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RESUMO

A Divisdo de Odontologia do Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG) é
responsavel por oferecer tratamento odontolégico aos pacientes de alta
complexidade sistémica. Essa categoria abrange o0s pacientes submetidos a
procedimentos cirlrgicos e/ou portadores de doencas pré-existentes, atendidos nas
diversas especialidades do hospital. O crescente aumento pela procura de
atendimentos odontolégicos aliados a diminuicdo do quadro de dentistas do HFAG
nos ultimos anos gerou um aumento da demanda reprimida por tratamento (nUmero
de usuarios que ndo conseguem vaga para iniciar o tratamento) e do tempo de
espera entre as consultas. Nesse contexto, este trabalho defende que a implantacéo
de um programa de residéncia uniprofissional em Odontologia otimiza 0 servigco
prestado pela Divisdo Odontolégica do HFAG. Para sustentar essa tese, foram
abordados argumentos relacionados ao aumento do numero de atendimentos
realizados e ao aumento de mao de obra especializada. Uma vez que residentes
tem elevada capacidade produtiva, a demanda reprimida e o tempo de espera entre
as consultas é diminuido. Além disso, programas de pés-graduacdo promovem um
intercambio entre profissionais e a sociedade académica, resultando na capacitacao
técnica do dentista. Por fim, propbe-se a implantacdo de programas de residéncia
em odontologia em todos os hospitais da Forca Aérea Brasileira. Dessa forma, o
aumento do numero de atendimentos e da mao de obra especializada resultara
numa otimizacdo dos servigos odontolégicos prestados com a reducdo do tempo de
espera entre as consultas e da demanda reprimida, elevando o nivel de satisfacéo e
confianca dos usuérios no Sistema de Saude da Aeronautica.

Palavras-chave: Residéncia uniprofissional. Tratamento Odontologico. Capacitacao
Técnica.



1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacdo nas ultimas décadas,
associado ao cenario atual da pandemia de COVID-19, reflete mudancas que vem
afetando os sistemas de saude em todo mundo. Observa-se um paradoxo entre a
crescente demanda por tratamentos médicos e a elevacdo do custo da saude para
manté-la com qualidade (BRASIL, 2019).

O Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG) € considerado uma
organizacdo militar de Saude de alta complexidade juntamente com o Hospital
Central da Aeronautica (HCA), Hospital de Forca Aérea de Brasilia (HFAB) e Hospital
de Forca Aérea de S&do Paulo (HFASP). A Divisdo de Odontologia do HFAG abriga
dentistas de diferentes especialidades e € responsavel por oferecer tratamento
odontoldgico aos pacientes de alta complexidade sistémica. Essa categoria abrange
0sS pacientes submetidos a procedimentos cirargicos e/ou portadores de doencas
pré-existentes, internados ou em acompanhamento ambulatorial nas diversas
especialidades do hospital.

O crescente aumento pela procura de atendimentos odontoldgicos, aliados a
diminuicdo do quadro de dentistas do HFAG nos altimos anos, gerou um aumento da
demanda reprimida por tratamento (nimero de usuarios que ndo conseguem vaga
para iniciar o tratamento) e do tempo de espera entre as consultas. Tal fato aumenta
o risco de piora do quadro clinico dos pacientes em funcdo do agravamento dos
sintomas, além de gerar um aumento das reclamacfes recorrentes, uma vez que 0S
pacientes ficam descontentes e relatam ndo confiar mais no servigo oferecido.

A Diretoria de Saude (DIRSA) tem como valores a capacitacdo e
desenvolvimento, cujo objetivo é o aprimoramento continuo do tecido organizacional,
gerencial e técnico e a inovagdo que visa incentivar a criatividade para a resolucéo
de problemas e para a melhoria continua dos servigcos (BRASIL, 2021). Dessa forma,
o presente trabalho defende que a implantacdo de programas de residéncia
uniprofissional otimiza o servico prestado pela Divisdo de Odontologia do HFAG,
através do aumento do numero de atendimentos realizados e da elevagdo da
gualidade dos tratamentos por meio da oferta de mao de obra especializada no

ambito do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU).



2 DESENVOLVIMENTO

No Brasil, em 1977, um decreto nacional definiu a criacdo da Residéncia
Médica, modalidade de p6s-graduacdo lato sensu, caracterizada pela formagédo em
servico e, sendo considerada o “padrao ouro” na especializacdo médica com o
passar dos anos. A proposta de uma Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS)
surgiu pela primeira vez no Rio Grande do Sul em 1978, quando foi criado um
programa que objetivava formar profissionais com uma visdo integrada de saude e
com perfil humanista e critico. A partir da década de 1990, sob orientacdo dos
Foruns Participativos da Saude comecam a surgir diferentes programas de RMS
como importante estratégia na busca da integralidade. A partir de 2003, houve uma
maior interlocucdo entre Educacdo e Saude, com a intencdo do governo de oferecer
vagas multiprofissionais para o maximo de categorias profissionais, como forma de
incentivar o trabalho em equipe e a construcdo da integralidade do cuidado na
formacao em saude (BRASIL, 2006).

As Residéncias em Area Profissional da Saude, também conhecidas como
“Residéncias Uni Profissionais” criadas a partir da promulgacao da Lei n° 11.129 de
30 de junho de 2005, sdo modalidades de pds-graduacéo lato sensu, com carga
horaria minima de 5.760 horas, distribuidas em 02 ou 03 anos, orientadas pelos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir das necessidades
e realidades locais e regionais, e abrangem as profiss6es da area da saude, a saber:
Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisica
Médica, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Saude Publica/Coletiva, Servico Social e Terapia Ocupacional (BRASIL,
2005).

A partir de 2010, com a participacdo do MEC, houve o aumento do numero de
bolsas e, também, um novo perfil dos programas de residéncia, agora voltados para
a atuacdo em hospitais (BRASIL, 2014). Sobre a participacdo do MEC e a alteragao
do perfil dos programas, estes passaram a se deslocar da atencédo basica e saude
mental para a atencdo de média e alta complexidades, que caracterizam a oferta de

servigos dos hospitais de ensino.



2.1 Aumento do Numero de Tratamentos Realizados

A Portaria Interministerial MEC/MS n° 506/2008 instituiu a carga horaria
semanal de 60 (sessenta) horas para as residéncias uni e multiprofissionais visando
a uniformizacéo de carga horéria e valor de bolsa entre as residéncias meédicas, uni
e multiprofissionais. Os residentes desempenham atividades tedricas, teorico-
praticas e, sobretudo, praticas guiadas pelas equipes profissionais (tutores e
preceptores). O Ministério da Saude oferece aos residentes uma bolsa no valor bruto
de R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais e nove centavos) /més, exigindo
dedicacdo exclusiva ao programa. O foco das residéncias é o desenvolvimento do
discente como cuidador em saude, orientado para o SUS (BRASIL, 2008).

SILVA et al. (2021), avaliaram o impacto da implementacdo de um programa
de residéncia em cirurgia e traumatologia Bucomaxilofacial em um hospital publico
de Campina Grande-PB. Dentre as principais vantagens observadas, destacam-se 0
aumento do numero de cirurgias realizadas e a diminuicdo do tempo de espera do
paciente pelo tratamento.

Admitindo-se que, em tese, 80% da carga horaria do residente é voltada
para atividades praticas, aproximadamente 48 horas semanais sdo dedicadas a
atividades assistenciais como realizacdo de consultas e tratamentos odontolégicos,
bem como visitas hospitalares e procedimentos realizados em pacientes internados.
Tal nUmero de horas é superior quando comparados aos militares do quadro de
saude que cumprem, em média, 30 horas semanais previstas pela NSCA 160-3
(BRASIL, 20186).

Algumas especialidades médicas, como a dermatologia, se assemelham a
odontologia por serem de natureza clinico cirdrgica, ou seja, realizam tanto
tratamentos clinicos como procedimentos cirirgicos. MORAIS et al. (2010) avaliaram
a mudanca no perfil dos procedimentos realizados no Servigco de Dermatologia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (HC-UFPR) e constataram
um aumento de 16% no numero de procedimentos cirdrgicos, bem como um
aumento na complexidade dos tratamentos realizados.

Outro fator que aumenta a capacidade produtiva dos residentes esta no fato
de ndo concorrerem a escalas de servico militar como oficial de dia e oficial de
permanéncia em suas respectivas unidades. Da mesma forma, residentes ficam

mais dedicados ao atendimento de pacientes por nao dividirem seu tempo com



outras atividades como apuracdo de sindicancia e inquérito policial militar (IPM) e
funcdes administrativas dentro do hospital. Atualmente no HFAG, 04 oficiais
dentistas estdo integralmente desviados de func&o para realizacdo de atividades
administrativas enquanto outros 05 oficiais estdo cumprindo parte do expediente em
funcdes relacionadas a gestédo hospitalar.

Portanto, implantar um programa de residéncia uniprofissional em
Odontologia, através da figura do residente como profissional que realiza muitos
atendimentos, diminui a demanda reprimida por tratamentos odontolégicos e reduz o
tempo de espera entre as consultas. Posto isso, a implantacdo dos programas de

residéncia otimiza o tratamento prestado pela Divisdo de Odontologia do HFAG.

2.2 Aumento de Mao de Obra Especializada

A introducéo de programas de residéncia em area da saude, em especial na
Odontologia do COMAER, deve ser observada como um processo educativo,
cultural e cientifico que tem como objetivo fomentar intercambios entre os Oficiais
Dentistas, a comunidade académica e a sociedade por meio de atividades capazes
de alcancar um publico amplo de beneficiarios do SISAU, com alta qualidade, de
forma &gil, ética e alinhados as politicas de saude implementadas pelo Ministério da
Saude.

O ingresso de oficiais dentistas da ativa é realizado por meio de concurso
publico (CADAR) onde apenas a prova teorica tem carater classificatorio. As etapas
de prova préatica e oral tem apenas carater excludente e servem somente para
atestar se o0 candidato apresenta conhecimentos minimos dentro de sua
especialidade. Tal fato se torna ainda mais delicado quando observamos que 0s
tratamentos odontoldgicos realizados no HFAG demandam elevado conhecimento
técnico e profunda especializacdo nas areas de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBMF) e Odontologia Hospitalar (OH).

MESTRINER et al. (2022) analisaram a experiéncia de formacdo em
odontologia numa residéncia multiprofissional em Saude. A integracdo com
diferentes areas da saude e a reflexdo e problematizagdo das praticas tem
potencializado o trabalho em equipe, visando a integralidade do cuidado em saude.
Os autores concluiram que essa modalidade de formacdo para a area da

Odontologia tem se mostrado importante para o desenvolvimento de habilidades e



competéncias colaborativas dos cirurgides-dentistas e qualificacdo do Sistema Unico
de Saude.

Uma critica aos programas de residéncia seria que o tratamento oferecido
pelos profissionais em formagédo € de menor qualidade em fungcdo de estarem em
treinamento. Uma revisdo sistematica realizada nos Estados Unidos avaliou 97
artigos que relacionavam programas de residéncia e o0s tratamentos médicos
realizados e ndo observou diferenca estatistica na qualidade dos tratamentos
realizados pelos residentes (VAN DER LEEUW et al., 2012).

A disseminacdo de conhecimento por meio da cultura e extensédo € uma via
de méo dupla, a medida que as acdes de responsabilidade social empreendidas
pela Forca Aérea Brasileira retornem a academia na forma de novos
guestionamentos e linhas de pesquisa, ou mesmo readequando o conhecimento
produzido. HSIEH et al. (2014) avaliaram o impacto da pesquisa cientifica durante a
residéncia e constatou que residentes que tiveram contato com linhas de pesquisa
Sa0 mais propensos a ter uma carreira académica de sucesso.

Nesse sentindo, com os programas de residéncia, ha o desenvolvimento de
doutrinas técnico cientificas capazes de otimizar processos e custos, beneficiando
diretamente a cultura organizacional e aumentando a oferta de mao-de-obra
especializada.

Nesse contexto, os programas de residéncia uniprofissional em odontologia
aumentam a oferta de mao de obra especializada e, portanto, tem um impacto direto
na qualidade dos tratamentos odontologicos ofertados aos beneficiarios do SISAU,

otimizando os tratamentos oferecidos no ambito da Divisdo de Odontologia do HFAG.

3 CONCLUSAO

A Divisdo de Odontologia do HFAG abriga dentistas de diferentes
especialidades e é responsavel por oferecer tratamento odontologico aos pacientes
de alta complexidade sistémica. A procura cada vez maior por atendimentos
odontoldgicos aliada a diminuicdo do quadro de dentistas do HFAG nos ultimos anos
gerou um aumento da demanda reprimida por tratamentos dentarios.

Os programas de residéncia uniprofissional em odontologia sdo modalidades
de pds-graduacao lato sensu, com carga horaria minima de 5.760 horas, distribuidas

em 02 ou 03 anos e com carga horéria semanal de 60 horas. Em geral, 80% da



carga horaria € voltada para atividades praticas assistenciais como realizacdo de
consultas e tratamentos odontolégicos.

A elevada capacidade produtiva dos residentes, aliada a néo participacao
em atividades administrativas e escalas de servico militar, aumenta
substancialmente o nimero de atendimentos realizados no hospital, diminuindo a
demanda reprimida por tratamentos e o tempo de espera entre as consultas.

A introducd@o de programas de residéncia em area da saude, em especial na
Odontologia do COMAER, fomenta intercambios entre os Oficiais Dentistas e a
comunidade académica aumentando a oferta de méo de obra especializada com alta
qualidade, de forma &gil, ética e alinhados as politicas de satude implementadas pelo
Ministério da Saude. Os residentes sdo acompanhados por tutores ou preceptores e
nao se observa diminuicdo da qualidade dos tratamentos ofertados. Diante do
exposto, pode-se concluir que a implantacdo de programas de residéncia
uniprofissional em odontologia otimiza o servico prestado pela Divisdo Odontologica
do HFAG.

Isso posto, ao se ampliar os programas de residéncia para os demais
hospitais da Forca Aérea Brasileira, a DIRSA estara em consonancia com o seu
objetivo de promover a melhoria continua dos seus servi¢cos e oferecer assisténcia
de qualidade aos beneficiarios de todo Brasil, elevando o nivel de satisfacdo e a

confianca dos usuérios no Sistema de Saude da Aeronautica.
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