte: DGPM-401 (BRASIL, 2012)

Como previsto em Brasil (2012), capitulo 6, os usuarios deverdo ser atendidos na area
de abrangéncia da OMH/OMFM responsavel pelo apoio a cidade na qual residem, conforme
discriminadas na propria publicacdo. No caso da area de abrangéncia do HNBra, subordinado
ao Com7DN, é constituida pelos Estados do Distrito Federal e de Goids. Nessa area de
jurisdicdo, o Hospital das Forcas Armadas (HFA) também sera considerado como opcao para
o0 atendimento dos procedimentos de média e alta complexidade.

O capitulo 21 da DGPM-401 detalha os procedimentos para a assisténcia odontoldgica
amparada pelo SSM. A Assisténcia Odontoldgica na MB esta estruturada em trés eixos de
atencdo: o eixo da Prevencdo e Promocdo de Saude; da Atencdo Basica, que consiste no
atendimento odontoldgico basico realizado pelo Cirurgido-Dentista sem a necessidade de
conhecimentos técnicos especializados para a realizacdo dos mesmos; e da Atencao
Especializada, que consiste no atendimento a parcela de usuarios com tratamento indicado que

exige atendimento tecnicamente complexo, necessitando de pessoal especializado para a
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consecucdo das agdes. Nele, ndo ha mencdo a especialidade DTM ou mesmo procedimentos
inerentes ao tratamento das suas patologias (BRASIL, 2012).

2.2.2 Sistema de Planejamento de Pessoal

A publicacdo DGPM-305 - Normas para o Sistema de Planejamento de Pessoal da
Marinha tem o proposito de definir a organizacao do Sistema de Planejamento de Pessoal (SPP),
as responsabilidades e atribuicGes dos seus elementos constituintes e 0s mecanismos para 0

funcionamento do sistema. De acordo com a referida norma, o SPP é definido como:

[...] um conjunto de elementos da estrutura administrativa do Comando da Marinha
que visa, por meio do estabelecimento de procedimentos complementares, orientar o
cumprimento das atividades inerentes a logistica de recursos humanos e otimizar o
emprego desses recursos na Marinha. O SPP atua de forma organizada e coordenada,
permitindo a determinac&o de necessidades de pessoal e 0 planejamento das atividades
dela decorrentes (BRASIL, 2010).

Por meio de uma sistematica que integra os ODS e as Organizacbes Militares
Orientadoras Técnicas (OMOT)?, permite determinar as necessidades de pessoal e respectivas
habilitacbes para o exercicio dos cargos, bem como efetuar e executar o planejamento da
captacdo, obtencao, capacitacdo e distribuicdo do pessoal da Marinha (BRASIL, 2010).

Como consta em Brasil (2010), a partir das demandas e tarefas inerentes a missdo de
cada Organizagdo Militar (OM), as Tabelas de Lotacdo (TL) materializam as necessidades
quantitativas e qualitativas de pessoal militar e civil de uma OM, visando o cumprimento de
suas atribuicdes regulamentares. As referidas tabelas discriminam cada cargo/funcdo da
organizagdo, bem como todos os requisitos para seu preenchimento, incluindo as habilitacGes
técnicas necessarias.

A determinacdo das necessidades logisticas de recursos humanos é um processo
continuo, e se desenvolve por meio de elaboracdo, analise e atualizacdo das TL, visando ao
atendimento das necessidades de recursos humanos. O processo de determinacdo de
necessidades, manifestadas por meio das TL, podera ocorrer no nivel das OM, que podem, a
qualquer tempo, sugerir a alteracdo da sua TL, apresentando suas necessidades ao ODS, na
medida em que novas demandas ou tarefas surjam no seu horizonte, ou ocorrer no nivel das

OMOT, que poderdo propor a criacdo ou alteracdo de habilitacbes dentro das areas de

! Organizacdo Militar Orientadora Técnica (OMOT) - OM a quem cabe a orientacdo técnica requerida pelo pessoal,
bem como pela normatizacéo, padronizagdo e atualizacdo de procedimentos dentro da area de conhecimento sob
sua responsabilidade;
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conhecimento de sua responsabilidade, e dos respectivos curriculos e programas de cursos,
visando atender a nova necessidade (BRASIL, 2010).

A partir da integralizacdo dessas informacdes, a MB determina suas necessidades de
obtencdo periodica de pessoal por concurso publico (para militares “de carreira), bem como a
programacgdo de vagas dos cursos de habilitagdo, especializagdo, aperfeicoamento e de
extensdo, realizados na propria MB ou em institui¢des extra-marinha. Todas essas informacdes
sdo materializadas no Plano Corrente de Oficiais da Marinha (PCO)?, revisado e publicado
anualmente, com um horizonte temporal de seis anos (BRASIL, 2010).

De acordo com Brasil (2010), a obtencdo de pessoal, Oficiais e Pragas, nas diversas
habilitacbes, também acontece por meio de recrutamento regionalizado, para a prestacdo do
Servigo Militar Voluntario (SMV), de carater temporario (militares que ndo sdo “de carreira”).
Esse processo anual faz parte do Plano de Recrutamento da Marinha (PReM), sendo coordenado
pela DGPM e executado localmente pelos Comandos dos Distritos Navais.

No que tange a capacitacdo do pessoal, a fim de atender as habilitagcdes previstas para o
exercicio dos cargos previstos nas TL, as OMOT elaboram, a partir de um processo também
pré-estabelecido e regulamentado pelo capitulo 7 da DGPM-305, os respectivos Planos de
Capacitacdo de Pessoal (PLACAPE), que incluem a relacdo dos cursos e estagios extra-MB,
relacionados com as areas de conhecimento de sua responsabilidade, que poderdo ser efetuados
pelo pessoal da MB, a fim de qualifica-los para o desempenho dos diferentes cargos, funcdes
ou incumbéncias previstos em TL, para o desenvolvimento de projetos e pesquisas de interesse
estratégico da MB (BRASIL, 2010).

As Organizacdes Militares Proponentes (OMP) identificardo as qualificagfes
necessarias ao seu pessoal, para o desempenho de seus cargos, funcBes e incumbéncias, e,
consequentemente, sugerirdo a inclusdo de cursos extra-MB no respectivo PLACAPE, a fim de
capacita-los. Tal processo também pode ser originado por iniciativa da prépria OMOT
(BRASIL, 2010).

Como consta em Brasil (2010), os PLACAPE, em consonancia com o Plano Corrente,
observardo o horizonte de planejamento de seis anos e serdo revisados anualmente, quando
poderdo ser incluidos ou retirados cursos e estagios. Conforme a sistematica, 0s cursos sao
propostos no ano A, para realizacdo no ano A+2. Portanto, os efeitos das solicitacbes se

concretizam apenas dois anos apos terem sido apresentadas.

2 Plano Corrente de Oficiais (PCO) - documento constitutivo do SPP, emanado pela DGPM, que visa, basicamente,
assegurar o preenchimento, qualitativo e quantitativo, dos cargos, fungdes e incumbéncias previstos nas Tabelas
de Lotagdo, obedecendo as exigéncias de cada Posto/Graduagéo, Corpo, Quadro e Habilitagdo.
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3 PROJETO DE INTERVENCAO

O presente trabalho consiste em uma pesquisa de intervencdo desenvolvida por meio de
brainstorming, pesquisa e revisdo bibliografica, cujo produto é um Projeto de Intervencdo. A
pesquisa de intervencdo permite a analise da situacdo, a definicdo, detalhamento e explicacéo
do problema, a identificagdo das causas e a proposicao de solugdes, com o objetivo de resolvé-
lo efetivamente, por meio de acdes possiveis de serem implementadas no nivel gerencial ao
qual se tem acesso, na organizacao onde trabalho.

Assim, este projeto de intervencg&o estd baseado na analise situacional da capacidade da
Diviséo de Odontologia do HNBra no atendimento da especialidade DTM, a partir de conceitos
e ferramentas de enfoque estratégico, e sua correlagdo com as normas e procedimentos afetos
ao Sistema de Saude da Marinha e ao Sistema de Pessoal da Marinha, com suas a¢des pautadas
principalmente nos macroprocessos normativos ja previstos, de determinacéo de necessidades
de pessoal, obtencdo, distribuicéo e capacitacdo dos profissionais.

A partir do conjunto de informacdes apresentadas no referencial tedrico pesquisado, e 0
seu cotejamento com a realidade do tratamento da DTM na area do Com7DN, chegamos a
algumas conclus6es parciais e fatos pertinentes:

. a prevencdo e o tratamento da DTM e seus efeitos possui grande relevancia nas
atividades de promocdo da saude, em funcdo dos seus impactos no bem-estar e na qualidade de
vida das pessoas, incluindo sua inter-relagdo com outras patologias;

o a DTM ¢é reconhecida individualmente como especialidade odontolégica, pelo
CFO, desde 2002, o que contribuiu para a organizacao e particularizagdo dos conhecimentos e
a melhoria do diagnostico e tratamento;

o o0 tratamento da DTM ndo é elencado entre as a¢des previstas no capitulo 21 da
DGPM-401 — Normas para Assisténcia Médico-Hospitalar (mascarando, de certa forma, a
necessidade de profissionais habilitados a lidar com o problema);

. o tratamento da DTM, por ser efetuado por profissional especializado, é
enquadrado como de Atencéo Especializada, sendo de responsabilidade, fora da regido do RJ,
dos Hospitais Navais Distritais;

o as areas da saude e do pessoal da MB estdo subordinadas a um mesmo setor,
facilitando seu gerenciamento coordenado por meio de macroprocessos previstos nas normas

em vigor, que orientam a obtencg&o e a capacitacdo do pessoal;
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o a TL em vigor, do HNBra, ndo contempla cargos ou funcdes a serem exercidas
por Cirurgides-Dentistas habilitados na area de DTM,;

o a Diretoria de Saude da Marinha é a OMOT da area de conhecimento
Odontologia, responséavel pela elaboracdo e gerenciamento do respectivo PLACAPE, bem
como exerce a Supervisdo Técnica de todos os hospitais distritais;

o a area do conhecimento em DTM ja consta na relacdo de habilitacbes para
Oficiais Cirurgides-Dentistas, conforme a DGPM-305, portanto disponivel para solicitagdo de
cursos ou outros tipos de capacitacdo (BRASIL,2010).

O HNBra é a OMH responsavel pelo gerenciamento do SSM e atendimento de cerca de
20.000 usuérios, residentes nos Estados do DF e de Goias. Sua estrutura administrativa segue
um padrdo adotado pela MB e é constituido basicamente, pela sua Direcdo, e por grandes
departamentos, entre os quais o0 de Salde, que conduz as atividades-fim da instituicdo, de
carater médico, odontoldgico e assistencial, e o de Administracdo, que conduz todas as
atividades de suporte, logistica e apoio ao funcionamento do hospital. O Departamento de
Satde, por sua vez, estd dividido em divisdes “operacionais” dentre elas a de Medicina, a de
Odontologia e a de Enfermagem. A Clinica Odontolégica do HNBra, local onde trabalho, se
presta ao atendimento ambulatorial nessa especialidade aos militares e seus dependentes,
usuérios do SSM.

O Plano Corrente de Oficiais 2022-2028 (cujo extrato encontra-se na Anexo A) explicita
a inexisténcia da previsdo de captacdo de Cirurgides-Dentistas habilitados em DTM, por meio
de concurso publico, bem como a ndo previsdo da capacitacdo na area, seja por meio de cursos
de aperfeicoamento, seja por meio de cursos de extensdo em institui¢cdes extra-marinha, nessa
moldura temporal (BRASIL 2022).

3.1 Descricdo da Situacdo-Problema

A dificuldade de acesso dos usuérios do SSM, na area de jurisdicdo do Com7DN, ao
tratamento de DTM, surgiu apos a interrupcao do atendimento da especialidade, que vinha
sendo prestado no Hospital das Forcas Armadas (HFA), hospital este que atende aos usuérios
das trés forcas armadas, e que complementa os servigos oferecidos pelo HNBra. Desde ent&o,
0s casos de DTM, que naquele momento j& estavam em um crescente, comecgaram a se acumular
por falta de servicos especializados na area, ocasionando um demasiado tempo de espera para
o0 primeiro atendimento e continuacao de tratamento (o qual consiste numa média de trés sessdes

individuais), e o surgimento de uma fila de espera.
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3.2 Anélise da Situacao-Problema

Atualmente, no HNBra, existe uma fila com mais de trinta pacientes esperando
atendimento de DTM, cujo tempo de espera para 0 primeiro atendimento tem alcancado 105
dias. Ndo existe a Clinica de DTM, na Divisdo de Odontologia. Apenas um profissional, que
teve sua habilitacdo realizada por iniciativa propria, atende em um turno de seis horas por
semana, paralisando os servi¢os em caso de auséncia por férias ou outro tipo de intercorréncia;
além disso, ndo ha servigos credenciados em instituicGes extra-marinha (OSE), principalmente,
pela auséncia de um protocolo de tratamento com procedimentos e valores compativeis com o
mercado local, impedindo a inclusdo desses servigos nos editais de credenciamento local.

Toda essa problemaética pode ser explicada pela forma como sdo estabelecidas e
encadeadas as atividades no SSM, no que tange aos servicos e ao pessoal.

Para que seja disponibilizado um determinado servigo/procedimento no SSM, se faz
necessaria sua previsao em uma instrugdo normativa interna, que no caso especifico seria a
DGPM-401- Normas para Assisténcia Médico-Hospitalar, onde se encontram as diretrizes
necessarias para gque a instituicdo o considere, tanto na sua estrutura organizacional quanto na
formagé&o e habilitacdo de seus quadros, explicitadas na respectiva Tabela de Lotacdo da OM e
no Plano Corrente de Oficiais, publicado anualmente pela MB. A referida previsdo permite,
ainda, que as OMH possam realizar o credenciamento de institui¢cdes extra-MB (OSE) para o
atendimento da especialidade, incluindo os procedimentos e respectivas instituicdes nos Editais
e Termos de Credenciamento (BRASIL, 2012; BRASIL, 2022).

Da analise da situacdo, entdo, foram elencados os seguintes descritores:

. tempo de espera de até 105 dias para o primeiro atendimento e continuacédo de
tratamento (média de trés sessdes individuais);

o inexisténcia da previsao de tratamento de DTM na norma que rege o atendimento
odontolégico no SSM (condicdo para captacdo e/ou habilitacdo de profissionais); e

o inexisténcia de protocolo de tratamento de DTM, com procedimentos e valores
compativeis com o que € praticado no mercado local (necessario para o credenciamento de
servicos nas OSE da &rea).

No desenvolver da pesquisa, foram identificadas as possiveis causas
que poderiam explicar o problema. Dentre elas, foram particularizadas as causas
criticas, aquelas que tratadas gerencialmente, levam a diminuicdo ou a resolucdo do

problema.
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As possiveis causas sdo:

o auséncia de previsao de tratamento de DTM na norma que rege o atendimento

odontolégico no SSM;

o insuficiéncia de profissionais habilitados na especialidade DTM no HNBra;

o inexisténcia de servicos credenciados na especialidade DTM, na area de

jurisdicdo do Com7DN; e

. aumento da demanda por tratamentos de DTM.

As trés primeiras causas Sao as causas criticas, ja que a questdo do aumento da demanda

foge ao controle da resolucdo do problema, neste nivel gerencial.

3.3 Programacao das Ac¢bes

3.3.1 Planejamento

Problema a ser enfrentado

Dificuldade de acesso dos usuéarios do Sistema de Saude da Marinha (SSM)
ao tratamento de Disfuncdo Témporo-Mandibular (DTM) na éarea de
jurisdicdo do Comando do 7° Distrito Naval (Com7DN).

Descritores

1. Tempo de espera de até 105 dias para o primeiro atendimento e
continuacdo de tratamento (media de trés sessdes individuais);
2. Inexisténcia da previsao de tratamento de DTM na norma que rege

0 atendimento odontolégico no SSM (condi¢do para captacdo e/ou
habilitacdo de profissionais); e

3. Inexisténcia de protocolo de tratamento de DTM, com
procedimentos e valores compativeis com o que é praticado no mercado
local (necessario para o credenciamento de servi¢os nas OSE da area).

Indicadores

1. Tempo de espera para 0 primeiro atendimento e continuacéo de
tratamento (Fonte de verificacdo do indicador: livro de registros);

2. Presenca/auséncia da previsdo de tratamento de DTM ha norma
que rege o atendimento odontolégico no SSM (Fonte de verificacdo do
indicador: DGPM - 401); e

3. Presenca/auséncia do protocolo de tratamento de DTM, com
procedimentos e valores compativeis com o que é praticado no mercado
local (Fonte de verificagdo do indicador: Se¢do de Credenciamento do
HNBra).

Metas

1. Enquadramento do tempo de espera para o primeiro atendimento e
continuagdo de tratamento para até 60 dias; Prazo 31/12/2023

2. Inclusdo da previsdo de tratamento de DTM na norma que rege o
atendimento odontoldgico no SSM; Prazo 28/02/2023

3. Criacdo do protocolo de tratamento de DTM, com procedimentos
e valores compativeis com o que é praticado no mercado local. Prazo
31/05/2023

Resultados esperados

1. Adequagdo do tempo de espera no padrdo recomendado pela MB;
2. Disponibilidade, em nimero adequado, de Oficiais Cirurgides-
Dentistas habilitados no tratamento de DTM; e

3. Credenciamento, no mercado local, de OSE para tratamento de

DTM.
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Causa critica 1: Auséncia de previsdo de tratamento de DTM na norma que rege o atendimento odontolégico

no SSM.
Acdes Recursos Produtos a Prazo de Resp.
Necessarios serem concluséo
alcancados
1.1 Propor, por meio de Oficio Encarrega-
Explicativo, a DGPM, via DSM, a da da
inclusdo do tratamento da DTM na norma Cognitivo/ Oficio Janeiro/23 Divisdo de
que rege o atendimento odontoldgico no Organizativo encaminhado Odontolo-
SSM (DGPM 401 cap. 21). gia do
HNBra
Causa critica 2: Insuficiéncia de profissionais habilitados na especialidade DTM no HNBra.
Acles Recursos Produtos a Prazo de Resp.
necessarios serem concluséo
alcancados
2.1 Mapear, através de um estudo Encarrega-
estatistico, a quantidade necessaria de Quantitativo de dada
profissionais para atender & demanda, Cognitivo/ profissionais, Janeiro/23 Divisdo de
dentro do prazo de espera previsto nas Organizativo necessario para Odontolo-
metas. 0 atendimento gia do
HNBra
30 dias apos
ainclusdo da
previsdo de
2.2 Propor, de acordo com o tratamento
procedimento constante no item 5.4.1 da Cognitivo/ Proposta de DTM na | Encarrega-
DGPM-305, a DGPM, via Com7DN, Organizativo encaminhada norma que dada
ComOpNav e DSM, a incluséo, na TL do rege o Divisdo de
HNBra, de Cirurgides-Dentistas atendimento | Pessoal do
habilitados em DTM, na quantidade odontolégico HNBra
mapeada pela acéo 2.1. no SSM
(DGPM
401) (acdo
1.1)
2.3 Propor, de acordo com o 30 dias ap06s
procedimento constante no item 7.3.1 da ainclusdo, | Encarrega-
DGPM-305, a DSM (OMOT da érea na TL do da da
Odontologia), a inclusdo no PLACAPE Cognitivo/ Proposta HNBra, de Divisdo de
de cursos de especializacdo em DTM Organizativo encaminhada Cirurgibes- Odontolo-
para Cirurgides-Dentistas do HNBra, em Dentistas giado
instituicGes extra-MB. habilitados HNBra
em DTM
(acho 2.2)
Captacdo de Anualmente,
Oficiais a época do
2.4  Solicitar a0  Servico de temporarios recrutamento | Encarrega-
Recrutamento do Com7DN a captacao de Organizativo coma (nas datas a da da
Oficiais temporérios com a especialidade especialidade serem Divisao de
DTM. solicitada ao definidas Pessoal do
Servigo de pelo HNBra
Recrutamento Com7DN)
do Com7DN
Cursos na area Imediato (a | Ordenador
Financeiro/ para os depender da de
2.5 Custear cursos na éarea para | Organizativo profissionais ja | disponibilida | Despesas
profissionais j& lotados no HNBra. lotados de do curso | (Diretor do
custeados e de HNBra)

recursos)
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Causa critica 3: Inexisténcia de servigos credenciados na especialidade na area de jurisdicdo do Com7DN.

Acdes Recursos Produtos a Prazo de Resp.
necessarios serem concluséo
alcangados
30 dias ap06s
Precos dos ainclusdo da
procedimentos previsdo de | Encarrega-
para tratamento tratamento da da
3.1 Levantar os precos dos de DTM, de DTM na | Divisao de
procedimentos para tratamento de DTM, Cognitivo praticados na rede | norma que Odontolo-
praticados na rede de atendimento de atendimento rege o giado
odontoldgico da area de jurisdicdo do odontoldgico da | atendimento HNBra
Com7DN. area de jurisdicdo | odontoldgico
do Com7DN, no SSM
levantados (DGPM
401) (acdo
1.1)
Encarrega-
3.2 Analisar o antedito levantamento de Cognitivo Levant_amento 30 dias ap~c') N daNda
orecos. analisado a conglusao Sega_\o d_e
daacédo 3.1 Auditoria
do HNBra
Servigo de Encarrega-
. . . tratamento de da da
3.3 Ingluw ho Edital de Credenciamento Cognitivo/ DTM e sua tabela | 30 dias apés Secéo de
0 servigo de tratamento de DTM e sua L d lUsa Credencia-
tabela de precos, conforme estudos Organizativo _ de precos a conclusdo
acima. |nclu_|dos no da acéo 3.2. mento do
Edital de HNBra
Credenciamento
Encarrega-
3.4 Credenciar servigos de tratamento de Cognitivo/ Servigos Logo apds da da
DTM na rede de atendimento | Organizativo credenciados conclusdo da | Secdo de
odontoldgico da area de jurisdicdo do acdo 3.3 Credencia-
Com7DN. mento do
HNBra

3.3.2 Observacgoes

A “espinha dorsal” deste Projeto de Intervengdo € a ac¢do 1.1, que trata da inclusdo do

tratamento de DTM no rol de procedimentos previstos na DGPM-401, por conta de seus efeitos

sistémicos, permanentes, bem como da sua capilaridade. Sua aceitacdo pela MB pavimentara o

caminho para que outros hospitais distritais, que porventura vivenciem a mesma situagéo,

possam seguir o mesmo trilho. A referida ag&o, ainda, € a base para a consecucédo das a¢oes 2.2

e 3.1, respectivamente a que inclui a habilitagdo em DTM na TL do HNBra, e a que inicia o

processo que leva ao credenciamento de instituicbes extra-MB (OSE) para o refor¢o do

atendimento em DTM naquelas localidades.
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Pelas caracteristicas intrinsecas de cada macroprocesso ja previsto nas normas em lide,
varias das a¢des sdo sequenciais, dependendo da conclusdo da anterior para seu prosseguimento
ou mesmo o cumprimento de calendarios especificos, que fazem com que sua implantacédo
demande tempo, como é o caso da acdo 2.3, cuja sistematica da solicitacao de inclusdo de cursos
extra-MB no PLACAPE prevé um ciclo que demora dois anos para sua efetivacdo. Contudo, as
acles 2.4 e 2.5, respectivamente a captacdo local de Oficiais Cirurgides-Dentistas j& habilitados
em DTM, por meio do Servigo Militar Voluntario (Oficiais “temporarios™), € 0 provimento de
cursos em Brasilia para capacitacdo de profissionais ja lotados no HNBra, permitirdo uma
reacéo de curto prazo em proveito da disponibilidade do tratamento de DTM no HNBra e regiéo
de Brasilia, contribuindo para a diminuicdo dos tempos de espera e filas.

3.4 Gestdo do Projeto

O presente Projeto de Intervencdo, apOs aprovado pela Direcdo do HNBra, seréd
coordenado e acompanhado pela Encarregada da Divisdo de Odontologia.

Ato continuo a sua aprovacdo, serd apresentado no Conselho de Gestdo de Saude
(CONGES-Saude), colegiado que envolve toda a Direcdo e chefias do HNBra, reunindo-se
mensalmente. O andamento das acOes, dificuldades e oportunidades, e a evolugdo dos
resultados, serdo discutidos naquele forum.

Como as acbes possuem tempos de implantacédo e respectivos efeitos diferenciados no
tempo, é importante 0 acompanhamento paralelo entre a prontificacdo de uma acdo e o seu
respectivo efeito sobre o tempo de espera e fila dos pacientes de DTM, permitindo reorientar

priorizagdes e dimensionar esforcos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento da DTM é uma questdo desafiadora, por conta das suas caracteristicas
sistémicas, necessitando de uma abordagem ampla e multidisciplinar, ja que sua inter-relacdo
com outras patologias demanda atendimento e cuidados especializados, tendo, inclusive, o
potencial de afetar a qualidade de vida dos pacientes. Agravada pelos fatores presentes no
mundo moderno, sua incidéncia tem aumentado consideravelmente na populacéo.

Nesse contexto, 0 HNBra, responsavel pela assisténcia médico-hospitalar na area dos
Estados do DF e Goids, apresenta restricdes na disponibilizacdo do referido tratamento, pelo
fato de contar com apenas um Oficial Cirurgido-Dentista habilitado na especialidade,
competéncia esta obtida por inciativa propria do mesmo. Tal realidade tem ocasionado filas
consideraveis e tempo de espera para atendimento que alcancam 105 dias.

Analisada a situacéo, este Projeto de Intervencao oferece um conjunto de a¢6es, algumas
imediatas e outras dentro de calendario especifico, baseadas em macroprocessos que ja estdo
previstos no conjunto normativo da MB, configurando um conjunto de solugdes possiveis e ao
alcance da administracdo do HNBra. Sua implementacao permitird a obtencao e a capacitacdo
sistematica, hoje inexistente, de profissionais especializados em DTM, para o efetivo do
HNBra. Ainda, permitira o credenciamento de instituicdes locais extra-MB, que reforcardo as
alternativas de atendimento, tendo como consequéncia a adequada disponibilidade e acesso ao
tratamento, reduzindo a fila e trazendo o tempo de espera para padrdes considerados aceitaveis
pela MB.

Por fim, o Projeto de Intervencdo contempla agBes de carater estruturante, que
pavimentam o caminho para que outros Hospitais Distritais, que apresentam situacdo

semelhante, possam também otimizar seus resultados.
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ANEXO A
EXTRATO DO PLANO CORRENTE DE OFICIAIS 2022-2028

OSTENSIVO

1.7 - QUADRO DE CIRURGIOES-DENTISTAS (CD)

1.7.1 - Obtencéo via Concurso Publico

VAGAS
ESPECIALIDADES 2022 2023
(concurso (concurso

2021) 2022)
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial 0 0
Dentistica 0 1
Endodontia 1 0
Implantodontia 0 0
Odontopediatria 0 1
Ortodontia 3 0
Patologia Bucal e Estomatologia 0 1
Periodontia 0 1
Prétese Dentéria 1 0
Radiologia 0 0
TOTAL 5 4

1.7.2 - Cursos de Aperfeicoamento (C-Ap)
VAGAS

CURSOS 2022 2023
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial 0 0
Dentistica 1 1
Endodontia 0 1
Implantodontia 0 0
Odontopediatria 0 0
Ortodontia 0 0
Patologia Bucal e Estomatologia 0 1
Periodontia 0 0
Protese Dentéria 0 1
Radiologia 0 0
TOTAL 1 4

ANO FAIXA
2022 1°Ten nomeados em 2020.




2023 1°Ten nomeados em 2021.
1.7.3 - Curso de Estado-Maior para Oficiais Intermediarios (C-EMOI)
ANO FAIXA
2022 O C-EMOI devera ocorrer nos trés primeiros anos no posto de CT, tendo como
requisito para matricula a conclusdo do C-Ap. Para os Oficiais que concluirem
0 C-Ap no posto de CT, o C-EMOI devera ocorrer nos trés anos subsequentes
2023 a data de conclusao do C-Ap.
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A distribuicdo de vagas e faixas dos Oficiais concorrentes ao C-AP e C-EMOI, constantes deste Plano, sdo
elementos estritamente de planejamento, podendo ser alteradas sempre que o interesse do servico ou as

necessidades administrativas assim determinarem.

1.7.4 - Cursos Extraordinarios (C-Ext)

VAGAS
CURSOS
2022 2023
Radiologia 1 0
Patologia Bucal e Estomatologia 0 1
ANO FAIXA
2022 1°ano de CT a 3° ano de CC.
2023 1°ano de CT a 3° ano de CC.
1.7.5 - Curso Superior (C-Sup)
ANO VAGAS FAIXA
Oficiais promovidos em 2016 e 2017 juntamente com aqueles que
2022 10 ndo obtiveram parecer favoravel da CPO em 2019 e os que
obtiveram parecer favoravel para adiamento da inscri¢ao.
Oficiais promovidos em 2018 juntamente com aqueles que ndo
2023 10 obtiveram parecer favoravel da CPO em 2020 e os que obtiveram

parecer favoravel para adiamento da inscri¢éo.

A distribuicdo de vagas e faixas dos Oficiais concorrentes ao C-Ext e C-Sup, constantes deste Plano, s&o
elementos estritamente de planejamento, podendo ser alteradas sempre que o interesse do servico ou as

necessidades administrativas assim determinarem.

1.7.6 - Direc0Oes

FAIXA
(Oficiais promovidos ao posto em)
POSTO = =
DIRECAO em 2022 DIRECAO em 2023
(selecdo em 2021) (selecdo em 2022)
CMG 2019/2020/2021/2022 2020/2021/2022/2023




2.7 - QUADRO DE CIRURGIOES-DENTISTAS (CD)

2.7.1 - Admisséo por Concurso Publico

5 NECESSIDADE ANUAL
HABILITAGAO 2024 2025 2026 2027 2028

Cirurgia e
Traumatologia Buco- 1 0 1 1 1
Maxilo-Facial
Dentistica 1 1 1 1 1
Endodontia 1 1 0 1 1
Implantodontia 1 1 1 1 1
Odontopediatria 1 1 1 1 1
Ortodontiaa 1 1 1 1 1
Patologia  Bucal e
Estomatologia 1 1 1 1 1
Periodontia 1 1 1 0 1
Prétese Dentaria 1 1 1 1 1
Radiologia 0 1 1 1 0

TOTAL 9 9 9 9 9

2.7.2 - Cursos de Aperfeicoamento (C-Ap)

5 NECESSIDADE ANUAL
HABILITAGAO 2024 2025 2026 2027 2028

Cirurgia e
Traumatologia Buco- 0 0 1 0 1
Maxilo-Facial
Dentistica 0 0 1 1 1
Endodontia 1 1 1 1 0
Implantodontia 0 0 1 1 1
Odontopediatria 0 1 1 1 1
Ortodontia 3 0 1 1 1
Patologia Bucal e
Estomatologia 0 1 1 1 1
Periodontia 0 1 1 1 1
Protese Dentaria 1 0 1 1 1
Radiologia 0 0 0 1 1

TOTAL 5 4 9 9 9

2.7.3 - Curso de Estado-Maior para Oficiais Intermediarios (C-EMOI)

NECESSIDADE ANUAL
CURSO

2024 2025 2026 2027 2028

C-EMOI 0 12 12 14 5




2.7.4 - Cursos Extraordinarios (C-Ext)

[ CCHUWEAWAL
-_-_--
0 0 0 1

Patologia Bucal e
Estomatologia 0

Periodontia 0 1 0
Radiologia 1 0 1 0
TOTAL 1 1 1

2.7.5 - Curso de Altos Estudos Militares (C-AEM)




