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RESUMO

Atualmente, um dos diferenciais que conferem éxito as organizagdes € o0
desenvolvimento de suas atividades de forma planejada com dados e informagdes que agreguem
valor a estratégia organizacional de maneira a atender as demandas vigentes. O fluxo de
atendimento de pacientes e a multidisciplinaridade do atendimento permitem um tratamento em
saude mais eficaz, além de trazer mais conforto, eleva a qualidade e a resolutividade do
atendimento. A busca de solugdes praticas na gestdo de satide ¢ um processo essencial ao bom
desempenho de qualquer Instituicdo e um reflexo de sua organizacao interna. Na Odontologia a
evolucdo da tecnologia nos dias de hoje tem se tornado fator essencial para o desenvolvimento
da agilidade e desempenho de diversificadas funcdes, esta tendéncia tem motivado a elaboragao
de sistemas que permitem que o paciente tenha acesso ao tratamento de forma precisa e rapida. A
busca por solugdes tem sido cada vez mais desafiadora, visto a exigéncia do paciente e as
restri¢des orcamentarias das Instituicoes militares. A interrupcdo do tratamento ou a
dificuldade de acesso a ele, contribuem para potenciar os prejuizos a saude, além de gerar
absenteismo no trabalho, sobrecarregar o sistema de saide e prejuizo a Instituicdo. Em termos
metodologicos, este trabalho buscou articular-se como uma pesquisa de intervengdo de
abordagem qualitativa e mediante a andlise de dados, foi observada a descontinuidade do
tratamento dos pacientes com necessidades de tratamento protético na Divisdo de Odontologia
da Unidade Médica da Esquadra, em virtude do setor ndo contar com um servigo de protese, o
que acarreta prejuizos a saude do militar e a sua carreira, pois pode interferir na conclusdo da sua
inspecao de saude e na sua atuacao nos meios operativos da Esquadra. Sendo assim, visando dar
continuidade ao tratamento odontoldgico oferecido pela UMEsq, sugere-se a implementagdo de
um servigo de protese como as novas tecnologias e sistemas mecanizados que oferecem
inimeras vantagens como no sistema Computer Aided Design (CAD)/ Computer Aided

Machined (CAM) na Odontologia.

Palavras-chave: Tecnologia Odontologica, Protese dentaria, Agendamento de consultas
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1 INTRODUCAO

O Sistema de Satde da Marinha (SSM) ¢ o conjunto organizado
de recursos humanos, materiais, financeiros, tecnologicos e de
informagdes, destinado a prover as atividades de satide na Marinha do
Brasil (MB). Para atender as suas atividades, o SSM ¢ composto de trés
subsistemas: Subsistema Médico-Pericial (SMP), Subsistema de Medicina

Operativa e Subsistema Assistencial.

O SMP ¢ o responsavel pelo controle e verificagdo do estado de
higidez do pessoal em servico ativo, inativo e a ser selecionado para
ingresso na MB. As inspegdes de saude (IS) serdo realizadas em
conformidade com o estabelecido nas Normas Reguladoras para Inspe¢ao

de Saude na Marinha.

O Subsistema de Medicina Operativa ¢ o responsavel por prever e
prover recursos especificos aos efetivos militares e civis, empregados pela
Marinha em tempo de paz e em situacdes de conflito e pelo emprego de
medidas preventivas, sanitarias, de adestramento e de reabilitacdo,
necessarias a manutencdo da higidez do pessoal e da recuperagdao das
baixas. Para a manutencdo da higidez fisica, do militar e para que ele
esteja apto para as missdes operativas, devera alcancar os padrdes
minimos de saude exigidos nas Inspeg¢des rotineiras de saude. Sao
consideradas condi¢des dentarias insatisfatorias: estado sanitario bucal
deficiente; céries, restauragdes e proteses insatisfatorias; infecgdes, cistos,
tumores; auséncias dentdrias na bateria labial sem reabilitacdo estética e

funcional (BRASIL, 2019).

Em determinadas IS realizadas para admissdo em cursos especiais exige-se que o
tratamento odontologico deve estar concluido até o momento do exame odontologico, com

material restaurador definitivo (BRASIL, 2019).



O Subsistema Assistencial ¢ o responsavel pela prestacio da Assisténcia Médico-
Hospitalar (AMH) aos usuarios do SSM, de forma regional, hierarquizada, integrada, com agdes
objetivas para preven¢do de doencas, recuperacao e manutengdo da saide e em consonancia com

os trés eixos de agoes de saude.

A assisténcia odontologica amparada pelo SSM engloba as agdes que promovem a prevencao
das patologias bucais, bem como o tratamento e a reabilitacdo funcional e estética do aparelho
estomatognatico e estd estruturada em trés eixos de aten¢do, conforme estabelecido na Politica
Assistencial da Marinha. O eixo de Prevengdo e¢ Promocdo de Saude consiste na prestacdo de
servigos odontoldgicos coletivos ou individuais, visando a promogdo da satde bucal na populagdo,
de modo a reduzir a necessidade de atendimentos nos niveis de Atencdo Basica e Especializada. O
eixo de Atencdo Basica consiste no atendimento odontologico basico realizado pelo Cirurgido-
dentista (CD) sem a necessidade de conhecimentos técnicos especializados e eixo de Atencdo
Especializada consiste no atendimento a parcela de usudrios com tratamento indicado que exige
atendimento tecnicamente complexo. Sdo agdes em nivel de Atencdo Especializada, que incluem,
entre outros procedimentos, o tratamento endodontico em dentes multirradiculares e retratamentos
endododnticos; clareamentos de dentes desvitalizados; exodontia de dentes retidos ou impactados;
procedimentos clinicos cirargicos em periodontia; restauragdes plasticas que envolvam grande perda
de estrutura dentaria, necessitando de retencdo a pinos; proteses movel e fixa unitaria (BRASIL,

2012).

De acordo com as Normas para AMH da Diretoria Geral do Pessoal da Marinha (DGPM), o
atendimento odontoldgico em nivel de Atencdo Basica devera ser prestado aos militares da ativa,
obrigatoriamente, pelos Departamentos ou Divisdes de Saude das Organizacdes Militares (OM) que
possuam Oficial CD em sua tripulagdo. As unidades que disponham de recursos materiais e
profissionais qualificados deverdo prestar atendimento que ndo seja somente em nivel de Atencgao
Bésica. As proteses poderdo ser planejadas e executadas por CD especializados na Organizagdo
Militar Hospitalar (OMH)/ Organizacao Militar com Facilidade Médica (OMFM) que possua, em seu
corpo clinico, profissional qualificado para executar tais procedimentos. As proteses poderdo ser
confeccionadas no laboratério de protese da Odontoclinica Central da Marinha (OCM), em

laboratorio contratado e/ou credenciado ou em laboratério de escolha do usuario (BRASIL, 2012).

A OCM ¢ um Orgio Técnico de Execugido (OTE) que executa o efetivo exercicio das

atividades de saude, pertencente ao Subsistema Assistencial do SSM voltada ao atendimento dos



pacientes em nivel secundario. Por esta razdo os pacientes devem iniciar o tratamento no eixo basico
de assisténcia, que sdo desempenhados nas policlinicas e ambulatorios navais, no ambito do
Comando do Primeiro Distrito Naval, e nas se¢oes de saude de OM. Esgotados os meios terapéuticos
da atencdo basica os pacientes sdo encaminhados a OCM para o atendimento odontolégico
especializado.

A Unidade Médica da Esquadra (UMEsq) ¢ uma OM que exerce suas atividades nos trés
subsistemas e tem como lema: “Saude em Terra, Eficiéncia no Mar”, o que traduz o
compromisso em oferecer aos militares da Esquadra todo o suporte médico, odontoldgico e de
apoio a saude necessarios a manuten¢do da higidez, tornando-os aptos para o cumprimento da
sua missdo no mar, no mais alto nivel de capacidade profissional. Localizada na Ilha de
Mocangué, em Nitero6i, estado do Rio de Janeiro, onde estd situada, atualmente, a Esquadra da
Marinha do Brasil e oferece atendimento médico e odontologico para os militares que servem no
Complexo Naval de Mocangué (CNM) tanto nos navios quantos nas OM de terra.

A UMEsq possui uma Divisdo de Odontologia onde sdo realizados tratamentos basicos e
especializados, pois dispde de profissionais especialistas e adquire os materiais de consumo
especifico para as especialidades, os tratamentos ndo se limitam ao basico, atendendo as demandas
nas especialidades de Endodontia, Periodontia e Cirurgia, evitando assim o encaminhamento para a
OCM, que ja se encontra com alta demanda. No entanto, devido a auséncia de um servico de protese
na Divisdo, ocorre a descontinuidade no tratamento dos pacientes com necessidade protética que
obrigatoriamente sdo encaminhados para a Clinica de Protese da OCM. Po esse motivo, o paciente
tem seu tratamento interrompido na fase final e enfrenta a dificuldade de agendamento da consulta na
OCM devido o aprazamento em torno de 180 dias, além de ter que se deslocar para uma OM mais
distante do seu local de trabalho ¢ isso gerar maior tempo de auséncia no setor de trabalho.

Este trabalho possui como tema a Descontinuidade do tratamento dos pacientes que
necessitam de reabilitacdo protética na Divisdo de Odontologia na Unidade Médica da Esquadra e
propde uma analise do processo de encaminhamento realizado, buscando solu¢des para minimizar as
dificuldades enfrentadas no acesso ao tratamento protético dos pacientes atendidos no setor de
Odontologia.

O presente trabalho esta organizado em 04 seg¢des. Na primeira se¢do, denominada
Introdugdo, sera exposta uma sintese geral sobre o tema abordado, os objetivos (geral e
especificos), a justificativa e a metodologia utilizada. Na segunda se¢do, serdo apresentados no
referencial tedrico, a relagdo entre a equipe de satide e os meios operativos da Esquadra, seguido
dos conceitos e os padroes de referéncia para as Inspegdes de Satide na MB e o servigo de saude

disponibilizado para tratamento odontologico na UMEsq, e por ultimo serdo apresentadas as



defini¢cdes, vantagens e desvantagens da Odontologia digital na atualidade e sua aplicagdo na
UMESq. Trata-se da descri¢do do embasamento teorico-conceitual para a proposta do projeto. A
seguir, na terceira sec¢do, sera apresentado o projeto de intervengdo através da descricdo e analise
do problema, da programacado das agdes e da gestdo do projeto e, por fim, serdo apresentadas as

consideragdes finais.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Permitir o acesso do paciente ao tratamento protético em continuidade ao tratamento

basico realizado pelo cirurgido-dentista na UMESq.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Identificar os fatores que interferem na continuidade do tratamento dos pacientes na

UMESsq;

b) Reduzir em o nimero de encaminhamentos de pacientes para a Clinica de Prétese da

OCM;

¢) Evitar o deslocamento do militar do CNM para uma Unidade de saude distante do seu

local de trabalho e reduzir o tempo de auséncia do militar na sua OM.

1.2 JUSTIFICATIVA

A odontologia tem uma longa histéria de contribui¢do as necessidades dos pacientes,
oferecendo diversos dispositivos restauradores e protéticos. Tudo isso com o objetivo de

recuperar a funcdo oral e manter a satide do paciente.

O acesso ao tratamento protético de forma rapida e precisa em odontologia torna-se
imprescindivel para a reabilitacdo completa do militar e sua recolocagdo nas atividade laborais
rotineiras, principalmente quando ¢ requisitado para compor missdes operativas ou para

recuperar a higidez perdida.



“A perda dentaria é um verdadeiro trauma na vida de qualquer paciente, do ponto de vista
emocional e fisico. Além da perda da capacidade mastigatdria e estética, a perda dentaria
pode ocasionar outros problemas que surgem de forma silenciosa agravando a satide
bucal, prejudicando a mastigacdo e tornando as solugdes mais complicadas”
(RAMBAUSKE; SILVA, 2020, p.2).

O processo de encaminhamento do paciente para uma unidade especializada pode
representar um obstaculo para a finalizagdo do tratamento e interferir negativamente no bom
atendimento e no plano de tratamento do paciente, trazendo dificuldades para o profissional
cirurgido-dentista quanto ao prazo de conclusdo do tratamento, o desperdicio de material e
aumento de custos para a Instituicdo com a necessidade de retrabalhos provisorios, além do
desperdicio de tempo e auséncia do militar no local de trabalho.

Para garantir que os servigos apresentem atendimento integral aos militares, ndo se pode
limitar que a aten¢do a saude fique restrita apenas aos servigos bdsicos, os procedimentos
realizados neste primeiro nivel nem sempre conseguem resolver os problemas apresentados pelos
usuarios. Ao realizar o tratamento reabilitador, elevamos a qualidade e resolutividade do
atendimento odontologico e reabilitagdo protética do paciente em menor tempo, oferecer um
tratamento integral aos pacientes na UMESq, além de garantir a continuidade das acdes e a

longitudinalidade do cuidado.

A tecnologia da informacdo avanga rapidamente e os seus beneficios a sociedade de uma
forma geral traduzem atividades, antes complicadas e demoradas, em atividades mais simples e
rapidas (SANTOS e CARVALHO, 2014).

A odontologia acompanhou essa evolugao, junto com a rapida troca de conhecimento aliada a
facilidade de adquirir informagdo, através da rede mundial de computadores, disponibilizando
agilidade, praticidade e otimizagdo do tempo de trabalho de profissionais das areas de ensino,
pesquisa, e de varias especialidades odontologicas (MACHADO et al., 2012).

Atualmente as novas tecnologias e sistemas mecanizados oferecem iniimeras vantagens
como o sistema Computer Aided Design (CAD)/ Computer Aided Machined (CAM) na
Odontologia, que pode ser descrito como uma restauracdo indireta desenhada por um
computador e usinada por um dispositivo computadorizado. Os novos materiais sao
esteticamente agradaveis e duraveis; ha maior eficiéncia no processamento laboratorial;
fabricacdo rapida da restauragdo e controle de qualidade das restauragdes, como ajuste,
durabilidade mecanica e previsibilidade. Essas vantagens acabardo por beneficiar nossos
pacientes (BUHRER SAMRA et al., 2016).

A busca na odontologia moderna por métodos de tratamento que aliem ndo so estética e



durabilidade mas também facilidade de execugdo e economia de tempo é constante. Neste
sentido o progresso tecnoldgico e o uso da tecnologia CAD/CAM na odontologia vieram como
uma solucdo para estes dilemas (SANTOS, 2015).

A tecnologia CAD/CAM ¢ utilizada na odontologia principalmente na produgdo de
estruturas protéticas. Restauragdes indiretas sdo planejadas e fabricadas com o auxilio do
computador diminuindo a influéncia do processo manual executado pelo Técnico em Prétese
Dentaria (TPD). Além do uso de materiais padronizados, de qualidade industrial, os sistemas
CAD/CAM podem ser uma ferramenta util no diagndstico e planejamento do tratamento, além
de permitir a fabricagdo e restauragdes de otima qualidade em menor tempo. As restauragdes
apresentam desempenho clinico compativel com as convencionais e esta tecnologia pode ser
incorporada na pratica clinica com poucas mudangas (CAMARGO et al., 2018).

A rotina de trabalho transforma-se em um fluxo digital que permite ao seu operador
produzir uma restauracdo indireta em ceramica odontologica usando recursos da tecnologia
computadorizada com imagens 3D. Embora o custo dos equipamentos seja elevado, as
caracteristicas como a reducdo de tempo clinico para o tratamento, facilidade de producdo das
restauracdes, disponibilidade de materiais restauradores estéticos e de boa qualidade, adequada
adaptacdo das restauragdes aos preparos ¢ bom histérico de sucesso clinico em longo prazo,
fazem desse método uma excelente alternativa para realizagdo de restauragdes indiretas
(HILGERT, CALAZANS, BARATIERI, 2005).

Em funcdo da produtividade e necessidade da especialidade do cirurgido-dentista, a aquisi¢do
de equipamentos de ordem ndo obrigatoria, mas com comprovada funcionalidade, tende a aumentar.
Isso demonstra a inclinagdo natural em modernizar o consultorio, oferecer um atendimento
diferenciado e estar atualizado frente as inovacdes tecnoldgicas e cientificas que a area odontologica
apresenta a cada dia. Os equipamentos automatizados permitem maior praticidade e rapidez na
execucdo dos procedimentos clinicos, auxiliam na realizacdo de um diagnostico mais preciso,

qualificando ainda mais o atendimento oferecido (VIOLA et al.,2011).

1.3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma pesquisa de intervencao desenvolvida por meio de
um estudo de caso de abordagem qualitativa, cujo produto ¢ um projeto de intervencdo. A
pesquisa de intervencdo tem uma natureza pratica, onde as solugdes sao propostas com a

finalidade de intervir na realidade estudada e resolvé-lo efetivamente.



Para a identificagdo da situacdo-problema foi realizado o “Brainstorming” ou
“Tempestade de Ideias” entre os profissionais envolvidos no processo estudado, seguido pelo
agrupamento de problemas, utilizando-se a técnica da matriz de selecdo de problemas. A partir
dessa fase foi possivel realizar a selecdo de problemas prioritarios e suas possiveis causas. Os
problemas foram quantificados e selecionadas as causas criticas. Para o enfrentamento das
principais causas, foram propostas agoes, através da matriz de programagao de agdes. As metas,
os indicadores de desempenho e os objetivos foram definidos, permitindo o gerenciamento do
projeto. Fechando o ciclo, deve-se proceder a revisdo do mesmo orientada pelas informagdes

obtidas através do seu monitoramento.

A pesquisa bibliografica foi efetuada por meio de livros, artigos e publicagdes sobre o
tema e utilizada como referencial tedrico, o levantamento dos dados estatisticos foi realizada
através dos mapas de producgdo diario dos atendimentos realizados pelos CD da UMEsq e as
Guias de Encaminhamento realizados para a OCM no periodo de 2017-2019. Nao foi incluido na
base de calculos, o periodo de atendimento do ano de 2020 em virtude da Pandemia de COVID-

19, ano em que houve completa interrupg¢ao dos atendimentos odontologicos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A EQUIPE DE SAUDE E O MEIO OPERATIVO

Os ambientes aos quais os militares sdo expostos, ao exercerem suas atividades junto aos
meios navais operativos, sao 0os mais hostis possiveis, pois envolvem atividades em ambientes
terrestre, glacial, submarino e aéreo, sendo de extrema importancia o trabalho conjunto do
cirurgido-dentista e do médico, onde o primeiro auxiliard sobremaneira as atividades de apoio a
saude, comandadas por este ultimo, permitindo que o grau de higidez necessario aos militares em
combate seja prontamente restabelecido (BRASIL, 2014).

Embora nao existam doencas restritas aos navios, varios fatores tornam a medicina de
bordo exclusiva, pois permite uma maior integracdo da tripulacdo (pacientes) e a equipe de
saude, os papéis que costumeiramente ficariam a cargo da satde publica, higienistas e hospitais
passam a ser atribui¢des do pessoal de saude do navio; o confinamento, os suprimentos restritos
€ poucos recursos sanitarios podem gerar um constante estresse psicologico, desgastes fisicos

e/ou mentais, além dos conhecidos riscos ocupacionais devido o ambiente especial.



Os Oficiais Cirurgidoes-dentistas embarcados, desenvolvem agdes de prevencdo e
promocao da satde bucal nas diversas areas clinicas dependendo das facilidades do meio
operativo. Sao realizados procedimentos em nivel de atencdo basica dependendo da qualificacdo
profissional do Oficial CD e do material existente na OM. Executam ainda, o encaminhamento
dos casos de maior complexidade para a OCM ou OM de referéncia da area do CNM, que no
caso ¢ a UMEsq.

A existéncia de um servigo odontoldgico estruturado, com atividades preventivas e
assistenciais, melhora a autoestima dos militares envolvidos com os meios operativos navais,
mantendo os mesmos em condi¢gdes de higidez apurada e minimizando as possiveis perdas de
elementos dentarios e estabelecendo um bem-estar ¢ uma maior tranquilidade da tripulacao.

(BRASIL, 2014).

Ilustrag@o 1: Meios operativos da Esquadra.

2.2 INSPECOES DE SAUDE E O SERVICO DE SAUDE

A IS de rotina para o controle periddico de satide do pessoal militar, visa verificar se o
pessoal ja pertencente aos Corpos e Quadros da MB preenche os requisitos de satide necessarios
ao desempenho profissional e militar, bem como evidenciar qualquer patologia inicial, com
finalidade preventiva. A sua periodicidade pode ser trienal (para todos os militares em servigo
ativo), anual (para aqueles que exercem atividades especiais, servico em pragas de maquinas,
servigo com propelentes e explosivos) ou semestral no caso de militares que operam com reator

nuclear, radiacdes ionizantes e terapia antineoplésica.



O padrao de eficiéncia psicofisica para o ingresso ou permanéncia no Servigo Ativo da
Marinha (SAM) ¢ expresso pela avaliacdo auténoma do Agentes Médico-Periciais (AMP)
conforme os padrdes estabelecidos nas Normas, considerando sempre a capacidade de
desempenhar as atividades regularmente atribuidas ao militar.

Os padrdes para permanéncia no SAM, basicamente sdo os mesmos de ingresso, em se
tratando da avaliagdo odontologica os elementos dentarios deverao manter a estética satisfatoria,
articulacdo dentaria normal, tecidos moles sadios, e dentes higidos e tratados. Admite-se protese
dental parcial ou total. Sdo consideradas condigdes insatisfatorias: estado sanitario bucal
deficiente; caries, restauragcdes e proteses insatisfatorias; infecg¢des, cistos, tumores; auséncias
dentarias na bateria labial sem reabilitagdo estética e funcional.

Além das IS de rotina, também sdo realizadas eventualmente inspegdes especificas para
Missdo no Exterior, Operacdes de Paz, para Servir em Localidade Deficiente em Assisténcia
Sanitaria e que visa verificar se os militares designados preenchem os requisitos exigidos para a
missdo. Independente da natureza ou duracdo da missdo, a pericia médica visa verificar se
militares preenchem as condi¢gdes minimas de saude, incluida uma revisdo odontologica em que
as necessidades de tratamento verificadas deverdo ser sanadas, ndo sendo considerados aptos
aqueles que estiverem em tratamento odontologico ndo concluido até o momento da inspegao.

Existem também as IS para Atividades Especiais, sdo entendidas como aquelas que
exigem elevado grau de higidez psicofisica e atendimento a requisitos especiais, uma vez que
implicam em exposi¢do a ambientes ndo naturais para o ser humano, tais como profundidade e
altitude; exposicao a ambientes hostis ¢ maior exigéncia de condicionamento fisico, habilidades
psicomotoras e capacidade de tomada de decisao.

Para as Atividades Especiais as exigéncias sdo maiores em relacdo as IS de admissdo e
pbs-admissionais para o SAM, e caracterizam-se pelo maior nimero de exames complementares
exigidos e por maior rigor nos indices minimos, requisitos de aptiddo e causas de incapacidade.

Nesses casos o tratamento odontologico deve estar concluido até o momento do exame
odontologico, com material restaurador definitivo. Quaisquer alteragdes sandveis que estejam
comprometendo transitoriamente a satde oral acarretam uma desqualificagdo temporaria do
militar inspecionado. (BRASIL, 2019).

No CNM estdo situadas as OM responsaveis pelas atividades de rotina administrativa,
que apoiam, preparam e planejam as diversas operagdes navais, inclui os diversos navios da
esquadra e suas tripulagdes, além de todo setor que envolve as atividades especiais da Base de
submarinos, onde os Agentes Médico-Periciais realizam, assim como na UMEsq as IS para as

diversas finalidades.
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2.3. O SERVICO MULTIDISCIPLINAR E A ODONTOLOGIA DIGITAL

A UMEsq ¢ responsavel por prestar apoio médico e odontologico dentro desse universo
de aproximadamente 8.000-10.000 militares, com o objetivo de manter e recuperar a higidez
fisica e colocad-los em condigdes plenas para cumprir suas atividades e as diversas missoes
operativas. Neste sentido as necessidades e alteracoes de satde, apontadas nos exames
periddicos e que necessitem de tratamento sdo absorvidas e/ou encaminhadas conforme a
disponibilidade do servico na OM, ¢ necessario que se busque a exceléncia no atendimento de
saude, com o intuito de reestabelecer a higidez do militar com maior celeridade possivel e assim
evitar prejuizos as missoes.

Nossas vidas de trabalho sdo organizadas em ambientes coletivos, através de um processo
constante de interacdo com outras pessoas. As diversas transformagdes nos contextos sociais,
politicos e culturais que impactam no perfil epidemiologico da populacdo tém aumentado e
produzido mudangas nos modelos de saude, essas mudancas de perfil epidemiolégico, como, por
exemplo, o aumento da expectativa de vida e das condi¢des cronicas de saude que requerem
acompanhamento prolongado traz a necessidade de uma abordagem que contemple as multiplas
dimensdes das necessidades de satde de usuarios e populagdo. Isso torna a qualidade da
comunicacdo e a colaboracdo entre os diferentes profissionais envolvidos no cuidado,
fundamental para a resolubilidade dos servicos e a efetividade da atengdo a saude (CARRER,
2019).

O servigo de Odontologia da UMEsq, realiza tratamento odontolégico primario, e devido
a disponibilidade de profissionais capacitados € com o intuito de oferecer um tratamento
multidisciplinar, além de evitar encaminhamento de pacientes para outras unidades de satde,
oferece tratamento nas especialidades de endodontia, periodontia e cirurgia para os militares que
apresentem necessidades observadas durante o exame periciais. No entanto, o tratamento fica
interrompido quando ha a necessidade de tratamento protético, pois apesar de haver o
profissional qualificado para a especialidade, ndo hé equipamento que permita a continuidade do
tratamento, o que obriga o encaminhamento do paciente para a OCM e a insatisfagdo do
paciente.

Uma grande parcela da populagdo sempre procura os servigos odontoldgicos
principalmente pela presenca de dores orofaciais e insatisfacdo estética, dessa forma, o
diagnostico, o planejamento e execu¢do de um tratamento odontologico ideal visa a integragdo
multidisciplinar. O tratamento multidisciplinar favorece a reabilitacdo funcional e estética dos

pacientes, pois através da interligacdo de varias areas da odontologia conseguimos resolver os
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problemas existentes e devolver ao paciente a eficiéncia e conforto ao mastigar e ao falar, e
também tornar o sorriso mais harmonico e estético (AMARAL, et al., 2014).

No entanto, embora atualmente a estética seja um fator essencial, o objetivo de qualquer
tratamento deve ser restaurar a saude, funcdo e estética de maneira sensata e conservadora. O
emprego de diferentes areas da Odontologia € necessario para solucionar as casuisticas
envolvidas em cada caso. Uma abordagem multidisciplinar ¢ fundamental para a realiza¢ao do
diagnodstico e um plano de tratamento adequado para que se obtenham resultados satisfatorios.
(STEFANI et al., 2015).

A tecnologia da informagdo avanca rapidamente e os seus beneficios a sociedade de uma
forma geral traduzem atividades, antes complicadas e demoradas, em atividades mais simples e
rapidas (SANTOS e CARVALHO, 2014).

COUTO e PEDROSA (2007) referem que as “organiza¢des ndo suportardo mais custos
relacionados com a ma qualidade, tais como custos de retrabalho, custos com processos
ineficientes, custos de eventuais processos nos organismos de defesa do consumidor ou outros
foruns legais”. Segundo ALMEIDA (2006, apud SANTOS, 2012), “o esquecimento ou falta de
memoria organizacional ¢ dicotomico e por isso pode ser prejudicial a organizacao,
principalmente quando ocorrem repeticdes de processos, projetos, agdes ou até mesmo
fracassos”. Neste contexto, a possibilidade de oferecer o tratamento integral torna-se
fundamental para o adequado funcionamento organizacional e atendimento ao paciente, além e
uma produgdo racional por meio de um melhor aproveitamento dos recursos econdmicos,
humanos, materiais e tecnologicos.

A denominacao Cerec®, vem de ceramic reconstruction (reconstru¢ao ceramica), embora
a propria empresa fabricante utilize-a hoje em dia como acréonimo de Chairside Economical
Restoration of Esthetic Ceramics (restaura¢do econdmica de cerdmicas estéticas realizada em
consultoério), sendo hoje o modelo de CAD/CAM odontologico mais conhecido e estudado do
mundo (HILGERT, CALAZANS, BARATIERI, 2005). E ai que se tém o avango tecnologico
como aliado, estando o cotidiano dos seres humanos cada vez mais préximo e dependente dos
computadores, na odontologia ndo pode ser diferente. Assim, temos o surgimento de tecnologias
que eliminam a necessidade de um técnico de laboratorio, associado, as exigéncias do mundo
moderno, pois as horas diarias sdo curtas para a realizagdo dos inimeros compromissos
(MIYAZAKI et al., 2009).

Bernardes e colaboradores (2012), referem como grande vantagem ao paciente a
possibilidade de eliminar varias etapas de fabricacdo e poder finalizar seu tratamento muito mais

rapido. Com o sistema CAD/CAM pode se criar restauragdes que resultam em um preciso ajuste
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e maior durabilidade. Como vantagem, no sistema CEREC Chairside ¢ dispensado o uso de
material de moldagem e técnico de laboratorio, reduzindo o tempo na cadeira odontolégica e o
nimero de sessoes, reconhece sua versatilidade como principal vantagem do Cerec®, uma vez
que a peca fique pronta imediatamente apds sua usinagem, o que pode ocorrer dentro do
consultoério/clinica, levando a uma maior produtividade, com menor custo para o paciente e
redu¢do do tempo clinico, ressaltando o fator da solugdo imediata, o que atrai o fascinio do
paciente.

Como desvantagens ¢ possivel considerar: o tempo de aprendizagem, que pode variar de
apenas alguns dias até varios meses; o custo do equipamento elevado. Este sistema esta
principalmente indicado para dentistas que realizam um numero elevado de restauragdes

protéticas (FREEDMAN et al., 2007; MIYAZAKI et al., 2009).

3. PROJETO DE INTERVENCAO

3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

A Divisao de Odontologia da UMEsq realiza tratamento dentério, a nivel primario, para
cerca de 8.000 a 10.000 militares da ativa que servem embarcados nos navios da Esquadra e nas
OM de terra no Complexo Naval de Mocangué, prestando atendimento ambulatorial e pericial.

Ao término do tratamento basico na UMEsq, o paciente com necessidade de tratamento
protético (nivel secundario) ¢ encaminhado para a OCM, no entanto em virtude da alta demanda
na OCM, o paciente leva cerca de 180 dias para marcar a consulta e iniciar o tratamento. O
tratamento protético ¢ indicado nos casos em que grande parte da estrutura dentéria foi perdida
por lesdo cariosa extensa, fratura (por acidente/trauma) ou apos a realizagcdo de tratamento de
canal, para reestabelecer a funcdo dentiria e tornar a estrutura mais resistente as forcas
mastigatdrias, reabilitando o sistema estomatognatico do paciente. Atualmente, o setor conta
com cinco consultdrios odontologicos e seis cirurgides-dentistas que se dedicam ao atendimento
direto ao paciente além de fungdes administrativas e missdes operativas de apoio, realizando em
meédia, 200 atendimentos mensais.

O tratamento realizado na UMESq, ndo se limita a atenc¢do bdasica, pois dependendo da
especialidade da cada cirurgido-dentista e da disponibilidade de material, ¢ oferecido o
tratamento nas especialidades de cirurgia, endodontia, periodontia e dentistica, evitando o

encaminhamento para uma unidade de nivel secundario. No caso dos pacientes que necessitam
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de reabilitacdo por meio de protese, todos os militares sdo obrigatoriamente encaminhados para a
OCM, unidade de referéncia que possui um servigo especializado em protese, ja que na UMEsq,
apesar de haver profissionais capacitados em realizar o tratamento protético, ndo existe um
servigo de protese com equipamentos que permitam a confec¢ao das restauragdes protéticas.

A localizagdo da OCM (Rio de Janeiro-Centro), distante do local de trabalho dos
pacientes (Mocangué-Niteroi) e o grande aprazamento da Clinica de Prétese da OCM (180 dias)
contribuem para uma maior espera por parte do paciente e morosidade para o inicio do
atendimento. Outra situagdo relevante que demonstra uma dificuldade de acesso ao tratamento ¢
a necessidade de retrabalho durante esse periodo de espera ou no pior dos casos a perda do
elemento dentario, prejudicando sobremaneira o tratamento e a saude dos pacientes, ¢ a
necessidade de alteragdo de todo seu plano de tratamento.

Neste contexto, a dificuldade de acesso ao tratamento protético contribui sobremaneira
para a ocorréncia de situacdes desfavoraveis, tornando-se um problema para a rotina diaria de

atendimento e tratamento de pacientes no setor de Odontologia da UMEsq.

[lustragdo 2: Complexo Naval de Mocangué

DESCRITORES

- 100% dos pacientes com necessidade de tratamento protético da Divisdo de Odontologia da
UMEsq, sdo encaminhados para a OCM. A UMEsq ¢ uma unidade da satde de nivel primario
onde sdo realizados prioritariamente os atendimentos basicos, aqueles com necessidade de

tratamento protético sdo obrigatoriamente encaminhados para uma unidade especializada;
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- 32% dos encaminhamentos da UMEsq para a OCM sao para a Clinica de Protese.

3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A Descontinuidade do tratamento dos pacientes que necessitam de reabilitacdo protética

na Divisdo de Odontologia da UMEsq pode ser atribuida as seguintes situagoes:

* A inexisténcia de um laboratorio de prétese na UMES(q para a confec¢ao de restauragoes
protéticas; e
* Os pacientes com necessidade de tratamento protético sdo encaminhados para a OCM.

Devido a obrigatoriedade de encaminhar todos os pacientes com necessidade de
tratamento protético para a OCM, ocorre a descontinuidade no tratamento na UMEsq, por nao
existir um servigo de protese na UMESq, fato que ndo ocorre nas outras especialidades de nivel
secundario, que sdo executadas na propria unidade. Dentre as situagdes causais descritas,
entende-se como bastante grave o fato de um paciente precisar aguardar 180 dias (média de
aprazamento da OCM) para iniciar uma das fases mais importantes para a conclusao do seu
tratamento, além da possibilidade de nesse periodo, o paciente vir a perder o elemento dentério,
por fratura e precisar recorrer a uma cirurgia o que gera mais sofrimento para o paciente e custo
para a Instituigdo.

Sendo assim, ambas as situacdes revelam-se como causas criticas para o problema
apresentado e devem ser trabalhadas por meio da revisdo dos processos de encaminhamento,
com o objetivo de reduzir em 70%, os encaminhamentos de pacientes com necessidade de
tratamento protético para a OCM e com isso reduzir a saturagdo de pacientes encaminhados para
a OCM. Assim como implementar um servico de prdotese na Unidade, possibilitando a
reabilitacdo protética, o aumento da qualidade e resolutividade do atendimento odontologico e

conclusdo da inspecdo de saude do paciente em menor intervalo de tempo.

3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

Com o objetivo de implementar um servico de protese e de reduzir o numero de
encaminhamentos de pacientes para a Clinica de protese da OCM, além de possibilitar a
longitudinalidade do atendimento ao paciente na Divisao de Odontologia da UMEsq, faz-se

necessaria a ado¢do de acdes e implementagdo de novas tecnologias.
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Atualmente s3o ofertados tratamentos especializados na Divisdo, pois a clinica conta com
0s materiais necessarios € com profissionais capacitados nas diversas especialidades, como a
Endodontia, Periodontia e Cirurgia. No entanto, com relagdo ao servigo que inclua o tratamento
protético a Divisdo conta com o profissional capacitado, e serdo realizadas agdes como a
formulacdo de um projeto/proposta para a implementagdo do servico na UMEsq junto a diregao,
para sugerir a aquisi¢ao do sistema CAD/CAM.

Por meio de revisdo de literatura, ha que se considerar que o sistema CAD/CAM apesar
de ter um custo elevado para sua aquisi¢cdo, apresenta inimeras vantagens que permitirdo elevar
a qualidade e a resolutividade do atendimento odontoldgico, conforto ao paciente, além de suprir
as necessidades de tratamento, por parte dos militares das varias Unidades militares que
compdem o CNM.

Sendo assim, visando dar continuidade ao tratamento odontologico oferecido pela
UMESsq com a criagao do servico de prétese, sugere-se a implementacao de avangos tecnologicos

para o setor por meio da aquisi¢ao do sistema CAD/CAM.

Ilustrag@o 3: Equipamentos do Sistema Cerec

L
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- Matriz de Programacao de Acoes I

Problema a ser enfrentado: Descontinuidade do tratamento dos pacientes que necessitam de

reabilitacdo protética na Divisdo de Odontologia da UMEsq.



Causa critica I: Inexisténcia de um servigo de protese na UMEsq para confec¢do das

restauragdes protéticas.

Descritor: 100% dos pacientes da UMEsq, com necessidade de tratamento protético sdo

encaminhados para a OCM.

Indicador: Percentual de encaminhamentos realizados para a OCM.

Meta: Implementar um servico de protese na Unidade.

Resultados: Permitir a continuidade do tratamento do paciente na UMEsq, aumentar a qualidade

e resolutividade do atendimento odontoldgico e concluir o tratamento do paciente em menor

intervalo de tempo.

Acgoes Recursos Produtos a Prazo de Responsaveis
necessarios serem conclusao
alcancados
Assessorar a Direcdo da CC(CD) Adriana
Unidade com informagoes e )
dados relevantes obtidos por David
meio deste trabalho, quanto a A . Tul-Set20
necessidade de  avangos | HHumanos SSessotia
L concluida

tecnologicos para o setor de CC(CD)
odontologia que possibilite a
implementacdo  de  um Vanessa
servigo de protese. Loureiro
Formulacdo de um projeto
para  implementacdo  do | gymanos Projeto Set 20 CC(CD) Adriana
servico de prétese na formulado David
UMEsq.
Apresentagdo do projeto para | Humanos e | Apresentacdo | Dez 20
a Direcdo da UMEsq as | auditério do projeto. CC(CD) Adriana
propostas para a implantagdo | para David
do servico de protese na | apresentacdao
UMEsq.
Definicao da melhor | Econdmicos | Proposta Dez 20 - gﬁ (1\}/{(13{111\(/)1 |
proposta para implantagdo do | e de Poder. | definida. - -
servico de protese na FCD%(I\IGI%%deZ
UMEsq. Raphael

- CC(CD

Adriana David
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Aquisi¢ao dos equipamentos. | Econdmico | Aquisi¢ao do Jan-Fev - VA Mello
Sist 21 - CMG(RM1-
e CD) Mendez
CAD/CAM ~CF(Md)
CEREC. Raphael
- CC(CD
Adriana David
Capacitagdo dos cirurgides- | Humanos/ Profissionais
dentistas e auxiliares para o | Apoio da capacitados Fev- CC(CD)
sistema CAD/ CAM | OCM para Mar21 Vanessa
CEREC. treinamento. Loureiro

Matriz de Programacao de Acoes I1:

Problema a ser enfrentado: Descontinuidade do tratamento dos pacientes que necessitam de

reabilitagdo protética na Divisao de Odontologia da UMEsq.

Causa critica II: Encaminhamento dos pacientes com necessidade de tratamento protético para
a Unidade de nivel secundario (OCM).

Descritor: 32% dos encaminhamentos da UMEsq para a OCM sao para a Clinica de Protese.

Indicador: Percentual de encaminhamentos realizados na UMEsq para a Clinica de Protese da

OCM, entre 2017-2019.

Meta: Reduzir em 70% os encaminhamentos de pacientes com necessidade de tratamento

protético para a OCM.

Resultados: Reduzir a saturagdo de pacientes encaminhados para o sistema de satde de nivel

secundario e evitar o deslocamento do militar para uma Unidade de saide longe do seu local de

trabalho.
Acoes Recursos | Produtos a | Prazo de | Responsaveis
necessarios serem conclusio
alcancados

Assessorar a Dire¢ao da Unidade

com informacdes e dados ]
. . Humanos e | Assessoria
relevantes obtidos por meio deste | de poder. concluida

trabalho, quanto a necessidade de CC(CD)




18

manter ~ 0s  pacientes  em

tratamento na unidade. Dez 2020 | Adriana David

3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto sera implementada e monitorada pela autora deste trabalho, (CC(CD)
Adriana David) e envolvera a Divisao de Odontologia (CC(CD) Vanessa Loureiro) da Unidade
Meédica da Esquadra. A énfase na relevancia do trabalho a ser executado torna-se essencial e
importante fator motivacional para o alcance das metas propostas e sucesso do projeto. A
Divisdo de Odontologia junto com esta autora, serdo responsaveis pelo acompanhamento das
acOes propostas na matriz e consequente alcance das metas propostas, preferencialmente num

lapso temporal de seis meses, verificando e avaliando a sua eficécia, eficiéncia e efetividade.

Conforme planejamento realizado e programacdo das acdes, palestras explicativas e
foram proferidas aos setores mencionados, resultando em troca de experiéncias, sugestdes
corretivas e envolvimento e comprometimento de todos em cada fase dos referidos processos,

objetivando o alcance de melhorias e cumprimento das metas propostas.

Recursos financeiros serdo necessarios em caso de ado¢do dos avancos tecnologicos
como alternativa para a otimizagao dos servicos prestados. Gestdes junto a Diregdo estdo sendo

realizadas e a reciproca apresenta-se de forma favoravel ao pleito.

O aperfeicoamento e expansao dos servigos oferecidos ao usuério da Unidade Médica da
Esquadra, assim como os avangos tecnologicos disponiveis na atualidade, tornam-se objetivos
passiveis de serem alcancados e poderdo contribuir sobremaneira para a melhoria dos servigos,
reduzindo as dificuldades enfrentadas para o acesso ao tratamento reabilitador dos pacientes
atendidos e consequente elevagdo da qualidade nos atendimentos e tratamentos realizados na

Divisao de Odontologia da UMEsq.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os sistemas CAD/CAM tém a potencialidade de revolucionar a odontologia restauradora.
Sua evolucao na reabilitagdo dentaria posiciona a odontologia a um elevado patamar tecnologico
que reflete a tendéncia mundial de emprego da tecnologia 3D. Tais sistemas sdo capazes de
produzir restauracdes de alta qualidade, tanto em relagdo a resisténcia mecdnica quanto a
adaptacdo marginal, estética e saude dos tecidos moles. As restauragcdes produzidas com essa
tecnologia apresentam qualidades semelhantes e até mesmo superiores as restauragoes
produzidas pelas técnicas convencionais. A inovacdo que estes sistemas vém trazendo para
odontologia contemporanea ¢ um grande passo em direcdo ao futuro da especialidade. A
aquisi¢do desta tecnologia na realidade de instituicdes com grandes demandas, como por
exemplo, as Forcas Armadas, pode elevar o padrio de qualidade de atendimento dos seus
usudrios, assim como diminuir em larga escala a demanda reprimida, uma vez que possibilita a
reabilitacdo dental com exceléncia e rapidez, com menores custos possiveis ao paciente. As
desvantagens citadas sdo superdveis a médio prazo, uma vez que se tratem de investimento
inicial elevado e treinamento de pessoal, porém os beneficio citados, principalmente em termos

institucionais, superam tais desvantagens.

Parece ser ponto passivo que os beneficios do emprego da referida tecnologia sao
bastante significativos ao paciente, ao profissional e consequentemente, a instituicdo que o
abriga. A redu¢do do tempo clinico e de produgdo em geral parece ser uma das principais
vantagens oferecidas pela aplicagdo do sistema Cerec®. Sao eliminadas diversas etapas, de
forma que o paciente possa vir a receber alta apds unica consulta. (BERNARDES, 2012;

BUHRER, 2016).

Este beneficio, no contexto da UMEsq, ¢ interessante, uma vez que ao se empregar a
tecnologia CAD/CAM sera possivel reduzir a demanda de pacientes para a OCM, a reducdo do
nimero de encaminhamentos, permite a continuidade do tratamento do militar e oferece o
servico de protese a todos os militares do CNM, evita o deslocamento o militar para local
distante da sua OM, fato que reduz o tempo de auséncia do militar na sua OM, possibilita a
reabilitacdo do paciente em menor espago de tempo e seu retorno as atividades operativas, além

de fornecer maior resolutividade do atendimento.
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A estratégia metodologica utilizada neste trabalho, por meio da verificacdo e analise das
dificuldades de acesso ao tratamento protético, teve como objetivo buscar solugdes e reduzir os
efeitos desfavoraveis produzidos, elevando a qualidade nos atendimentos e tratamentos
realizados. O alcance dos objetivos e metas, propostos neste projeto de intervencdo, serd
identificado conforme a execugdo das respectivas agdes pelos seus responsaveis e respeitando-se

0s prazos estipulados na matriz de programagao.

No contexto apresentado, o curso de Gestdo em Saude exerceu um papel extremamente
importante, pois contribuiu sobremaneira para a ampliagdo de uma visdo administrativa e
estratégica antes ndo percebida. Dentre as muitas ligdes aprendidas no curso, ressalta-se a
perspectiva de que o sucesso de um projeto de intervengdo depende de uma escolha correta do
problema a ser enfrentado e deve basear-se numa defini¢ao precisa dos objetivos e metas a serem
alcancados. H4 que se considerar também a qualidade do estudo, a adequada proposi¢ao de agdes
e, principalmente, a motivacdo e comprometimento do pessoal envolvido. A adocdo de uma
gestao participativa contribui para implantagdo de uma consciéncia individual e a0 mesmo tempo
coletiva, trazendo uma no¢do de globalidade, tanto para os gestores quanto para os
colaboradores. As mudancgas por vezes assustam e sofrem as mais variadas resisténcias, porém,
com persisténcia e perseveranga carregam grande potencial para transformacdes positivas e

relevantes progressos.

Os profissionais envolvidos nos processos descritos nesta dissertagdo, apresentaram
grande disponibilidade para a implementacao das mudangas propostas e, conforme experiéncias
pessoais, foram capazes de realizar uma analise situacional e propor sugestoes. Sendo assim,
espera-se que o projeto ora proposto, possa atingir o seu objetivo e contribuir para a elevar a

qualidade e a resolutividade do atendimento odontolégico na Unidade Médica da Esquadra.



21

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMARAL, M.F,; BRANDINI, D.A.; SONODA, C.K.; PANZARINI, S.R.; PEDRINI, D.;
LUVIZUTO, E.R. Tratamento multidisciplinar para reabilitagdo oral complexa. Rev Odontol
UNESP. 2014; 43(N Especial):54.

BERNARDES, S. R.; TIOSSIL, R.; SARTON, I. A. de M.; THOME, G. Tecnologia CAD/CAM
aplicada a protese dentaria e sobre implantes: O que €, e como funciona, vantagens e limitagdes.

Revisao critica da literatura. ILAPEO. v.06, n.1, jan/mar., 2012.

BRASIL, Marinha do Brasil, Diretoria-Geral do Pessoal da Marinha. DGPM-401: Normas para

Assisténcia Médico-Hospitalar na Marinha. Rio de Janeiro: Marinha do Brasil, 2012. Rev.3

BRASIL, Marinha do Brasil, Diretoria-Geral do Pessoal da Marinha. DGPM-405: Normas para
Apoio de Saude as Operagdes Navais. Rio de Janeiro: Marinha do Brasil, 2014. Rev 4.

BRASIL, Marinha do Brasil, Diretoria-Geral do Pessoal da Marinha. DGPM-406: Normas
Reguladoras para Inspecdo de Satide na Marinha. Rio de Janeiro: Marinha do Brasil, 2019.

Rev.8.

BUHRER SAMRA, Adriana; MORAIS, Eduardo; MAZUR, Rui Fernando; VIEIRA, Sérgio
Roberto, NUNES Rached, Rodrigo. CAD/CAM na Odontologia uma visdao critica. Revista
Odonto Ciéncia. 2016, vol. 31 Edigdo 3, p140-144. 5p.

CAMARGO, Isabella Figueiredo, MANETTI. Ludmila Priscilla; ZECZKOWSKI, Marilia;
SUNDFELD NETO, Daniel; PINI, Nubia Inocencya Pavesi; MORI, Aline Akemi; FERRAIRO,
Brunna Mota. Sistemas CAD/CAM e suas aplicagdes na Odontologia: Revisdo de literatura.

Revista UNINGA, [S.L], v. 55, n. S3, p. 221-228, dez. 2018. ISSN 2318-0579. Disponivel em:
<http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/240>. Acesso em: 08 ago. 2020.

CARRER, Fernanda Campos de Almeida. SUS e Satde Bucal no Brasil: experiéncias
multiprofissionais [livro eletronico] / [Coord. ] Fernanda Campos de Almeida Carrer, Gilberto
Alfredo Pucca Junior, Maria Ercilia de Aragjo. [Org. ] Dorival Pedroso da Silva, Mariana

Gabriel, Mariana Lopes Galante. — Sdo Paulo : Faculdade de Odontologia da USP, 2019.


http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/240
https://www.revodontolunesp.com.br/search?q=%20Luvizuto,%20E.R.&page=&ed=&year=&type=&area=
https://www.revodontolunesp.com.br/search?q=%20Pedrini,%20D.&page=&ed=&year=&type=&area=
https://www.revodontolunesp.com.br/search?q=%20Panzarini,%20S.R.&page=&ed=&year=&type=&area=
https://www.revodontolunesp.com.br/search?q=%20Sonoda,%20C.K.&page=&ed=&year=&type=&area=
https://www.revodontolunesp.com.br/search?q=%20Brandini,%20D.A.&page=&ed=&year=&type=&area=

22

COUTO R. C.; PEDROSA T.M.G. Hospital: Acreditagao e Gestdo em Saude. 2. ed. — Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

FREEDMAN, M.; QUINN, F.; O'SULLIVAN, M. Single unit CAD/CAM restorations: a
literature review. J Ir Dent Assoc;53(1):38-45, 2007.

HILGERT, L.A.; CALAZANS, A.; BARATIERI, L.N. Restauracoes CAD/CAM: O Sistema
CEREC 3. International Journal of Brazilian Dentistry;1(3):198-209, 2005.

MACHADO R.P.A., et al. Uso da informéatica na odontologia. ClipeOdonto 2012; 4(1):31-7.

MIYAZAKI, T.; HOTTA, Y.; KUNII, J.; KURIYAMA, S.; TAMAKI, Y. A review of dental
CAD/CAM: current status and future perspectives from 20 years of experience. Dent Mater J. v.
28, n. 1. 2009.

RAMBAUSKE, Dora; SILVA, Gabriela Bandeira. A implantacdo do CEREC no Sistema de
Saude do exército e os impactos na qualidade e otimizacdo de atendimento na OCEX. 27/06/20-
https://bdex.eb.mil.br/jspui/bitstream/123456789/7055/1/Cap_Gabriela%20Bandeir
%20Silva.pdf.

SANTOS, A.P. Amnésia Organizacional: um Estudo de Caso Sobre a Memoéria na
Administragdo Publica Federal. InCID: R. Ci. Inf. e Doc., Ribeirdo Preto, v. 3, n.1, p. 36-56,
jan./jun. 2012.

SANTOS O.S.; CARVALHO G.P. Prontudrios eletronicos em odontologia e obediéncia as normas
do CFO. Rev. Odontol. Bras. Central. 2014; 23(66).

SANTOS, Victor Barbato P; Sistema CEREC: Uma Revisao de Literatura - Trabalho de Conclusao

de Curso - Universidade Federal de Santa Catarina Curso de Graduagdao em Odontologia 2015.



23

STEFANI A.; FRONZA .B.M.; ANDRE C.B.; GIANNINI M. Abordagem multidisciplinar no
tratamento estético odontoldgico, Relato de caso clinico — Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent. 2015;

69(1):43-7.

VIOLA N.V., et al. Ferramentas automatizadas: O reflexo da evolugdo tecnoldgica na Odontologia.

Rev. Bras. Odontol., Rio de Janeiro. 2011; 68(1): 76-80.



	​ RESUMO

