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RESUMO

O presente estudo buscou apurar a percepc¢do de como acontece 0 acesso ao Servigco
de prétese dentaria nas Equipes de Saude Bucal (ESB) que atuam com as Equipes
de Saude da Familia (ESF) em municipios localizados na Macro Leste do Sul, regidao
de saude de Minas Gerais e também propor um protocolo de acesso para o0 servi¢co
de prétese dentaria com base em critérios fisiolégicos para a priorizacdo de acesso.
Como estratégia para melhor alcancar os objetivos, optou-se pela metodologia
qualitativa, com abordagem de grupo focal. Os participantes do estudo foram
cirurgiées-dentistas, lotados em ESB, atendendo a populacédo especifica em territorios
adscritos. O grupo foi constituido por onze participantes, selecionados
intencionalmente e que se dispuseram a colaborar voluntariamente com o estudo. A
faixa etaria foi grupo foi de profissionais entre 28 e 62 anos, atuando em territorios
com caracteristicas econbmicas diversas e em municipios com quantitativos
populacionais diferentes, renda e relevancia no atendimento prioritario ao SUS. O
roteiro para o grupo focal foi elaborado a partir da PESB- Politica Estadual de Saude
Bucal denominada SORRIA MINAS, no ambito do SUS-MG que propde adequacao
do processo de trabalho com foco na populacdo. Os resultados foram interpretados
com base na andlise de conteudo, a partir da qual foram identificados os seguintes
temas: Atuacdo dos profissionais de Saude Bucal para a oferta de Protese Dentaria,
a Equidade na oferta do cuidado em Saude Bucal e a Integralidade do Cuidado. O
estudo concluiu que a atuacdo dos profissionais de salde bucal para a oferta de
préotese dentéria ainda carece de negociacdo e articulacdo nos territérios para que
aconteca de forma equanime e com fluxos regulatérios garantidores do cuidado em
tempo oportuno. Foi identificada a preméncia de garantir a formacéo de profissionais
em saude bucal capazes dessa articulacdo e que deem capilaridade ao cuidado em
saude bucal de forma generalista. A atuacdo profissional e o atendimento aos
principios da equidade e integralidade do cuidado foram compreendidos como
aspectos fundantes para a oferta de protese dentaria na Macrorregido Leste do Sul.

Palavras-chave: acesso; protese dentaria; regulacdo; qualificacdo profissional;
servicos de saude.



ABSTRACT

The present study sought to determine the perception of how access to the dental
prosthesis service happens in the Oral Health Teams (ESB) that work with the Family
Health Teams (ESF) in municipalities located in Macro Leste do Sul, a health region of
Minas Gerais and also propose an access protocol for the dental prosthesis service
based on physiological criteria for prioritizing access. As a strategy to better achieve
the objectives, a qualitative methodology was chosen, with a focus group approach.
The study participants were dental surgeons, working in ESB, serving a specific
population in assigned territories. The group consisted of eleven participants,
intentionally selected and willing to voluntarily collaborate with the study. The age
group was professionals between 28 and 62 years old, working in territories with
different economic characteristics and in municipalities with different population
numbers, income and relevance in priority service to the SUS.The script for the focus
group was prepared based on the PESB - State Oral Health Policy called SORRIA
MINAS, within the scope of SUS-MG, which proposes adapting the work process with
a focus on the population. The results were interpreted based on content analysis, from
which the following themes were identified: Oral Health professionals' role in offering
Dental Prosthesis, Equity in the provision of Oral Health care and Comprehensiveness
of Care.The study concluded that the role of oral health professionals in offering dental
prostheses still requires negotiation and coordination in the territories so that it can
happen in an equitable manner and with regulatory flows that guarantee timely care.
The urgency was identified to guarantee the training of oral health professionals
capable of this articulation and who provide capillarity to oral health care in a generalist
way. Professional performance and service, the principles of equity and
comprehensive care were understood as fundamental aspects for the provision of
dental prostheses in the East of the South Macroregion.

Keywords: access; dental prosthesis; regulation; professional qualification; health
services.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), publicada em 2004, tem como
principais eixos |) a reorganizacéo da Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio das
Equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia (ESB/ESF); Il) a organizacao
da atencdo especializada, com a implantacdo de Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) e Laboratdrios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD); Ill) a
vigilancia em saulde bucal, por meio da realizacdo de estudos epidemiol6gicos

periodicos; a promocao e a protecdo da saude (Brasil, 2004a).

A PNSB, chamada de “Brasil Sorridente”, € uma politica que esta sendo
construida h4 muitas décadas, por diversos setores da sociedade, como aqueles
vinculados aos movimentos sociais da salde e aos sindicatos progressistas, a
militancia estudantil, pelos professores e pesquisadores que atuam no
entrecruzamento da odontologia com a saude publica, bem como, pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), pelo Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS), pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), por
movimentos de profissionais e por algumas gestdes de entidades odontolégicas. O
gue o governo federal assumiu, decisivamente, foi o desenho politico que vinha sendo

formatado desde o inicio da reforma sanitaria brasileira (Brasil, 2020).

Neste contexto, a APS como ordenadora do processo, apresenta dois aspectos
distintos e interdependentes: € uma estratégia de organizacdo e reorganizacdo dos
sistemas de saude, nos quais representa o primeiro nivel de atencéo, e uma estratégia
de mudanca da prética clinico-assistencial dos profissionais de saude (Oliveira,;
Saliba, 2005). A APS se orienta por meio dos atributos essenciais, como a atencéo de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado e
abrangéncia do cuidado com um olhar holistico para as pessoas que possibilitem uma

abordagem familiar e comunitéaria (Starfield, 2002).

Apesar dos avancos alcancados pela PNSB, com a expansédo da ESB na ESF,
ainda € notorio o desequilibrio entre a demanda e a oferta por servi¢os de saude bucal
(Brasil, 2018). O tempo de espera por atendimento odontoldgico ainda € uma
realidade e se deve a fatores como, a demanda reprimida, estrutura em nudmero

insuficiente, numero deficitario de profissionais e desorganizacao do servico (Saliba
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et al., 2013). A gestdo do tempo de espera na saude se mostra como um grande
desafio para os servicos ofertantes, pois tempos de espera prolongados podem
comprometer o tratamento e aumentar o custo do servigo pelo agravamento do quadro

clinico do usuario (Aguiar, 2018).

Observa-se no mundo uma transicdo demografica, caracterizada pelo
envelhecimento populacional, decorrente da reducéo da taxa de fecundidade, menor
mortalidade e do aumento da expectativa de vida. Estima-se que, entre 2010 e 2050,
a proporc¢ao de idosos duplicara, acontecendo este processo de maneira mais intensa

nos paises em desenvolvimento (Oliveira et al., 2020).

No Brasil, o envelhecimento populacional tem sido rapido, com projecdes de
gue a populacao idosa, em 2050, corresponda a 49% da populacéo ativa (Oliveira
et al., 2020). A rapida velocidade desse fenbmeno determina real necessidade de
mudancas para lidar com esse novo perfil epidemiolégico, incluindo acdes de
cuidados de saude bucal especificos (Oliveira et al., 2020).

Dentre as principais alteracfes bucais encontradas nos idosos, estdo as
perdas dentarias e o edentulismo - auséncia total de dentes (Shaghaghi, 2015). O
edentulismo é uma condicdo de agravo a saude bucal e que causa diminuicdo da
capacidade mastigatéria, além de afetar a fonacdo e a estética,podendo causar

alteracdes psicologicas (Shaghaghi, 2015).

Tendo em vista 0 exposto acima, este estudo se propde a apresentar uma
proposta de ferramenta para qualificar a regulagdo do acesso aos servi¢os de prétese
dentaria. Um protocolo norteador do acesso a esse servico, considerando parametros
assistenciais e a priorizagdo com base na situacdo de saude do usuario demandante

desse servigo.

Apresentamos abaixo a Figura 1, uma Arvore de Problema. Nela é possivel
visualizar o atual cenario da oferta de protese dentaria em Minas Gerais, bem como
as possiveis causas que levaram a este cenario. A arvore € utilizada como forma de
se focar no problema em suas verdadeiras causas e nao na minimizacdo de suas
consequéncias ou efeitos. Temos a identificacdo da ideia principal do problema no
centro e logo abaixo, nas raizes podemos identificar suas causas principais. Como
causas principais temos a nao utilizacdo de critérios de risco para acesso ao servico

de protese dentaria, a ndo gestdo da fila de espera que levam o usuario a uma
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condicdo de sofrimento fisico e psiquico e como consequéncias do problema
identificado temos: longas filas de espera, atendimento por ordem de chegada e

usuério sem atendimento em tempo oportuno.

Figura 1- Arvore de Problema

A\\{) =

Critério de Usudrio sem
Atendimento por § Longas filas de espera atendimento por stsdiments
ordem de chegada l_ ardem do usudrio REU
tempo oportuno
Auséncia de Protocolo de Regulagdo aos
servigas de Aeabiitag3o Odontoldgica
Protética na SUS/MG
Ndo utizasso da /ﬂ o 5\,\ T
classificagdo de risco | Sofnmmo ﬁnoo.e
para acesso 30 senvico Fila de espera sem aendummn sem psiquico 30 usuario
de reabilitagao gestao de tempo avaliagao do grau de |
protética no SUS/MG [ .7 | E—

Fonte- Equipe de pesquisa, 2023.

Na Figura 2, apresentamos as possibilidades de avanco na oferta desse
servico, com a implantacdo do protocolo de acesso regulado. Partindo do
conhecimento da realidade de quem é profissional ofertante no territorio, qual é a
populacédo vinculada aquela ESB, sua condicdo de saude, sua necessidade, podemos
definir critérios de priorizagdo do acesso e assim fazer a qualificagdo da oferta.
Reduzindo as filas e garantias de atendimento em tempo oportuno e com grau de

satisfagdo consideravel.



Figura 2- Arvore de objetivos

Fonte- Equipe de pesquisa, 2023.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) é o instrumento de planejamento e
gestdo que na area da saude objetiva direcionar a descentralizacdo com vistas a
promocao de maior e mais adequada acessibilidade dos usuérios considerados 0s
principios da integralidade, equidade e economia de escala. O propésito de um Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR) da saude é constituir um dos pilares para
estruturacéo e descentralizacao dos sistemas de cogestéo e organizacao dos servicos
de saude em redes, tendo em vista possibilitar o direcionamento equitativo da
implementacédo das politicas publicas (Minas Gerais, 2023).

O PDR é, portanto, um instrumento de planejamento em salde ao estabelecer
uma base territorial e populacional para calculo das necessidades, da priorizacdo para
alocacao dos recursos, da descentralizacdo programatica e gerencial (Minas Gerais,
2023).

O estado de Minas Gerais se divide em 14 macrorregibes de saude, ndo s6
como um conjunto de municipios circunvizinhos num territério, mas como espaco
socioeconémico ambiental onde populacéo e gestores de saude interagem tendo em
vista solucionar os problemas identificados. E na macrorregido que ocorre a busca e
construcdo de identidades, tendo em vista a organizacao das redes de atencdo, com
economias de escala e escopo, numa proposta de conjugar a integralidade do acesso
com a escala dos niveis de atendimento (Minas Gerais, 2023).

O estado de Minas Gerais apresenta um total de 853 municipios e dentre eles,
490 possuiam LRPD (Laboratorios Regionais de Protese Dentaria) credenciados junto
ao Ministério da Saude no ano de 2022. Eles estdo distribuidos de forma aleatoria,
podendo qualquer municipio do estado pleitear a implantagdo de um LRPD, por meio
do fluxo estabelecido pela Resolugdo SES/MG n° 6945/2019 (Minas Gerais, 2023).
Para garantir uma regulacdo com equidade na oferta de protese dentaria, o PDR,
poderia ser um instrumento estratégico de ordenamento do processo em cada regido
do Estado. O PDR seria um norteador coordenando o fluxo dos usuarios do SUS,
orientando o planejamento e direcionando os investimentos desse cuidado a saude.
O PDR como instrumento de planejamento e gestado, direciona a descentralizacdo das
acOes em saude com vistas a promog¢ao de maior e mais adequada acessibilidade dos
usuarios considerando os principios da integralidade, equidade e economia de escala
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na oferta de protese dentéaria para o SUS/MG.

2.1 O contexto da Atencéo a Saude Bucal no SUS

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), publicada em 2004, tem
possibilitado acesso a servicos odontologicos de forma gratuita pelo Sistema Unico
deSaude (SUS). Esses servicos sao ofertados, a principio, nas Unidades Basicas
de Saude, que sao a porta de entrada do cidad&o para o atendimento odontolégico.
Em 2004, com a publicacéo das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, o
Ministério da Saude (MS) apresenta as diretrizes para a organizacdo da atencéo a
saude bucal no ambito do SUS, constituindo o eixo politico basico de proposicao
paraa reorientacao das concepcdes e praticas no campo da saude bucal, capazes
de propiciar um novo processo de trabalho tendo como meta a producao do cuidado
(Brasil, 2004).

Figura 3- Composicdo da Rede de Atencdo a Saude Bucal.

Hospital

Atendimento a e

odontologicas e as pe

com necessidades esy

1° Atendimento e

acompanhamento odontégico

Servigo Especializado
Iratamento de casos

————— - mais complexos

encaminhados pela

USF ou UOM

Ponto de Apoio

confecgéo de proteses

Fonte- Ministério da Saude, 2019.

A Portaria GM/MS n°® 599 de 23 de marco de 2006, revisada pela portaria
GM/MS n° 2.373 de 07 de outubro de 2009, definiu a implantacédo de Centros de
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Especialidades Odontologicas (CEO) e de Laboratorios Regionais de Protese
Dentaria (LRPD), estabeleceu critérios, normas, e requisitos para seu
credenciamento, além de mencionar as condi¢des para o financiamento (Brasil, 2006;
Brasil, 2009).

Em Minas Gerais temos a Deliberacao CIB-SUS/MG n° 3.567, de 21 de outubro
de 2021, denominada de Sorria Minas como um conjunto de diretrizes e estratégias
para a organizacao e qualificacao da atencdo a saude no ambito do SUS-MG nela fica
definido que o componente populacdo da Rede de Atencédo a Saude Bucal de Minas
Gerais - RASB-MG ¢ o elemento fundamental da rede, que existe em funcdo de uma
populacédo identificada, cadastrada e vinculada a APS (Minas Gerais, 2021).

A publicacdo da Deliberacdo CIB/SUS n° 3064 de 04 de dezembro de 2019
aprovou as normas gerais para adesao, execucdo, acompanhamento, controle e
avaliacdo do incentivo financeiro complementar para os municipios sede dos
Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias, no Estado de Minas Gerais (Minas
Gerais, 2019a). O primeiro laboratério de protese implantado em Minas Gerais foi no
ano de 2008. A organizacdo da oferta dos servicos se da por meio de acbes de
acolhimento. A Portaria GM/MS n° 1924 de 17 de novembro de 2023 altera a Portaria
de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para reajustar os valores
dos incentivos financeiros das Equipes de Saude Bucal - ESB, das Unidades
Odontolégicas Méveis - UOM, dos Laboratérios Regionais de Préteses Dentéarias -
LRPD e dos Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO segundo os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Atencédo Béasica e pela Politica Nacional de
Saude Bucal (Brasil, 2023).

A producéao do cuidado traz consigo a proposta de humanizagédo do processo
de desenvolver acdes e servicos de saude. Implica a responsabilizacdo dos servigos
e dos trabalhadores da saude, em construir, com 0s usuarios, a resposta possivel as
suas dores, angustias, problemas e aflicbes de uma forma tal que ndo apenas se
produzam consultas e atendimentos, mas que o processo de consultar e atender
venha a produzir conhecimento, responsabilizacdo e autonomia em cada usuario.
Assim, as acOes e servicos devem resultar de um adequado conhecimento da
realidade de salude de cada localidade para, a partir disso, construir uma pratica
efetivamente resolutiva. E imprescindivel, em cada territério, aproximar-se das

pessoas e tentar conhecé-las nas suas condi¢des de vida, nas representacdes e nas
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concepcdes que tém acerca de sua saude, de seus habitos e quais as providéncias
gue tomam para resolver seus problemas quando adoecem. Na mesma proporc¢ao de
importancia, se faz necessario conhecer o que fazem para evitar enfermidades (Minas
Gerais, 2021).

2.2 Regionalizacéo da atencéao

A politica estadual de saude bucal de Minas Gerais apresenta as diretrizes para
a reorganizacdo da atencdo em saude bucal no estado sob a forma de Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Neste sentido, a proposta seria a
reestruturacao/remodelagem de todos os pontos de atencdo, tendo o conceito da
integralidade como eixo de reorientacdo do modelo, respondendo a uma
compreensao de que a saude bucal é parte integrante da saude geral do individuo,

nao podendo ser dissociada (Minas Gerais, 2021).

O foco da atencdo em saude bucal deve ser a populacdo e as suas
necessidades. Neste sentido, as acdes e servicos devem resultar de um adequado
conhecimento da realidade de salde de cada territério para, a partir disso, construir
uma pratica efetivamente resolutiva, definindo os pontos de atencdo e suas
atribuicbes. O territério considerado transcende o territrio municipal e, as
microrregides e macrorregides de saude também devem ser resolutivas nas respostas

ao cenario epidemiolégico de saude bucal da populacdo mineira (Minas Gerais, 2021).

Para a organizacdo deste modelo é fundamental que os processos de trabalho
sejam discutidos a partir das “linhas de cuidado” prioritarias, conforme definicao do
governo estadual, com a criacdo de fluxos que impliquem acdes resolutivas das
equipes de saude, centradas no acolher, informar, atender e encaminhar (Minas
Gerais, 2021).

Cada ESB deve assumir dentro do seu territorio, a responsabilidade pela
identificacdo das necessidades, providenciar os encaminhamentos requeridos em
cada caso e monitorar a evolucdo da utilizacdo da protese dentaria, bem como
acompanhar e manter a reabilitagdo no periodo pos-tratamento. Considerando a
complexidade dos problemas demandados a rede de atencéo basica e a necessidade
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de buscar-se continuamente formas de ampliar a oferta e qualidade dos servigos
prestados, recomenda-se a organizacdo e desenvolvimento de acbes de: )
prevencgao e controle do cancer bucal, Il) implantagcio e aumento da resolutividade do
pronto-atendimento, Ill) inclusdo de procedimentos mais complexos na atencao
basica, e a IV) inclusdo da reabilitacédo protética na atencéo basica e V) promocédo a
ampliacdo do acesso, sempre com vistas a ampliagcdo e qualificacdo da atencédo

secundéria e terciaria em saude bucal (Brasil, 2004a).

2.3 O papel regulador do Estado

Um conceito ampliado de regulacéo pode ser o de um conjunto de agdes-meio
qgue dirigem, ajustam, facilitam ou limitam determinados processos. Pressupde-se a
existéncia de um sistema cujo funcionamento seja regulado a partir de regras e
parametros acordados entre as partes executoras e reguladoras. Estes parametros
podem estar relacionados a satisfagdo do consumidor ou ao atendimento das
necessidades mais prementes de uma populacdo. Pode-se dizer que o termo
“‘Regulacao” é frequentemente usado quando se refere aos servigcos que funcionam
sob concesséo do Estado para suprir necessidades da populacdo (Mendonca et al.,

2006).

Desta forma, acredita-se que o Estado seja o principal sujeito da regulacdo no
setor saude. Para regular o acesso ao servico de protese dentaria deve- se ter em
mente os fatores bioldgicos, o autocuidado em saude bucal, condigbes de saude da
boca e as necessidades da populacdo, uma vez que € impossivel dissociar as
condic¢des sociais desfavoraveis, da realidade em saude e priorizar o atendimento aos
gue mais necessitam (Mendonca et al., 2006). A funcao reguladora do Estado na
saude publica é crucial para garantir a eficiéncia, equidade e qualidade dos servigos
de saude. A regulacdo publica envolve a intervengdo do Estado para controlar e
coordenar o fluxo de demanda por servicos de saude. Isso inclui a identificacdo de
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), o cadastramento de estabelecimentos e
profissionais de salude e a sistematizacdo da oferta de servigos. O gestor estadual
desempenha um papel fundamental na regulacao assistencial, apoiando a vinculacao

de clientela e coordenando a oferta dos servicos (Mendonca et al., 2006).
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A NOAS de 2001 citou a Regulacdo em Saude, definindo-a como meio de
garantia de acesso da populacéo aos servicos de saude. As fragmentacdes das acoes
referentes a Regulagcdo em Saude néo foram superadas a partir das sugestdes da
NOAS 2001 (Brasil, 2001). Para tanto, o Pacto em Saude veio em 2006 reorientar as
praticas da Regulacdo em Saude, iniciando uma nova etapa na regulamentacao da

area, sendo posteriormente acompanhado pela legislacéo vigente (Brasil, 2006).

A capacidade de regulamentacao, fiscalizagcéo, controle e auditoria em Saude
€ a 62 das 11 Funcdes Essenciais em Saude Publica definidas pela OMS. As Fun¢des
Essenciais em Saude Publica sdo condicbes que favorecem a pratica da Saude
Pulblica, ou seja, sdo pontos que facilitam o alcance do bem-estar da populacao, por
meio da mobilizacdo e organizacdo atribuidas aos 6érgados gestores em saude,
orientando, fortalecendo e qualificando as praticas em Saude Coletiva, 0 que denota
a relevancia do tema (OPAS, 2021).

Em 2008, foi instituida a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, por meio da portaria n°1.559, a fim de regulamentar, dentre outras, as
agdes de Regulacdo no ambito do SUS e fortalecer os instrumentos de gestao, “que
garantem a organizacao das redes e fluxos assistenciais, provendo acesso equanime,
integral e qualificado aos servigos de saude” (Brasil, 2008). O acesso equanime de
gue trata esta portaria apenas reforca o que ja é garantido pela Constituicdo Federal
de 1988 (CF). O artigo 196 da CF afirma que a saude € um direito de todos os cidadaos
e um dever do Estado, 0 que exige a constante preocupacdo em garantir 0 acesso
universal aos servigos de saude (Brasil, 1988). Segundo este principio, “todo cidadao
é igual perante o Sistema Unico de Salde e sera atendido e acolhido conforme as
suas necessidades”. Assim, o SUS deve considerar as desigualdades dos individuos
no momento de responder as demandas, a fim de superar tais iniquidades,

representando assim, um principio de justica social (Brasil, 2006).

Diante disso, e analisando o contexto econdmico da saude, bem como a
necessidade de seguimento do principio da equidade, faz-se necessaria a regulacao
das acOes nesse segmento. Assim, a Regulacdo em Saude demonstra ser uma
excelente ferramenta para otimizagdo dos recursos financeiros, a fim de suprir as

necessidades de usuarios em situagdes de iniquidades de saude (Brasil, 2007).

A necessidade de atuacdo do Estado no setor saude € sugerida por duas
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razdes: a eficiéncia e a equidade, cujo papel inalienavel do gestor dos recursos
publicos é o de garantir que os recursos disponiveis sejam alocados com eficiéncia e
com equidade. Uma vez que a equidade € definida como “dar mais a quem mais
necessita”, a eficiéncia esta relacionada a relacdo custo-beneficio, ao conceito de
producdo ao menor custo, ou a diminui¢cao dos custos de producdo e maximizacao de
utilizacao de bens ou servicos A eficiéncia relaciona-se ainda a obtencdo maxima de
resultado a um determinado custo, bem como, a obtengcdo maxima de beneficios a
partir dos recursos disponiveis. “Alguns economistas argumentam que ao ser eficiente
promove-se equidade. Os recursos devem priorizar aqueles em piores condicdes,
uma vez que esse estrato da populacdo tem maior capacidade de se beneficiar’
(Brasil, 2007). Em um cenario de globalizacdo, o controle publico é uma alternativa
para mitigar a intensa mobilidade de capital que impacta diretamente na garantia da

oferta do cuidado em saude.

O Estado atua como representante dos usuarios na logica de mercado dentro
do setor Saude, distribuindo a oferta de acordo com as necessidades da populagéo.
“Quanto mais forte for a atuacao do Estado, por meio da introducdo de mecanismos
de regulacéo, melhores devem ser os resultados em termos de qualidade, equidade

e acesso” (Brasil, 2007).

O Sistema de apoio da RASB-MG deve estar distribuido de forma étima nos
territérios locais, Micro e Macrorregionais, conforme a necessidade da populacéo,
considerando escala e escopo dos servigcos (Minas Gerais, 2021). Os profissionais da
RASB devem garantir todo o fluxo para realizacdo e oferta de prétese dentéria nos
territorios promovendo assim a regulacdo adequada e em tempo oportuno do acesso

dos usuarios.

Um estudo realizado no estado de Minas Gerais demonstrou que 0s municipios
com populacdo menor que 10.000 habitantes possuem menor chance de manter seu
LRPD credenciado. Tal instabilidade na manutengdo dos LRPD pode ser devido a
dificuldade na manutencdo da producdo mensal estabelecida pelo Ministério da
saude, com consequente descredenciamento do LRPD. Dessa forma, sugere-se que
0S municipios de menor porte populacional fagam a op¢éo pelo LRPD de abrangéncia
regional (Guimarées et al, 2015). Para organizar a oferta de préteses dentaria, o gestor

local devera definir pelo quantitativo de protese a ser entregue, conforme a capacidade
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instalada e a demanda local e possuir laboratério de abrangéncia regional pode fazer
com que haja acordos entre municipios pactuados que compartilham as cotas mensais

de producédo de protese garantindo a oferta.

2.4 O método qualitativo para a construcdo de instrumentos regulatorios

A pesquisa qualitativa, também conhecida como método qualitativo, € um
conjunto de praticas que transformam o mundo visivel em dados representativos,
incluindo notas, entrevistas, fotografias, diarios de campo e lembretes (Creswell,
2014). Os pesquisadores que trabalham com abordagem qualitativa de pesquisa
buscam entender um fen6meno em seu contexto natural.

De modo geral, a pesquisa qualitativa € uma abordagem que pressupde que o
significado dado ao fenbmeno € mais importante que sua quantificacdo. Para Minayo
(2014), existe a importancia e a urgéncia de introduzir a abordagem qualitativa na area
médica e de saude, desse modo, fortalecendo seus argumentos cientificos e
académicos. Para o autor, essa tarefa é quase uma missao (Minayo, 2014).

Essa abordagem metodol6gica emprega a investigacao qualitativa mapeando,
descrevendo e analisando o contexto, as relacdes e as percepcdes a respeito do
fenbmeno em questdo, gerando conhecimento sobre caracteristicas significativas dos
eventos vivenciados (Minayo, 2008).

Por meio deste tipo de estudo € possivel descrever percep¢des, bem como,
identificar novos aspectos especificos em meio aos varios processos que interagem
no contexto estudado, aspectos estes que nao tenham sido pensados previamente,
revelando fenbmenos especificos que co-atuam com aqueles ja conhecidos ao inicio
do estudo e que influenciam no desenvolvimento destes (Yin, 2009).

Dentre as varias técnicas de coleta de dados existentes, ha o grupo focal que
€ uma técnica de pesquisa qualitativa baseada em entrevistas grupais, aplicada em
grupos pequenos e homogéneos, a fim de coletar informagbes por meio da
comunicacao e das interacdes entre os integrantes (Minayo, 2008; Morgan, 1997).

A partir de um grupo de participantes selecionados pelo pesquisador, a técnica
tem o propdésito de obter informagbes de natureza qualitativa em profundidade,
detalhadas, sobre um topico especifico, que possam proporcionar compreensao de

percepcdes, crencas, atitudes sobre um tema, produtos ou servigos. E caracterizado
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pela discussdo informal, sem intervencdes e visa obter informacBes gerando
consensos ou divergéncias (Minayo, 2008; Pope; Mays, 2009).

Por meio de um debate aberto e acessivel em torno do tema de estudo, de
interesse comum a todos os participantes, € imprescindivel estabelecer um clima
confortavel para compartilhar experiéncias e impressdes, de modo que as discussées
nao assumam um carater pessoal e agressivo ou gerem uma recusa em emitir
opinides (Morgan, 1998).

A coleta de dados qualitativos é feita de forma aprofundada, sendo os dados
cuidadosamente coletados em cada uma das fontes e tendo sempre a presenca de
um(a) pesquisador(a) responsavel.

Os grupos focais permitem explorar diversas visdes e construir consensos, e
mais, neles, os participantes compartilham suas perspectivas, experiéncias e opinides
sobre o topico em questéao.

Uma das vantagens da realizacdo do Grupo Focal, guando em comparacao
com entrevistas individuais, é que estas podem levar o participante a fornecer
respostas prontas, préximas do que o informante considera correto responder e
aguele leva a uma maior problematizacdo dos temas abordados. Fornece sobre as
pessoas e instituicdes interessadas uma importante quantidade de informacdes
gualitativas sobre o desempenho das atividades desenvolvidas (Morgan, 1998). Ele é
também constituido como uma préatica social fundada na cultura. E nela que esse
setor, que impulsiona a ciéncia e move a economia, estabelece suas bases para dar
esperancas as pessoas na recuperagdo de sua saude, no melhoramento e no
aperfeicoamento do seu corpo e de sua mente (Minayo, 2014).

O uso da abordagem qualitativa da pesquisa social tem se tornado comum no
campo da saude. O que significa o uso de tal abordagem? Basicamente significa: (I)
investigar as representacodes, as crengas, os valores, as explicacoes e as opinides
que se expressam nas interacdes sociais; (Il) privilegiar a linguagem e a pratica como
mediacdes simbolicas; (lll) orientar o estudo a partir do ponto de vista dos atores
sociais, levando a sério as suas informacgoes; (IV) buscar uma compreenséo do nicho
onde a pesquisa é realizada e, (V) ter uma execucao flexivel e interativa (Minayo,
2014).

Considerando que a protese dentaria consiste na recuperacédo parcial ou total
das capacidades perdidas como resultado da doenca e na reintegracédo do individuo

ao seu ambiente social e a sua atividade profissional, esse protocolo visa desenvolver
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uma ferramenta de trabalho prética e factivel aos profissionais SUS/MG responsaveis
pela oferta desse cuidado na ESB.

A partir de critérios técnicos definidos, priorizar no atendimento, aquele que de
fato deve ser atendido primeiro. Através da gestdo da fila de espera, garantir, em
tempo oportuno, o acolhimento ao usuario, a confec¢cao e entrega da protese dentaria.
Com essa ferramenta vamos conhecer a fila, analisar os tempos de espera e, com 0
uso dos critérios de priorizacdo, poderemos planejar a tomada de decisdes

qualificando o0 acesso ao servigo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de protocolo para acesso dos usuarios do SUS/MG aos

servicos de confeccao de protese dentaria orientado por critérios fisioldgicos

3.2 Objetivos especificos

e Apurar a percepcao de como acontece 0 acesso ao servico de protese dentaria
a partir da realizacéo de um grupo focal com profissionais ofertantes do servico

nas Equipes de Saude Bucal em municipios da Macro Leste do Sul.

e Elaborar a proposta de protocolo de priorizagédo para acesso dos usuarios aos

servicos de protese dentaria no SUS/MG, com base em critérios fisiol6gicos.
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA

4.1 Comité de Etica e Pesquisa

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos e normativos definidos para pesquisas
com seres humanos. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais — COEP UFMG, sob
parecer n° 6.265.014 no dia 20 de fevereiro de 2023, (CAAE 69681923.6.0000.5149
(ANEXO A). Todos os participantes foram esclarecidos acerca dos objetivos da

pesquisa, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

4.2 Desenho de estudo

Estudo com abordagem qualitativa, coleta de dados realizada por meio da
técnica de Grupo Focal (GF) e interpretacdo dos dados a partir da analise de contetdo

descrita por Graneheim & Lundman (2004).

4.3 Cenario de Estudo

O cenario para coleta de dados do presente estudo se deu na Macro Leste do

Sul, estado de Minas Gerais, regido formada por trés microrregioes:

1°) Microrregido de Ponte Nova que é composta por 21 municipios e abarca uma
populacao de 207.331 habitantes (Populacdo CENSO/IBGE 2022).

2°) Microrregido de Vigosa composta por 9 municipios e abarca uma populagcéo de
134.409 habitantes (Populacdo CENSO/IBGE 2022).

3%) Microrregido de Manhuagu composta por 24 municipios e abarca uma populagéo
de 348.464 habitantes (Populacdo CENSO/IBGE 2022)

4.4 Coleta de Dados e Conducéo do Grupo Focal

Antecipadamente a realizagdo do Grupo Focal, foi encaminhado um convite,
por email, apresentando a pesquisa, seus objetivos, com data, horario e local da
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realizacdo do grupo focal (APENDICE), aos cirurgifes dentistas que atendiam ao
critério de inclusdo do estudo, qual seja: estar lotado em ESB dos municipios
ofertantes de prétese dentaria da macro leste do sul. Foram enviados convites aos
25 profissionais que atendiam ao critério acima descrito e o GF foi constituido por 11
participantes, que se dispuseram a colaborar com o estudo. Se fizeram presentes
representantes de 10 municipios das 3 microrregides.

A distancia entre os municipios dentro de uma macrorregido de saude e as
rotinas laborais sdo fatores limitadores para o encontro presencial. Desse modo,
optou-se pela realizacdo da modalidade ‘online’, por meio de videoconferéncia, via
Plataforma Microsoft Teams®, com possibilidade de gravacgéao e, ulterior, transcricao
do GF.

A realizacédo de grupos focais online tém se tornado uma alternativa popular
aos grupos focais presenciais, principalmente ap6s a pandemia de COVID-19 (Oliveira
et al., 2022). Nosso estudo optou por essa modalidade considerando as distancias
entre os municipios da Macro Leste do Sul onde os profissionais ofertantes de prétese
dentéria, atuam. No entanto Abreu e colaboradores (2009) afirmam em sua publicacéo
gue essa modalidade apresenta algumas limitac6es importantes:

1. Falta de interacéo face a face: A auséncia de uma atmosfera de vida real
pode impactar o engajamento dos participantes e a dinamica do grupo. A comunicagao
ndo verbal, que é crucial em discussdes presenciais, pode ser perdida ou mal
interpretada em um ambiente virtual.

2. Problemas técnicos: A qualidade da conexao a internet e a familiaridade
dos participantes com a tecnologia podem afetar a fluidez da discusséo. Problemas
técnicos, como falhas de audio ou video, podem interromper a sessao e dificultar a
coleta de dados.

3. Acesso a tecnologia: Nem todos os participantes podem ter acesso facil
a dispositivos adequados ou a uma conexao de internet estavel. Isso pode limitar a
diversidade dos participantes e, consequentemente, a representatividade dos dados
coletados.

4. Privacidade e seguranca: Garantir a privacidade e a seguranca dos
dados dos participantes pode ser mais desafiador em um ambiente online. E
necessario utilizar plataformas seguras e estabelecer protocolos claros para proteger
as informacdes dos participantes.

5. Menor controle sobre o ambiente: Em um grupo focal presencial, o
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moderador tem mais controle sobre o ambiente e pode gerenciar melhor as interacdes.
Online, os participantes podem estar sujeitos a distracdes externas, o que pode afetar
a qualidade da discussao.

Essas limitacdes devem ser consideradas ao planejar e conduzir grupos focais
online, e estratégias devem ser implementadas para mitigar esses desafios sempre
gue possivel (Oliveira et al., 2022).

Criou-se um link para este fim, proporcionando espac¢o adequado para que a
conversa no GF acontecesse de forma espontanea e fidedigna, necesséria para o
melhor resultado.

ApoOs a entrada dos participantes no ambiente virtual e inicio das gravacoes ja
autorizadas no TCLE, os mesmos foram esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa, importancia de cada um naquela construcdo coletiva e orientados quanto a
sua postura no grupo, como evitar a sobreposicao de falas e falar sempre em direcéo
ao fone de ouvido ou microfone do computador.

O grupo focal buscou conhecer, junto aos participantes, os seus conhecimentos
e praticas em relacao a oferta de prétese dentaria nos seus municipios, para assim,
subsidiar, com essas informac¢des, uma viséo clara de como essa oferta acontece nos
territorios que compdem a Macrorregido Leste do Sul. O GF teve duracdo de
aproximadamente noventa minutos, sendo conduzido pela moderadora que manteve
0 grupo focalizado no objeto da pesquisa, segundo o roteiro elaborado a partir das
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente e da Politica
Estadual Sorria Minas.

Apés os devidos esclarecimentos para o bom andamento do GF, foi lancada a
seguinte pergunta norteadora para dar inicio a conversa entre os participantes: “Como
vocé vé a oferta de protese dentaria no SUS?”.

O GF se estendeu até o momento de saturacdo das colocacdes dos
participantes, tendo abordado questdes previstas no roteiro referentes a:

1. percepcgao das profissionais em relagéo a oferta desse servico;

2. conhecimento das profissionais em relacéo a gestao da fila de acesso;

3. desenvolvimento e qualificacdo profissional para execugcdo de uma prétese
dentaria;

4. praticas dos profissionais em relacdo ao atendimento dos usuarios nas suas
unidades de saude bucal;

5. métodos utilizados pelos profissionais para acompanhamento desses usuarios;
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6. sugestbes para garantia da equidade no acesso ao servico de protese no seu

municipio.

4.5 Transcri¢cdo e Analise dos Dados

A partir do material gravado, foi procedida a transcri¢cdo das falas por meio do
aplicativo Reshape® (https://www.reshape.com.br/). Os participantes tiveram suas
identidades preservadas pelo uso de codigos que foram de P1 a P11. Posteriormente,
as falas foram lidas exaustivamente para a primeira categorizacédo por cada um dos
membros da pesquisa individualmente. Os dados, trabalhados pela andlise de
contetdo de Graneheim & Lundman, foram organizados em planilha Excel® criada
para o estudo. Seguindo a orientacdo metodoldgica, foram extraidas as unidades de
significados representadas nas falas. De cada unidade de significado foi extraida a
sua esséncia, obtendo-se a unidade de significado condensada. Em seguida,
procedeu-se a interpretacdo e registrando-a em coédigo de significado, seguindo-se
das categorias de andlise que, posteriormente, foram agrupadas em temas. Na
sequéncia, nova leitura exaustiva foi feita para refinamento da categorizacdo e
definicdo dos temas. Realizou-se 0 consenso entre os pesquisadores do estudo.

O estudo levou a construcédo de trés temas principais, sendo estes:

1. Atuacao dos profissionais de Saude Bucal para a oferta de Prétese Dentaria;
2. A Equidade na oferta do cuidado em Saude Bucal;

3. Integralidade do cuidado

Todo o material produzido no GF ficara armazenado na Plataforma Teams®
UFMG, sob a guarda da equipe da pesquisa, por um periodo de cinco anos,

preservando o sigilo e o anonimato dos participantes.

No Quadro 1, vé-se como as falas foram dispostas no processo de
categorizacao e tematizacdo. Descreve a construcao da Unidade de Significado, da
Unidade de Significado Condensada e do Cdédigo de Interpretacdo para serem
categorizadas e tematizadas. O Quadro 2 exemplifica as etapas da analise de
conteudo, a partir das autoras adotadas. Ressalta-se que as categorias, quando
similares em significado, podem de constituir num tema. No Quadro 3, é mostrado,

integralmente, o processo de analise do grupo focal.
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Quadro 1 — Definicdo das Unidades de Significado, Unidades de Significado Condensadas, Codigos,

Categorias e Temas.

Unidade
US Condensada  Cddigo de
Participante de (Descricao Significado
significado Categoria
Reduzida da fala) (Interpretagao) Tema
(US)
Palavras, US encurtada, Interpretacdo Refere-se a um Um tema pode
sentencas sem perda de da US nivel descritivo ser visto como
ou sentido, condensada de conteddo, uma expressao
paradgrafos conservando o com um visto como do conteudo
importante  nlcleo de codigo que conceito do latente no texto.
S para significado. permita que contetdo Uma unidade de
estudo 0s dados manifestado no sentido
mostrados sejam cédigo. Busca condensada, um
de maneira pensados de suporte no codigo ou uma
literal. forma mais referencial categoria podem
significativa.  tedrico. Podeter caber em mais

Sub-categorias.

de um tema.

Fonte- Equipe de Pesquisa, 2024.

Quadro 2 - Exemplo das etapas da analise de contelido, segundo Graneheim & Lundman (2004).

Unidade de Significado U.nid-afje de C-()d.iqo de ) )

(US) Significado Significado Sub-Categoria Categoria
Condensada (Interpretacéo)

”....busca ativa com os ‘agentes de listagem nas lista de espera Gestéo da

agentes de saude, a saude, nés maos do ACS Fila

gente envolve os agentes envolvemos  0s

de salude, as pessoas agentes de

interessadas ja sabem saude...

qgue tem que procurar 0s
agentes, e 0s proéprios
agentes ja ajudam a

gente a buscar esses
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pacientes que estdo

necessitados, tanto de
fazer quanto de trocar

essas proéteses.

‘compra de material e
insumos que impactam

na qualidade final da

proétese, as falas
profissionais
demonstram uma

preocupagdo pelo que

chamam de
‘subfinanciamento  pelo
SUS em comparagao
com o0s pregcos de

mercado, o que dificulta a
contratacéo de
laboratérios prestadores
gue oferecem servicos de

qualidade...’

‘Ainda
tematica,

tratando dessa

observamos
que os profissionais se
veem reféns de situacdes
como demora ha entrega
e qualidade final do
produto:...’'Demora mais,
a questdo maior é a
demora do laboratério

para entregar.’,

‘Had uma demanda para
oferta de cursos de
qualificacdo:’ E, eu tinha
encerrado, eu so falei da
guestdo da qualificacédo

profissional que a Alcione

subfinanciamento
SuUsS

pelo

em pelo SUS

comparacdo com

0s precos

mercado

reféns
situacdes
demora

entrega

como

de

de demora
entrega e
na qualidade final

e

gualidade final do

produto:...

demanda

para oferta de cursos

oferta de cursos de qualificacéo:

de qualificacéo:

na demorae

qualidade

cursos

qualificacéo

de

subfinanciamento subfinanciamento Custos

Licitacdo

Qualificacéo

Profissional
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levantou, que realmente
€ uma questdo para
avaliar, pra gente ter
algum curso, alguma
coisa. A gente quase ndo
tem curso montado para

salde bucal, né?’

Fonte- Equipe da pesquisa, 2024.

Quadro 3 — Tematizacdo das falas a partir das categorias.

Tema 1: Atuacéo dos profissionais de Saude Bucal para a oferta de Prétese Dentéria

Categorias - Qualificacao profissional para a confeccéo de prétese odontoldgica
- Educacé@o em Saude
- Licitagédo

- Qualidade das Préteses

Tema 2: A Equidade na oferta do cuidado em Saude Bucal

Categorias - Gestao da Fila
- Custos

- Ingeréncia Politica

Tema 3: Integralidade do Cuidado

Categorias - Responsabilizacdo

- Acesso

Fonte- Equipe da pesquisa, 2024.

4.6 Elaboracgéo da proposta do protocolo de regulacéo

A proposta de protocolo de priorizacdo para acesso dos usuarios aos servigos
de prétese dentaria no SUS/MG foi construida com base nos dados emanados do GF
respeitando os objetivos do estudo.

Constatou-se a riqueza do método utilizado, dada a gama de discussdes
surgidas, permitindo compreender, em profundidade, os processos de construcéo da
realidade do grupo. Os participantes demonstraram compreender a fungdo da
Regulacdo em Saude no processo de oferta qualificada de servicos e produtos em
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saude bucal e, na prépria gestdo em saude, e também reconhecer sua relacdo com o
principio da equidade, sendo este revelado como o principal objetivo da gestao da fila

para prétese dentaria e que, no entanto, o processo nao acontece de forma regulada.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo seréo apresentados sob a forma de artigo cientifico,
submetido ao periédico Saude em Debate (Qualis: A3); bem como pela apresentacao
da proposta de Protocolo de priorizacdo para acesso dos usuarios do SUS/MG aos

servigos de protese dentéria.

5.1 Artigo Cientifico

Acesso ao servigo de protese odontoldgica na visao dos profissionais de satude bucal
Access to dental prosthesis services from the perspective of oral health professionals
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RESUMO:

Este estudo buscou apurar a percepc¢éo de como acontece 0 acesso ao servico de prétese dentaria
ofertado pelas equipes de saude bucal que atuam em conjunto com as Equipes de Salde da
Familia em municipios localizados na macro leste do sul, regido de saude de Minas Gerais e
elaborar uma proposta de protocolo de acesso com base em critérios de priorizacao fisiologicos.
Foi realizada uma pesquisa qualitativa com abordagem de grupo focal. Os participantes foram
cirurgides-dentistas selecionados intencionalmente e que se dispuseram a colaborar com o
estudo. Os resultados foram interpretados com base na analise de contetdo, a partir da qual
foram identificados os seguintes temas: atuacdo dos profissionais de salde bucal para a oferta
de protese dentaria, a equidade na oferta do cuidado em saude bucal e a integralidade do
cuidado. O estudo concluiu que a atuagdo dos profissionais de salde bucal para a oferta de
prétese dentaria ainda carece de negociacgdo e articulacdo nos territdrios, entre profissionais e
gestores para que aconteca de forma equanime e com fluxos regulatérios garantidores do
cuidado em tempo oportuno. Foi identificada a preméncia de garantir a formacdo de
profissionais capazes de assumir a confeccdo das préteses dentarias em tempo oportuno atraves
do acesso regulado.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso. Protese Dentaria. Regulacdo. Qualificacdo Profissional.
Servigos de Saude.

ABSTRACT:

This study sought to determine the perception of how access to the dental prosthesis service offered by
oral health teams that work together with Family Health Teams in municipalities located in the macro
east of the south, health region of Minas Gerais, and elaborate a proposal for an access protocol based
on physiological prioritization criteria. Qualitative research was carried out with a focus group
approach. The participants were dentists who were intentionally selected and who were willing
to collaborate with the study. The results were interpreted based on content analysis, from which
the following themes were identified: the role of oral health professionals in offering dental
prostheses, equity in the provision of oral health care and comprehensive care.The study
concluded that the role of oral health professionals in offering dental prostheses still requires
negotiation and coordination in the territories, between professionals and managers so that it
can happen in an equitable manner and with regulatory flows that guarantee timely care. The
urgency was identified to guarantee the training of professionals capable of taking on the
manufacture of dental prostheses in a timely manner through regulated access.

KEYWORDS: Access. Dental prosthesis. Regulation. Professional qualification. Health
services.

RESUMEN:

Este estudio buscé determinar la percepcién sobre el acceso al servicio de protesis dental ofrecido por
los equipos de salud bucal que trabajan en conjunto con los Equipos de Salud de la Familia en municipios
ubicados en el macro este del sur, region sanitaria de Minas Gerais, y elaborar una propuesta de protocolo
de acceso basado en criterios de priorizacion fisioldgica. La investigacion cualitativa se llevd a cabo
con un enfoque de grupo focal. Los participantes fueron dentistas seleccionados
intencionalmente y que estuvieron dispuestos a colaborar con el estudio. Los resultados se
interpretaron a partir del analisis de contenido, a partir del cual se identificaron los siguientes
temas: el papel de los profesionales de la salud bucal en la oferta de protesis dentales, la equidad
en la prestacion del cuidado de la salud bucal y la atencidn integral .El estudio concluyé que el
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papel de los profesionales de la salud bucal en la oferta de prétesis dentales aln requiere
negociacion y coordinacion en los territorios, entre profesionales y gestores, para que se realice
de manera equitativa y con flujos regulatorios que garanticen una atencién oportunaSe identificé
la urgencia de garantizar la formacion de profesionales capaces de acometer oportunamente la
fabricacion de protesis dentales mediante el acceso regulado.

PALABRAS CLAVE: Acceso. Proétesis dental. Regulacion. Calificacion profesional.
Servicios de salud.

Introducéo

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), publicada em 2004, tem como principais
eixos: 1) a reorganizacdo da atencdo primaria a sadde (APS), por meio das Equipes de Saude
Bucal (ESB) da Estratégia Saude da Familia (ESF); I1) a organizacdo da atencdo especializada,
com a implantacdo de centros de especialidades odontoldgicas (CEO) e laboratérios regionais
de préteses dentarias (LRPD); Ill) a vigilancia em saude bucal, por meio da realizacdo de
estudos epidemiologicos periodicos; a promogao e a protecao da sadude?.

A PNSB, chamada de “Brasil Sorridente”, ¢ uma politica que esta sendo construida ha
muitas décadas por diversos setores da sociedade, como aqueles vinculados aos movimentos
sociais da saude e aos sindicatos progressistas, a militancia estudantil, os professores e
pesquisadores que atuam no entrecruzamento da Odontologia com a Saude Coletiva, bem como,
pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS), pelo Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), pelo Conselho Nacional de Satde (CNS), por
movimentos de profissionais e por algumas gestdes de entidades odontolégicas. O que o
governo federal assumiu, decisivamente, foi o desenho politico que vinha sendo formatado
desde o inicio da reforma sanitaria brasileira2.

Neste contexto a Atencdo Primaria a Saude (APS), como ordenadora do processo,
apresenta dois aspectos distintos e interdependentes: é uma estratégia de organizagdo e
reorganizacdo dos sistemas de salde, nos quais representa o primeiro nivel de atencéo, e uma
estratégia de mudanca da prética clinico-assistencial dos profissionais de sadde3. A APS se
orienta por meio dos atributos essenciais como a atencdo de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacgdo do cuidado e abrangéncia do cuidado com um olhar holistico para
as pessoas que possibilitem uma abordagem familiar e comunitaria®,

Apesar dos avancos alcancados pela PNSB, com a expansdo da ESB na ESF, ainda é
notdrio o desequilibrio entre a demanda e a oferta por servigcos de saude bucal. O tempo de
espera por atendimento odontolégico ainda é uma realidade e se deve a fatores como a demanda

reprimida, estrutura em nimero insuficiente, nimero deficitario de profissionais e de servicos®.
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A gestdo do tempo de espera na saude se mostra como um grande desafio para os servigos
ofertantes, pois tempos de espera prolongados podem comprometer o tratamento e aumentar o

custo do servico pelo agravamento do quadro clinico do usuario®.

Observa-se no mundo uma transi¢do demografica, caracterizada pelo envelhecimento
populacional, decorrente da reducdo da taxa de fecundidade, menor mortalidade e do aumento
da expectativa de vida. Estima-se que, entre 2010 e 2050, a proporcdo de idosos duplicard,
acontecendo este processo de maneira mais intensa nos paises em desenvolvimento ’. No Brasil,
o envelhecimento populacional tem sido rapido, com projecdes de que a populacdo idosa, em
2050, corresponda a 49% da populacdo ativa’. A rapida velocidade desse fendmeno determina
real necessidade de mudangas para lidar com esse novo perfil epidemiolégico, incluindo acGes
de cuidados de salde bucal especificos’. Dentre as principais alteraces bucais encontradas nos
idosos, estdo as perdas dentarias e o edentulismo - auséncia total de dentes®. O edentulismo é
uma condicdo de agravo a saude bucal e que causa diminui¢do da capacidade mastigatéria, além
de afetar a fonacdo e a estética, podendo causar alteracdes psicoldgicas®. Os dados sobre a
necessidade de Proteses Dentarias no estado de Minas Gerais, demonstrado no ultimo
levantamento epidemioldgico-SB Minas Gerais (2012)°, apontaram a gravidade do cenario.
Entre os adultos, 57,2% demonstraram necessidade de algum tipo de prétese dentaria, sendo a
parcial em um maxilar a mais prevalente (31,1%). Quanto aos idosos, 67,7% necessitavam de
algum tipo de protese dentéaria, com a maior demanda para a prétese total dupla (30,1%).

Este estudo buscou a entender a percepcdo de como acontece 0 acesso ao servigo de
prétese odontoldgica nas equipes de satde bucal que atuam, hoje, com as equipes de saude da
familia em municipios localizados na macro leste do sul, regido de saude de Minas Gerais e
propor um protocolo de acesso tendo os critérios fisiolégicos como base. Estudo realizado com
abordagem qualitativa, coleta de dados realizada por meio da técnica de Grupo Focal (GF) e
interpretagdo dos dados a partir da analise de contetdo descrita por Granehein &Lundman
(2004)%°,

Materiais e métodos

Utilizou-se no estudo uma abordagem observacional qualitativa. O cenario estudado foi
a macrorregido leste do sul, em Minas Gerais, composta por 3 microrregiées e 54 municipios
de diferentes porte populacional.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos e normativos definidos para pesquisas com seres
humanos, sendo submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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Federal de Minas Gerais — COEP UFMG, sob parecer n° 6.265.014 no dia 20 de fevereiro de
2023 (CAAE 69681923.6.0000.5149).

Para a coleta de dados, considerando o objetivo do estudo, a partir da visio de Minayo®?,
optou-se pela técnica do grupo focal (GF). Tal técnica busca compreender o contexto, emergido
das percepcdes, ideias e sentimentos dos participantes, com o minimo de interferéncia dos
pesquisadores?. O estudo foi estruturado conforme preconizado pelos critérios consolidados
para relato de pesquisa qualitativa (COREQ)*. O suporte tedrico para a elaboragio do roteiro
do grupo focal foram as diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal - Brasil Sorridente! e a
Politica Estadual Sorria Minas®*.

Todos os 25 odont6logos, alguns com especializagdo em protese dentéria, ofertantes do
servigo de protese dentaria na macrorregido leste do sul foram convidados por meio de Google
Forms®*®, consensuando melhores data e horario e contendo o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Buscou-se compreender a percepg¢éo dos participantes da pesquisa sobre a
oferta desse servico no territorio citado, uma vez que esses profissionais conhecem o espaco e
o funcionamento das equipes, a dindmica do atendimento, o percurso do paciente durante o
tratamento e o desenvolvimento de todo o processo de trabalho. O grupo focal foi composto por
11 desses profissionais das 3 microrregiGes, com representacdo de 10 municipios.

Para a conducéo do grupo focal foi definida a pergunta norteadora: Como vocé vé a
oferta de protese dentaria no SUS? e o roteiro exploratério com questdes essenciais que
deveriam surgir durante a interacdo do grupo. Foram previstas questfes sobre:

1.  percepgdo dos profissionais em relagdo a oferta desse servigo;

2.  conhecimento dos profissionais em relagdo a gestdo da fila de acesso;

3. desenvolvimento e qualificacdo profissional para execucdo de uma protese

dentaria;

4.  préticas dos profissionais em relacdo ao atendimento dos usuarios nas suas

unidades de satde bucal;

6.  métodos utilizados pelos profissionais para acompanhamento desses usuarios;

7.  sugestdes para garantia da equidade no acesso ao servi¢co de prétese no seu

municipio.

O grupo focal foi realizado e gravado no ambiente virtual da plataforma Microsoft
Teams®'®, proporcionando espaco adequado para que a conversa acontecesse de forma
espontanea e fidedigna, necessaria para o melhor resultado. Os participantes foram esclarecidos
quanto aos objetivos da pesquisa, importancia de cada um naquela construgdo coletiva e

orientados quanto a sua postura no grupo, como evitar a sobreposicéo de falas e falar sempre
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em direcdo ao fone de ouvido ou microfone do computador. A coleta de dados teve duragdo de
aproximadamente noventa minutos e foi concluida quando foi observada a saturacdo das
colocacdes entre os participantes.

A partir do material gravado, procedeu-se a transcricdo das falas por meio do aplicativo
Reshape®'’. Os participantes tiveram suas identidades preservadas pelo uso de cdigos sendo
classificados de P1 a P11. Posteriormente, as falas foram lidas exaustivamente para a primeira
categorizacdo por cada um dos pesquisadores individualmente.

Os dados, trabalhados pela analise de conteudo, foram organizados em planilha de
Excel® criada para o estudo. Seguindo a orientagdo metodoldgica proposta por Graneheim &
Lundman (2004)*° foram extraidas as unidades de significados representadas nas falas. De cada
unidade de significado foi extraida a sua esséncia, obtendo-se a unidade de significado
condensada. Em seguida, procedeu-se a interpretacdo e registrando-a em cédigo de significado,
seguindo-se das categorias de andlise que, posteriormente, foram agrupadas em temas. Na
sequéncia, nova leitura exaustiva foi feita para refinamento da categorizacdo e definicdo dos
temas. Apos esta etapa, realizou-se o consenso entre 0s pesquisadores do estudo para a

construcdo dos temas e suas respectivas categorias.

Resultados e discussao

Na rede atencdo a satde bucal compete a ESB assumir a responsabilidade pela detec¢éo
das necessidades, identificacdo e busca ativa dos usuarios dos grupos de risco para as condi¢oes
bucais mais prevalentes, levando em consideracdo os diferentes perfis que demandam por
cuidados e a necessidade de adequar as respostas a cada uma dessas demandas, buscando formas
de ampliar a oferta e a qualidade dos servicos prestados'®. Nesse percurso, passam a ser
discutidas as categorias identificadas nos trés temas apresentados, conforme vistos no Quadro
1.

Quadro 1. Tematizacdo das falas a partir das categorias

Tema 1: Atuacao dos profissionais de satude bucal para a oferta de protese dentaria

Categorias Qualificagdo profissional.

Educacao em Saude.
Licitacdo.

Qualidade das Proteses.
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Tema 2: A equidade na oferta do cuidado em saude bucal

Categorias e Gestdo da Fila.
e Custos.

e Ingeréncia Politica.
Tema 3: Integralidade do cuidado

Categorias e Responsabilizagéo.
e Acesso.

Fonte: Elaboracdo propria.

A atuacdo dos profissionais de salude bucal para a oferta de protese dentaria € apontada
nas falas, ndo somente para a oferta da protese sem gestdo de processos mas, também, para uma
questdo que trata da qualificacdo do profissional executor e sua capacidade de fazer gestdo em
salde.

O conhecimento técnico-profissional, segundo Donabedian?®, as instalacdes fisicas e as
relagOes interpessoais entre os profissionais e pacientes sdo as trés dimensdes pelas quais se
avalia a qualidade de um servico. As competéncias dos profissionais das equipes de satde bucal,
bem como suas atribuicdes estdo definidas na Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017%.
O conceito de competéncia foi trabalhado como capacidade de enfrentar situacdes e
acontecimentos proprios de uma atividade profissional e ainda deixando claro que competéncias
especificas podem ser definidas localmente para cada profissional, respeitando as atribuicoes
legais?®.

Pode-se observar nas falas que hd uma fragilidade no processo de formacéo profissional:
P4: “parece que tem gente que formou agora e que ndo faz protese, eu percebi isso. Como
também eu percebi que tem gente que ndo faz cirurgia de siso, né”.

P8: “as vezes a pessoa tem boa vontade de estar ali trabalhando, mas, ndo tem tanto
conhecimento”.
PO: “Tem a ver com isso, quer dizer, a qualifica¢do do profissional que vai fazer a protese”.

As falas acima apontam para uma reflexdo a respeito das questdes fundamentais das
praticas de qualificacdo da oferta de protese dentaria nas equipes de saude bucal dos municipios
do estudo.

Serdo necessérias agdes que envolvam as instituicdes de ensino, a fim de garantir a
capacitacdo dos recursos humanos e os trés entes da federacdo, para favorecer a criacdo de
estratégias de regionalizacdo que minimizem os custos e ampliem o acesso dos municipios de

menor porte populacional aos LRPD?
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A formagéo do bacharel em odontologia inclui, como etapa integrante da graduagéo, o
Sistema Unico de Satde (SUS), compreendendo-0 como cenario de atuacdo profissional e
campo de aprendizado que articula acdes e servicos para a formagcao profissional?. No contexto
da pandemia, houve uma ressignificacdo da pratica da formagao docente?* e durante o processo
de ensino-aprendizagem do cirurgido dentista, o profissional deve ter contato direto com
usuarios, realizando atendimento na clinica-escola ou nos estagios?3. V&-se, no servico, que essa
pratica ndo se deu na sua integralidade durante a pandemia. Tal impacto traz a tona a
necessidade da formacéo continuada no servico conforme observado nas falas:

P8: “Temos essa questdo também, ha uma demanda para oferta de cursos de qualifica¢do, eu
s0 falei da questdo da qualificacao profissional que a P2 levantou, que realmente é uma questéo

para avaliar, para nos termos algum curso, alguma coisa’.

P2: A gente quase ndo tem curso montado para saude bucal, né? por
exemplo assim, ah, nds podemos montar um processo licitatorio na
prefeitura para contratar um curso para que seja feito aqui no
municipio com aula pratica, por exemplo, de moldagem, do passo a
passo da protese,[...] Talvez nds pensemos em ter algum curso, alguma
qualificacdo para os profissionais que se formaram nessa época de
pandemia e que ndo tiveram acesso a todas as clinicas na faculdade.

Acrescenta-se assim a fala de P3: “Eu na faculdade, fiz cinco proteses totais porque eu
fiz geriatria e fiz a parte de proteses. Nao é qualquer um que pega para fazer”.

Tornar viaveis programas de educagdo continuada para os profissionais para que haja
corresponsabilizacdo, profissionais e gestores da saude, visando qualificar a formacdo para 0s
profissionais que atuam no SUS: P8: “mesmo que vocé trabalhe a muito tempo, vocé sente que
aprende”’.

O cirurgido dentista da ESB deve ser capaz de se comunicar com 0 USUario para que esse
entenda, atraves de linguagem acessivel como executar a¢fes e procedimentos, no sentido do
cuidado com sua saude bucal, desfazendo enganos e propondo mudancas que agreguem valor a
salide geral desse usuario?®,

A educacdo em salde é um importante instrumento para promover a participagdo ativa
das pessoas na conquista de sua autonomia?>.

Refletindo sobre a relacdo dentista-paciente/ populacao, supbe-se que esta possa ser um
reflexo da relacdo aluno-professor, a qual se estabelece de forma também vertical, com
predominio de conhecimentos técnico-cientificos e de clara influéncia flexneriana®. Nesse

sentido Ag¢des que visam promover educacdo em satde foram observadas na fala de P11:
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Através da informacdo que nés conseguimos mudar uma opinido, [...] a
pessoa com a cultura dela, aquilo tem um significado para ela. Mas, as vezes,
se a gente conseguir levar a informacdo de uma forma confiavel, de uma
forma leve, uma roda de conversa, atraves disso, quem sabe a gente consegue
prevenir e, a0 mesmo tempo, diminuir a demanda.

Ao tomar uma decisdo, o cirurgido dentista devera ter conhecimento de que a aplicacéo
de conhecimentos e metodologias assertivas vao conduzi-lo a um melhor resultado possivel na
confec¢do da protese dentéria levando a satisfagdo do usuério, tendo esse cuidado como parte
importante de todo processo.

Uma licita¢do consiste em procedimento administrativo formal, em que a Administracao
Publica convoca, por meio de edital ou aviso, interessados em apresentar propostas para
contratacdo de prestacao de servicos de saude, e se sujeitem as condi¢des fixadas no instrumento
convocatdrio e a contratacdo de prestadores de servicos de salde é de competéncia comum dos
entes federativo. No ambito municipal o dentista deve ser parte integrante desse processo como
conhecedor das demandas especificidades inerentes a sua funcdo como ofertante das proteses
dentérias: um bom laboratério a ser contratado, com processos de execugdo validados
objetivando satisfacdo do usuério e realizacdo profissional (Brasil, 2004)*.

O profissional deve buscar estabelecer parcerias e comunicacdo com o laboratério
licitado e avaliar sistematicamente os resultados dessa parceria:

P4: “O laboratorio que é daqui ficou melhor”.

P8: “material de moldagem melhor, gesso melhor, para vazar e fazer o modelo e tudo mais”.
Pl: “a alegria que as pessoas ficam na hora que recebem”.

P3: “a populagdo ficou muito satisfeita”.

P2: “agora a gente vai comegar a avaliar o grau de satisfa¢do do usuario de protese dentaria’.

Toda essa conduta impacta positivamente no processo de trabalho da equipe no territorio
levando a satisfacdo do usuario e qualificacdo das préteses, como observado no depoimento de
P7:

Ai a gente conseguiu licitar um laboratdrio, e a gente entrou num acordo pela
qualidade das proteses, porque, na realidade, esse laboratorio vem, faz a
moldagem, e eu estou na supervisdo. Mas ai eu consegui com eles da gente
fazer passo a passo todos o0s passos da protese. Entdo eles estdo vindo e a
gente recebeu a primeira remessa semana passada e eu fiquei até muito feliz,
sabe? Porque a qualidade que veio das proteses € muito boa, inclusive a
protese parcial removivel.

Uma licitacdo mal feita impacta na contratacdo de laboratorio incapaz de executar a

prestacdo de servico de forma adequada e em tempo oportuno:

P4: “o problema estd sendo a demora na entrega”.
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P2: “é muito dificil pra gente, que ndo tem conhecimento do processo de confec¢do da protese
la dentro do laboratorio”,.
2 iniciar ) ) , pO¥ icitagdo”.
P1: “demorou para iniciar as confecgoes das proteses, por causa da licitag¢do
P2: “entdo, eu acho que o grande desafio ¢ esse processo licitatorio, da qualidade da propria,

por causa do problema da licitagdo”.

A partir da reflexdo sobre acdes do seu dia-a-dia, o profissional deve buscar, num
processo de aprendizado constante, atender as necessidades da atencdo em saude bucal dos
usuarios fazendo planejamento estratégico na sua area de atuacao e buscar interlocugcdo com
outros atores da pratica do servico publico ainda fazer avaliagdes constantes para novas tomadas
de decisBes em tempo oportuno (Brasil, 2004)*.

Na oferta do cuidado a equidade deve ser garantida pois, um sistema de gestao de filas
€ muito mais do que uma lista de espera ou atendimento por ordem de chegada. Ele combina
varias ferramentas com o objetivo de gerir, regular, analisar e otimizar a experiéncia de espera
das pessoas (pacientes, neste caso), melhorando a qualificacdo do acesso ao servico de saude.
Esses sistemas de gestao de filas sdo projetados para diminuir o tempo de espera e oferecer uma
experiéncia mais eficiente e agradavel para os pacientes. A gestdo do tempo de espera ha satde
se mostra como um grande desafio para 0s servicos ofertantes, pois tempos de espera
prolongados podem comprometer o tratamento e aumentar o custo do servigo pelo agravamento
do quadro clinico do usuario?’, temos nesse sistema um garantidor da equidade.

No processo de trabalho das ESB observa-se a presenca decisoria dos agentes

comunitarios de satde (ACS) na definicdo para acesso ao servico de prétese dentéaria.

P7: [..]de fazer a fila andar temos os agente [...]. A busca ativa com os
agentes de saude, a gente envolve o0s agentes de saude, as pessoas
interessadas ja sabem que tem de procurar os agentes, e 0s proprios agentes
ja ajudam a gente a buscar esses pacientes que estdo necessitados, tanto de
fazer quanto de trocar essas proteses.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) € um dos profissionais que compdem a equipe
multiprofissional nos servigos de atencdo béasica a saude e desenvolve a¢des de promocgao da
salde e prevencdo de doencas, tendo como foco as atividades educativas em salde, em
domicilios e coletividades. Atua acompanhando as familias da comunidade em suas casas e
orientando sobre as formas de acesso ao SUS. Além disso, ele trabalha com 0 mapeamento e 0
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cadastramento dos dados demogréficos e sociais no seu territério. Realiza a integracdo entre as
acoes e servicos de satide e a populagdo no territorio®,

O cirurgido dentista conta com a figura do ACS para fazer a divulgacdo da oferta do
servigo como um acordo local:
P6: “Entdo, nos pedimos aos agentes de saude que procurassem, fazendo a oferta do servico
nas residéncias. Os proprios agentes ja ajudam a gente a buscar os pacientes que estao
necessitados, tanto de fazer quanto de trocar essas proteses. Ja o critério de selecdo fica para
o cirurgido dentista”.
P4: “paciente que fez tratamento com agente, ele esta incluido nesse acesso”.
P2: “decidir quem é o paciente que precisa e definir quem é que ndo precisa, isso ¢ muito
complicado”.

A garantia da oferta também acontece atraves dos ACS, como exposto nessa fala.
P5: “A nossa oferta é feita, né, os agentes trazem, a gente sempre usa essa ponte dos agentes,

mas assim, por exemplo, os pacientes em tratamento, é quase que automatico, né, a gente fala

daqui a um tempo e tal, e marca pro paciente retornar".

As condic¢des de salde sdo as circunstancias na salde das pessoas que se apresentam de
forma mais ou menos persistente e que exigem respostas sociais reativas ou proativas, eventuais
ou continuas e fragmentadas ou integradas dos sistemas de atencdo a salde?. A categoria
condicdo de saude é fundamental na atencdo a salde porque, conforme assinalam Porter e
Teisberg (2007)%, s6 se agrega valor para as pessoas nos sistemas de atencdo a satide quando
se enfrenta uma condi¢do de salde por meio de um ciclo completo de atendimento. Ha
profissionais que estabelecem critérios de condicéo de salde no processo de oferta das proteses:

P8: “Preciso de uma protese total (paciente). Passo na frente, eu dou mais prioridade do que
0s outros que ja estdo na fila, e vou chamando um pouco de um, um pouco de outro e nés vamos
aumentando a quantidade”.

P6:“A gente deu prioridade para a parte estética mesmo, inclusive a protese parcial, por
enguanto a gente esta fazendo, mas quando € anterior. A ndo ser quando a pessoa ja tem de
fazer uma protese total superior ou contrario, ai sim nos estamos fazendo junto. Entdo, nos
demos essa prioridade™.

Ou ainda:
P4: “para ndo ficar e so colocar protese em cima de dente com cdrie, em cima de raiz

quebrada, entdo nos fazemos o tratamento todo” .
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P6: “passa na frente alguém que quebrou a protese”.

Ademais, condicdo de saude vai além de doencas por incorporar certos estados
fisioldgicos e os acompanhamentos dos ciclos de vida, como o acompanhamento das pessoas
idosas (senicultura) que ndo séo doencas, mas sdo condi¢des de salde de responsabilidade dos
sistemas de atencio a salide?, e que ndo podem ser ignoradas pelo profissional.

O programa de oferta de protese dentaria conta com financiamento de custeio pelos trés
entes da federacdo. O governo Federal apds realizada a publicacdo de portaria ministerial
garante recurso mensal de custeio para confeccdo de proteses de acordo com uma faixa de
producdo. O governo estadual, ap6s adesdo faz repasse de incentivo financeiro complementar
de custeio em sua totalidade, e € repassado ao Fundo Municipal de Satde do Municipio com
LRPD para a compra de material de consumo para parte clinica da protese dentaria, custos com
despesas de a¢des de capacitacdo e matriciamento ou seja, a gestdo desses recursos deve ter sua
execucio, acompanhamento, controle e avaliagdo bem definidos®!.

Os custos do financiamento para a contratacdo de bons laboratdrios para a confeccédo
das proteses dentarias sdo queixas recorrentes entre os profissionais. Importante destacar que o
Tal situacdo pode ser evidenciada nas falas a seguir:

P8: “teria de aumentar mais a verba”.
P7: “aumentando a verba, nos poderiamos estar disponibilizando outros tipos de protese”.

Esses sdo acenos para a escassez de recursos de financiamento para o programa de oferta
de diferentes tipos de protese dentéria.

Em relacdo aos aspectos socio econdmicos, um longo tempo de espera pode provocar
impactos no trabalho, por diminuir a produtividade. Para a procura por proteses, fica claro que
a demanda vai muito além da capacidade de confeccdo pelas ESB?’.

No estado de Minas Gerais, a populacdo passou a ter mais acesso as proteses dentarias,
a partir de 2004, apo6s publicacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (2004). Observa-se que
a oferta dessas proteses tem crescido nos ultimos anos, porém quando comparado em relagdo a
necessidade ainda é considerado grave??. Vejamos: P4: “A procura aqui é muito grande, porque
ha um distrito de muita zona rural, mas mesmo dentro da cidade, a procura € muito grande
pela protese”. Essa demanda aumentada tem elevado os custos e a precificacdo no mercado e
varios gestores tem enxergado na terceirizagdo um caminho a mais para ampliar a oferta.

P7: Falo pelo municipio porque a gente tem na associagdo contratada pela
prefeitura, o atendimento diario de cerca de 20 pessoas; e a quantidade
ofertada num periodo de 90 dias, em que a procura diaria é muito, muito
grande para tudo, prétese total, parcial e unitaria, ndo é possivel levantar o
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guantitativo por conta da populacdo no geral, populacdo idosa, populacéo
carente, populacdo sem conhecimento, sem educacéo bucal. Entdo, a procura
é muito grande e a oferta infelizmente nés ndo conseguimos acompanhar.
P5:N6s temos dois dentistas da prefeitura que atuam la duas vezes por
semana. Sao feitas dentaduras, provisorios com acrilico e alguns pacientes
eles tiram do préprio bolso e é feito o metal, por conta do paciente, do
contrario € feito pela associagcdo mesmo. A gestdo da fila € por conta deles, e
desde que entrei na coordenacdo sempre funcionou muito bem. Aqui funciona
dessa forma, nessa associacao ele tem direcionamento na fila, mas, é levado
em conta prioridade estética e funcionalidade.

P7: “tentaram uma parceria, com servigo terceirizado”.

P10: “questdo de acordos dos valores, com essas empresas terceirizadas”.

P6: “sdo feitos o provisorio ali mesmo no consultorio dessa institui¢do filantropica”.

P10: “terceiriza¢do em muitos municipios”.

A gestdo sustentavel de recursos no Sistema Unico de Satde (SUS) é fundamental para
garantir a eficiéncia, a qualidade e a continuidade dos servicos de saude. O planejamento entre
as instancias de gestdo é essencial para otimizar recursos e garantir o atendimento adequado a
populacéo.

Outra categoria observada nas falas é a ingeréncia politica. Ha nos territorios envolvidos,
a presenca de atores externos que se interpdem de forma atécnica com o objetivo claro de
controlar com interesses escusos a oferta das proteses dentérias. P4: “com relagdo a politica
aqui tem outro secretario, e ele queria fazer o dia da entrega da protese, ele queria ir 14 fazer

as entregas pessoalmente”.

P4: A gente fez até esse critério pela agente de salde, onde a gente faz também
igual vocé, da gente mesmo, até mesmo para sair fora, igual agora, vem para
o periodo politico. Ent&o ja comecou aquele caso, ah, o vereador ndo manda
para mim. Entdo a gente criou esse fluxo, ndo existe o que o vereador
enxergou que vai na frente. O vereador falou que vai agilizar para mim,
porgue a gente tem de pensar até nisso, porque o periodo que ta vindo agora
complica um pouquinho a vida da gente, né.

Qual a atuacdo dos chefes politicos no processo de organizacdo e oferta de protese
dentaria nos municipios do estudo? A primeira se refere ao alcance das préaticas coronelismo no
cotidiano dos profissionais da ESB, tendo na oferta de prétese dentaria uma oportunidade de
dar visibilidade a supostas a¢6es nos territérios. A segunda no processo de regulacdo e gestdo
da fila, onde ha a escolha de quem deve ser atendido em detrimento de quem precisa mais e a

ultima é o envolvimento desses atores se utilizando desse espago como troca de favores. Em
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suas falas os profissionais se posicionam e tentam demonstrar com clareza a necessidade da
garantia da equidade no acesso ao servico.

Constata-se que os participantes tém clareza da funcdo da regulacdo em Saude no
processo de oferta qualificada de servicos e produtos em salude bucal e, na propria gestdo em
salde, além de reconhecer sua relacdo com o principio da equidade e justica.

Garantir aos usuérios a prestacdo de servico com qualidade, visando o bem-estar, a
melhoria da qualidade de vida e a autoestima é responsabilidade do Sistema Unico de Satde. O
acesso a oferta qualificada de prétese deve ser entendido como um direito a satde. A falta de
priorizacdo, seja por faixa etaria, fatores socioecondmicos e culturais, medo ou tabus, leva ao
descrédito na resolubilidade do servico de satide no seu territorio?L.

Ter a saude bucal na APS pode ser considerada um avanco na direcao da obtencdo da
integralidade do cuidado ao usuario do SUS. Contudo, nesse sentido, o longo tempo de espera
por atendimento odontoldgico ainda é uma realidade e se deve a fatores como a demanda
reprimida, estrutura em namero insuficiente, nimero deficitario de profissionais e
desorganizacdo do servigo®. A responsabilizacéo pela oferta faz com que cada profissional tente
a sua maneira, de forma ndo protocolar, dar garantia de acesso em tempo habil a quem mais
precisa, e isso, por vezes, ndo é possivel, quer por desconhecimento dos processos regulatdrios
ou ainda por uma sobrecarga de trabalho da equipe: P8: “porque respinga muito naquela lei da
oferta e da procura. Se a gente tem pouco profissional qualificado dificulta mesmo”. Além da
demanda acumulada por protese dentaria tem-se a limitacdo do acesso principalmente aos
pacientes idosos: P4: “os pacientes geralmente sdao velhos e ndo tinha locomogdo”.

H& uma clara limitacdo da oferta de todos os tipos de proteses, vista na oferta majoritaria
das proteses total e parcial, em detrimento da fixa, contrariando o principio da integralidade no
SUS. P9: “a gente 50 faz a protese total e a parcial”, e ainda; P9 “ele faz o tratamento de canal
e fica um dente perdido porque ele ndo faz no particular e a gente ndo consegue ofertar”.

Outro fator limitador para a oferta, é a centralizagdo na figura de um profissional no
municipio:

P6: “contratar um profissional so para ficar por conta das proteses”.
P11: “profissional sobrecarregado, ele ndo vai conseguir qualidade na assisténcia”.

Centralizar a oferta € limitar o acesso. Assim, buscam-se solugcdes que deem capilaridade
a oferta de prétese em cada ESB nos territorios e a capacitacdo é apontada como recurso para
gue todos os profissionais sejam apto a fazerem proteses, sem onerarem profissionais de outras

equipes com essa demanda.
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Por vezes, ha falta de comunicac¢do com a populagdo do territorio, como observado nas

falas.
PY: “muita gente ndo sabia que a prefeitura ofertava o servigo”.
P10: “mas, nunca passou pelo dentista. Nem sabe que tem dentista na unidade dele”.

Cabe, entdo, ao cirurgido dentista trabalhar interprofissionalmente, socializando
informagdes tanto com a equipe de salide, quanto com a populago a respeito da satde bucal?®.
E imprescindivel estabelecer os meios de comunicacéo eficazes com todos no territorio, para
dar publicidade sobre os servicos disponiveis e as formas de serem acessados. Ressalta-se a
importancia de dar visibilidade ao papel do cirurgido dentista como agente promotor de salde
naquele territorio. Os profissionais de salde devem ser permanentemente educados para que
estejam em dia com as novas evidéncias, 0 que exige métodos educacionais que substituam a
educacdo continuada tradicional e permitam mudar os comportamentos desses profissionais.
Para mudar as praticas, as diretrizes clinicas devem estar integradas com sistemas de lembretes,
de alertas e de feedbacks oferecidos em tempo real. O envolvimento de especialistas como
suporte as equipes de APS, para o cuidado das pessoas portadoras de condi¢bes cronicas de

maiores riscos ou complexidades, ¢ fundamental®?.

Concluséao

A partir da percepcdo dos participantes do estudo, frente as diversas publicacfes
norteadoras e aos principios do SUS, como a equidade e universalidade, bem como as diretrizes
organizacionais como a descentralizacdo e a regionalizacdo, este estudo mostrou que ainda
persistem as dificuldades na operacionalizacdo da prestacdo do servico de prétese dentaria no
territorio. Observou-se que, ndo obstante existirem normativas politicas para o exercicio
qualificado da prestacdo do servico, elas ndo se sustentam sem que haja a observancia de
critérios que permeiam o0s processos de trabalho, do inicio até a sua ponta, com a entrega do
cuidado em saude qualificada. A atuacdo profissional e o atendimento aos principios da
equidade e integralidade do cuidado foram compreendidos como aspectos fundantes para a

oferta de protese dentaria na macrorregido leste do sul de Minas Gerais.
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A producdao técnica desenvolvida neste projeto € apresentada a seguir, descrita

de acordo com os critérios estabelecidos para esse tipo de producéo pelo Grupo de
Trabalho sobre Producao Técnica, da CAPES (CAPES, 2019).

Quadro 04 — Protocolo para regulacdo do acesso a prétese odontolégica no estado de Minas Gerais.

TITULO:
ANO: 2024
AUTORES: Alessandra Dias da Silva, Daniele Lopes Leal, Rosa

Nubia Vieira de Moura, Rafaela da Silveira Pinto

INSTITUICAO PROMOTORA:

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

INSTITUICAO PARCEIRA:

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

LOCAL: Faculdade de Odontologia da UFMG
| CIDADE: Belo Horizonte |
DIVULGACAO: () filme
( ) hipertexto
() impresso

(x) meio digital
( ) meio magnético (ex.: cd-room)

() varios
( ) outros
() ndo se aplica a este PTT
| Produto: Tecnologia social |
) Subtipo: Método, processo ou produto
QUALIS TECNOLOGICO: desenvolvido
| Estrato: T2 |

FINALIDADE (limite do texto: até 255
caracteres com espago):

Organizar o fluxo de acesso e uso do servigo de protese
dentéria dos municipios do estado de Minas Gerais

IMPACTO - nivel:

(x) alto
() médio
() baixo

IMPACTO — demanda:

( ) espontanea
() por concorréncia
(x) contratada

IMPACTO - objetivo da pesquisa que
originou o PTT:

() experimental
(x) solucdo de um problema previamente identificado
() sem um foco de aplicagdo inicialmente definido

IMPACTO - area impactada pela
producéo:

(x) saude
( ) educacéao
( ) ensino
() econdmico

IMPACTO - tipo:

(x) potencial
()real

DESCRIGAO DO TIPO DE IMPACTO:

Impacto social e econémico: com o fluxo e organizacao
dos servicos, ter-se-a maior facilidade para
encaminhamento e oferta dos servigos.
Consequentemente, mais pessoas poderdo acessar 0s
servicos e ter seu tratamento concluido, melhorando
assim a condicdo de saulde bucal e a qualidade de vida
dos usuarios. Além disso, com o fluxo organizado, evita-
se o desperdicio de recursos publicos financeiros.

REPLICABILIDADE:

(x) sim
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COMPLEXIDADE: () alta
(x) média
baixa

SETOR DA SOCIEDADE (x) salde humana e servigos sociais
BENEFICIADO PELO IMPACTO: (x) atividades profissionais, cientificas e técnicas
HA REGISTRO/DEPOSITO DE () sim

PROPRIEDADE INTELECTUAL?: X) ndo

HA TRANSFERENCIA DE (x) sim

TECNOLOGIA/CONHECIMENTO?: ndo

Fonte: Equipe da pesquisa, 2024.
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PROPOSTA DE DIRETRIZES PARA ORIENTACAO DO ACESSO A PROTESE
ODONTOLOGICA NO SUS/MG

1 INTRODUCAO

1.1 Rede de saude bucal

A Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida como Brasil Sorridente, tem
como um de seus objetivos principais, ampliar e qualificar o acesso da populacdo as
acdes e servicos odontoldgicos por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil,
2018). Para tal, a Rede de Atencédo a Saude Bucal (RASB) é planejada com uma base
populacional de referéncia e com a definicdo da responsabilidade sanitaria dos pontos
de atencdo. As Unidades Basicas de Saude (UBS), onde atuam as Equipes de Saude
Bucal (ESB), os Centros de Especialidade Odontolégicos (CEO) e os hospitais sao
elementos constituintes da RASB (Brasil, 2018).

Assim, os servicos e ac¢des odontoldgicos sédo ofertados nas UBS por Equipes
de Saude Bucal (ESB), que sao a porta de entrada do usuario para a atengdo em
salde bucal. E em cada territério adscrito que a equipe de salde bucal, juntamente
com os demais profissionais de saude da Atencdo Primaria a Saude (APS)
desempenha suas atribuicdes como ordenadores da Rede de Atencéo a Saude Bucal.
Em 2023, a publicacdo da Portaria GM/MS n°751, institui os Servicos de
Especialidades em Saude Bucal (SESB), proporcionando uma nova estratégia para
ampliar a oferta de especialidades em saude bucal para a populacdo. Por meio desta
portaria, como sistema de apoio, a RASB passou a contar com 0s Laboratorios
Regionais de Prétese Dentaria (LRPD). Além disso, conforme a sua necessidade, o
usuario é referenciado da APS para os CEO para acessar servicos como diagndéstico
bucal, com énfase no diagndéstico de cancer de boca, endodontia, periodontia
especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros e atendimento aos
pacientes com necessidades especiais (Minas Gerais, 2024).

Os hospitais, que compde a atencgéo terciaria em odontologia, ofertam cuidado
aos usuarios com necessidades especiais, cirurgias de média e alta complexidade,
além do atendimento aos traumas craniofaciais e urgéncias em odontologia (Minas
Gerais, 2024).
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1.2 A prétese odontologica — Sistema de Apoio da RASB

O estado de Minas Gerais apresenta um total de 853 municipios e dentre eles,
490 possuiam LRPD credenciados junto ao Ministério da Saude no ano de 2022,
distribuidos de forma aleatéria pelos territérios (Minas Gerais, 2023). O primeiro
laboratorio de protese implantado em Minas Gerais foi no ano de 2008 (Minas Gerais,
2021). Os LRPD constituem parte do sistema de apoio da RASB-MG e devem estar
distribuidos nos territorios locais conforme a necessidade da populagdo. Cabe ao
gestor através da analise dos dados apurados nos sistemas de informacao oficiais,
garantir a oferta estratégica do cuidado em protese dentaria no seu territério (Minas
Gerais, 2023).

A Deliberacdo CIB/SUS n° 3064 de 04 de dezembro de 2019 aprovou as
normas gerais para adesdo, execucao, acompanhamento, controle e avaliacdo do
incentivo financeiro complementar para 0s municipios sede dos Laboratorios
Regionais de Préteses Dentéarias (LRPD), no Estado de Minas Gerais.

Em Minas Gerais, conforme preconizado pelas Diretrizes da Politica Nacional
de Atencédo Basica - PNAB, ha entendimento de que a oferta em protese dentaria se
dé na APS, a fim de que haja a ampliacao da oferta do acesso a populacdo adscrita a
equipe. No entanto, alguns municipios optam por ofertar nos CEO, porém isso ndo
deve impedir que a oferta aconteca nos territérios (Brasil, 2008).

Nas Diretrizes da PNAB, fica clara a atribuicdo do cirurgido dentista da APS em
realizar toda a parte clinica da elaboracdo da protese dentaria. De acordo com este
documento, o cirurgido dentista devera realizar a verificagdo das condi¢6es do rebordo
alveolar, a auséncia de hiperplasias e exodontias realizadas em periodo superior a 30
(trinta) dias. Para a confeccdo da protese, seja total, parcial ou unitaria, 0 usuario
devera estar com as demais etapas clinicas e atendimentos concluidos (Brasil, 2017).

Os pacientes com necessidades cirargicas complexas (correcdo de rebordo
alveolar, expansédo de fundo de fornix, levantamento de seio maxilar, por exemplo)
deverdo ser encaminhados primeiramente para o Cirurgido Bucomaxilofacial (Brasil,
2017).

A satisfacdo do usuario e o sucesso do tratamento, apds a entrega da protese
dentaria, dependem fundamentalmente da capacidade do cirurgido dentista e seu
controle sobre cada fase do processo, desde a parte clinica, até 0 acompanhamento

da execucdo das fases laboratoriais. E garantir que o usuario chegue em tempo
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oportuno é fundamental para que a satisfacao seja alcancada no final do tratamento
protético.

Neste sentido, este documento apresenta algumas recomendacdes para a
qualificacdo e aprimoramento da oferta de protese dentaria nos territdrios mineiros.
Estas recomendacfes podem ser adequadas em cada realidade, de acordo com as
diferentes especificidades locais.

A relacdo do Projeto de Pesquisa com demandas dos servi¢cos publicos de
saude, por meio de vinculacdo a instituicdo € notério e inegavel, nos processos de
trabalho gerando melhora no desempenho nas ac6es dos servi¢cos de saldde para o
SUS/MG. O produto sera apresentado a Secretaria de Estado da Saude, SES/MG,
como um produto técnico/tecnoldgico que buscara responder a um problema de
saude publica, ou seja, a um problema identificado nos servigos de saude bucal no
SUS. Espera-se ao final do processo de construcdo do protocolo, que aconteca
melhora nos processos de trabalho e aperfeicoamento na implementacéo das politicas
publicas nos territérios de Minas Gerais.

2 ACOES A SEREM REALIZADAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL
DURANTE AS CONSULTAS, NO QUE DIZ RESPEITO A PROTESE TOTAL E
PROTESE REMOVIVEL (Brasilia, 2018):

Consulta 1
e Clinica: moldagem funcional,
e Laboratorio: confecgdo de moldeira individual,
e Consulta 2 Clinica: moldagem funcional;

e Laboratorio: confeccédo de base de dentadura e rolete de cera.

Consulta 2
e Clinica: registro da relacéo intermaxilar e estética;

e Laboratorio: montagem dos dentes.

Consulta 3

e Clinica: prova dos dentes;
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e Laboratorio: acrilizacéo.

Consulta 4

e Clinica: entrega, ajuste final e orientac6es de uso e higiene.

Consulta 5

e Clinica: controle posterior e ajuste pés-uso. O ajuste deve ser semanal até que
0 paciente demonstre que estd confortdvel. O controle posterior deve ser
estabelecido pelo profissional e baseado nas condi¢cdes de higiene do paciente

(visitas periodicas de seis em seis meses ou anuais).

e Laboratorio: reembasamento caso seja necessario para melhor conforto do

usuario.

Informacdes importantes: Considerando que o0 paciente esteja apto a
realizacdo da protese dentaria, o cirurgido dentista ir4 proceder a moldagem e enviar
ao laboratério de referéncia para confeccdo da chapa de prova, plano de cera,
montagem e prensagem dos dentes. O prazo maximo por etapa deve ser de 10 dias
corridos e o profissional devera deixar claro o material a ser utilizado (resina acrilica,

tipo de dentes e etc.) (Minas Gerais, 2019).

O profissional responsavel devera fazer o acompanhamento do usuario apés

a entrega, para avaliar a adaptacdo/uso da protese.

3 PRIORIDADES PARA ACESSO AO SERVICO ODONTOLOGICO

Considerando o exposto, foi elencado um conjunto de prioridades para acesso
ao servico de protese odontoldgica no estado de Minas Gerais. Para tal, considerou-
se a situacao do paciente, o tipo de protese a ser ofertada e o tempo médio de espera

para o atendimento. Essa prioridade esta detalhada no Quadro 1.

Quadro 1. Elenco de prioridades para acesso ao servigo de prétese odontologica, conforme a situagéo

do paciente, o tipo de protese indicada e o tempo médio de espera para o atendimento.

PRIORIDADE SITUCAO DO PACIENTE TIPO DE TEMPO MEDIO DE
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PROTESE ESPERA PARA
INDICADA ATENDIMENTO
1- Pacientes com perda ponderal Inicio imediato
devido a auséncia de proétese total; (considerando que
2- Pacientes que tiveram suas haja adequagdo do
proéteses perdidas durante meio para moldagem
internagdes hospitalares; e execucdo de protese
3- Pacientes que foram atendidos na provisoéria) (Brasil,
MUITO ALTA especialidade de Prétese, mas PT ou PPR 2017).
foram devolvidos para a APS
realizar procedimentos
necessarios a confecgio da (s)
proétese (s);
4- Pacientes oncolégicos pré-
terapéuticos e cirurgicos.
1- Necessidade de confec¢do de PT Inicio imediato,
em paciente com auséncia de (considerando que
proétese e cuja situacdo nao se haja adequagio do
ALTA enquadra na prioridade Alta. PT meio para moldagem
e execuc¢ao de protese
provisoéria) (Brasil,
2017).
1- Necessidade de substituicio de PT, Agendamento em até
e cuja situacdo ndo se enquadra na 72 horas (Brasil,
prioridade Alta PTouPPR 2021).
MEDIA 2- Necessidade de confec¢do de PPR
em regido anterior superior e/ou
inferior e cuja situagdo nao se
enquadra na prioridade Alta.
1- Necessidade de PPR em regiao Agendamento em até
posterior superior e/ou inferior. 72 horas (Brasil,
BAIXA PPR

Demais casos cuja situagao nao se

enquadra na prioridade Alta.

2021).

Observagoes:

Fonte: Nota Técnica N° 41/2023 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO. Brasilia-DF, 22 de maio de 2023.



63

e Ha outras situacdes clinicas, ou mesmo achados na historia clinica e no exame
fisico dos pacientes, que podem justificar a necessidade de encaminhamento
para a atencdo secundaria, e podem nao estar contempladas neste protocolo.
Cabe ao profissional da equipe a conducédo de cada caso com base na analise

do prontuario odontoldgico do paciente em questao;

e Ha casos que ndo podem esperar e deve haver, portanto a previsdo de oferta
de prétese imediata, por exemplo: questdo estética, ou até mesmo social e de

acometimentos em salude mental;

e O usuario ap6s a consulta clinica com o profissional da equipe de saude bucal
sera informado por um membro da equipe de saude bucal com relacdo a sua
classificacdo e ainda tempo médio para retorno e inicio da confeccdo da

prétese; considerando para a entrega final da prétese.

4 ACESSO AO SERVICO DE PROTESE DENTARIA

Para acessar o servi¢o de protese odontoldgica, o usuario devera ser acolhido
na recepcdo da UBS do seu territorio e acolhido pela ESB. Esse usuério podera
chegar por demanda espontanea ou por agendamento prévio pela Equipe de Saude
da Familia (ESF). A ESB devera proceder a anamnese do usuario e realizar o exame
intraoral e a partir dai, caso haja necessidade de protese, ha duas situagfes para que
o cuidado aconteca (Brasil, 2017).

SITUACAO 1

O usuario esta apto a realizacdo da protese dentaria. Esse devera passar para
a Classificacao de Prioridade conforme o Quadro 1, onde estéo definidos o elenco de
prioridades para acesso ao servigo de protese odontologica, conforme a situacdo do
paciente, o tipo de protese indicada e o tempo médio de espera para o atendimento.
A ESB informara ao usuario imediatamente qual a sua classificacéo de prioridade para
a confeccdo da protese necessaria e 0 usuario saird agendado ou iniciara

imediatamente a moldagem.

SITUACAO 2

Para o usuario que nao esta apto a realizacdo de protese dentaria (necessita
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de adequacdo de meio, por exemplo), sera realizado o agendamento com o
profissional cirurgido dentista da ESB para proceder as adequacfes necessarias
prévias a realizacdo da prétese dentro das atribuicdes na APS (Brasil, 2017).

Em casos de demanda por cuidados de média complexidade, os usuarios
deverdo ser encaminhados a atencdo especializada ambulatorial, apos serem
realizadas todas as atribuicbes da APS (Brasil, 2017). ApGs adequacao concluida, o
usuario retornara para APS e serd classificado conforme descrito no Quadro 1, Elenco
de Prioridades, citado acima.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da percepcao da oferta de protese dentaria no SUS frente aos
principios da Politica Nacional ‘Brasil Sorridente’ e a Politica Estadual ‘Sorria Minas”
como a adocdo de critérios de priorizacdo com justificativa epidemiolégica e/ou
social auxilia na mudanca de praticas e a aproximacao dos servi¢os de saude bucal
de um atendimento voltado a vigilancia a saude e ao principio da equidade,
acolhimento, e defesa dos direitos dos usuarios, mostrou os entraves e dificuldades
relatados pelos atores envolvidos neste processo ensino-aprendizagem.

Com esta pesquisa, foi possivel observar que ainda existem dificuldades em
trabalhar a regulacdo do acesso ao servico de prétese dentdria com base nos
critérios citados acima. mesmo apds as mudancas preconizadas pelas politicas
vigentes, o0 que reitera a necessidade de se trabalhar este tema em todo o percurso
profissional, desde a graduacdao até perfil desses profissionais na ponta.

Foi possivel perceber, por meio dos relatos apresentados, que 0 processo
pratico regulatorio € algo distante para a odontologia. A partir desta viséo,
emergiram questionamentos do porqué ndo vivenciar esta pratica nos
atendimentos, e que a sua adocao rotineira na pratica odontologica ainda é um
desafio a ser superado.

Por fim, este estudo apontou os limites a serem rompidos quer seja pela
gualificacdo profissional, que ainda se ressente pelo despreparo durante a
graduacéo, tanto para a regulacédo da oferta de protese com base na classificacao
de risco e o desafio de que esta estratégia de qualificacédo na oferta do atendimento
possa ser a traducdo de um novo agir na formacao do cirurgido-dentista, para
consolidar uma atengéo a saude mais humanizada. A elaboracdo de um documento
gue apresenta algumas recomendacfes para a qualificacdo e aprimoramento da
oferta de protese dentaria nos territorios mineiros responde um pouco as essas

inquietacgdes.
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APENDICE A — Carta convite

Convite para Grupo Focal LRPD

>rezado (a) profissional Cirurgido-Dentista da Equipe de Satide Bucal (ESB),

\ Superintendéncia Regional de Saude de Ponte Nova junto a Superintendéncia Regional
le Manhuagu e um grupo de pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais
UFMG), convidam vocé para participagdo em uma pesquisa validada pelo COEP/UFMG
n°: 69681923.6.0000.5149 ). Trata-se de um grupo focal com o objetivo de identificar

jargalos na oferta do servigo de prétese dentdria no seu municipio.

focé ird participar de um grupo focal que sera realizado online em dias e data ja
igendada, solicito que faga a confirmacéo e nos envie responda o questiondrio abaixo:

dica nma nerannta ohrigataria

E-mail *

Nome Completo: *

Telefone para contato (WhatsApp): *

Email para contato: *

Municipio de origem: *
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19/03/2024 10:11 Convite para Grupo Focal LRPD

6. Nome da UBS e CNES da Equipe de Salde da Familia a qual esta vinculado: *

7. Numero do INE da Equipe de Salde Bucal *

8. Confirme sua participagéo, por gentileza : *

Marcar apenas uma oval.

() 28/11/2023, 35 9:15
() 28/11/2023,as 13:30
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APENDICE B - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (2 vias — participante e
pesquisador)

Prezado (a) Cirurgido dentista, integrante da Equipe de Saude Bucal do municipio de
-------- , vocé é nosso(a) convidado(a) para participar do estudo que propde a
construcdo de um protocolo de regulacdo ao servico de protese odontoldgica para o
SUS/MG. Sera realizado pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais (Brasil), de responsabilidade do (a) pesquisador (a)professora Rafaela
da Silveira Pinto. A populagéo do estudo sera composta por dentistas de saude bucal
que responderdo ao questionario diagndstico sobre como se da a oferta do servico de
prétese dentaria em sua ESF/ESB O objetivo deste estudo sera conhecer o0s
mecanismos de acesso ao servico de reabilitacdo odontolégica protética nos
municipios polo da macro de saude, elencados como participantes do processo
avaliativo para a gestdo dos servigos de saude bucal na perspectiva dos profissionais
atuantes nas equipes de saude bucal. Sua participacdo consistirA em integrar um
Grupo Focal, em data e local agendados previamente. Esse grupo sera mediado por
pesquisadores com experiéncia em pesquisa qualitativa, da Faculdade de
Odontologia da UFMG. Havera uma reunido online prévia a realiza¢éo da reunido do
grupo focal, em data e ambiente virtual, acordados, para alinharmos o horario e local
de conveniéncia para sua participacdo na reunido presencial do grupo. O roteiro foi
elaborado contendo perguntas norteadoras a serem utilizadas pelo mediador do grupo
focal que tera a previsdo de duracao de 90 a 110 minutos. As perguntas norteadoras
vao buscar esclarecer como se d4 o acesso ao servico de prétese dentaria nos
municipios participantes da pesquisa. As informacfes coletadas serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa, e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Orientamos sobre 0s riscos
da garantia de sigilo e anonimato, uma vez que no grupo focal, apesar de ser alertado,
nao se pode garantir que os demais participantes irdo manter sigilo da conversa e o
anonimato dos/as/ex participantes. Durante a reunido do grupo focal, suas falas seréo
gravadas. As gravacfes apOs sua transcricdo serdo apagadas. Os dados digitais
ficardo sob a guarda do (a) pesquisador (a), sendo responsavel fiel pelas informacdes
e 0s arquivos digitais ficardo protegidos no seu arquivo pessoal, com manutencéao do
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segredo sobre a identificacdo dos participantes, podendo os resultados serem
divulgados no meio académico e cientifico. Os dados ficardo sob guarda do
pesquisador até que seja publicado o produto técnico objeto da pesquisa, apds esse
periodo serdo deletados sem permissédo de emissao de copias. Os riscos da pesquisa
serdo minimos, pois as intervencgdes, caso sejam necessarias acontecerdo durante a
realizacdo do grupo e somente conduzidas pelo mediador. Para minimizar riscos, o0
roteiro utilizado foi elaborado de forma cuidadosa, buscando ser objetivo e claro,
guardando estreita relacdo com o0s objetivos da pesquisa. Vocé pode se sentir
incomodado (a) ou preocupado (a) por causa do tema e se isto acontecer, basta parar
de responder durante a participacdo no grupo e interromper a pesquisa, pois vocé tem
total liberdade em néo responder alguma questao se nao sentir vontade, assim como
abandonar a pesquisa a qualquer momento. Somente dois examinadores terao
acesso aos dados e para que nao ocorra a identificacdo, preservando a identidade,
previamente a transcricdo das respostas e analise dos dados, serdo atribuidos
codigos a cada participante. Serd garantido o sigilo quanto a identificacdo dos
participantes durante todas as fases da pesquisa. As acdes adotadas nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhuma destas acdes
oferece riscos a sua dignidade. Ao participar dessa pesquisa vocé nao tera nenhum
beneficio direto. Vocé ndo recebera pagamento pela sua participacdo, nem tera
qualquer tipo de despesa. Entretanto, esperamos que este estudo traga informacgdes
importantes que contribuam para a melhoria dos processos avaliativos dos servigos
de saude bucal do municipio e do estado e consequentemente para a saude e bem-
estar da populacéo. municipio e do estado e consequentemente para a saude e bem-
estar da populacdo. Ha expectativa que os resultados dessa pesquisa tragam
contribui¢cdes para a literatura cientifica, havendo compromisso da equipe de pesquisa
com a publicacéo da proposta de protocolo, como produto técnico cientifico, e a sua
utilizacao pelos profissionais das equipes de saude bucal no SUS. Esta pesquisa tem
potencial minimo de dano, pois todas as medidas serdo tomadas para que n&do ocorra
agravo imediato ou posterior, direto ou indireto, a vocé decorrente da pesquisa. De
acordo com a Resolugdo 466/2012, a indenizacao esta prevista quando ha ocorréncia
de danos decorrentes da pesquisa. Também é importante destacar que este Termo
de Consentimento se encontra impresso em duas vias originais: uma que sera

arquivada pelo pesquisador responsavel, por um periodo de 5 (cinco) anos, na Sala
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3336 da Faculdade de Odontologia da UFMG e outra que sera entregue a vocé e que
o COEP podera ser contatado, em caso de davidas éticas. Oriento que em caso de

davidas vocé podera buscar o COEP e a pesquisadora responsavel.

Contando com sua participacdo, agradecemos sua colaboracéo! : Rafaela da Silveira
Pinto e Equipe (Pesquisadores da FAO/UFMG) Eu,

manifesto minha concordancia em participar das seguintes atividades, de forma
voluntéria, espontanea, livre e esclarecida: () Grupo Focal — duracdo aproximada de
90 a 110 minutos.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Nome completo do Pesquisador Responsavel: Rafaela da Silveira Pinto

E-mail: rafaelasilveirapinto@gmail.com

Tel.: 31 3409 2448

Endereco: Avenida Antonio Carlos, 6627, Pampulha. Faculdade de Odontologia CEP
31270-901 - Belo Horizonte/MG - Brasil

COEP-UFMG - Comissdo de FEtica em Pesquisa da UFMG E-mail:
coep@prpg.ufmg.brTel: (31) 3409-4592 Endereco: Av. Antdénio Carlos, 6627,
Pampulha. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 CEP: 31270-901 - Belo

Horizonte/MG — Brasil.
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Participante s TS Condenzada Emﬁﬂ:"ﬂlg: .;d:.; SubCategoria Categoria
Tema 1: Atuacio profizzional
Pl “.. ]Eazenieen:raumma:urdnplﬂaqualﬂad.edaspmteses,pﬂrqm ra realidade esse laboratario | a gente entou mum acordo pela gualidade das prateses, [L.] Processos de Avaliagio e Crealidade das
& ela gue vem, que faz 3 moldazem, e en 1o na supervisao. Dlas al eu consegui com eles da pente | consegui da gente fazer pas:o 2 passo todos oz paszos da protese. Trabalho satizfagdo do Profeses
fampassnapassatndusuﬁpﬂs_usdamnme Man&lﬂestanimﬂueageutemteuaprmﬂm [.-] & ea figuei mmite faliz, porgue a8 qualidade gue weio das profissional
Temesss semana passada @ u fquei até madto feliz, sabe? Dorqus a qualideds que veio das proteses | proteses & mmuto bos, mclusive a protese parcial removivel, Extio
& muite boa, incheive 2 protess parcial removivel. Entdo amim, fol um avango.” azzim fol um avaego.”
PX ‘E agora & gente vai comegar a avaliar o graw de satisfacio do nsuario com relagdo 2 protese demtaria. | ‘agora @ gente val comecar a avaliar o grau de satisfacio do Processos de Avaliagio e
Entmag&umﬁu{mﬂuumﬁrmﬂmm né & semana gue vemn o dentiztas vAo comegar 2 chamar mmnmmréla;maprmedﬂmﬂa rabalho satizfagio do
23382 UsNarios que ja receberam & protese, ja sdo maiz de 30 usuarios, e vio avaliar pra gente depois nsuETio
pader dafinir junte ao laboratorio que a gemts poda melharar na questao da protese”
P2 ‘e £ agni para cumprir o horério para ficar fazer o gue tiver que fazer, naT Entdo, assim, 2 & mmito | ‘sinceramente. eu gosto demais A satizfagio da pente de ver o
b-nm,smte E‘IJ.EIII.CEI.’B.I‘.‘I‘J.EHIE en gosto demais, Asah:fa;a.udagented&rera]}aﬂmesmdaqm peciente sair daqui agradecido’
adacido. de ver que faz 3. Tam almume voltam para asradecer. E mnito Ls
P 'Tendu a svaliacdo do paciente, & pente vai poder mostrar peo Laborstdrio® ‘avalizcdo do pacients’
P2 #[...] Ento, 2 gemts ja f2z iszo ha muitos anos mesno @ & muito bam, saba? A populacdo Scou rito
satisfoita, 2 gente foz tanto a pratess (total) quanto 2 protese removivel, [L.]° _ * & popalacio Soou nito satizfeita’
Pl *A glegria gue a3 pessoas Scam na hora gue recebem mclusies, a gente t3 chamando de projeto | A alegria que as pessoas ficam na hora que recebem”
zarise. E maito bonito, sabe, asmaalegrmmalhnsdaspﬁmﬂa.mnzm&émabma
th.mhnatebrﬂha_Eman EuachﬂqueesemsnpdnSLSep:mrduLpﬂrqueagﬂmmmm
%gﬂ_&mntﬂumﬂm&m& condicdo de farer wna protese dentaria’
ok Exntio elevem toda segumda 1oe dois, ale me acompanha, zszim & muito bom ele estar aqui para falar | “en sempre tive que me virsr sozinhs no consultorio [.. ] Eme Trocz de sahares
a verdada para voces, purqueeumpremﬁmmzﬂ:arsmmhaM{mmlmnnemfamamdue rapaz esta vindo e me acompanhado nos atendimentos™ enire ciurgido
mandava para o laboratorio. Essa rapaz esta vindo @ me scompanhado nos atendimentos’ dentista g
Pl “Méo deiza 56 com a prova, 50 que eles fazam o plang de cara 2 depois quer frazer proto. Entds & | ‘se vocS fzer jsso, vood val ver come vai melhorar a qualidade profizdional
um conselho que e te doa, se vocs fizer isso, vocs val ver como vai melhorar a gualidade das suas | das suss profeses’ protencg
prodeses’
Pl #[...]demoron we pouguinkie pera miciar as confecdes das proteses, por causa do problems da | ‘demorou pars mdciar 3z confecgdes das proteses, por cansa da Proceszo Lzbarstdario Licitacio
licitagio.” licitagda.’ licitatdrio
P ‘E como 2 gemte vence izso 13 za hora do processo licitasdrio? E muite dificil isso pra pente, z:zim | CE muite dificil dsso pra gemts, amim gue nio tom ame
que ndo tem eme conbeciments do proceszo de confacgdo da protese 13 demtro do lsbaratdrio. A | conbeciments do processo de confecgio da pritese 13 dentro do
zemte ndo tow como saber gue materiz] que elos estio uzanda. © lsbaratario’
P4 ‘A gente agora tem um labovatdrio que & daqui, foou mealhar © ‘laboratario quea & dagui, Scou melhar’
B2 Com ezze 1zbaratario, por ele ter exigido wn valor mais alto 2 gente fid conversar com ele porque e | ‘msterizl da moldagem melbor, Fozzo melbor, pars vazsr o fazer
agui ndo son informada de nads, nio participo de nada, nio adiantz implorara para i 13 fazer lista de | o modelo & mdo mais”
licitagdo, a gente fala rum ouvido 2 sai no oufro. Entdo na hora gue a gente foi 13 ja tinha fechado o
valor. Ele traria wn materiz]l malhar, porgue querendo ou ndo, a gente agui depende totzlmente da
licitag3a. Emtdo & o gue chega e ai ele falou que ia trazer as coizes do consultdrio dals.. do laboratoria.
Entio ele t5 razendo material de moldesen. geszo melhar, pars vazar e fazer o moldelo et
s * Al no semumdo dia.. Szeram outra licitacSo... no sesundo dia 50 veio ww leborstario... Extdo ele | ‘=0 veio uwm lsboratorio.. Entfo ele colocou o prego que ele
colocou o prego que ele guis... 50 tiha ale® quis..’
B4 meb]zmaqueumdueumpnucaadmdamezs,mamegada. 2 menina do lsboratorio | ‘o problema que t2 sando & um pouco a demora da entraga’
2 damarando poito Ba entrega, o que ti gerando problema’
B3 ad.emmadnlabunumapmeutrega: gue & demais, ales ndo entrazam A gents quer fazer 20, 30 | ‘a demora do laboratorio para entrezar, que & demais*
par més, eles demnoram s meses para enfresar 3 protese.”
Pl “Ad 2 gente ji vai aprovedtar pare fazer uma capacitsgdo, wra capacitacio nfo, uma informado pare | ‘capacitagfo ndo, wna informacs para o usuirio sobre a protese, Processo da Orientzgio dada  |Educagio sm
o wmdrio sobre 2 proteze, até inchisive a forma de limpaza ® até inclusive a forms de limpera trabalho pelo profizzional Sznde
Pl ‘Winitos temt o conbacimento, maz ¢ pessoal ndo sabe iso. Entio, 2 geate ja bolou izso. Toda vez, | “Toda veg, azorg, vEl vir a equipe toda da Sadde bucal, oz 20 usnario
agora, vai vir a equipe toda da Szide bucal, os téoricos, e vio fazer wmn traballho com eszes pacientes. tecu.lms avio faz;ermntmbﬂ]hn COIM E358s pacientes”
P10 ‘Isz0, 30 para ajudar na contribnicio tmwbém. eu figuei pensando no gue vocd colocow, wa. de | ‘o nio SE Of testar B5I3 PRSI0
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questionarments. Come programar, ne? A questdo da programacdo. e assim, su acho que pensando
na Pratesa ser wm servico de atencio espacializada, dizamos assim, sair 1m pouco da oferta da bésica
2 eszes relztos de que pessoss muitc novas estio precisando dessa condico ja, de que forma o
numicipio pode se organizar para tentar capburar essa pessod antes de sla chegar 3 ssss ponto, na?

artes de ela chagar 2 esse ponto nel™

B4 '-L=.ann,Eu.mam]su.slm.;ﬂm:equetmg:entequeﬁ:mmagumeqlmnaaﬁz;umgmpacehl ‘parecs que tem gente que formou agora e que ndo faz protese” Limitacio na Limitacio na Cualificacio
issp. como tambem eu percebi que tem sente que ndo faz cinoriz do sizo, 18, formagdo fonmacia profissional

P *a apenas um dertista do moumicipio gue faz protess dentaria. Entdo nio & todo mes que tem meldagern | ‘apenas wm dentistz do municipio gue fz protess dentaria’ profissional profiszianal
peratodss g8 equipes. 33 vezes wrmes molda duss eguipes, 1o outro mEs §2 ndo tem moldzzem saba.’

Do ‘Infelizmente a gente nio consegue ofartar a protese fxa por falta de profizsionsl, ne? Eutenhowm | ‘a3 gemte nio comsesue ofertsr a protess fima por falz de
profiszional agui haoje gue ele faz ezszs proteses para o nnmicipio, entio & =0 um, ne, que faz 2 | profissional’
raalizacio dezzas proteses’

Po ‘Wiz pra gente ofertar ums protese fxa, teriz gque ter wn profissional que realize. po caso o que 2 | ‘o caso o que 3 gemts tem boje, ele ndo faz’
zemte tem hoje. sla nio faz.°

PE Eu, nz faculdade, e fiz cinco proteses tofais porque eu fiz geriatria o fiz 2 parte da proteses, Entdo, | ‘35 vezes a pessoatem a boa vontade de estar ali rebalhande, mas
eu ded sarte de ter feito mais. Na minha sala, en fiz mais do que todo mando. Quasenmg;u.élnfm‘]g ndo tem tanto conkacimento’
faria esga tanto. Entio assmeumspa:heque mgﬂsta,masqneentamhemcmnatrgmasme
qua]qmrumq'n.epeeapamfazar s tvemos, haurntempama_ b3 trés meses gtas, um nntirdo
de moldazem agod. Eﬂt&a,euMEumadennstaquemmtmdnpmblemammmdssasm]dagm
que ela faz. Todas! Todas, todas, todas, todas, todas. E outros gue pouquizsimes ervaram, mas todas
que a dentista veio gjudar no reutitdo, eu 1d tendo problema, 10 tando que reamvhasar todas a3 protasas
dela. Entdo, assim, 35 vezes 3 pessoa ten a boa vontade de ester 2li wrabalhande, mas nio tem tanto
conbecimeanta’

2] 'Em:traquEtanqueagﬂemamEﬂm&mpmﬁsmmalquefazamﬂtagu&”Emn,udm sarpente um profissonal que faz 2 protese, ne

gue ale 13 fazendo, 3 srea dele acshbe Scando wa pouco dessssist [} 20 Tataments’

D2 ' Estado viabilizar cursos de gualificacio, porque izual nwitos dentistas, sdo recam-formados e | “vishilizar curses de gualificacio, parque ignsl muitos dentiztas, Educacio Formagda
formeram na época da pandemia, que as gulas praticas foram suspensas, entdo, realments, almms ndo | 330 recém-formados e formaram na epoca da pandemia’ coutinnada Servigo
tiveram acazzg 3 toda.. "

P11l ‘Be a gente tom pouco profiszional capecitado, peaco profissional que faz, nio sei quem falou que o | ‘muito importants mesmo que teaha capacitag@o dz equipe’
lzbaratdrio cobra caro ne? Entdo, quanto menos en teaho do servige, mais caro en vou cobrar. Entio
& muito maportante mesmo gue tenha capacitacio da egaipa’

2 ‘Porgus cada recurso vesn pra 1oma coiza espacifica, ne? Entdo, se tiver zlzum de sanda bucal voltado | *cads recarso ves pra wna coisa especifica’
pra educacio penmanante.”

i ‘ja acomtecen de eu chegar nz hora d: entregar 3 pratese, provel, fiz a prova de dente, provou, Scou | ‘ndo encaixa Al o lsborstoric, ndo, nos vamos refazer, E o
boa, levou para acrilizar, chesou na bocz do pacients, ndo enfrou, tive que comecar da novo. Faled, | labaratorio refaz sem ter cobrapga exdra’
ndo, 0, B30 encaiza Al o laboraterio, ndo, nds vamos refazer. E o lzboratario refas zem ter cobranga
axtra, E al vocé volts aguelss, pelo menos agpels: quatro consultss poveaments. Entdo, & chato, & rim,
mas ndo tern... Tipo assitm, a gente terta fazer o melbor possivel da primeira vez, mas nem semore
VEMOS Cobiss i’

Pz ‘Eu acho gue ums, ums, varmos dizer, 1ms atualizacio fosse wma coisa bem legal de se ofertar, sabe? | ‘mesmo gue vocé rabalhe ha muito tenpo vocs sempre sprende’

A para 3 gents. mesrno gue voos mabalhe B3 puits tempo, vocE seminre aprends,

P ‘hoje em diz 12 rdando 1m pouce exe concsito de demtists ruim, porgue antipaments vooE fa Bo | ‘comceito de dentista mim’ Perfil Afiacio Qualificacio
demtizta 21 vai aancer o dents. 2 anestesia’ profissional profissianal Profizzicnzl

PO 'imuhagem;mqu&,am;aaaDeus fioi 26 wma caria e o men imio ndo tem nads Entdn, assim 3 | ‘miinha geracio que, srags: a Dens, ol 56 wna cirie & o me inndo
gmmi'&qlﬂusaquﬂmdap:maﬂ;m ala 12 evohiindo. I\Isz.,m.ﬁﬂlmhe,mmupesma],m;nma ndo tem nada, ¢
falmmmpmmmhﬂmmm & gente zinda val ter qie tamtar nessa parte de reshilitar mesma.

Porous 3 perts de prevencio, infelizmente ne el ficon com esses dentistas Eu{n!.na epaca.”
Pll ‘Emdo, ele tambem fica responsavel por essa questdo daz agles de promogdo. E ataves dz | Atrave: da informscio que 3 gemte consegue roudsr wa opiniss’

m.ﬁrma;audaed‘um;auqueag&umcmeeuemudanmaupmau A gemte claro, tem que respedtar,
parque ninmiem & dono de wna verdade na? Eatdo, 2 pessoa, com 2 culhura dela, aguilo tem wm
significado para ela. I'.Iszn,asremeaﬁs-eagentecm_@m levar 2 informacio de vma forma confizvel,
de 1ma forma leve, wna roda de conversa, atraves disso, quem sabe a genfte COnEamIe PIEvENIT e, 30
mesma tempo, diminnir 2 demends, 2 gente faz vma pamio de fla melhor que i 2 gente fica com o
Casoe miis praves mesnn, previne de chesar neszas quasties de carie, enfim, & mais wn complemento
THESH.

‘a pessoa, com 2 culhoa delz, aquilo teim um significado para ela.
Mias, as vezes, 38 3 gente consesuir levar a informaco de uma
forma confiavel, da wna fonna leve, wma rods de comvarsa,
atraves dizzo, quem szhe 2 Zeifs consegue prevanir £, 20 Mo
tesmipio, dimimoir 3 dernemda”
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Participante s US Condenzada FD‘!IE‘“‘ df SubCatagoria Categoria
Significacio
Tema 2: Equidade na oferta do cuidado
B3 “[..]2 & ferfa 2 buzea ativa com os agentes da satde, a gents envolve oz agentes de saide, as pessoaz | “busea ativa com oz agentas de zaide, * Procasso de Critério: divulgagde | Gestio da Fila
intarezsadas jd sabem que tem gue procurar o= agentes, & of proprios agentes j2 ajudam a zgente a Trabalhe pelos ACS
buscar eszez paciantes qua estio necessitades, tanto de fazer quanto da trocar sssas proteszes [..]
Pa ‘Al a gents até chegou a farer uma capacitagio, com o5 agentes de saide, né? Temtar mostrar pra | ‘capacitacio com o= agentes de sadde. Tentar mostrar pra eles o
eles o gue que eles conseguiam identificar, né? (ue, 3= vezes, ndo & 5o o dentista auxiliar, as vezas, | gue eles conzagumiam identificar’
eles, né, numa visita, conseguiniam ver alguma coisa, né, que pudasse orientar esses paciantes.’
- - - - - - - Gastio da Fila
Fl ‘Entdo, 2 gente pediu o= agentes saide qus procuraszem, fazendo a oferta do servigo nas residénecias.” | “agentes satde que procurazsem, fazendo a oferta do zervigo nas
rezidéncias’.
P2 ‘Porque ficar nas nossas mios, decidir quem é o paciente que precisa e definir quem & que nio preciza, | ‘decidir quem é o pacients que precisa e definir quem & gque nio Critério: selegio pelo | Gestio daFila
isz0 & muite complicado, porque nio envolve soments questio de estética, questio de fungde, envelve | precisa, 1zso é muito complicada’ CD
também a questic de autoestima do paciente.’
P4 ‘o paciente que fez tratamento com a gente, ele meluir ele nasse aceszo. A zente convida para poder | ‘paciente que fez fratamento com 2 gents, ale mcluir ale nesse Procasso de
vir dagm a3 tanto tempo’ acesso’ Trabalho
B2 ‘Todos os PEF: 2 pedi aos dantistas qua cada dantista que j3d fivesse atendido paciente que necassita | ‘olhar a quastio socioecondmica do paciante’
de usar protezs dentania, eles mesmos wiam selacionar. Eu faler pra elez, vamos olhar a questio
socioecondmica do pacienta’
B7 ‘Infalizmments, a procura para protese total, protese pareial é demans. En percebi 1520, como en falar | ‘Procura por protess total, pareial & demans’
no inicio, que a propria gestio, quem faz, 3o os funciondrios e oz dentistas da AQJEC, au percebi
ezza procura depots que a carreta do Sesc teve agm, porque eles, na carreta, eles faziam de tudo menos
a parte protética. Entdo, a (xx) fazia o encaminhamento e su pedi que me trouxessem o
encamimmhamento para eu passar’.
Fa ‘e ai ele faz essa divisdo. A gente tem cinco PEF= aqui, entie ele distribul essas vagas para criar de | ‘esse critério parte por ele mesmo, né’
atendimento, né, a todas essas unidadss. Ele vai dispenibilizando por més, entdo, assim, essa critério
parte por ele mesmo, né. Infelizmente ele nio conseguin participar dessa reuniio, porque ele trabalha
em outro local hoje, né, em outre municipio, mas en acredito também que esza gestio ela & feita aszim
né dividido da acerde com a drea né que a genta tem bastante zona rural e ale faz a distribuipdo ne da
acordo com cada zona cada area al’
B3 ‘E & a fila de espera, mas, as vazas, a gents pasza na frente alpuém que quebrou a protesas, .’ ‘pasza na frents alpusm gue quebron a protess’
P4 a genta fala, tam gue fazar a limpeza, fazer as restauragdes primeiro, ne, pra nde ficar aguele fram, 56 | ‘pra nio ficar aquels frem, 56 colecar protese em cima de dente Critérie: Condigdo da
colocar proteza cima de dents com edrie, am cima de raiz quebra. Passzo na frente, eu dou maiz | com carie, em cima de raiz quebrada, entio azsim, a gante faz o Zaida
pricridade da, antdo assim, a gente faz o tratamento todo, né, direcionande o paciente pra ele ter uma | tratamento todo’
boa saude penodontal
Pl ‘como ficon mmto tempo sem fazer, 2 gente ficou 10 anos sem fazer proteze. Entio, a procura é 8 | “a gente ficon 10 anos zem fazer protese. Entio, a procora & &
muito grande. Entio, o que a gente for? A genta dau prieridads para a parte estética mesmo, inclusive | muito grande. Entio, o que a_gents fez? A gente deu pricridade
a protese parcial, por enquanto a gente 13 farendo, mas quando & anterior. A nio ser quando a pessoa | parz a parte estética mesmo,’
jd tem gue fazer wma protese total superior ou confrario, al sim a zente {3 fazendo junto.’
P3 ‘Aqum a gente fez um levantamento das pricridades que senam pacientss com protese total que ndo | “fez um levantamento das prionidades’ Processo de Crestio da Fila
tivesse praticamente neanhum dents’ Trabalhe
Pa “Aagm, além de ter a lista de proteses qua {3 13 desde quando eu comecel a trabalhar agui, que fou ‘vezes o tratamento & extragdo de vinos demfe:, extrapgic de

2021, tam oz pacientez que vem pra tratamento também, & que is vezes o tratamento & extragio de
varios dentes, extragio de dentes anteriores, populacdo murto jovem gue jd tem que extrair os dentes
anteriorss. Entio, é obvio que su vou colocar na frente. Entdo, a fila vai ficando, ne? A fila de lista
mezmo de proteze val ficando wm pouquinhe para trds, porque tem as priondades.’

dentes anfenoras, populacic mmite jovem que ja tem qus extrair
oz dentes anteriores. Entdo, é obvio que eu vou colocar na frente
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P8 ‘Da que eu to dizendo, ah, extrair todos os dentes. Praciso de uma protese fotal, esses eu passo na | ‘precise de uma protess total, eszes eu passo na frente’
frente, au dou mars prioridade a eszes 2 05 outres que estdo, né, na fila 2 vou chamando um pouco de
um, wn pouco do outro 2 2 gente val aumentando a quantidada.
P& ‘mas, 2 gante tambam tenta fazer esza gestio por idade, paciantes que as vezes fez extrapio da todos | ‘zestio por idade, pacientes que as vezas faz a extrapio de todos
oz dentes_ tentar zerir 2 fila desze jeite’ oz dentes’
P2 ‘Maz paszado, como 2 gente ndo tem amda esses criténios astabalacidos da lista, ne? A gente ofarfou | A genta ofsrfon protezes soments para homens, '™ Auzéncia de eriterios def
proteses soments para homens. para 3 comemoracdo do Movembre Azul’ priorizacio
P2 ‘Entdo, assim, a minha fila, se au olhar agora, a minha fila t4 grande, a minha fila tem maiz de 100 | ‘a gente nio di conta de atender todo mundo com rapidez’
pessoas na minha fila. Ent3e, assim, pra mim, 1sso @ muito, & muito pacisnte, porque a gente nide di
conta de atender tode mundoe com rapidez’
P4 “Com relagio a pelitica, agui j3 teve um outro secratario, né, eu estava como dentista. Ele queria fazer | ‘Els queria fazer o dia dz enfrega da protess. Els quena ir 13 | Atores externos zo| Interferineia politica Ingeréneia
o dia da snfrega da protese. Ele queria ir 13 pessoalmentes, dar a conclus3o, ale goena fazer politica, | pesscalmente, dar a conclusio, ele queria fazar politica.’ PIOCESSD nos eritérios téonicos Politica
Eu falei, clha, a o tiro pode sair pela culatra? E ele estava zszim muito convencide que sle guena i
12 para enfregar as protazes. Fale:, 1520 € uma colza muito particular, as peszoas nio gostam, tem gents
que nem gosta de falar que tem protese, na?™”
Fl ‘Entdo a gante criou esse fluxo, nio exista o que o vereador enxerzou que vai na frente. A gente tem | ‘nio existe o que o versador snxergou que val na frente’
uma lista de espera, que é faita uma avaliagdo pelos dois dentistas do PSF, ©
P4 ‘Entio € wma coisa muito intima, para um secretario ir 12, entenden? Fazer pelitica, botar a cara da | ‘@ uma coizsa muito intima, para um secretinio ir 13°
pessoa, nel’
Pl ‘relapio ao pagamento, eu fechei com a Prefaitura, =6 & feito o pagamento depeois da enfrega da | ‘=0 é faito o pagamento depois da entrega da protese’ Estratézia para Financiamento Custos
protese’ acelerar 2 entraga
das proteses
B7 “hluitos pacientes noves que ndo tinham o central, o lataral o canine entdo sdo feitoz o provizone ali | “zdo feitos o provizorno ali mesmo no consultono desza mshitnigdo Terceinzagio
mezmo no consultdrio dessa institnicdo filantrdpica”™ filantrépica™
B7 “Maz vieram alguns protéticos que tentaram uma parceria, com servigo terceirizado, 56 que eszaparte | “tenfaram uma parceria, com servigo terceirizado’
meatdlica, a gente atua como dentista em consultdrio tambsm & 2 gente =abe que nio € barato, mas,
infelizmente o municipio nio arca com esza parte’
P10 ‘Esta acontecende muito iszo, alzuns mumicipios qua até ane passado conseguiam ofertar, por cauza | ‘guestio des acordos dos valores, né, com essas empresas
dentro da questio dos acordes doz valores, né, com essas empresas terceirizadas, nio estio | terceirizada’
conseguindo manter a produgdo.’
P10 ‘Mas td ficando conyum asse problema ai em guest3o da terceirizacdo em muites municipios’ “terceirizacdo em muitos municipios’
P2 ‘A outra coisa que a gente estd tendo murto problema, nds trvemos problema eszse ano para poder | “por cansa de determinado valer’
fazar a licitagio do laberatorio de proteses, porque ds vezes o laboratorio nio quer pegar por cauza
de determinado valor e tipo assim e para fazer a licitagio’,
P8 Aol teria que aumentar mais a verba porque eu frabalho, tipo assim eu sei que val aumentar a partit | ‘awmentar mais a varba® Escazzez da Financiamento
do ane que verm, vai passar de 7.300 pra 12.600. Entic iszo pra gente malhora muoite pergoe 2u fago recurses
de acordo com izso nd’ financairos
B3 ‘Eu tenho gue olhar o que ta zendo gasto. Tem méz que gasta maiz entendsn? Tem més gue gasta | “aw tenho gue olhar o que t2 sendo zasto’
menos. Entdo azsim menos ndo, o valor né? Mas, aszim murto mais todos o= messs eu nio posso. Eu
tenho que mantsr wma.um nivel, tomar conta de tudo que td dando, todo certinho. A gente faz Eoach
& protase total”
Pa ‘jd teve discussio agul, porgue o nosso problema aqui, em relagio a verba, td dando pra gente fazer | ‘problema agui em relagio a verba’
as proteses totais 2 a= parcials. mas assim. no limite tambsm de 20, 21, 23 nio passa disse’
B7 ‘830 atendidos, am madia, 20 pacientes por dia, nes dias de prétese, ns7 Entio, eu acho, assim, que & | ‘aumentando a verba, a.gente. podenia estrar dispontbilizande

o que a Maria falou, aumentande a verba, a gente poderia estar disponibilizando até outros tipoz da
protese. Um pino, né, ndo metaheo, um pmo fibra de widro 2, logo depois, uma anatormizagio e uma
confecgdo de uma coroa umitiria, evitaria, né, que © que o pacients extraisze o dente e
consequentements, evitaria que o pacients pracizasze de uma protese fixa, o que a meu ver & mais
caro, ficaria mais caro para o municipio. Entio, seria basicamente 15:0, sumento de racurse’

outros ipos de protese’




Participante

Us

U5 Condensada

Codigo de
Sipnificacio

SubCategoria

80

Categoria

Tema 3: Inte:

alidade do Cuidado

P4

“Mos comegamos inlcialmente com uma dentista contratada que entrou para fazer
bazicaments a protese. & al oz pacientes iam 13 Era bem transtomo, porgue os
pacientes geralmente s8o velhos, e tinha locomogdo. ™

‘o3 pacientes geralmente sdo velhos e ndo tinha
locomogdn’

Limitacio do
aceszo

Aceszibilidade

“Aqu a gente também 30 faz a protese total e a parcial, e pensando no usu&ario,
a fixa fa= mita falta.”

‘a gente 20 faz a protese total e a parcial’

8

‘Ele vai, ele faz o tratamento de canal e fica um dente perdido porgue ele ndo faz
no particular e & gente ndo consegue ofertar.’

“far o tratamento de canal e ficz um dente perdide’

‘Al come eu v1 wma maior necessidade da protese removivel, eu nem toquei na
parte da protese fiza, porque eu falel se en, as vezes, com duas proteses fixas,
voce faz trés removivel. Entfio, assim, eu nem toquel nesse assunto. Como para
mim nio € prioridade, a gente também nio faz. nio.

‘maior necessidade de protese removivel, en nem
toguel na parte da protese fixa’

Linutacdo na
oferta

‘Eu acredito que agqui no municipio seria necessario contratar um profissional =0
para ficar por conta das proteses. Para, assim, conseguir a gente das equipes, oz
dentistas responsavels pelas equipes, continuar com essa magem da forma que
esta sendo feita e ter wm dentista responsavel pela parte de protese. Eu acho que
val ser melhor, poder ofertar maiz né”

‘contratar um profissional so parz ficar por conta das
proteses”

P11

‘01, nfo, en iz concordar com o que a P4 colocou nessa questfo do profissional.
Eu zou enfermeira de formagdo, né, entdo e3za parte técnica, especificamente da
odentologia, me falta wm pouco para contribuir a mais, mas en penso que € wna
demanda muite especifica e que para ser o mesmo profissional que estd na APS
fica complicado, né. Visto também que eu vejo muitas queixas, ja vi alguns
relatos, que ndo é =0 fornecer as proteszes, né? Posterior tem wm processo de
adaptacdo, entdo exse paciente, ele ndo quer dizer que vock enfTegou € menos wm
na fila ele vai precizar do zeu atendimento da assizténcia posteriormente também.
Entdo em relagdo a essa qualificagdo do... pro usudrio, né, pensar nessa parte
também, que o profissional sobrecarregade, ele ndo val conseguir dar qualidade
na assisténcia, né? Entdo, a5 vezes, dependendo da demanda do municipio, ndo
val ser um profissional especifico pera o laboratorio, as wvezes até dois,
dependendo da demanda que 2 gente sabe que tem mmmicipios grandes que
precizam.’

‘profizsional sobrecarregado, ele ndo val conseguir
qualidade na aszizténcia’

P4

‘0z putros, os distritos, eles mandam pra aqui, né, pra sede, eu fago ex3a ponte,
entrege pro laboratorio, mando pro distrito e vice-versa'

‘eu fago a ponte e entrego para o laboratario’

Centralizacio
da oferta

Integralidade

‘z populagio idosa, elz vem crescendo. A populagdo da zona nural, pelo menos
aqul no municipio, ela & muito grande, s#o0 muitos pacientss que =0 Procuram
quande realmente o caso, a situagdo estd critica, entfio ja nfo tem mais o que fazer
anfo ser um canal, wm pine, uma corod, wna extragio e uma dentadura, ou wna
extracio e uma FPR.’

‘z populagdo 1dosa vem crescendo. A populagio da
zona Fural € muito grande”

‘Entio, a procura € mmito grande & a oferta infelizmente ndo consegue

acompanhar.”

‘procura & muito grande e 2 oferta nfo consegue

acompanhar’

Sobrecarga de
trabalho na
APS

Demanda

Areszo




81

pP7 ‘Wos temos dois dentistas da prefettura que atwam 13 duas vezes por semana e as | “proteses oferecidas sio as sem estrutura metalica’ Limitaciona | Integralidade [Responsabilizacio
proteses oferecidas s30 as sem estrutura metilica. 530 feitas dentaduras, oferta
provisorios com acrilico e alguns pacientes desembolsam_ eles tiram do proprio
bolzso e € feita a parte do metal por conta do paciente’

P8 ‘vamos colocar ai, do ano passado pra ca, eu t6 sentindo assim, no geral, as coisas | ‘pessoas que anfes 50 1am em consultorio particular, Garantia Perda do poder
estdo mais caras e até nos PSFEs, eu t6 vendo que pessoas que antes s6 iam em | agora estio procurando muito os consultérios do | constitucional | aquisitivo da
consultério particular, agora estio procurando muito os consultérios do SUS. | SUS’ do direito & populagio
Entdo, eles estio aumentando a procura aqui com a gente’ safide impactando na

P8 ‘Mas, assim, principalmente esse ano, a procura ta muito grande, o pessoal ta | ‘eu fiM ao particular, mas estava muito caro’ demanda
falando assim, ah, eu fin1 ao particular, mas estava muito caro, ai eu vim aqui, que
eu fiquet sabendo que faz.’

P4 ‘En acho, assim, € uma relevincia, porque além de ser um dos critérios do SUS, | “da mais a quem tem menos, ng, a quem tem menos
da mais a quem tem menos, né, a quem tem menos condicio financeira assim a | condigdo financeira, assim a gente vé a diferenca na
gente vE a diferenca na vida dessa pessoa,’ vida dessa pessoa’

P4 ‘Porque tem gente que tem condigio de fazer.” “tem condicio de fazer’

P7 ‘As coisas hoje estio muito mais caras. Entlo, pacientes que antes tinham a | ‘antes tinham condig3o de ir a clinicas populares, de
condi¢3o de ir a consultérios ou clinicas, mesmo que populares, né, eles acabam | ir a consultorios, mesmo que populares, eles acabam
procurando pelo SUS e as vezes eles acabam optando pela extracio porque nido | procurando o SUS’
oferta a coroa unitaria, porgue vai ficar com aquele curativo ali pra sempre e ai
vai falar, mas a gente vai acabar quebrando e eu prefiro tirar, arrancar, arrancar,
arrancar né? Extrair o dente agora.’

Pé “Entio, assim, aqui a procura também tem sido muito grande, porgue tem poucos | ‘conspltérios particulares e o valor € bem alio e a
consultorios particulares e o valor € bem alto e a nossa populacio & muito carente’ | nossa populacio & carente’

P1 ‘a gente tem muita gente que nio tem realmente condigio hoje de fazer uma | ‘condigio hoje de fazer uma Protese dentaria’

Protese dentaria ’

P9 “Esza questio também que as meninas falaram, que tudo {3 muito caro. Agui a | “familia tem condigio financeira, mas elas nio
gente tem uma cultura, que as vezes a familia tem até uma condigio financeira | querem gastar”
legal, mas elas nio querem optar em gastar. Se for uma condigdo que eles t8m
de fazer no piblico, porque eles querem fazer. Entio, assim, & um nimero muito
grande.

P9 ‘Mas uma coisa que eu enfrei esse ano agui, nio sei te dizer gquanto tempo que | ‘muita gente ndo sabia que a prefeitura ofertava o | Comunicagio (Conhecimento da
esta esse programa de protese, mas uma coiza que eu percebi € que muita gente | servigo’ com a populacio sobre
nip sabia que a Prefeitura ofertava o servigo’ populacio a carteira de

P10 ‘Mas, por exemplo, essa questio da primeira consulta odontolégica | ‘mas, nunca passou pelo dentista. Nem sabe que tem SErVIgos

programatica. A gente sabe que tem paciente que usa a aten¢io basica, o médico,
€ a equipe de enfermagem mas, nunca passou pelo dentista. WNem sabe que a
vrnidade dele possui dentista. E ai, no dia que vai assustar ele esta precisando
arrancar varies dentes’

dentista na unidade dele’
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Regulagao do Acesso ao Servigo de Reabilitagao Protetica Odontologica para o
Sistema Unico de Salude de Minas Gerais: uma proposta de protocolo

Pesquisador: Rafaela da Silveira Pinto

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 69681923.6.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.265.014

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa da grande area das ciéncias da saude de delineamento observacional, de
abordagem qualitativa para identificar os critérios de priorizagao para a oferta de proteses dentarias com
base no grau de risco. O uso de prétese dentaria € indicado para a recuperagéo da capacidade
mastigatdria, para a melhora do aspecto estético e de fonagio dos individuos acometidos pela perda dental,
impactando na qualidade de vida dos mesmos. A gestao do tempo de espera na salde se mostra como um
grande desafio para os servigos ofertantes, pois tempos de espera prolongados podem comprometer o
tratamento e aumentar o custo do servigo pelo agravamento do quadro clinico do usuario. A organizagdo da
oferta dos servigos, por meio de agdes de acolhimento com classificacdo de risco dos usuarios, pode
representar responsabilidade, eficiéncia, acesso universal e patamares equitativos de atengdo a saude, uma
forma de equidade do acesso aos servigos de satde. Com esse trabalho ha a proposta de construgéo de
um protocolo de priorizagdo para acesso dos usuarios do SUS/MG, aos servigos de Reabilitacdo
Odontologica Protética, orientado pelo grau de risco e necessidade do usuario, a partir de dados
encontrados na literatura e na realidade territorial dos municipios da amostra. A hipétese apresentada afirma
que a organizagdo da oferta dos servigos, por meio de agdes de acolhimento com classificagio de risco dos
usuarios, pode representar responsabilidade, eficiéncia, acesso universal e patamares equitativos de
atengao a saude, uma farma de equidade do acesso aos servigos de saude. Os participantes do estudo
serdo cirurgides-dentistas que realizam o atendimento dos usuérios que
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compdem a fila de espera para préteses odontolégicas do SUS, em municipios polo das macrorregides de
salde do estado de Minas Gerais, selecionados por meioc de amostra intencional. Para isto sera
encaminhado um convite ao Coordenador de Saude Bucal dos municipios participantes, que contribuira na
indicagdo do participante com o perfil apontado. N3o serdo convidados a participar do estudo os
profissionais que ndo atuem no SUS, néo realizem proteses ou ndo concordarem em assinar o TCLE. Os
dados serdo coletados por meio da técnica de grupo focal formado por 6 a 15 pessoas. Os grupos focais
serdo registrados por meio de gravagdo em audio, além das anotagbes de expressdes faciais, gestos,
reagdes e qualquer manifestagdo que apresente destaque ou interesse no decorrer das discussdes. Dois
dispositivos de gravagio deverdo estar dispostos em locais estratégicos e efetivos. A discussdo no grupo
focal sera disparada pela pergunta norteadora "“Como vocé vé o atendimento aos usudrios que necessitam
de prétese odontolégica no SUS?" Temas da discussao no grupo focal: Protese — Regulagéo - Critérios. O
roteiro sera o seguinte: PROTESES1 - "Quais os tipos de proteses sio ofertadas na sua rotina de trabalho e
como sdo ofertadas?" 2 - "Como vocé faz a gestdo do tempo de espera na fila?"3 - "Vocé leva em conta o
tipo de protese, o sexo, a idade?"4 - "Ha brigas ou desentendimentos entre os usuarios? Por quais
razbes?"5 - "Os usuarios tém conhecimento dos critérios de atendimento? REGULACAQ: 1 - "Por que eles
devem esperar?” 2 - "Tém medo de ficar sem acesso qualificado e em tempo oportuno? Por qué? 3 -
"Quais as contribuigbes do processo de regulagdo nos servigos de protese dentaria? CRITERIOS: 1- "0
que & uma classificaglo de risco para usuario de prétese?" 2 - "Quais os desafios para a condugéo da
utilizagédo de um protocolo com base na classificagao de risco, como forma de garantia de acesso
qualificado e em tempo habil?3 - "E com relagio a presencga de determinadas comorbidades, quanto ao tipo
de protese, prejuizo gastrico, presenga de dor, limitago para o trabalho, prejuizo estético, comprometimento
para fonagao e vinculagdo ac dente tratado endodonticamente, vocé faz essa verificagdo em cada usuario?”
O critério de saturagdo sera utilizado para finalizar a coleta de dados. As falas serdo validadas junto aos
participantes por meio de uma sintese do conteudo, apresentada pelo moderador.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar um protocolo de priorizagdo para acesso dos usuarios do SUS aos servigos de Reabilitagdo
Odontolégica Protética, orientado pelo grau de risco e necessidade do usuario, a partir de dados
encontrados na literatura e na realidade territorial dos municipios da amostra.

Obijetivo Secundario:

- Propor os critérios de priorizagdo para oferta de proteses dentarias, com base no grau derisco, a
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partir de grupo focal- Elaborar a proposta de protocolo de priorizagdo para acesso dos usudarios aos servigos
de Reabilitagéo Protética no SUS/MG.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Avalia-se que os riscos envolvidos na pesquisa sao minimos, podendo, eventualmente, ser algum possivel
desconforto ou constrangimento nas perguntas. Embora toda pesquisa tenha algum risco, os riscos
relacionados a essa pesquisa sdo minimos, podendo, no maximo, provocar um desconforto pelo tempo
requerido as respostas ou algum constrangimento trazido pelo teor dos questionamentos, sem
comprometimento da integridade fisica do participante. Para a redugédo desses riscos, a equipe se
compromete a manter o sigilo de todas as informagdes prestadas e o anonimato da identidade do
participante. As informacgdes obtidas serdo utilizadas, exclusivamente, para fins académicos e de pesquisa,
lembrando que o voluntario, a qualquer momento, podera desistir de participar do estudo, sem nenhum
julgamento e sem que isso lhe traga qualquer dano. Nao ha previsdo de beneficios diretos para os
participantes desta pesquisa, aléem da possivel contribuigdo dela para o conhecimento cientifico e
qualificagdo da prestagio de servigo no tema proposto.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

Trata-se para obtencgdo do titulo de Mestre no Mestrado Profissional em Odontologia, o Parecer do
Colegiado de Pés-graduacédo em Odontologia aprova o protocolo e informa que este & relevante para a area
de salde publica e prevé a entrega de um produto técnico: a proposta de protocolo de priorizagéo para
acesso dos usuarios aos servicos de reabilitacdo Protética no SUS/MG. O TCLE revisado conforme
solicitado nas diligéncias.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

1. PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2099689.pdf: 2. Quadro_respostas_17082023.doc; 3.
projeto_COEP17082023.doc; 4. TCLE_17082023.doc; 5. assfolhaDeRosto. pdf — assinada pelo Diretor da
Faculdade de Odontologia; 6. Parecer_consubstanciado_CPGO.pdf — Aprovando o projeto.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

SMJ, somos de parecer gque o Protocolo seja APROVADO.

TCLE

1- Explicar qual a atividade relacionada & participagdo da pessoa voluntaria na pesquisa. Solicita-se a
revisdo do texto do Protocolo, Informagbes Bésicas e Brochura, pois ambos falam da coleta de dados
usando a técnica de Grupo Focal presencial. Por sua vez, o TCLE & ambiguo em relagéo a
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isto, assim nao se sabe ao final se a pessoa devera responder um questionario, participar de grupo focal ou
ambos.

RESPOSTA

Muito obrigada pela sugestao. Fizemos a corregdo no TCLE conforme sugerido. O texto conta agora com a
nova redacéo, conforme abaixo:

‘Prezado (a) Cirurgido dentista, integrante da Equipe de Salde Bucal do municipio de -—--- vocé & nosso (a)
convidado (a) para participar do estudo que propde a construgéo de um protocolo de regulacéo ao servigo
de prétese odontoldgica para o SUS/MG. O estudo sera realizado pela Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (Brasil), sob a responsabilidade da pesquisadora Professora Doutora
Rafaela da Silveira Pinto. ' conforme pagina 21.

Ambiguidade do TCLE:

O TCLE foi corrigido: '‘Sua participagdo consistira em integrar um Grupo Focal, presencial, em data e local
agendados previamente. Esse grupo sera mediado por pesquisadores com experiéncia em pesquisa
qualitativa, da Faculdade de Odontologia da UFMG. Havera uma reunido online prévia a realizagdo da
reunido do grupo focal, em data e ambiente virtual, acordados, para alinhamento do horario e local de sua
conveniéncia para sua participagdo na reunido presencial do grupo focal.

PENDENCIA RESOLVIDA

2- Solicita-se informar se o grupo focal sera online ou presencial, uma vez que na metodologia ele é descrito
como presencial.

PENDENCIA RESOLVIDA

3- Solicita-se incluir no TCLE o tempo de duragao do grupo focal e descrever as tematicas das perguntas
norteadoras. Caso além do grupo focal seja feito o questionario/diagnéstico informar: temas das perguntas e
o tempo que sera necessario para respondé-lo.

RESPOSTA

Agradecemos a observagdo. Informamos que ndo serd necessario um questionario/diagndstico, e sim o
grupo focal se dara de forma presencial com duragéo de 94 a 110 minutos em local a ser definido. Tais
informagdes foram corrigidas na pagina 21. As tematicas das perguntas norteadoras vao buscar identificar
como se da o acesso ao servigo de protese dentaria nos municipios participantes da pesquisa; citado no
texto. O roteiro foi elaborado contendo perguntas norteadoras a serem utilizadas pelo mediador da reuniao,
por exemplo: "O que & uma classificagdo de risco para usuario de protese? Quais as contribuigdes do
processo regulagdo assistencial nos servigos de saude bucal? Quais os desafios para a condugéo da
utilizagdo de um protocolo, com base na classificagéo de risco, como forma de garantia de acesso
qualificado? (pagina 21)
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

BELO HORIZONTE, 28 de Agosto de 2023

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues
(Coordenadaor(a))
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ANEXO 2 — Normas para submisséo

saude

EM DEBATE

Submissodes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sao
obrigatérios para a submissao de trabalhos, bem como para acompanhar o processo

editorial em curso. Acesso em uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

Condigbes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

e A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacéo
por outra revista.

e O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos (Vancouver)
descritos em Diretrizes para Autores.

e A primeira pagina do arquivo com o texto do manuscrito deve conter:
TITULO/RESUMO/PALAVRAS-CHAVE, com as devidas traducdes para o
inglés. No caso de artigos escritos em inglés as traducdes devem ficar em
portugués. Nao submeter em arquivo separado.

e Aidentificacdo dos autores ndo consta no arquivo com o texto.

e O nUumero de autores/coautores nao excede sete.


https://www.saudeemdebate.org.br/sed/login
https://www.saudeemdebate.org.br/sed/user/register
http://saudeemdebate.emnuvens.com.br/sed/about/submissions#authorGuidelines
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e O nome dos autores deve ficar registrado no formulario de cadastro do artigo,
em ‘Inserir Metadados — Lista de Coautores — Incluir coautor’. Informacgdes
imprescindiveis: NOME — E-MAIL — N° ORCID — INSTITUI(;AO DE VINCULO.

e O arquivo da submissdo esta no programa Microsoft® Word ou compativel,
gravado em formato doc ou docx.

e O texto estd em folha padréo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada
um dos quatro lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espagamento entre
linhas de 1,5.

e Nao utilizou sublinhados e negritos como grifo no texto.

e Utilizou aspas simples para chamar a atencdo de expressfes ou titulos de
obras.

e Utilizou palavras em outros idiomas em italico, com excecado de nomes proprios.

e Enviou figuras, graficos, quadros e tabelas em formato aberto ou em alta
resolucdo, em preto e branco ou escala de cinza e submetidos em arquivos

separados do texto, um a um, seguindo a ordem que aparecem no estudo.

e O manuscrito contém no maximo cinco ilustracdes, entre figuras, graficos,

qguadros ou tabelas com no maximo duas laudas cada.
¢ No caso de resenha, foi encaminhado capa do livro em alta resolucgéo.

e Encaminhou em arquivos separados a Declaracdo de Responsabilidade e
Cesséo de Direitos Autorais (obrigatéria), o Parecer de Aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa — CEP (quando pertinente) e o Formulario sobre

Conformidade com a Ciéncia Aberta — SciELO (obrigat6rio).

e Citou artigos publicados pela revista Saude em Debate ou justificou a néo

inclusao.

e O autor principal é associado ao Centro Brasileiro de Estudos de Saude

(Cebes). Recomendavel.
Diretrizes para Autores

SAUDE EM DEBATE

Diretrizes para autores

Instrucdes para preparacao e submissao de artigos
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ATUALIZADAS EM MAIO DE 2023
POLITICA EDITORIAL

A revista ‘Saude em Debate’, criada em 1976, € uma publicagdo do Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (Cebes) que tem como objetivo divulgar estudos, pesquisas e
reflexdes que contribuam para o debate no campo da saude coletiva, em especial os
gue tratem de temas relacionados com a politica, o planejamento, a gestao, o trabalho
e a avaliacdo em saude. Valorizamos os estudos feitos a partir de diferentes
abordagens teorico-metodoldgicas e com a contribuicdo de distintos ramos das

ciéncias.

A periocidade da revista é trimestral, e, a critério dos editores, sdo publicados nimeros
especiais que seguem 0 mesmo processo de submissao e avaliagdo dos numeros

regulares.

A ‘Saude em Debate’ aceita trabalhos originais e inéditos que aportem contribui¢cdes

relevantes para o conhecimento cientifico acumulado na area.

Os trabalhos submetidos a revista sdo de total e exclusiva responsabilidade dos
autores e ndao podem ser apresentados simultaneamente a outro periédico, na integra

ou parcialmente.

A revista ‘Saude em Debate’ conta com um Conselho Editorial que contribui para a
definicdo de sua politica editorial, revista periodicamente. Seus membros integram o

Comité Editorial e o banco de pareceristas em suas areas especificas.

O titulo abreviado do periddico é Saude debate, que deve ser usado em bibliografias,

notas de rodapé, referéncias e legendas bibliograficas.
POLITICA DE PROPRIEDADE INTELECTUAL

Todo o contetudo do periédico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob

uma Licenca Creative Commons do tipo atribuicdo CC-BY 4.0. Esta informacao esta

disponivel na homepage do site e na primeira pagina de todos os artigos.

DIREITOS AUTORAIS


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Em caso de aprovacao e publicacdo do artigo no periodico, os direitos autorais a ele
referentes se tornardo propriedade da revista. Os autores devem, no ato da
submissédo, preencher e assinar a Declaragdo de Responsabilidade e Cessédo de
Direitos Autorais conforme
modelo: https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147.

CUSTOS

E cobrada taxa de publicagdo no valor de R$ 600,00 (atualizado em junho de 2023)
para os artigos aprovados em qualquer secdo da revista. Nao cobramos taxas de
submissdo. Apés a aprovacédo dos artigos os autores receberdao e-mail orientando os
procedimentos para o pagamento da taxa de publicagéo.

Artigo aprovado para editoracdo, em qualquer modalidade, fica sob a
responsabilidade dos autores a revisédo de linguas (obrigatéria) e a traducéo para a
lingua inglesa (opcional), com base em uma lista de revisores e tradutores indicados

pela revista.
POLITICA DE ACESSO ABERTO

A revista ‘Saude em Debate’ oferece acesso livre ao seu conteudo, sem custos,
seguindo o principio de que disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao
publico proporciona maior democratizacdo deste conhecimento, adotando a Licenca

Creative Commons do tipo atribuicdo CC-BY 4.0.

Todo o contetdo da revista esta disponivel para que qualquer pessoa leia, baixe,
copie, imprima, compartilhe, reutilize e distribua, com a devida citacdo da fonte e
autoria. Nesses casos, nenhuma permissao € necessaria por parte dos autores ou dos
editores. A reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgacéo, deve ter a

prévia autorizacao dos editores da revista.
POLITICA DE INCENTIVO A CIENCIA ABERTA
Preprint

A ‘Saude em Debate’ aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais e

internacionais reconhecidas academicamente como o0 SciELO preprints. Ndo é



https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://preprints.scielo.org/
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obrigatéria a submissdo do artigo em preprinte isso ndo impede a submisséo
concomitante a revista ‘Saude em Debate’. No caso de submissao em preprint o autor
deve informar a revista o niumero DOI atribuido e o nhome do servidor onde foi

depositado.
Compartilhamento de dados

A revista ‘Saude em Debate’ incentiva o compartiihamento de dados. Para efetuar o
depdsito de Dados de Pesquisa, os autores devem escolher o repositorio de Acesso
Aberto que considerarem mais adequado para compartilhar seus dados e fazer o
deposito. Informacdes sobre compartilhamento de dados em repositérios publicos
podem ser encontradas em: https://data.scielo.org/.

Com base nos critérios da Ciéncia Aberta, solicitamos aos autores o preenchimento
do Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta — SciELO (modelo anexo),

gue deve ser anexado ao sistema da revista no momento da submissdo do manuscrito

como ‘Componentes do artigo — Documento complementar’.
POLITICA DE ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

A revista adota as ‘Normas para apresentacao de artigos propostos para publicagao
em revistas médicas’ — International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
‘Principios de Transparéncia e Boas Praticas em Publicagbes Académicas’
recomendadas pelo Committee on Publication Ethics

(COPE): www.publicationethics.org. Essas recomendacdes, relativas a integridade e

padrées éticos na conducdo e no relatério de pesquisas, estdo disponiveis

em http://www.icmje.org/urm_main.html. A ‘Saude em Debate’ segue o ‘Guia de Boas

Praticas para o Fortalecimento da Etica na Publicacdo Cientifica’ do SciELO.

Recomenda-se a leitura pelos autores.
Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

A publicacéo de artigos com resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracéo de
Helsinki, de 1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008, da
Associacdo Médica Mundial; além de atender as legislacdes especificas do pais no



https://data.scielo.org/
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx
http://www.publicationethics.org/
http://www.icmje.org/urm_main.html
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Guia-de-Boas-Praticas-para-o-Fortalecimento-da-Etica-na-Publicacao-Cientifica.pdf
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Guia-de-Boas-Praticas-para-o-Fortalecimento-da-Etica-na-Publicacao-Cientifica.pdf
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
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qual a pesquisa foi realizada, quando houver.

Os artigos com pesquisas que envolveram seres humanos devem deixar claro, no
ultimo paragrafo, na segdo de ‘Material e métodos’, o cumprimento dos principios
éticos, nimero da aprovacéo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e encaminhar

cOpia do parecer de aprovacdo no ato da submissao.
Politica anti-plagio

A revista ‘Saude em Debate’ adota as diretrizes, orientacdes e fluxos recomendados

pelo Committee on Publication Ethics — COPE http://publicationethics.org/.

Ao serem recebidos os manuscritos passam por softwares detectores de plagio. E
possivel que os autores sejam questionados sobre informacdes identificadas pela
ferramenta para que garantam a originalidade dos manuscritos, referenciando todas
as fontes de pesquisa utilizadas. O plagio € um comportamento editorial inaceitavel,
dessa forma, caso seja comprovada a existéncia de semelhancas com outros textos

ja publicados o0 manuscrito seré excluido do processo de avaliacao.
Conflito de interesses

Os autores devem informar sobre relacdes que podem estabelecer conflito de
interesses financeiro e/ou de filiacdo ao assinarem a Declaracao de Responsabilidade

e Cessao de Direitos Autorais.
Autoria e contribuicéo

A revista aceita, no maximo, sete autores por artigo. As informacgfes de todos os
autores devem ser incluidas no formulario de submissdo em: ‘Inserir Metadados —
Lista de Coautores — Incluir coautor’, contendo: nome completo, instituicdes de vinculo
com até trés hierarquias, codigo Orcid (Open Researcher and Contributor ID) e e-
mail. As pessoas designadas como autores devem ter participado substancialmente

da elaboracdo do manuscrito e assumir responsabilidade pelo seu conteudo.

Na submissdo do manuscrito, todos os autores devem preencher e assinar

a Declaracdo de Responsabilidade e Cessao de Direitos Autorais colocando o nome

por extenso e a sua contribuicdo detalhada conforme recomendado pelo International


http://publicationethics.org/
https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147
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Committee of Medical Journal Editors (ICMJE):

a) para concepcéao ou desenho do trabalho;

b) para coleta, analise e interpretacdo dos dados;
c) para redacao do artigo ou em sua revisao critica;
d) para aprovacéo final da verséo a ser publicada.

As informacfes sobre a participacdo de cada autor, com respectivo Orcid, constarédo

no artigo, no item ‘Colaboradores’, localizado antes das referéncias.
Financiamento

Em trabalhos cientificos financiados, os autores devem enviar a informacao a revista
sobre a fonte de financiamento, com registro do numero do processo. A revista ‘Saude
em Debate’ atende a Portaria n°® 206 de 2018 do Ministério da Educacao/Fundagao
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
citacdo obrigatéria da Capes para obras produzidas ou publicadas, em qualguer meio,

decorrentes de atividades financiadas total ou parcialmente pela Capes.
PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliagao dos textos cientificos submetidos a revista ‘Saude em
Debate’, em qualquer das modalidades previstas, € submetido a revisdo por pares
(peer review), sendo o mérito académico o critério utilizado em todas as fases da
avaliacdo. Procuramos promover a incluséo, diversidade e equidade. Nenhum artigo
sera liminarmente recusado com base em caracteristicas dos autores como raca,

religido, orientacdo sexual, crenca politica ou qualquer outro aspecto depreciativo.

Todo original recebido pela revista ‘Saude em Debate’ é submetido a analise técnica
prévia para identificar cumprimento das normas da revista. Os trabalhos néo
conformes as normas de publicagdo da revista sdo devolvidos aos autores para

adequacao e nova submissao.

Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, 0s originais sdo apreciados
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pelo editor-chefe e por editores associados, que avaliam a originalidade, abrangéncia,
atualidade e atendimento a politica editorial da revista. Os trabalhos aprovados nesta
etapa de pré-avaliacdo, sdo encaminhados ao editor associado que indicara dois
pareceristas, levando em consideracao o tema do trabalho e sua expertise, os quais
poderdo aprovar, recusar e/ou fazer recomendacdes de alteracdes aos autores. Caso
haja divergéncia de pareceres, o trabalho sera encaminhado a um terceiro parecerista.
Da mesma forma, os editores podem, a seus critérios, emitir um terceiro parecer. Cabe
aos pareceristas recomendar a aceitacdo, recusa ou reformulagéo dos trabalhos. No
caso de solicitacdo de reformulacéo, os autores devem devolver o trabalho revisado
dentro do prazo estipulado. Nao havendo manifestacdo dos autores no prazo definido,

o trabalho sera excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a aceitacao final do

trabalho, bem como sobre as alteracdes efetuadas.

Nao serdo admitidos acréscimos ou modificagBes depois da aprovacéo final do
trabalho. Eventuais sugestdes de modificacdes de estrutura ou de contetdo por parte
da editoria da revista serdo previamente acordadas com o0s autores por meio de

comunicacao por e-mail.

A versdo diagramada (prova de prelo) sera enviada, por e-mail, aos autores para

revisao final, que deverdo devolver no prazo estipulado.

Ao final do artigo constard informacdes sobre: data de recebimento, data de

aprovacao, suporte financeiro e conflito de interesses.
ORIENTACOES PARA A PREPARACAO E SUBMISSAO DOS TRABALHOS

Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: www.saudeemdebate.org.br. Apés seu

cadastramento, o autor responsavel pela submisséo criara seu login e senha, para o

acompanhamento do tramite.

Modalidades de textos aceitos para publicagcéo

Artigo original: resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou
replicado. O texto deve conter no maximo 6.000 palavras.
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Ensaio: analise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a
conjuntura das politicas de saude brasileira e/ou internacional. O texto deve conter no

méximo 7.000 palavras.

Revisao sistematica ou integrativa: revisdes criticas da literatura sobre tema atual
da saude. A revisao sistematica sintetiza rigorosamente pesquisas relacionadas com
uma questédo. A integrativa fornece informages mais amplas sobre o assunto. O texto

deve conter no maximo 8.000 palavras.

Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com

tamanho maximo de 7.000 palavras.

Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais ou de
extensdo, com até 5.000 palavras que aportem contribui¢cdes significativas para a

area.

Resenha: resenhas de livros de interesse para a area da saude coletiva, a critério do
Comité Editorial. Os textos deveréo apresentar uma visdo geral do contetdo da obra,
de seus pressupostos tedricos e do publico a que se dirige, com tamanho de até 1.200

palavras. A capa em alta resolucao deve ser enviada pelo sistema da revista.

Entrevista: texto produzido no minimo por duas pessoas no qual o entrevistado é

sempre o primeiro autor, com no maximo 7.000 palavras.

Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse histdorico ou

conjuntural, a critério do Comité Editorial.

Importante: em todos 0s casos, 0 numero maximo de palavras inclui o corpo do artigo
e as referéncias. Nao inclui titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e

gréficos.
Preparagcdo e submisséo do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser digitado no
programa Microsoft® Word ou compativel, gravado em formato doc ou docx, para ser
anexado no campo correspondente do formulario de submissdo. Nao deve conter

qualquer informacdo que possibilite identificar os autores ou instituicbes a que se
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vinculem.

Digitar em folha padréao A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro

lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espagamento entre linhas de 1,5.
O texto deve conter
Na primeira pagina:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o contetdo do texto, contendo, no maximo,
15 palavras. O titulo deve ser escrito em negrito, apenas com iniciais maiusculas para
nomes proprios. O texto em portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e

em inglés. O texto em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no maximo 200
palavras, no qual figuem claros os objetivos, o0 método empregado e as principais
conclusdes do trabalho. Deve ser ndo estruturado, sem empregar tépicos (introducao,
métodos, resultados etc.), citacdes ou siglas, a excecao de abreviaturas reconhecidas

internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas

por ponto (apenas a primeira inicial mailscula), utilizando os termos apresentados no

vocabulario estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Saude em Debate’ apoia as politicas para registro
de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo, assim, sua importancia
para o registro e divulgagéo internacional de informacdes sobre ensaios clinicos.
Nesse sentido, as pesquisas clinicas devem conter o numero de identificacdo em um
dos registros de ensaios clinicos validados pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estao

disponiveis em: http://www.icmje.org. Nestes casos, o numero de identificacdo devera

constar ao final do resumo.

No corpo do texto:

Respeita-se o0 estilo e a criatividade dos autores para a composi¢cao do texto, no

entanto, este deve contemplar elementos convencionais, como:


http://www.decs.bvs.br/
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Introducéo: com definicdo clara do problema investigado, justificativa e objetivos.

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a
reprodutibilidade da pesquisa. Caso ela envolva seres humanos, deve ficar registrado

o numero do parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Resultados e discusséo: podem ser apresentados juntos ou em itens separados.
Conclusdes ou consideracdes finais: que depende do tipo de pesquisa realizada.

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir os Requisitos
Uniformes de Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMJE, utilizados
para a preparagao de referéncias (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver’). Para

maiores esclarecimentos, recomendamos consultar o ‘Manual de Normalizacdo de

Referéncias’ elaborado pela editoria do Cebes.

Para contribuir com a qualificacdo e divulgacdo da revista recomendamos que

sejam utilizados artigos publicados pela propria revista.
OBSERVACOES

A revista nao utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar aspas simples para
chamar a atencédo de expressdes ou titulos de obras. Exemplos: ‘porta de entrada’;
‘Saude em Debate’. Palavras em outros idiomas devem ser escritas em italico, com

excecao de nomes proprios.

Evitar 0 uso de iniciais mailsculas no texto, com excecdo das absolutamente

necessarias.

Depoimentos de sujeitos deverao ser apresentados em italico e entre aspas duplas no
corpo do texto (se menores que trés linhas). Se forem maiores que trés linhas, devem
ser escritos em italico, sem aspas, destacados do texto, com recuo de 4 cm, espaco

simples e fonte 11.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacdes de notas de rodap€, quando

absolutamente indispensaveis, deverao ser sobrescritas e sequenciais.


https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/178
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Evitar repeticdes de dados ou informacfes nas diferentes partes que compdem o

texto.

O numero de figuras, gréficos, quadros ou tabelas devera ser de, no maximo, cinco
por texto (com no maximo duas laudas cada). As figuras, graficos, quadros e tabelas
devem estar em formato aberto/editavel, ndo retirar de outros arquivos. No caso de
figuras como por exemplo, fotografias, desenhos e mapas, enviar em alta resolucéo
(no minimo 300 DPIs), em preto e branco ou escala de cinza. Devem ser submetidos
em arquivos separados do texto, um a um, seguindo a ordem que aparecem no estudo
(devem ser numerados e conter titulo e fonte). No texto, apenas identificar o local onde

serao inseridos.

Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que

autorizem, por escrito, para fins de divulgacao cientifica.
ERRATA:

Apés a publicacdo do artigo, caso haja necessidade de retratacdes, erratas ou
modificacdes o autor deve entrar em contato por meio do e-mail da revista

(revista@saudeemdebate.org.br). A revista segue os procedimentos indicados no

‘Guia para registro e publicacdo de errata’ do SciELO.

RECLAMACOES E RECURSOS:

Os autores tém direito de pedir explicacdes, se perceberem ma conduta em quaisquer
politicas que envolvam éticas de publicacéo da revista. A reclamacéao deve ser feita

por meio de carta, enviada ao editor pelo e-mail revista@saudeemdebate.org.br.

Recebida a reclamacao, inicia-se processo de investigagao, pela equipe executiva da
revista, sob orientagdo do editor-chefe. Ao final da apuracgéo, elabora-se relatorio e

encaminha-se, por e-mail, a resposta ao interessado com a decisao tomada.

Acreditamos que as reclamacbes contribuem para a melhoria do processo de
avaliacdo, tempo de processamento e publicacdo dos manuscritos submetidos a

revista.

DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER DIGITALIZADOS E


mailto:revista@saudeemdebate.org.br
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/guia_errata.pdf
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ENVIADOS PELO SISTEMA DA REVISTA NO MOMENTO DO CADASTRO DO
ARTIGO

1. Declaragéo de Responsabilidade e Cessé&o de Direitos Autorais

Todos os autores devem preencher e assinar a declaragdo conforme modelo
disponivel em: https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147.

2. Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas no Brasil, anexar
documento de aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicéo
onde o trabalho foi realizado. No caso de instituicdes que ndo disponham de um CEP,
devera ser apresentado o documento do CEP pelo qual ela foi aprovada. Pesquisas
realizadas em outros paises, anexar declaracéo indicando o cumprimento integral dos

principios éticos e das legislacdes especificas.
3. Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta — SciELO

Os autores devem preencher 0 formulario: https://wp.scielo.org/wp-

content/uploads/Formulario-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx, e anexar ao

sistema da revista como ‘Componentes do artigo — Documento complementar’.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA APOS A APROVACAO DO
ARTIGO

1. Declaracédo de reviséo ortografica e gramatical

Os artigos aprovados deverdao passar por revisao ortografica e gramatical feita por
profissional qualificado, com base em uma lista de revisores indicados pela revista. O

artigo revisado deve vir acompanhado de declaracdo do revisor.
2. Declaracao de traducéao

Os artigos aprovados poderdo ser traduzidos para o inglés a critério dos autores.
Neste caso, a traducao sera feita por profissional qualificado, com base em uma lista

de tradutores indicados pela revista. O artigo traduzido deve vir acompanhado de
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declaracéo do tradutor.
POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.

A revista utiliza o software OJS (Open Journal Systems) para avaliacdo de seus
manuscritos. Este sistema prevé o backup de todo contetdo registrado. Além disso, a
‘Saude em Debate’ encontra-se disponivel nos acervos digitais da empresa Docpro
desde seu primeiro namero, lancado em

1976 http://www.docvirt.com/asp/saudeemdebate/default.asp.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Avenida Brasil, 4.036, sala 802
Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasi - CEP 21040-361

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br

Artigo Original

Resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou replicado. O texto

deve conter no maximo 6.000 palavras.
Ensaio

Andlise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a conjuntura das
politicas de saude brasileira e/ou internacional. O texto deve conter no maximo 7.000

palavras.

Revisao

Revisbes criticas da literatura sobre tema atual da saude. A revisdo sisteméatica
sintetiza rigorosamente pesquisas relacionadas com uma questdo. A integrativa
fornece informacgdes mais amplas sobre o assunto. O texto deve conter no maximo

8.000 palavras.
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Artigo de Opinido

Exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com tamanho maximo de

7.000 palavras.
Relato de Experiéncia

Descricao de experiéncias académicas, assistenciais ou de extensao, com até 5.000

palavras que aportem contribui¢cdes significativas para a area.
Resenha

Resenhas de livros de interesse para a area da saude coletiva, a critério do Comité
Editorial. Os textos deverdo apresentar uma visédo geral do contetdo da obra, de seus
pressupostos teoricos e do publico a que se dirige, com tamanho de até 1.200

palavras. A capa em alta resolucdo deve ser enviada pelo sistema da revista.
Entrevista

Texto produzido no minimo por duas pessoas no qual o entrevistado € sempre o

primeiro autor, com no méximo 7.000 palavras.
Documento

Trabalhos referentes a temas de interesse historico ou conjuntural, a critério do Comité
Editorial.

Depoimento

Trabalhos referentes a temas de interesse historico ou conjuntural, a critério do Comité
Editorial.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras

finalidades ou a terceiros.
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ANEXO 3 — Comprovante de submissao

V2 PP Submissdes | Saide em Debate X + = a

€ > C M 25 saudeemdebate.org.br/sed/submissions#myQueue b4 ¥ ) & ﬁ

% Bookmarks @ Os Indices de Deser @ 3D Models Archive: @ DADOSPNUD @ Geoprocessamento.. @ Nota Fiscal Paulista @) Banco de Pregos e » [ Todos os favorit
Saude em Debate Q @
Submissoes

Fila i 1 Arquivos O Ajuda

Minhas Submissées Designad Q r Y Filtros Nova Submissao

7580  Dias da Silva et al. i
O Submissao Visualizar
Acesso ao servico de protese odontologica na visao dos profissionais de saude bucal

o = . #d 14:28 O
esquisar F . = i 17/06/2024

M Gma” Rafaela da Silveira Pinto <rafaelasilveirapinto@gmail.com>

[SD] Agradecimento pela submissao

Mariana Chastinet via Saiide em Debate <saudeemdebate-bounces@emnuvens.com.br> 17 de junho de 2024 as 14:26
Responder a: Mariana Chastinet <revista@saudeemdebate.org.br>
Para: Alessandra Dias da Silva <alessandrajuliadias@gmail.com>, Daniele Lopes Leal <dandanileal@yahoo.com.br>, Rafaela da
Silveira Pinto <rafaelasilveirapinto@gmail.com>

Ola,

Rosa Nubia Vieira de Moura submeteu o manuscrito "Acesso ao servico de protese odontologica na visdo dos profissionais de
saude bucal" a editora Saude em Debate.

Em caso de duvidas, entre em contato. Agradecemos por considerar nossa editora como um veiculo para seus trabalhos.

Editoras cientificas
Maria Lucia Frizon Rizzotto
Ana Maria Costa

Lenaura de Vasconcelos Costa Lobato
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ANEXO 4 - Comprovante de participacdo em eventos

Certificamos que
Alessandra Dias da Silva
participou do Seminario da Politica Estadual de Saude Integral
da Populagao Negra e Quilombola realizado no dia 19 de outubro
de 2023, com carga horaria de 8 horas.
[\
\4.
¥ A‘”‘C‘O
\

Fabio Baccheretti

Secretario de Estado de Satude de Minas Gerais

s MINAS o
susun — A GWATs 75

CERTIFICADO

Certificamos que Alessandra Dias da Silva participou do IV Seminario

de Atualizacdo em Doengas Transmissiveis e Imuniza¢do, promovido

pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, no periodo de 21
a 23 de marco de 2023, com carga horaria de 24 horas.

O

Fabio B\qccheretti
r tado de Sadde de Min.

e - XU
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Webndrio: Pré-Natal na
Atenc¢do Primdaria & Saude
CERTIFICADO

Certificamos que ALESSANDRA DIAS DA SILVA
participou como ouvinte do Webndrio: Pré-Natal na Ateng&o Priméria &
Saude promovido pela Superintendéncia de Ateng&o Primaria a Sadde
nos dias 07, 09, 10, 14, 16 e 17 de margo de 2023,com carga hordria de 12 horas.

447 Conexéo _
1/ Minas-Saude

CERTIFICADO

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e
o Conselho de Secretarias Municipais de Saide de Minas Gerais certificam que

ALESSANDRA DIAS
participou como
CONGRESSISTA

do evento Conexdo Minas-Saide, que aconteceu entre os dias 05 e 07 de
dezembro de 2023, em Belo Horizonte — MG, com carga horéria total de 24 horas.

18] f

Fabio Bao:héreui Vitor Edivaldo Farias da Silva Filho
Secretdnio de Estado de Salide Presidente do COSEMS-MG

MINAS
A GERAlS
credenciamenio.com.brivalidar_cerificado himl
ATEEdIdecco 1 1afds 170 ecTI0NS0




cooEnEnacko DE salnE BICA
- ..+ i MINAS DIRITOR, B AQSES TIMATICAS [ ISTRATHGICAS
GERAIS SUPERINTENDENCIA DE REDES DE ATEMCED A Salice
SECRETASIA DE ESTADOD Oif SAUDE OF SNAS GERALS

Declaracao de Comparecimento

Declars para devides fing, que & Senidara

Alessandra Dias da Silva

Partidpou ta Formagso para o Curso Curto de Satde BucalProjeto Sadde em Rede
3 Onda, realizado em 23 de junha de 2023, das 0800 horas: 8 17200 horas, na Esoola
de Saide Pablica do Estado de Minas Gerais, na cidade de Belo Horcomie G,

Belkr Horizonbe, 30 de junho 2023,

(I
Ky
i

Jacquedine Silva Santos

Coordenadora de Sadde BucalDATESRASSES-MG
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CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certificamos que Alessandra Dias da Silva participou do 1° Encontro Mineiro de
Administradores e Profissionais dos Servigos Publicos Odontolégicos, realizado
virtuaimente pelo Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais nos dias 26 e 27 de
outubro de 2020, com carga horaria total de 16 horas.

Belo Horizonte, 29 de outubro de 2020

Vertique o codigo de autentcidade 3661521.3647075.4 6.081241685383258 em hitps:/www.evend.com briidocumentos

-

DR. RAPHAEL CASTRO MOTA
PRESIDENTE CRO-MG

v @ Trabalhos submetidos do partic X+ = a x
<« C @ % doity.com.br/area-do-participante/trabalhos Yo 3 ® O 2 ﬁ'
% Bookmarks @ Os Indices de Desen... @ 3D Models Archives.. @ DADOSPNUD @ Geoprocessamento:.. @ Nota Fiscal Paulista @ Banco de Pregos em. » 3 Todos os favoritos

Titulo
PERCE
PROTESE DENTARIA

) DAS FASES CLINICAS DA

Resumo
[ =2 20

Autores

Evento

eunido d

Apresentador

ALESSANI DIA

Area Tematica Parecer
F mat r Aprovad

14:57 [

n L Pesquisar ! = &N 70672004




592 Reuniao da

ABENO

Prezado(a) ROSA NUBIA VIEIRA DE MOURA,

Confimameos o recebimento do seu trabalho: PE RCEPCﬂO DOS DENTISTAS
DOS SUS ACERCA DA FORHACiO PARA A EXEC UCﬁO DAS FASES
CLINICAS DA PROTESE DENTARIA.

Data de submissSo: 23/05/2024.

Dados do trabalho:

373654

TiTULO
PERCEPGAQ DOS DENTISTAS DOS SUS ACERGA DA FORMAGAD PARAA
EXECUCAD DAS FASES CLINICAS DA PROTESE DENTARIA

AREA TEMATICA
Painel tematico pas-graduagio, d profissional graduade - Trabalh
cientifico

PALAVRAS-CHAVE
Prétese Dentaria. Servigos de Salde, Formagdo Profissional
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RESUMO DO TRABALHO

Diesde 2004, a Politica Nacional de Salde Bucal preconiza a oferta de proteses
nos senvigos de salde Bucal. Desde entdo, os servigos de prétese vém sendo
implementados de forma gradual. O objetivo deste trabalho foi relatar a

P pgdo de cirurgides denti do SUS acerca do conhecimento sobre as
fases clinicas da protese dentaria. Estudo do tipo observacional com abordagem
qualitativa realizado com profissionais da Macro Leste do Sul, estado de Minas
Gerais. A coleta de dados foi obtida por meio da técnica de Grupe Focal (GF) e
interpretagio dos dados a partir da analise de iido descrita por heim &
Lundman (2004). O GF buscou hy junto aos ici as praticas em
relagio a oferta de protese dentaria nos seus municipios, para assim, subsidiar a

gestio estadual com informagbes sobre como essa oferta acontece nos temitorios
que compdem a gido. O GF teve d 3o de aproxi nowenta
minutos, seguindo o roteiro elaborado a partir das Diretrizes da Politica Macional
de Salde Bucal & da Politica Estadual Somria Minas. Apés esclarecimentos sobre
os objetivos do GF, a pergunta norteadora foi feita para iniciar a conversa enire os
participantes: "Como voce vé a oferta de protese dentiria no SUS?" A partir do
material gravado, foi procedida a transcrigio das falas pelo aplicativo Reshape®.
0= partici foram i usande a codificagdo P1.a P11.
Posteriormente, as falas foram lidas, exaustivamente, para a primeira
categarizagio. Dentre os temas categorizados. a atuagio dos profissionais de
Salide Bucal para a oferta de Préotese Dentiria foi apontada com consequents
dificuldade acerca da realizagio da etapa clinica pelos profissionais das equipes
de saide bucal icipais. Algs falas dos partici r a

de aperfeig técnico: “E apenas um dentista do municipio
que faz a protese dentdria. Entdo, ndo & todo més que tem moldagem para toda
equipe”. "Infelizmente a gente n3c consegue ofertar a protese fixa por falta de
profissional, né?”. "Mas pra gente ofertar uma protese fixa, teria que ter um

profissicnal que realize, no caso o que a gente tem hoje, ele ndo faz™. "Eu, na
faculdade, eu fiz cinco proteses totais [.._]. Quase ninguém faria, fazia esse tanto™.
do, porque igual muitos dentistas [.. ] s3o recém-
formados e formaram na época da pandemia, que as aulas praticas foram
suspensas, entio, realmente, alguns n3o tiveram acesso”™. "Eu vi, assim, uma
dificuldade em alguns & né? Ah, mas eu ndo fiz protese
ainda, ah, mas... E a gente agui segue os passos, moldagem, prova com dente,
ne? [...] parece que tem gente que formou agora e que nio faz protese, eu
percebi isso”. Diante dos achados, & necessario o reforgo nas disciplinas de

“Viabilizar cursos de

protese para os alunos durante a g 30 e capacitagbes para os p ionais

ja formados a fim de que mais profissionais se sintam preparados para esta
execugio, ampliands assim o acesso is priteses dentdrias nos munizipios.

AUTORES

ALESSANDRA DIAS DA SILVA
DAMIELE LOPES LEAL

ROSA NUBIA VIEIRA DE MOURA
RAFAELA DA SILVEIRA PINTO



