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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi descrever a implementacdo e oferta de proteses totais
removiveis (PT) na Atencao Primaria a Saude (APS) entre 2010-2016, no municipio de Belo Horizonte (BH).
Métodos: Pesquisa documental na nota técnica sobre oferta de PT no Sistema Unico de Satide; legislagdes e
dados sobre credenciamento de Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) em BH e protocolo para
Atencdo em Saude Bucal do municipio. Com base no consolidado de produtividade das Unidades Basicas
de Saude (UBS) e na nota técnica “Oferta de Protese Dentaria na Rede SUS-BH”, 2012, obteve-se o nimero
de proteses ofertadas de 07/2010 a 07/2016 e as taxas de oferta, considerando-se a populagdo estimada com
necessidade de PT. Resultados: Em 2004, a Politica Nacional de Saude Bucal instituiu a oferta de préteses
na APS. Em 2006, o Protocolo para Atengdo em Saude Bucal definiu a oferta de proteses parciais e totais
removiveis em acrilico na APS. Em 2008, houve edital de credenciamento de LRPD. Em 2010, iniciou-se
a oferta de PT e houve credenciamento de um LRPD. Cursos de capacitag@o e suporte por tutor especialista
foram disponibilizados. Em 2016, cento e quarenta e oito UBS estavam capacitadas para produgado de PT, que
foi de 900 proteses em 2010 e 4.573 em 2016, totalizando 25.784 PT ofertadas a populagdo. O aumento foi de
87,6% de 2011 para 2012 e de 44,7% de 2012 para 2013; de 2013 para 2014 reduziu 1,2% e cresceu 15,2%
de 2014 para 2015. Houve um aumento nas taxas de producdo anual e mensal de proteses. Conclusdao: Houve
uma ampliacdo da oferta de PT pela APS de BH. A tutoria e os cursos de capacitacdo favoreceram a adesdo e
aperfeicoamento dos cirurgioes-dentistas na oferta desse servigo.
Descritores: Protese dentaria. Atengdo primaria & satde. Politicas ptblicas. Servigos de saude. Sistema Unico
de Saude.
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INTRODUCAO

O edentulismo ¢ considerado um dos
piores agravos a saide bucal' e um problema de
satide publica®. Constituindo-se em uma marca da
desigualdade social®, sua prevaléncia ¢ maior em
regides menos desenvolvidas, entre adultos e idosos
do sexo feminino??, em pardos e pretos, de baixa

renda e baixa escolaridade®. A perda total dos dentes
pode acarretar prejuizos nas fungdes de mastigagao,
fonagdo e estética, ocasionando dificuldades sociais,
psicoldgicas e fisicas com impacto na qualidade de
vida das pessoas?. O uso da protese total removivel
pode melhorar aspectos da qualidade de vida*’,
bem como aspectos nutricionais de sua saude’ e € o
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tratamento reabilitador mais utilizado em pacientes
totalmente desdentados®.

Os dados do Levantamento das condigdes
de saude bucal da populagdo brasileira’” de 2010
apontaram que 69% da populagdo adulta e quase 99%
dos idosos (65 a 74 anos) usavam ou necessitavam
de algum tipo de protese dentaria. Entre os idosos,
38,3% necessitavam de, pelo menos, uma protese
total e 15,4% necessitavam de protese total removivel
bimaxilar’. Resultado semelhante foi observado no
Estado de Minas Gerais, no qual 29,6% dos idosos
necessitavam de protese total bimaxilar e, entre
0s que ja usavam protese dentaria, 34,4% e 33,5%
necessitavam de substituicao da protese total superior
e inferior, respectivamente?.

Essarealidade desafia o setor publico na oferta
de servicos de reabilitacdo para esse contingente,
porque a maior parte das pessoas que perdem os
dentes vé-se impossibilitada de recompor as perdas
por meio de préteses, principalmente devido a falta
de recursos financeiros’. Neste sentido, a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), aprovada em
2004, estabeleceu a inclusdo da reabilitagdo protética
na Atencao Primaria a Satde (APS) como uma das
estratégias para sua ampliagdo e qualificacdo, visando
a recuperacdo parcial ou total das capacidades
perdidas como resultado da doenca e a reintegragdo
do individuo ao seu ambiente social e a sua atividade
profissional'®. O relatério final da 3* Conferéncia
Nacional de Satide Bucal'! reafirma as diretrizes da
PNSB ao aprovar as seguintes propostas: implantar
servicos de protese dentaria removivel total e parcial
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e nos Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEO), garantidos
por meio de verbas especificas e implantar e otimizar
laboratdrios de proteses dentarias, pelo setor publico,
de ambito regional ou municipal.

A oferta de agdes e servigos na APS desperta
a necessidade de avaliag@o e garantia de melhorias na
qualidade e efetividade dos servigos, o que ainda ¢
um desafio'?. Neste contexto, este trabalho descreveu
o processo de implementagdo da oferta de proteses
totais removiveis na APS em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil ¢ a implantagdo dos Laboratorios
Regionais de Protese Dentdria (LRPD) como um
componente para o desenvolvimento da inclusdo da
protese na atengdo basica para o enfrentamento do
edentulismo, conforme as propostas da PNSB, bem
como analisou a oferta de proteses totais removiveis
na APS entre 2010-2016.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa documental e um
estudo descritivo sobre a produg@o de proteses totais
removiveis no municipio de Belo Horizonte, referente
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ao periodo de julho de 2010 a julho de 2016. Belo
Horizonte ¢ a capital do estado de Minas Gerais, Brasil,
com uma populagdo urbana de 2.375.151 habitantes,
de acordo com o 1ltimo censo demografico de 2010",
A cidade ¢ subdividida em nove distritos sanitarios:
Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste,
Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova. Em 2016, Belo
Horizonte possuia 148 Unidades Basicas de Saude
em funcionamento, 588 Equipes de Saude da Familia
(ESF) e 300 Equipes de Saude Bucal (ESB). Em 2015, a
cobertura da ESF foi de 85,6% da populagao da cidade'.

Para a pesquisa documental, foram consultados:
a nota técnica sobre o credenciamento € repasse
de recursos para os Laboratdrios Regionais de
Proteses Dentarias'>, dados sobre o credenciamento
de laboratérios de proteses em Belo Horizonte', o
protocolo para Atencdo em Saude Bucal da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte (PBH)'7 ¢ a nota técnica
“Oferta de Protese Dentaria na Rede SUS-BH”,
20128, Foi construida uma linha do tempo dos eventos
ocorridos desde a publicagdo da PNSB.

Para a avaliagdo da produgdo de protese,
foram consultados dados secundarios da Secretaria
Municipal de Satde, considerando as variaveis:
numero de proteses totais removiveis ofertadas,
més e ano da oferta. Foram consideradas as proteses
totais removiveis ofertadas nas UBS dos nove
distritos sanitarios a partir de julho de 2010, més e
ano do inicio da oferta de proteses dentarias na APS
em Belo Horizonte. Os dados foram obtidos com
a Coordenagdo de Satde Bucal do municipio e se
referem a produgdo de proteses totais removiveis
registrada nos prontuarios dos usudrios. Esses
dados alimentam o SISREDE, sistema municipal de
registro, e sdo enviados para publicacdo no Sistema
de Informagao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

Para avaliar a eficiéncia do servigo, foi
calculada a taxa de producdo de proteses anual e uma
média mensal de produg¢ao, considerando-se o niumero
estimado de adultos e idosos com necessidade de
protese total removivel bimaxilar em Belo Horizonte.
Para esse calculo, foi considerada a populagdo total
de adultos de 35 a 49 anos (N=513078) ¢ de idosos
> 60 anos (N=299572) no municipio® e o percentual
de individuos adultos (1,2%) e idosos (17,8%)
com necessidade de protese com base nos dados
amostrais obtidos no Levantamento epidemiologico
das condi¢des de saude bucal, realizado em 2010
em Minas Gerais (SB Minas)®. Assim, a populagdo
estimada de adultos e idosos com necessidade de
protese total removivel bimaxilar em Belo Horizonte
foi de 59481 individuos. A soma da producgdo anual
de protese total removivel superior e inferior foi
dividida pela populagdo com necessidade desse tipo
de protese e multiplicada por 100, obtendo-se a taxa
anual de produgdo por 100 habitantes. Para cada ano,
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foi feito um célculo da média mensal de produgdo de
protese, dividindo a taxa anual por 12 meses. No ano
de 2016, a média foi obtida dividindo-se por 6 meses,
pois os dados disponiveis foram até esse periodo.
Dois pesquisadores participaram da coleta dos dados
realizando a consulta aos documentos ¢ elaboragao das
planilhas de producdo de proteses totais removiveis
superior ¢ inferior em Belo Horizonte.

Esse estudo foi desenvolvido como parte
de um projeto maior aprovado no Comité de Etica
da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE:
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06781912.8.0000.5149) e da Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte (CAAE: 06781912.8.3001.5140).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Processo de implantacdo da oferta de proteses
dentdrias totais em Belo Horizonte

Os principais marcos para a operacionalizacao
da PNSB, no que tange a oferta de proteses dentarias,
a partir de 2010 foram sistematizadas na Figura 1.

Figura 1 - Linha do tempo da oferta de protese dentaria em Belo Horizonte (MG) a partir da Politica Nacional de Saude Bucal.

OFERTA DE PROTESE DENTARIA NO

SUS
2004 | 2006 | | 2008 | | 2010 | | 2012 | | 203 | | 2014 |
Edital de Credonci
PNSB: credenciamento B e e?c;amerrltg Total
Proposta de de pessoas ¢ um la oratorio Ampliacao do de 03
inclusdo da juridi Reginal de ; i LRPD
juridicas para , L d
e~ Protese Dentaria credenciamento
reabilitagdo com prestacio de dos Laboratorios
protese denfarla servigos na Regionais de
na Ate}mao confecgdo de Inicio da oferta Protese Dentaria)
Basica de proteses

proteses dentarias
removiveis em
Belo Horizonte

Definicdo das agdes para oferta de
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removiveis em acrilico na APS pelo

da Prefeitura de Belo Horizonte

protocolo para Atengdo em Saude Bucal

O processo de implantagio da oferta de
prétese dentaria na APS, em Belo Horizonte, iniciou
em 2004, com a Politica Nacional de Satde Bucal
(PNSB)!® a qual propos a “inclusdo da reabilitagdo
protética na atengdo basica”.

A Politica Nacional de Saude Bucal teve
como principal objetivo a ampliagdo e qualificagdo
da Atencdo Basica em resposta aos problemas de
saude bucal da populagdo brasileira. Os resultados
da pesquisa epidemioldgica “Condi¢des de Saude
Bucal na Populagdo Brasileira™ evidenciaram a
necessidade de expandir o acesso aos servicos de
saude bucal por todas as faixas etarias e a oferta de
mais servigos possibilitando assisténcias nos niveis
secundario e terciario. Dessa maneira, foram criados
os Centros de Especialidades Odontologicos (CEO),
houve a introdugdo da reabilitagdo com protese
dentaria na APS, ampliacdo do acesso e aumento da
resolutividade dos prontos-atendimentos!®.

dentarias totais e

parciais na APS Credenciamento
de mais dois
Oferta de cursos LRPD

de capacitagdo

ﬁpafa OS. d Todas as 148 UBS da rede
prohissionais da SUS de Belo Horizonte
rede SUS

ofertavam proteses
removiveis

Além disso, buscou superar a heranca de
um modelo assistencial centrado nos procedimentos
mutiladores, com predominio de exodontias, que muitas
vezes se constituiam na tnica opc¢do de tratamento.
A oferta de protese na APS tem como pressupostos
a resolutividade e a integralidade da atengdo a satde
bucal'®, favorecendo “aumentar o vinculo, ampliar a
credibilidade ¢ o reconhecimento do valor do servigo
publico odontologico em cada local, aumentando-lhe o
impacto e a cobertura™®, Com isso, tornou-se possivel
a organizacdo do processo de trabalho a fim de que
o usuario, com necessidade, possuisse a demanda
solucionada e concluida evitando-se o agravamento do
quadro ou outras consequéncias.

A oferta de proteses dentarias no servigo publico
e na APS ¢ uma politica inovadora ¢ pouco frequente
no cenario internacional. No contexto da PNSB,
representa um avango com relagdo as politicas publicas
de saude bucal em outros paises. Nos Estados Unidos

Arq Odontol, Belo Horizonte, 53: €06, 2017 3



Proteses dentarias na atengdo primaria a saude

da América, o acesso ao sistema de satide bucal ndo se
orienta pelos principios da universalidade e equidade e,
muitas vezes, 0s servigos nao abrangem os individuos
com a maior carga de doengas'. Na China, o sistema de
satide publica presta servigos de saude bucal, porém, as
proteses dentarias sdo pagas pelos proprios pacientes'.
A India conta com um elevado niimero de cirurgides-
dentistas, todavia, ndo possui nenhuma politica ou
programa nacional de satide bucal®.

Em Belo Horizonte, no ano de 2006, o
Protocolo para Atencdo em Saude Bucal definiu as
“acdes de promoc¢do de satde em paralelo com a
recuperagdo estética por meio de restauragdes diretas
e oferta de proteses parciais e totais removiveis em
acrilico na Atencdo Primaria a Saude”. Em 2008, a
Prefeitura de Belo Horizonte publicou o Edital n°
003/2006 com o objetivo do credenciamento de pessoas
juridicas (laboratorios de proteses) interessadas em
prestar servigos de confeccdo de proteses dentarias
removiveis. O edital apresentava as normas referentes
as condigbes para participacdo, da documentagdo;
da habilitagdo; da proposta de producao; do
credenciamento dos interessados; da apresentagdo
de amostras; dos precos e dotagdo or¢amentaria; do
contrato; dos prazos, local de entrega e recolhimento;
da execugdo dos servigcos; do recebimento das
proteses dentarias; das obrigagdes dos prestadores;
das obrigacdes da Secretaria Municipal de Satude; do
descredenciamento; das sangdes administrativas e das
condi¢cdes de pagamento's. Houve credenciamento
de um laboratorio de protese dentaria e foi adquirido
material para a confeccdo de proteses, o qual foi
denominado “Kit protese”. O kit protese objetivou
viabilizar o inicio dos trabalhos com as préteses na
APS e constava de moldeiras HDR e Vernes®, gral
de borracha e espatulas, compasso de Willis, régua de
Fox, brocas, dentre outros instrumentos necessarios
para as etapas clinicas de confecgdo de proteses.

Em 2010, segundo o relatorio técnico sobre a
oferta de protese dentéria na rede SUS-BH a oferta de
proteses iniciou em poucas unidades basicas de satde,
com adesfo voluntaria inicial de 58 profissionais.
A adesdo ampliou-se para 70 Equipes de Saude
Bucal (ESB) de 54 unidades basicas de saide em
seis meses'®. Durante esse periodo, a coordenagdo
municipal monitorou o processo de trabalho das
ESB para a prestacdo dos servigos de proteses. Nesse
processo, a Coordenacdo de Saude Bucal buscou
alternativas para enfrentar as dificuldades técnicas
dos cirurgides-dentistas na confec¢do de proteses.
Foram promovidos cursos de capacita¢do, reunioes,
encontros com participacdo dos cirurgidoes-dentistas
atuantes nos servigos de satide. Nesses momentos, era
feito o “alinhamento da pratica protocolar proposta
pela Secretaria Municipal de Saude”. Foi definido
que os pacientes que necessitavam e ainda ndo usavam
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protese dentaria seriam priorizados.

Visando a ampliagdo na oferta de proteses na
APS, foram promovidas reunides com gerentes da
atencdo a saude e pactuagdo de metas, garantindo a
autonomia dos distritos sanitarios para definir o seu
plano de acgdo para o alcance da meta estabelecida.
Uma das metas foi a oferta de protese dentaria por
100% das unidades basicas de saude até dezembro de
2011 e a realizacdo de procedimentos para confeccao
de proteses por todos os cirurgides-dentistas da rede
até dezembro de 2012. Essa meta foi tragada mediante
a garantia de suporte técnico, de disponibilidade
de insumos necessarios para as etapas clinicas
da confecgdo de protese e do credenciamento de
laboratdrios de proteses.

Com o objetivo de garantir a qualidade do
servigo ofertado foram criados grupos de tutoria
junto as unidades basicas de saude, com o intuito de
“acompanharosprofissionaiscomdificuldadestécnicas
na confec¢do e adaptacdo das proteses” e “acompanhar
o trabalho do laboratério de protese credenciado”.
Os “tutores de protese” eram profissionais que
atuavam na atengdo bésica e tinham especialidade ou
experiéncia clinica em protese dentaria. A tutoria foi
um arranjo organizacional do servigo de saude bucal
que se configurou como um apoio matricial, que visa
assegurar retaguarda especializada, tanto assistencial
quanto suporte técnico-pedagogico, a equipes e
profissionais encarregados da atencdo a problemas
de saude®'. Nesse sentido, a tutoria poderia ampliar
as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e
integragdo dialdgica entre distintas especialidades e
profissdes, assegurando maior eficacia e eficiéncia
ao trabalho em saude?'. Ou seja, “matriciamento ou
apoio matricial ¢ um novo modo de produzir satide
em que duas ou mais equipes, num processo de
construgdo compartilhada, criam uma proposta de
intervengdo pedagdgico-terapéutica”. Documento
da Prefeitura sobre a oferta de protese no municipio
destacou a importancia desses grupos de capacitagdo
e tutoria, pois houve aumento do envolvimento dos
profissionais da rede, visto que, as duvidas e as
dificuldades técnicas eram sanadas e, com isso, 0S
cirurgioes-dentistas sentiram-se preparados para
realizar e ampliar a confecgdo de prdteses no servigo.
Os resultados iniciais da inclusdo da protese na APS
foram divulgados por meio de videoconferéncias
0 que motivou os profissionais contribuindo para o
avanco na oferta de produgdo de proteses.

Oferta de proteses totais removiveis na APS, em Belo
Horizonte: niumeros ao longo de 6 anos

As figuras 2 e 3 evidenciaram um crescimento

na oferta de proteses totais removiveis de 2011 para
2013 que depois tendeu a se estabilizar. Esse periodo
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pode ser visto como um marco para a confeccdo de
proteses em todas as UBS. Entretanto, a PBH dispunha
de apenas um laboratorio para suprir sua demanda.
Em 2013, foram incluidos mais dois laboratorios

10.7308/aodontol/2017.53.e06

e, a partir de 2014, trés laboratorios passaram a dar
suporte para a ampliagdo do servi¢o, o que justifica
esse aumento de 2014 para 2015 ¢ uma tendéncia de
crescimento em 2016.

Figura 2 - Numero absoluto de proteses totais removiveis ofertadas na APS no municipio de Belo Horizonte (MG) de 2011 a 2016.
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Figura 3 - Taxas de produc@o anual e mensal de proteses dentarias removiveis superior e inferior na Atengdo Primaria a Satde.
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Além disso, as figuras mostraram que,
dentre as proteses confeccionadas, houve uma maior
oferta de proteses totais removiveis superiores. Essa
caracteristica da oferta pode representar uma resposta
do servigo ao perfil epidemioldgico de perda dentaria
nos adultos e idosos brasileiros, com maior frequéncia
de edentulismo superior e maior manutengdo dos
dentes Aantero inferiores®. Além disso, muitos

2015 2016 (até julho)

«ssaens Taxa media de produgio mensal de protese total superior

= -+ = Taxa media de produgiao mensal de protese total mferion

usuarios podem ter procurado o servico para a
confecgdo da protese superior, em fungdo do maior
impacto da perda de dentes superiores na aparéncia e
fala’. A maior reabsor¢do 0ssea no rebordo inferior*
dificulta as etapas clinicas de confeccdo da proétese, o
que pode limitar a indicagdo da protese inferior pelo
profissional e, consequentemente, a oferta desse tipo
de protese.

Arq Odontol, Belo Horizonte, 53: €06, 2017 5



Proteses dentarias na atengdo primaria a saude

Na figura 2, foram apresentadas as taxas de
produgdo anual e mensal de proteses totais removiveis
superior ¢ inferior. Embora tenha revelado um aumento
na oferta, evidenciou que ainda ha necessidade de
ampliacdo do acesso aos servigos de reabilitacdo,
pois considerando a estimativa de individuos com
necessidade de proteses no municipio, a taxa de
producdo anual foi em torno de 5:100.000 habitantes.
Essa observagdo foi também constatada em estudo
anterior que avaliou a produgdo de proteses nos anos
de 2012 e 2013, a partir dos registros dos LRPD, que
constatou uma taxa mensal de producdo de proteses
totais pelos LRPD de 15,81, sendo de 15,47 na
regido sudeste. Esses valores foram superiores aos
observados no presente estudo. Contudo, no célculo
desta taxa podem estar incluidas proteses ofertadas na
atengdo secundaria, pois os dados foram obtidos nos
laboratorios®. Cabe destacar que a PNSB ¢ recente
e contemplou um compromisso de uma demanda
antiga e negligenciada que é a de uma populagdo
marcada pela perda dentaria e com alta necessidade
de reabilitagdo com proteses dentarias.

A oferta de protese dentaria ndo termina com
a sua entrega ao usuario. A PNSB traz outro desafio:
a manutengdo ¢ o controle do uso da protese apos
serem finalizadas as etapas clinicas (proservagio).
E de extrema importancia que sejam realizadas
visitas regulares ao servico de saude bucal apos
a instalagdo das proteses para o controle de uso,
avaliagdo da higiene ¢ autocuidado®, garantindo a
longitudinalidade da atengao'2.

Os dados obtidos e relatados no presente
estudo se referem a oferta realizada pelo servigo de
saude bucal e registrada nos sistemas de informacgao.
Nao houve controle de erros e repetigdes nos
registros, podendo ter ocorrido duplicidade na
contagem do mesmo paciente, resultando numa
superestimativa da oferta. Além disso, a estimativa
das taxas de produ¢ao anual e mensal levou em conta
a populagao com necessidade de proéteses, calculada
a partir da frequéncia obtida em dados obtidos no
SB Minas Gerais, sujeito a erros amostrais. Para a
avaliacdo dos servigos de saude, ha necessidade de
monitoramento permanente, que deve reverter em
maior oferta e maior qualidade do cuidado em satude
para o usuario.

CONCLUSAO

Os dados revelam que houve uma ampliagao
gradativa da oferta de proteses totais removiveis
pela APS de Belo Horizonte. Acredita-se que a
rede de apoio presencial e os cursos de capacitacao
contribuiram para a adesdo e aperfeigoamento dos
cirurgioes, favorecendo a ampliagdo do acesso.
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ABSTRACT

Aim: To describe the implementation and
supply of total removable dentures (PT) in Primary
Healthcare (PHC) between the years of 2010 and
2016 in the city of Belo Horizonte (BH), Brazil.
Methods: Documentary research in technical notes
on the supply of dental prostheses in the Brazilian
Unified Health System (SUS); legislations and data
on the accreditation of Regional Dental Prosthesis
Laboratories (LRPD) in BH; and protocol for Oral
Healthcare in BH. The number of dentures provided
from 07/2010 to 07/2016 was obtained based on
the consolidated productivity of Basic Health Units
(UBS) and the technical notes of “Supply of Dental
Prosthesis in the SUS-BH Network™ (2012). Results:
In 2004, the National Oral Health Policy instituted the
supply of prostheses in PHC. In 2006, the Protocol
for Oral Healthcare defined the supply of partial and
total removable acrylic dentures in PHC. In 2008,
there was a bidding process for LRPD accreditation.
In 2010, PT began to be provided, and LRPD was
accredited. Training and support courses by specialist
tutors were provided. In 2016, one hundred forty-
eight UBSs were qualified to produce PT, which
reached 900 prostheses in 2010 and 4,573 in 2016,
with a total of 25,784 PTs offered to the population.
The increase was of 87.6% from 2011 to 2012 and
of 44.7% from 2012 to 2013; from 2013 to 2014,
this number decreased by 1.2%, while it increased
15.2% from 2014 to 2015. Conclusion: There was
an expansion of the PTs provided by APS in BH.
Tutoring and training courses favored the adherence
and improvement of dentists in providing this service.
Uniterms: Dental prosthesis. Primary health care.
Public policy. Health services. Unique Health System.
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