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RESUMO

Atualmente, os Cirurgides-Dentistas enfrentam um constante desafio: o
diagnoéstico de lesdes que se manifestam na cavidade bucal. Para que o diagnostico
seja realizado corretamente, os profissionais devem ser estimulados a realizar um
minucioso exame clinico odontologico, ndo apenas focando no elemento dentario,
mas sim num conjunto como um todo. A complexidade da solugdo terapéutica
envolve etapas, desde a abordagem eficiente do paciente até a investigagdo minuciosa,
estabelecida pela comunicagdo favoravel, conduzida pelo Cirurgido-Dentista. O
processo diagndstico constitui uma incessante busca pela saude geral, através das
informagdes relatadas pelo paciente, sua histéria médica atual e pregressa, hdbitos e
condicdo psico-sdcio-econdmica. Desta forma, o comprometimento profissional em
planejar a conduta mais coerente na resolu¢do da doenga em curso e seu tratamento
correto ¢ fundamental. A Estomatologia como Ciéncia Médica-Odontologica
apresenta uma necessidade essencial de atuar com o objetivo de diagnosticar, tratar e
prevenir. Este trabalho se propds a instituir um Servico de Estomatologia na Unidade
Medica da Esquadra (UMEsq), por meio de metodologia qualitativa, a fim de
contribuir para a saude oral dos militares e civis que trabalham no Complexo Naval
Mocangué no tocante aos procedimentos preventivos, diagnosticos e cirargicos, dando

celeridade ao tratamento no proprio local de trabalho.

Palavras-chave: Estomatologia, Diagnostico, Prevengao, Cancer de Boca.
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1 INTRODUCAO

As doencas bucais afetam o bem-estar ¢ a saide do paciente, enquanto as doencas e
condi¢des de orgaos e tecidos do corpo humano afetam a satide bucal. AFRAMIAN e VERED
(2016) relataram que como parte integrante da promoc¢ao de nossa saide geral, a politica global

da Organiza¢cdo Mundial de Satde (OMS) ¢ buscar melhorar a satide bucal no século 21.

A Estomatologia ¢ uma especialidade da odontologia que tem como finalidade prevenir,
diagnosticar e tratar as doengas que se manifestam na cavidade da boca e no complexo
maxilomandibular. Também ¢ atribuicdo do estomatologista estar atento para o diagnostico de
doengas sistémicas, que possam apresentar manifestacdo na boca ou exercer alguma influéncia
ou interag¢do negativa com o tratamento odontoldgico. A importancia de um Servigo voltado para
este tipo de especialidade refor¢a a necessidade de aten¢do ao diagndstico preventivo e ao
tratamento adequado da forma mais clara e rapida. Um exemplo disso, ¢ um estudo publicado
por BULGARELI et al, (2012), que retrata o Cancer Bucal como um problema de satide publica
e a sua necessidade de se estabelecer o diagndstico precoce para a garantia de um progndstico
favoravel aos pacientes. Outro artigo publicado por PINHEIRO et al/ (2010), conota o
inconsistente conhecimento dos alunos numa pesquisa sobre cancer bucal no tocante ao
reconhecimento de alguns fatores de risco e procedimentos diagnosticos, o que pode implicar

numa deficiéncia nas a¢des de prevengao e deteccio precoce dessa morbidade.

Segundo SCULLY et al (2015), a estomatologia ¢ uma especialidade relativamente
jovem na odontologia em muitos paises, cuja pratica ¢ tipicamente fornecer diagnosticos e cuidar
de pacientes com uma variedade de condicdes, afetando a regido orofacial, sejam distirbios
locais ou condic¢des relacionadas a doencas sistémica. JA BAUM, B. (2015), corrobora dizendo
que a Estomatologia ¢ definida em se preocupar com os cuidados com a saude bucal de pacientes

com doengas cronicas recorrentes e clinicamente relacionadas com a boca e seu diagnostico.

No complexo Naval Mocangué, onde se localiza a Unidade Médica da Esquadra,
trabalham em torno de nove mil militares e civis com 05 consultérios odontologicos disponiveis
para atendimento. A grande demanda de pacientes e a falta de treinamento dos profissionais

podem ser causas que impossibilite um minucioso diagndstico e tratamento de lesdes orais.



Segundo McCANN, M. F. (2000), um estudo realizado na Escocia, sobre habitos atuais de
exames e praticas preventivas de profissionais da atengdo primaria odontoloégica, com relagao ao
cancer bucal ¢ determinar a necessidade de treinamento desses profissionais em relacdo a
doenca. A maioria (63%) dos profissionais ndo se sentia confiante na deteccdo do cancer oral.
ROXO-GONCALVES, M. et al (2017), corrobora neste sentido quando relata num artigo sobre
as dificuldades no diagnéstico das lesdes da mucosa oral considerada como uma causa
significativa no diagndstico tardio do cancer oral e essa dificuldade pode ser devida a lacunas no

conhecimento.

Os pacientes procuram o atendimento, na maioria das vezes, para tratamento primario
curativo. Os tratamentos mais especializados sdo encaminhados & Odontoclinica Central da
Marinha (OCM) onde sdo realizados, como no caso da Estomatologia. Este problema resulta em
deslocamento do paciente, que além de sobrecarregar a OCM, ja bastante saturada, perde-se o
vinculo do paciente-profissional No tratamento uma vez iniciado na propria Unidade Basica
proxima ao trabalho do militar. Uma vez diagnosticada a lesdo, caso haja o encaminhamento
para Organizagdes Secunddrias, a demora na marcagdo da cirurgia, pode implicar em avango da
lesdo podendo levar danos a saude geral do paciente. Segundo LODI, G. ef al, (2016), em uma
analise avaliou a eficacia, seguranca e aceitabilidade nas intervengdes para o tratamento da
Leucoplasia oral (lesdo que precede o cancer, relativamente comum e se manifestando de forma
assintomatica) para prevenir o cancer de boca, no qual a interven¢do precoce ¢ a melhor maneira

de prevenir o aparecimento de uma lesao maligna.

A necessidade de criagdo de um servigo de Estomatologia na Unidade Médica da
Esquadra (UMEsq), considerado atendimento secundario, aumentaria a chance dos pacientes se
beneficiarem da celeridade no atendimento, pois na Unidade Médica, a marcacdo ¢ bem mais
simples e mais rapida realizada na mesma semana em que o paciente se apresenta procurando
ajuda, sem a necessidade de encaminhamento para outras Unidades Especializadas, onde ha
grande demanda. A Odontoclinica Central da Marinha, para onde sdo encaminhados e realizados
os tratamentos estomatoldgicos, recebem pacientes de todas as Unidades da Marinha do Brasil
para realizagdo destes tratamentos, gerando uma sobrecarga, fazendo com que os pacientes se

desloquem dos seus ambientes de trabalho e aguardem pela marcagao.

Este trabalho possui como tema a Implantagdo de um Servigco de Estomatologia na

Unidade Médica da Esquadra e propde uma celeridade no atendimento aos 09 mil usuérios do



Complexo Naval Mocangué (CNM), buscando solugdes para facilitar o tratamento das doengas
orais sem a necessidade do encaminhamento dos pacientes para uma Unidade de tratamento
secundario para sanar seus problemas bucais, que muitas vezes podem ser cruciais para sua

completa recuperagao.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Contribuir com o atendimento Estomatologico na UMEsq, aos militares do CNM. Com a
implantacdo do Servigo de Estomatologia, consegue-se elevar a qualidade e dar celeridade no

atendimento aos tratamentos odontoldgicos realizados.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Dar celeridade ao tratamento estomatologico, antes realizado na OCM, pois o paciente
deixa de ser encaminhado para realiza-lo no CNM.

b) Melhorar o prognoéstico das lesdes orais, pois uma vez acelerado o tratamento, ha maior
chance de cura das lesdes.

c) Contribuir para o conforto do paciente com atendimento realizado no CNM, local de
trabalho dos pacientes, sem necessidade de gasto de tempo e dinheiro com transporte.

d) Reduzir/eliminar os encaminhamentos para Unidades de Satde em nivel secundario
como a OCM, contribuindo para a ndo sobrecarga no SSM.

e) Manter o vinculo Dentista-Paciente sem necessidade de encaminhamento, tratando-o
desde o diagnostico da lesao.

f) Treinar/estimular todos os Cirurgides-Dentistas em relagdo a um minucioso exame

clinico inicial.



1.2 JUSTIFICATIVA

Como a Estomatologia trata de problemas de saide oral, onde lesdes podem ser
diagnosticadas como malignas, o tempo ¢ o fator primordial para o bem-estar do militar. Sem a
criagdo deste servigo na UMEsq, o paciente vai continuar a ser encaminhado e aguardando na
fila de espera da OCM, prejudicando os militares do CNM (onde na sua maioria sao os militares
da ativa trabalhando em navios, aptos a viajar em longas comissdes e ndo podem aguardar pelo
atendimento).

O tratamento Estomatoldgico de forma rapida e precisa em odontologia torna-se
imprescindivel para a reabilitagdo completa da saude do militar e seu retorno nas atividades
rotineiras. Um artigo publicado em 2014 refor¢a que o cancer de boca representa um problema
de satude publica devido aos diagndsticos tardios e das taxas de morbimortalidade. O processo de
encaminhamento do paciente para uma Unidade de atendimento secundaria pode representar um
obstaculo para a finalizagdo do tratamento e interferir negativamente no bom atendimento e no
plano de tratamento do paciente, assim como num progndstico ndo favoravel.

Este trabalho tem o objetivo de facilitar o acesso ao tratamento estomatoldgico dos
pacientes do CNM que sdo encaminhamentos para a clinica de Estomatologia da OCM e permitir
o tratamento estomatologico dos pacientes na propria Unidade Médica da Esquadra realizado
pelos cirurgides-dentistas da UMEsq, implantando um Servigo de Estomatologia e assim elevar a

qualidade e rapidez no atendimento odontologico.

1.3 METODOLOGIA

Este trabalho foi baseado em uma pesquisa de interven¢do desenvolvida por meio de um
estudo de caso de abordagem qualitativa, cujo produto ¢ um projeto de intervencdo. A pesquisa
de intervencdo tem como proposito interferir na realidade estudada visando a sua modificagdo,
além de explicar os problemas e propor solugdes com o objetivo de resolvé-los efetivamente.

Com o proposito de identificar o problema, foi realizada uma pesquisa com os cirurgides-
dentistas do setor de odontologia da UMEsq. A ferramenta utilizada para a identificagdo das
dificuldades de acesso as informagdes clinicas dos pacientes atendidos no setor foi o
"Brainstorming". Apds esta primeira etapa, os problemas semelhantes foram agrupados e, por

meio da Técnica de Tomada de Decisdes Grupo Nominal, chegou-se ao problema prioritario e



suas possiveis causas. A partir das possiveis causas, foram selecionadas as causas criticas, cuja
governabilidade e tratamento adequado possam permitir uma agdo gerencial e contribuir para
eliminacdo do problema. A pesquisa bibliografica foi efetuada por meio de livros, artigos,

revistas e publicagdes sobre o tema, sendo utilizada como referencial.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESTOMATOLOGIA
2.1.1 Definicao

Estomatologia ¢ uma palavra derivada do grego “estoma”, que significa “boca”, portanto
seu significado ¢ estudo da boca. A Estomatologia ¢ uma especialidade da odontologia que tem
como objetivo prevenir, diagnosticar e tratar as doengas que se manifestam na cavidade oral e no
complexo maxilomandibular. E atribui¢io do estomatologista, cirurgido-dentista especialista
nesta area, estar atento para o diagndstico de doengas sist€émicas, que possam apresentar
manifestacdo na boca. <https://diagnosticobucal.com.br/o-que-e-estomatologia-3/.>. Acesso em:

06 nov. 2020.

Somente a partir de 1992 que o Conselho Federal de Odontologia (CFO) reconheceu a
importancia da Estomatologia e a oficializou como uma especialidade da Odontologia, nao
obstante os esforcos dos pioneiros da Estomatologia brasileira e da Sociedade Brasileira de
Estomatologia e Patologia Oral (SOBEP). Esta especialidade foi reconhecida tardiamente,
devido ao fato que, por muito tempo, o foco da Odontologia no Brasil era somente o 6rgao
dental, ndo havendo interacio com o restante de todos os outros sistemas.

<https://diagnosticobucal.com.br/o-que-e-estomatologia-3/ >. Acesso em: 06 nov. 2020.'

2.2 Prevaléncia do Cancer de Boca

! <https://diagnosticobucal.com.br/o-que-e-estomatologia-3/ >. Acesso em: 06 nov. 2020.


https://diagnosticobucal.com.br/o-que-e-estomatologia-3/

O cancer de 1abio e cavidade oral ¢ uma doenga que atinge mais os homens, a partir dos
40 anos, sendo o quarto tumor mais frequente no sexo masculino e apresenta prognostico
favoravel quando diagnosticado precocemente. Estima-se que 11.180 casos novos da doenca em
homens e 4.010 em mulheres para cada ano do triénio 2020-2022. Os locais que apresentam as
maiores taxas de incidéncia e de mortalidade da doenca no Brasil sdo as regides Sudeste e Sul.

<https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-boca)>. Acesso em: 06 nov. 2020.

O Carcinoma Epidermoide Bucal (CEB) representa mais de 90% dos casos de neoplasias
malignas diagnosticadas na boca. O sitio de preferéncia ¢ a lingua e a taxa de mortalidade
permanece com uma sobrevida média em torno de 55% apods cinco anos, segundo estudo de
JUNIOR, C. A. L., et al, (2013). J& um estudo mais recente, realizado em 2019, corrobora as
informacgdes citadas acima, onde a maior prevaléncia da doenga continua em individuos do sexo
masculino (80,19%), faixa etaria de 55 a 64 anos (30,64%), cor branca (48,5%), de baixa
escolaridade (48,75%), localizacdo anatdmica mais comum do tumor a lingua (26,23%). Em
relacdo a distribuicdo dos casos de cancer de boca, a regido Sudeste se destaca com 52,78%
seguida da regido Nordeste. A incidéncia do cancer bucal no Brasil ¢ considerada uma das mais

elevadas do mundo.

O Relatorio Mundial de Cancer (World Cancer Report), publicado pela IARC
(International Association for Research on Cancer), ligada a Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) relata que 400.000 novos casos de cancer de cabega e
pescoco ocorrem em todo o mundo a cada ano. O mesmo documento situa o
Brasil como sendo um pais de risco intermedidrio entre mulheres, com
aproximadamente 3,0 casos a cada 100.000 pessoas. Porém, entre os homens,
trata-se do 2° maior risco de ocorréncia, podendo chegar a quase 7,0 casos por
100.000 habitantes. (LEMOS JUNIOR, C. A.,p.179, et al, 2013).

Estudos mostraram que além do etilismo e tabagismo, o baixo consumo de frutas e

verduras esta associado ao cancer oral. (LEMOS JUNIOR, C. A. L., et al, 2013).

2.3 PREVENCAO DE DOENCAS ORAIS

% <https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-boca)>. Acesso em: 06 nov. 2020.



O Estomatologista deve atuar de forma incansavel em todos os momentos independente
da situacdo econdmica do pais, mesmo com todos os problemas de gestdo publica que se
conhece e da falta de qualidade de vida em geral aos pacientes mais necessitados. Este
especialista deve ter como meta principal a prevencdo e realizar o diagndstico precoce das
doengas da boca e do complexo maxilofacial, valorizando assim a saude e ndo a doenga. Estas
acoes de prevengdo englobam a promocao de saude (agdes educativas ¢ mudancas de habitos),
auto-exame do cancer de boca, alimentagcdo balanceada, instrugdes de higiene oral (IHO), entre

outras. ’https://diagnosticobucal.com.br/o-que-e-estomatologia-3/ >.Acesso em 06 nov. 2020.

Assisténcia Odontoldgica na MB esta estruturada em trés eixos de atengdo, conforme
estabelecido na Politica Assistencial da Marinha. O CMAM (Centro Médico Assistencial da
Marinha) coordena agdes de prevengdo e promog¢ao de saude através dos programas de Saude e
Campanhas Assistenciais. (Brasil, 2012). O eixo de Prevencao e Promogao de Satde consiste na
prestagao de servigos odontologicos coletivos ou individuais, visando a promogao da satude bucal
na populag@o, de modo a reduzir a necessidade de atendimentos nos niveis de Atengdo Basica e
Especializada. (Brasil, 2012). O eixo de Aten¢do Basica consiste no atendimento odontologico
basico realizado pelo Cirurgido-Dentista sem a necessidade de conhecimentos técnicos
especializados para a realizacdo dos mesmos. O eixo de Atencdo Especializada consiste no
atendimento a parcela de usuérios com tratamento indicado que exige atendimento tecnicamente

complexo, necessitando de pessoal especializado para a consecugdo das agdes. (Brasil, 2012).

2.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER DE BOCA

O cancer de boca, quando diagnosticado (através do exame clinico odontologico) e
tratado no comego da doenga, a sua chance de cura chega a quase 80%, segundo dados da OMS
(Organizagdo Mundial de Saude). Porém, quando detectado nos estagios mais avancados, a
pessoa pode perder completamente areas expostas da face, como o nariz, queixo, olho, orelhas. E
um tratamento que mutila e impede o convivio social. O tratamento ¢ na maioria das vezes ¢

cirurgico, tanto para lesdes pequenas, com cirurgias mais simples, quanto para as lesdes maiores.

3 https://diagnosticobucal.com.br/o-que-e-estomatologia-3/ >.Acesso em 06 nov. 2020.



<http://www.crosp.org.br/noticia/ver/747-cncer-de-boca-0-5-mais-comum-entre-homens-no-

brasil-e-cresce-por-falta-de-preveno.html>. Acesso em 06 nov. 2020.*

O Sistema de Saude da Marinha permite o controle para a realizacdo das inspecdes
periodicas de satide que engloba a parte odontoldgica, permitindo ao militar a cada trés anos no
minimo, a realizagdo de exame clinico odontoldgico verificando nao somente a parte dentaria
como também os tecidos adjacentes como lingua, 1abio, mucosa jugal, gengiva, assoalho de
boca, palato, etc. Essa inspecdo, se realizada com minucioso critério, ¢ muito importante para o
paciente, pois permite a detec¢do precoce de lesdo (benigna ou maligna) que venha a se
desenvolver na cavidade oral, onde o paciente sequer imagina que possa existir na boca. Muitas
vezes, as lesdes sdo assintomaticas, € o paciente ndo saberd que a possui ao menos se for

submetido a um criterioso exame clinico odontologico.

O tratamento das lesdes de boca na UMEsq, ja foi iniciado ha dois meses, desde que as
acOes deste projeto comegaram na pratica e até o presente momento ja foram realizadas 09
cirurgias (bidpsias) de cavidade oral (lingua, assoalho, 1abio inferior, mucosa jugal, gengiva). O
paciente foi diagnosticado, na maioria das vezes nas inspe¢des de satde rotineiras, foi agendada

a cirurgia no mapa de bidpsias e na mesma semana, realizada a exérese da lesao.

3 0 PROJETO DE INTERVENCAO

O setor de Odontologia da UMEsq tem a finalidade de prover atendimento a um publico
de cerca de 9.000 militares, envolvidos direta ou indiretamente com os meios operativos navais,
nos subsistemas pericial e assistencial basico por meio de atividades que compreendem a
prevenc¢do, inspe¢do de saude, tratamento e controle do seu estado de satide oral. Atualmente,
conta com cinco consultorios odontologicos e sete cirurgides-dentistas que se dedicam ao
atendimento direto ao paciente, além de fungdes administrativas e missdes operativas de apoio.

Realizando, em média, 220 atendimentos mensais.

*<http://www.crosp.org.br/noticia/ver/747-cncer-de-boca-0-5-mais-comum-entre-homens-no-brasil-e-

cresce-por-falta-de-preveno.html>. Acesso em 06 nov. 2020.



Sao realizados atendimentos odontologicos na aten¢do primadria e alguns procedimentos
na atengdo secundaria, neste ultimo caso, quando ha profissional capacitado e material

disponivel para realiza-los.

3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

3.1.1 Encaminhamento para OCM com tempo médio de espera de 01 més.

Na Unidade Médica da Esquadra os pacientes sdo atendidos em nivel primério e
encaminhados para a Odontoclinica Central da Marinha para tratamentos em nivel secundario. A
necessidade de criagdo de um servigo de Estomatologia na UMEsq (considerado atendimento
secundario), aumentaria a chance dos pacientes se beneficiarem da celeridade no atendimento, a
marcagcdo ¢ bem mais simples e mais rapida, na média de 07 dias, sem a necessidade de
encaminhamento para OCM, onde ha grande demanda e o paciente aguarda em média 01 més ou

mais para realizar a cirurgia.
3.1.2 Falta de pessoal especializado

Hoje ndo héd Dentista na especialidade necessaria para criagdo do servigo de
Estomatologia, porém ha Dentista habilitado (possui titulo apenas de Atualizacdo e ndo de
Especializagdo) para realizar os procedimentos e iniciar o servi¢o. Entretanto, qualquer
Cirurgido-Dentista estd capacitado para realizar a maioria dos atendimentos estomatologicos,
porém requer experiéncia para determinados procedimentos especificos que somente o
especialista ou o cirurgido-dentista habilitado podera realizar. Importante ressaltar, que para
realizacdo de um criterioso exame clinico odontoldgico que possa diagnosticar ndo so lesdes
relacionadas ao elemento dentario, e sim também voltadas a cavidade oral como um todo, é
necessario a realizagdo de palestras de incentivo e treinamento para todos os Cirurgides-
Dentistas reforcando a necessidade de uma minuciosa avaliagdo durante o exame onde podemos

detectar lesdes precoces em estagio inicial e minimizando agravos futuros.
3.1.3 - Necessidade de aquisicio de material especializado e de apoio.

Ha necessidade de aquisicdo de material especifico para realizacdo das cirurgias, assim

como viabilizar transporte (Viatura) para que os tecidos bioldgicos das Biopsias sejam levados



ao Hospital Naval Marcilio Dias para Analise Histopatologica e para busca dos resultados na
entrega dos Laudos. Nao ha obice para tal procedimento ja que a viatura ja possui o itinerario
programado semanalmente para o referido Hospital e seria apenas adequar a gestdo e o
planejamento.

O inicio do tratamento estomatoldgico ja pdde ser realizado, pois existe na UMEsq um
Ambulatério especifico para cirurgias de pequeno porte, onde os materiais puderam ser usados
para o tratamento das lesdes orais. Entretanto, alguns itens serdo necessarios
dotar/redimensionar, com alguma brevidade, tais como: kit cirurgicos, frascos para coleta dos
fragmentos das lesdes orais, solu¢do de formol a 10%, etc.

Com relagdo ao apoio, sera necessario planejar o transporte do material bioldgico para o
Hospital Naval Marcilio Dias, local onde sdo realizados os exames histopatologicos no
Laboratério de Analise Anatomo-Patolédgicas.

E necessario que todas essas agdes sejam normatizadas em Ordem interna.

Descritores:

-100% dos pacientes sdo encaminhados para OCM, ndo havendo tratamento

estomatologico na UMEsq.

- Tempo médio de espera para marcagao de consulta estomatologica de 01 més na OCM.

3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Sao varias analises realizadas nas referidas situagdes.

Em relagao ao tempo de espera, os encaminhamentos para a OCM sobrecarregam o

Sistema de Satide Naval, acarretando prejuizo a saude do paciente.



Os pacientes embarcados sdo prejudicados pela necessidade de atender as saidas
operativas do navio, que sao de fundamental importancia para atividade fim da Marinha do

Brasil.

A criagdo do Servico de Estomatologia na UMEsq visa ndo s6 atender com presteza ao
pessoal embarcado, como também a todos os outros militares do CNM. O tratamento mais
rapido solucionaria seu agravo, com prognostico final bem mais favoravel. Além disso,

proporcionaria um alivio na agenda desta especialidade na OCM.

Todo o material coletado para bidpsia seria encaminhado ao HNMD, OM responsavel
para realizacdo estes exames. A logistica para transportar as amostras ndo seria problema uma
vez que ja existe atualmente esta programacao destinada ao transporte de amostras para exame
de sangue. Seria necessario apenas normatizar e estabelecer regras para que funcione de forma

sistematica.

3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

- Problema a ser enfrentado: Deslocamento de pacientes da UMEsq ao Servigo de

Estomatologia de outra Unidade.

- Descritor 1: 100% dos pacientes sdo encaminhados para OCM, ndo havendo tratamento

estomatologico na UMEsq.

- Descritor 2: Tempo médio de espera para marcacao de consulta estomatoldgica de 01 més na

OCM.

- Indicador 1: % de pacientes encaminhados ao outro servico.

- Indicador 2: Tempo de espera para marcagao de consulta.

- Meta 1: Implantagdo do servigco na UMEsq em 02 meses.



- Meta 2: Tempo méaximo de espera de 07 dias para consulta na UMEsq.

- Periodicidade da analise: Trimestral, para avaliagdo do cumprimento das ac¢des e prazos

estabelecidos e alcance da meta.

- Resultados alcancados/esperados: Acesso aos pacientes a UMEsq com necessidade de
tratamento estomatologico, sem necessidade de encaminhamento. Elevar a qualidade nos
atendimentos e tratamentos realizados.

Matriz de Programacio de Acoes:

Causa critica 01: Falta de um Servi¢o de Estomatologia na UMEsq.

Causa critica 02: Pouco conhecimento sobre a importancia do exame em curto prazo para

prevengao de agravos.

As agdes foram em quase sua total maioria realizadas e concluidas com sucesso, porém

devido a Pandemia, algumas ainda faltam concluir.










3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto serd implementada e monitorada pela autora deste trabalho, (CC(CD)
Cristiane Considera, e abrangera o Setor de Odontologia (Encarregado CC(CD) Vanessa
Loureiro), Servico de Arquivamento Médico (Encarregada 1T(S) Wanessa Motta) e Secdo de
Laboratorio Farmacéutico (Encarregado CT Luiz Cldudio), que contribuirdo com material e
servicos para realizacdo dos tratamentos estomatologicos. A importante colaboracdo e o
envolvimento de todos os "atores"/participantes de cada processo descrito, torna-se de
fundamental relevancia para alcangar a meta proposta € o sucesso do projeto, além de um
importante fator motivacional. O setor de Odontologia serd responsavel, através da supervisao,
controle e acdo da autora deste trabalho, dos tratamentos realizados e seu acompanhamento,

verificando e avaliando periodicamente sua eficacia, eficiéncia e efetividade.

Inicialmente, os recursos financeiros nao serao necessarios, pois a Unidade Médica
possui todos os materiais necessarios para implantacdo do tratamento. Caso haja aumento da
demanda ou, por ventura, haja necessidade de aquisi¢do de algum item especifico, seria

totalmente viavel com parecer favoravel da Diregao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho esta sendo alcangado e colocado em pratica através das acgdes
planejadas. Algumas dificuldades deste ano atipico com a aparicdo de um agente bioldgico
poderoso, o novo Coronavirus, motivo pelo qual houve postergagdo de algumas agdes

diretamente relacionadas ao projeto de implantagao do Servico de Estomatologia.

Outra dificuldade enfrentada, também por conseqiiéncia da Pandemia, foi a redugdo dos
atendimentos odontologicos, além do afastamento de varios profissionais que precisaram ficar

em quarentena ou contrairam a doenca.

No entendimento desta autora, este projeto proporcionara um aumento no leque de
servigos odontologicos da UMEsq, contribuindo para um melhor atendimento ao pessoal da area
operativa da Esquadra, onde a prevencdao de doencas orais pode ser realmente colocada em

pratica, assim como seu completo acompanhamento e tratamento.



Este projeto descrito acima é o primeiro resultado do curso de Gestdo em Saude, assim
como poderdao ocorrer outros, aplicando os conhecimentos assimilados. O conteudo do curso
proporciona um amplo cenédrio de carater administrativo, assim como agdes estratégicas
importantes, as quais sdo ferramentas fundamentais na resolu¢ao de problemas na area da satde.
Naturalmente, a correta identificagdo do problema, analise da situagcdo e a proposta de solucao,

sd0 passos importantes para que se possa obter sucesso.

Finalmente, ¢ importante ressaltar que o projeto foi parcialmente implantado, com
resultados satisfatorios. Algumas ag¢des deixaram de ser realizadas devido as restricoes da

Pandemia.
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