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RESUMO 

 

A taxa de exodontia no Brasil têm diminuído, porém, grande parte da população 
necessita de reabilitação protética para restabelecer funções mastigatórias e 
estéticas. O objetivo do presente estudo foi analisar os fatores associados à 
realização de procedimentos de prótese dentária pelas Equipes de Saúde Bucal, na 
Atenção Primária à Saúde, no Brasil entre os anos de 2013 e 2014. Trata-se de um 
estudo transversal analítico utilizando um questionário estruturado aplicado a 18.114 
Equipes de Saúde Bucal, por meio do PMAQ-AB. A variável dependente estudada 
foi a realização de qualquer tipo de prótese. As variáveis independentes envolveram 
questões relativas aos recursos humanos e gestão dos serviços de saúde. A 
estatística descritiva foi realizada, juntamente com uma análise de cluster. Um 
menor número de equipes (N= 5.531) faz parte do cluster 1, que é aquele que 
realiza próteses com maior frequência. A distribuição geográfica dos clusters revela 
que a maior proporção de equipes do cluster 1 está localizada nas regiões Nordeste 
e Sudeste (33,9% e 33,6%) respectivamente, seguida pela Região Sul (31,1%), 
Centro-Oeste (20,3%); e a menor proporção destas equipes que realizam estes 
serviços foi encontrada na Região Norte (9,3%). Os dados foram também 
submetidos à regressão logística binária simples e múltipla com o cálculo de odds 
ratio, intervalos de confiança 95% e p-valores. A maioria das Equipes de Saúde 
Bucal (57%) não realiza nenhum tipo de prótese dentária. As que têm maior chance 
de realizarem apresentam as seguintes características: (1) forma de ingresso do 
profissional no serviço por meio de concurso público; (2) existência de plano de 
carreira; (3) todos os profissionais da equipe estão envolvidos em educação 
permanente; (4) monitora indicadores de saúde; (5) realiza ações para identificação 
de necessidade de prótese; (6) recebe apoio para planejamento e organização; (7) 
recebe instituição de ensino superior; (8): recebe incentivo institucional permanente 
da gestão e (9) conta com existência do Centro de Especialidades Odontológicas. 
Os achados demonstram que a gestão de recursos humanos e os aspectos 
relacionados ao apoio da gestão municipal para a organização do processo de 
trabalho são de grande importância para a melhoria do cuidado à saúde envolvendo 
também a realização de próteses dentárias.  

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Saúde Bucal. Próteses Dentárias.  
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ABSTRACT 

 

Factors associated with dental prosthesis procedures in the Brazilian Primary 

Health Care 

 

Tooth extraction rates have decreased in Brazil lately. However, a high percentage of 
the population needs prosthetic rehabilitation to restore masticatory and aesthetic 
functions. The objective of the present study was to analyze the factors associated 
with the performance of dental prosthesis procedures by the Oral Health Teams 
(OHT) in Primary Health Care in Brazil, between 2013 and 2014. This is a cross-
sectional analytical study using a structured applied in 18,114 OHT. The dependent 
variable studied was the performance of any type of prosthesis. Independent 
variables involved questions related to human resources and health service 
management. Descriptive statistics followed by a cluster analysis were performed. 
Data were also submitted to simple and multiple binary logistic regression with odds 
ratio calculation, 95% confidence intervals and p-values. The results showed that a 
smaller number of teams (N = 5,531) is part of cluster 1, which is the one that 
performs prostheses more frequently. Geographic distribution of clusters reveals that 
the largest proportion of cluster 1 teams is located in the Northeast and Southeast 
regions of the country (33.9% and 33.6%), followed by the South (31.1%) and Central 
West regions (20.3%). The lowest proportion of these teams performing prosthetic 
services was found in the Northern Region (9.3%). Most OHT (57%) does not 
perform any type of dental prosthesis. However, the teams that have greater chance 
of accomplishing are those with the following characteristics: (1) professional ticket 
form in the service by means of public competition (2) professionals with a career 
plan; (3) which are involved in continuing and permanent education actions related to 
the team needs; (4) monitors health indicators; (5) perform actions to identify the 
need for prosthesis in the target population; (6) receive support for planning and 
organization of the service; (7) that involve interns from institutions of higher 
education in the team tasks; (8) have permanent institutional support and, finally, (9) 
counts with a service of a Center of Dental Specialties, that allows them to send 
patients to secondary care. The present findings demonstrate that the management 
of human resources and the aspects related to the support of the municipal 
management and organization of the work process is of great importance for the 
improvement of the health care. In addition, those aspects directly impact 
accomplishment of dental prostheses to the population.  

 

Keywords: Primary Health Care. Oral Health. Dental Prosthetics. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

Por muitos anos, no Brasil, as populações adulta e idosa tiveram grandes limitações 

no acesso às ações de saúde bucal. Os procedimentos mais realizados foram as exodontias 

provocadas por doenças evitáveis (cárie e doença periodontal) que trazem como 

consequência a diminuição da capacidade funcional da mastigação e da fonação, prejuízos 

nutricionais, psicológicos e estéticos, além de problemas nas relações sociais (FRAZÃO, 

ANTUNES e NARVAI, 2003). Este tipo de modelo assistencial centrado em práticas 

curativas e mutiladoras deixou como consequência, nesses grupos, um cenário de ausência 

de dentes e acúmulo de necessidades com grande demanda por serviços protéticos 

(MOREIRA, NICO e TOMITA, 2005). 

As ações de Saúde Bucal no Sistema Único de Saúde (SUS) sempre foram 

fragmentadas e ofertadas de forma paralela ao processo de organização dos demais 

serviços de saúde, com baixo poder de resolutividade, sendo incapazes de equacionar os 

principais problemas da população. A inclusão da Equipe de Saúde Bucal (ESB) na 

Estratégia Saúde da Família (ESF) ocorreu em 2001, após publicações de duas portarias. A 

portaria GM/MS 1.444, de 28 de dezembro de 2000 e a portaria GM/MS 267, de 6 de março 

de 2001, que estabeleceram incentivo financeiro para a reorganização da atenção à saúde 

bucal e aprovaram as normas e diretrizes de inclusão da saúde bucal na ESF, mediante o 

plano de Reorganização das Ações de Saúde Bucal na Atenção Básica. Essas portarias 

incluíram a saúde bucal como parte integrante das ações desenvolvidas no SUS. Baseado 

no resultado do levantamento epidemiológico de 2003, no ano seguinte, o Ministério da 

Saúde (MS) lançou a Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) – Brasil Sorridente, em 

resposta aos problemas de saúde da população brasileira. As Diretrizes da PNSB formam 

um documento que apresenta as ações do MS para a organização da atenção à saúde bucal 

no âmbito do SUS. Essas diretrizes constituem o eixo político básico de proposição para a 

reorientação das concepções e práticas no campo da saúde bucal, capazes de propiciar um 

novo processo de trabalho tendo como meta a produção do cuidado. Houve a inserção de 

procedimentos mais complexos na Atenção Primária à Saúde (APS) e a criação de uma rede 

de serviços de atenção em saúde bucal no SUS, melhorando a integralidade da atenção à 

saúde da população brasileira (BRASIL, 2011).  

Assim sendo, em consideração ao perfil epidemiológico, a PNSB incluiu como uma 

de suas ações programáticas a reabilitação protética nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) 
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e a implantação dos Laboratórios Regionais de Próteses Dentárias (LRPD). Com essas 

iniciativas, a reabilitação protética passou a ser uma importante meta da PNSB (BRASIL, 

2010). 

Mesmo com novas possibilidades de atendimento das demandas protéticas da 

população, no último estudo epidemiológico nacional de saúde bucal realizado pelo MS em 

2010 (SB Brasil 2010), os resultados mostraram que a necessidade de prótese dentária 

parcial em um maxilar entre os adolescentes (15 a 19 anos) foi de 13%; entre os adultos 

havia uma necessidade de 41% de prótese parcial em um maxilar e de 1,3% de prótese total 

em um dos maxilares e nos idosos essa necessidade foi de 18% de prótese total em um 

maxilar e de 15% de prótese total dupla (BRASIL, 2010). Os resultados desse inquérito de 

2010 evidenciaram que houve uma diminuição das necessidades de próteses dentárias 

entre os adolescentes e adultos quando comparados aos resultados de 2003, mas entre o 

grupo de idosos a necessidade do uso de próteses é ainda muito significativa (RONCALLI, 

2011).  

Visando em uma estratégia para alcançar mudanças nas condições e modos de 

funcionamento das UBS, de forma a ampliar o acesso e a qualificação das práticas de 

gestão, cuidado e participação na APS, o MS propôs o Programa de Melhoria do Acesso e 

da Qualidade na Atenção Básica (PMAQ-AB), por meio da Portaria GM/MS nº 1.654, de 19 

de julho de 2011. Essa ação faz parte das diretrizes do MS para a Atenção Primária à Saúde 

(APS), dentre as quais, incentivar os gestores locais do SUS a melhorar o padrão de 

qualidade da assistência na APS e torná-lo comparável nacional, regional e localmente de 

maneira a permitir maior transparência e efetividade das ações governamentais direcionadas 

à APS em Saúde (BRASIL, 2012). 

O PMAQ-AB é composto por quatro fases: (1) Adesão e contratualização de 

compromissos firmados entre as ESB, gestores municipais e MS; (2) Desenvolvimento das 

ações visando à qualificação do processo de trabalho das ESB e da gestão, tais como ações 

pertinentes à educação permanente, ao apoio institucional, ao monitoramento de indicadores 

e à realização de processos de autoavaliação; (3) Avaliação externa, que busca verificar as 

condições de acesso e qualidade e identificar os esforços e resultados das ESB e dos 

gestores na qualificação da APS; e (4) Recontratualização que conduz as equipes a 

processos de repactuação entre ESB e gestores com o incremento de novos padrões e 

indicadores de qualidade, estimulando o avanço sistemático do programa. Essas fases se 

complementam e se conformam em um ciclo contínuo de melhoria do acesso e da qualidade 

da APS (BRASIL, 2015). 
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O PMAQ-AB coloca como objetivos induzir mudanças no modelo de atenção à saúde 

e no modelo de gestão, impactar diretamente na situação de saúde da população, promover 

o desenvolvimento dos trabalhadores e orientar os serviços em função das necessidades e 

satisfação dos usuários (PINTO, SOUZA e FERLA, 2014). 

No que diz respeito ao setor de saúde bucal, o PMAQ-AB avalia sete indicadores, 

entre eles quatro de desempenho e três de monitoramento. Na fase de avaliação externa, 

são verificadas nas UBS questões relativas à gestão municipal, estrutura e condições de 

funcionamento da UBS, acesso e qualidade da atenção e organização do processo de 

trabalho. Estas questões são respondidas por um membro da ESB, preferencialmente o 

cirurgião-dentista. No primeiro ciclo do PMAQ-AB que ocorreu entre 2011 e 2012, a adesão 

das ESB foi limitada a 50% das existentes. Já o segundo ciclo, que ocorreu entre 2013 e 

2014, não houve limite para adesão e o instrumento de avaliação externa das ESB foi 

separado das demais Equipes de Atenção Primária (EAP) (BRASIL, 2013; 2015).  

O principal objetivo do PMAQ-AB é melhorar o acesso e a qualidade dos serviços 

prestados pela APS no Brasil. Para isso, gera um importante banco de dados com muitas 

informações, que podem contribuir para pesquisas ajudando as equipes em seu 

desempenho. Sabe-se da grande necessidade de reabilitação dentária por meio de próteses 

dentárias da população brasileira. Sendo assim, este estudo torna-se relevante para avaliar 

e mostrar quais fatores influenciam a realização de próteses dentárias nas ESB do país.   
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

Descrever e identificar os fatores associados à realização de próteses dentárias pelas 

ESB da ESF, que participaram do segundo ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e 

Qualidade da Atenção Primária à Saúde (PMAQ-AB), considerada uma grande pesquisa 

nacional conduzida pelo MS em 2013 e 2014. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 Descrever o relato de realização de próteses dentárias de acordo com as 

macrorregiões brasileiras; 

 Descrever o relato de produção de próteses dentárias no serviço de saúde 

pública, oferecido pelas ESB da ESF;  

 Descrever e identificar os fatores associados à realização de próteses dentárias 

pelas ESB no Brasil;  

 Analisar a influência de fatores dos recursos humanos da ESB na realização 

de próteses nas ESB da ESF no Brasil; 

 Analisar a influência de aspectos de gestão e planejamento na realização de 

próteses nas ESB da ESF no Brasil. 
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA 

 

 

3.1  Desenho de estudo e amostra 

Este estudo transversal analítico utilizou os dados secundários do segundo ciclo 

do PMAQ-AB, aplicado junto às equipes de APS que foi conduzido pelo MS entre os 

anos de 2013 e 2014, no Brasil.  

No processo de avaliação externa do PMAQ-AB, cada equipe da ESF passou por 

um processo de certificação baseado nos resultados dessa avaliação e na análise 

de indicadores de saúde. A população entrevistada foi composta, em sua maioria, 

por Cirurgiões-Dentistas (CD) membros das ESB e participaram da pesquisa. Existia 

um total de 23.251 ESB implantadas no início da realização do PMAQ-AB. Destas, 

19.946 ESB foram incluídas e 1.832 equipes foram desclassificadas ou consideradas 

insatisfatórias pelo programa, totalizando 18.114 ESB avaliadas (aproximadamente 

77,9% das ESB brasileiras). 

 

3.2  Coleta dos dados 

O PMAQ-AB é composto por quatro fases: (1) adesão e contratualização, (2) 

desenvolvimento, (3) avaliação externa e (4) recontratualização. Estas fases se 

complementam e formam um ciclo contínuo de avaliação. Para este estudo, foram 

utilizados dados obtidos na fase de avaliação externa do PMAQ-AB, especificamente 

do módulo VI. Além das entrevistas realizadas, preferencialmente com os CD das 

ESB sobre seus processos de trabalho, a verificação de documentos na APS foi 

realizada. Um questionário estruturado foi desenvolvido usando, principalmente 

questões dicotômicas. Tanto a elaboração do questionário utilizado para a entrevista 

como a coleta de dados com os profissionais foram realizadas com a participação de 

46 instituições de ensino e pesquisa no país. Os 989 entrevistadores, todos 

profissionais de saúde, receberam um treinamento de 40 horas, incluindo conteúdo 

de cuidados de saúde primários, métodos de pesquisa e questionários PMAQ-AB. 

Todos os entrevistadores foram submetidos a uma avaliação formal para testar suas 
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habilidades. Para cada três entrevistadores, havia um supervisor. O MS do Brasil 

desenvolveu um aplicativo para dispositivos móveis, contendo o questionário em 

formato eletrônico que permitiu realizar a coleta de dados. Os dados foram enviados 

por conexão web diretamente ao banco de dados do MS que foi responsável pela 

análise de consistência e certificação das equipes de saúde. Assim, o conjunto de 

dados foi organizado automaticamente, sem necessidade de digitador de dados. Os 

profissionais da saúde bucal entrevistados eram voluntários, podiam se recusar a 

participar e não eram identificados. Portanto, não foi necessário o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos participantes.  

 

3.3  Variáveis avaliadas 

3.3.1 Variável dependente 

A variável dependente (desfecho) estudada foi a realização de prótese dentária 

(fixa ou removível) (sim; não). Para a análise descritiva foram utilizados os tipos de 

próteses realizadas por cada ESB (“realiza prótese total”, “realiza prótese parcial 

removível”, “realiza prótese temporária” e “realiza prótese fixa”). 

3.3.2 Variáveis independentes 

As variáveis independentes (exposição) envolveram questões relativas aos 

recursos humanos e gestão dos serviços de saúde. Ao todo, foram 20 itens 

avaliados. 

 

Quadro 1 – Lista de variáveis independentes do estudo. 

Variáveis Classificação 

1. Tempo de atuação do profissional 

na equipe.  

Qualitativa nominal: 

Até 2 anos; 

Mais de 2 anos. 

2. Formação complementar do 

profissional.  

 

Qualitativa nominal: 

Sim; 

Não. 
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3. Agente contratante.  Qualitativa nominal: 

Administração direta; 

Outros 

4. Tipo de vínculo. Qualitativa nominal: 

Servidor público; 

Outros. 

5. Forma de Ingresso. Qualitativa nominal: 

Concurso público; 

Outros. 

6. Existência de plano de carreira. Qualitativa nominal: 

Sim; 

Não. 

7. Realização de seminários, oficinas 

e grupos de discussão pela 

equipe. 

Qualitativa nominal: 

Sim; 

Não 

8. Profissionais da ESB envolvidos 

em educação permanente.  

Qualitativa nominal: 

Toda a equipe; 

CD ou ASB\TSB. 

9. Ações de educação permanente 

contemplam as necessidades da 

equipe. 

Qualitativa nominal: 

Sim; 

Não. 

10.  ESB recebe instituição de ensino 

superior. 

Qualitativa nominal: 

Sim; 

Não. 

11.  Realização de ações para 

identificação de necessidade de 

prótese no território. 

Qualitativa nominal: 

Sim; 

Não. 

12.  Realização de atividades de 

planejamento e programação 

mensal 

Qualitativa nominal: 

Sim; 

Não.  

13.  Monitorização e análise dos 

indicadores de saúde. 

Qualitativa nominal: 

Sim; 

Não. 
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14.  Recebimento de apoio para 

planejamento e organização do 

processo de trabalho. 

Qualitativa nominal: 

Sim; 

Não. 

15.  Apoio institucional permanente da 

gestão. 

Qualitativa nominal: 

Sim; 

Não. 

16.  Participação em reuniões da ESF. Qualitativa nominal: 

Sim; 

Não. 

17.  Metas da APS pactuadas pelo 

município. 

Qualitativa nominal: 

Sim; 

Não. 

18.  Informações do sistema de 

informação da APS. 

Qualitativa nominal: 

Sim; 

Não. 

19.  Informações locais 

epidemiológicas e de demanda. 

Qualitativa nominal: 

Sim; 

Não. 

20.  Existência do Centro de 

Especialidades Odontológicas 

(CEO). 

Qualitativa nominal: 

Sim; 

Não. 

 

3.4 Análise estatística dos dados 

A estatística descritiva foi realizada com uma análise de cluster (conglomerados) 

para as variáveis (“realiza prótese total”, “realiza prótese parcial removível”, “realiza 

prótese temporária” e “realiza prótese fixa”). A técnica utilizada foi por aglomeração 

hierárquica com encadeamento completo baseada no vizinho mais distante, com 

distâncias Euclidianas quadradas. Esta técnica de análise de dados é baseada em 

combinações de variáveis que maximiza a similaridade dos casos dentro de cada 

cluster enquanto maximiza a dissimilaridade entre os grupos. Os clusters também 

foram identificados de acordo com a sua localização nas macrorregiões geográficas 

do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste).  
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Para a determinação da associação entre a variável dependente e as 

independentes, os dados foram submetidos à regressão logística binária com o 

cálculo de odds ratio, intervalos de confiança 95% e p-valores. Todas as variáveis 

que apresentaram um p-valor < 0,25 na regressão logística simples foram 

incorporadas no modelo de regressão logística múltipla pelo método Forward Wald. 

Variáveis com p-valor < 0,05 foram mantidas no modelo final. Foram realizados os 

testes de multicolinearidade entre as variáveis independentes por meio da avaliação 

dos fatores de inflação da variância (VIF). Todas as análises estatísticas foram 

realizadas usando SPSS para Windows versão 19.0. 

 

3.5  Considerações éticas 

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Conselho Nacional de Ética em 

Pesquisa e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 

Gerais em 13 de outubro de 2015. Protocolo CAAE 02396512.8.0000.5149; número 

do parecer 1.275.911. 



19 
 

 

4 ARTIGOS 

 

4.5  Artigo 1 

“Availability of Dental Prosthesis Procedures in Brazilian Primary Health Care” 

Artigo publicado no periódico Biomed Research International em janeiro de 2018. 

Fator de Impacto 2.476, equivalente ao Qualis Capes B1 na área de Odontologia. 

 

4.6  Artigo 2 

“Factors associated to dental prostheses procedures at Primary Health Care - Brazil, 

2013-2014” 

Artigo submetido no periódico Brazilian Oral Research. Fator de Impacto 1.223, 

equivalente ao Qualis Capes A2 na área de Odontologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

 



21 
 

 



22 
 

 



23 
 

 



24 
 

 



25 
 

 



26 
 

Artigo 2 

Factors associated with dental prosthesis procedures in the Brazilian Primary Health Care 

Fatores associados aos procedimentos de prótese dentária na Atenção Primária à Saúde no 

Brasil 

Saúde Coletiva 

Maria Aparecida Gonçalves Melo Cunha 

Tel: +55 31 34092442 

saudebucalbruma@gmail.com 

DDS, MSc in Dental Public Health 

Department of Community and Preventive Dentistry, Universidade Federal de Minas Gerais, 

Belo Horizonte, Brazil
 

Thiago Rezende dos Santos 

Tel: +55 31 34092442 

thiagors007@gmail.com 

PhD in Statistics 

Department of Statistics, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil
 

Antônio Thomaz Gonzaga Matta-Machado 

Tel: +55 31 34092442 

thomaz@nescon.medicina.ufmg.br 

PhD in Epidemiology and Public Health 

Department of Social and Preventive Medicine, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo 

Horizonte, Brazil
 

Simone Dutra Lucas 

Tel: +55 31 34092442 

simonedlucas@gmail.com 

DDS, PhD in Public Health
 

Department of Community and Preventive Dentistry, Universidade Federal de Minas Gerais, 

Belo Horizonte, Brazil
 

Mauro Henrique Nogueira Guimarães Abreu  

Tel: +55 31 34092442 

maurohenriqueabreu@gmail.com 



27 
 

DDS, PhD in Epidemiology
 

Department of Community and Preventive Dentistry, Universidade Federal de Minas Gerais, 

Belo Horizonte, Brazil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

Abstract 

The objective of the study was to analyze factors associated with dental prosthesis procedures 

by Oral Health Teams (OHTs) in the Brazilian Primary Health Care in 2013-2014, who 

participated in the National Program for Improving Access and Quality of Primary Health 

Care (PMAQ-AB) This is an analytical cross-sectional study using a structured questionnaire 

that have been applied in 18,114 OHTs. The dependent variable studied was the making any 

type of prosthesis (removable or fixed). Independent variables involved issues related to 

human resources and health service management. Data were submitted to simple and multiple 

binary logistic regression with odds ratio calculation, 95% confidence intervals and p-values. 

Most OHTs (57%) does not perform any dental prosthesis. The teams that are more likely to 

perform dental prosthesis have characteristics related to human resources, such as 

professionals admitted through public competitive examinations (OR 1.25, 95% CI 1.14-1.36) 

and those involved in permanent education (OR 1.13, 95% CI 1.02-1.26). Moreover, OHTs 

that have a more organized work process and receive greater support from municipal 

management are more likely to perform dental prostheses (p <0.05).The management of 

human resources and the aspects related to the support from the municipal management for 

the organization of the work process is crucial for the improvement of health care, including 

the production of dental prosthesis. 

 

 

Key-words: Health public; Primary health care; Dental prosthesis 
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INTRODUCTION 

Even with decreased rate of tooth extraction in recent years in Brazil
1
, tooth losses still 

are a public health problem
2
 affecting the psychological and social well-being of individuals. 

Removable or fixed prosthetic rehabilitation is indicated to restore chewing functions and 

esthetics to improve quality of life-related to oral health, minimizing the consequences of 

edentulism
3
.
 

According to studies that assess the prosthetic treatment needs of populations from 

different countries, there is still a large number of individuals with this need.
 
The relationship 

between increased age and prosthetic treatment needs is observed in Brazil and other 

populations
4,5,6

. Access to the prosthesis is hampered by the low availability of this procedure 

in public health and by the limited socioeconomic status of the population
7
. Given this reality, 

the Brazilian National Oral Health Policy included the implementation of total and partial 

removable and fixed denture procedures in Primary Health Care (PHC) services
8
.
 
Thus, it is 

necessary to understand how dental prosthesis procedures are being performed in public 

health for Brazilians. 

In 2011, the Ministry of Health (MoH) developed a proposal to evaluate the quality of 

services provided by Brazilian PHC, the National Program for Improving Access and Quality 

of Primary Health Care (PMAQ-AB). According to the evaluation results of the health teams, 

they can receive a financial transfer as an incentive for the continuity of the progress made. 

Two cycles of PMAQ-AB have been developed. The first one in the period of 2011-2012 and 

the second in the period of 2013-2014. Previous studies based on the PMAQ-AB data have 

already evaluated the performance of clinical dental procedures
9,10

, preventive oral health
11

 

procedures, as well as the relationship between PHC and specialized care
12

. A recent study 

described the performance of these procedures and identified an unequal geographical 

distribution in Brazil
13

. Although there is not too much knowledge on factors that may be 

associated with performing that type of procedure, there has been some evidence that 

performance of PHC in dentistry with the work organization of health teams, planning 

activities and human resources factors has improved the team performance
14-18

. The better 

understanding of performing dental prostheses by Brazilian PHC can provide data to better 

organized the work process of oral health professionals, favoring the meeting of the 

population demands. 

In this context, this study aimed to analyze the factors associated with the performance 

of dental prosthesis procedures by the Oral Health Teams (OHTs), in the Brazilian PHC, from 

November 2013 to April 2014. The hypothesis tested is that there is an association between 
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the performance of dental prosthesis and human resources characteristics, the support from 

the municipal management and the work process in PHC.  
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MATERIAL AND METHODS 

The study was submitted to and approved by the National Ethics Research Council and 

by the Research Ethics Committee of the Federal University of Minas Gerais (protocol CAAE 

02396512.8.0000.5149). 

This cross-sectional analytical study used data from the second PMAQ-AB cycle in 

the PHC teams that was conducted by the MoH in Brazil in the period of 2013-2014. This 

evaluation is based on the Donabedian model that establishes a fundamental framework based 

on the concepts of structure, process and result
9
.
 
In addition to considering some principles of 

primary health care as integrality and coordination
19

.
 

The interviewed population consisted, among others, of dentists who worked at OHTs 

and participated in the research. In total, 23,251 OHTs were deployed in Brazil at the 

beginning of the PMAQ-AB. In contrast to what happened in the first cycle of PMAQ-AB, 

where only 50% of all teams could participate in the program, municipal administrators were 

able to indicate the number of OHTs they deemed fit to participate in the second cycle. 

Altogether, 18,114 (77.9%) OHTs – each one with a dentist – were part of this study. 

For evaluation, interviews were done with dentists about their work processes, and 

PHC documents were checked. A questionnaire was developed using structured questions. 

Both the elaboration of the questionnaire used for the interview and data collection with the 

professionals were carried out with the participation of 46 Brazilian education and research 

institutions. The 989 interviewers were all health professionals trained to conduct this 

research nationwide. This 40-hour training included PHC content, research methods and 

PMAQ questionnaires. All interviewers underwent a formal evaluation to have their skills 

assessed. A supervisor was appointed for every three interviewers. MoH developed an 

application for mobile devices, with questions in electronic format, which allowed data 

collection. Data were sent by web connection directly to the MoH database that was 

responsible for the consistency analysis and certification of the health teams. Thus, the data 

set was automatically organized, without the need for a data typist. The dentists interviewed 

were volunteers and could refuse to participate. 

The dependent variable (yes/no) studied was the making any type of prosthesis 

(removable or fixed). 

The independent variables involved questions related to human resources and 

management of health services, namely: the professional’s length of service in the team (up to 

2 years, more than 2 years); additional training of the professional (yes; no); contracting agent 

(direct administration, others); type of bond (statutory public servant; others); entry 
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procedures (public examination, others); existence of career development plan (yes; no); 

holding of seminars, workshops and discussion groups by the team (yes; no); OHT 

professionals involved in continuing education (the whole team; dentist or any dental 

assistant); permanent education actions consider the team’s needs (yes; no); OHT receives 

higher education institution (always or sometimes; never); carrying out actions to identify the 

need for prosthesis in the territory (yes; no); monthly planning and scheduling activities (yes; 

no); monitoring and analysis of health indicators (yes; no); receiving of support for planning 

and organization of the work process (yes; no); permanent institutional support of 

management (yes; no); attendance of FHT meetings (yes; no); PHC goals agreed by the 

municipality (yes; no); information from the PHC information system (yes, no); local 

epidemiological and demand information (yes; no); existence of a Dental Specialty Centers 

(DSCs) (yes; no).  

Binary logistic regression models were developed with odds ratios calculation, 95% 

confidence intervals and p-values to determine the association between the dependent variable 

and the covariates. All the variables showing a p-value <0.25 in simple logistic regression 

were incorporated into the multiple logistic regression model by the Forward Wald method. 

Variables with p-value <0.05 were maintained in the final model. Multicollinearity tests were 

performed among the independent variables through the evaluation of variance inflation 

factors. All statistical analyzes were performed using SPSS for Windows version 19.0. The 

Hosmer-Lemeshow (HL) test is widely used to evaluate the quality of adjustment of logistic 

regression models and was used in this study, with the correction proposed by Paul et al.
20 

(2013) applied to large samples. The correction mainly consists of changing their number of 

groups (m) according to the sample size
20

. Also, a residue analysis was performed to evaluate 

the suitability of the binary logistic regression model adjusted to the data. 
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RESULTS 

Of 18,114 OHTs evaluated, the majority (57%) did not perform any dental prosthesis. 

Table 1 describes the independent variables of the study. Most OHTs consisted of 

professionals with up to two years of service, without additional training, hired by the direct 

administration, with other non-statutory servant employment relationships, without a career 

development plan, who attend seminars/workshops and groups of discussion. Most of the 

professionals were involved in permanent education; permanent education actions consider 

team’s needs, do not receive higher education institutions, perform actions to identify 

prosthesis needs, perform monthly planning and programming activities, perform 

monitoring and analysis of the indicators, receive support for the planning and organization 

of the work process, receive permanent institutional support from the Municipal Health 

Secretariat, attend ESF meetings with agreed PHC goals, receive information from the 

Information System, receive local epidemiological and demand information and are 

supported by the DSCS. The variable – admission procedure – shows the two categories 

with very close equal percentages and absolute values, showing no difference between them. 

Of all the independent variables studied, only two (admission procedure and performing 

actions to identify the need for prosthesis) have a percentage difference between their 

categories below 10%. The difference is higher than that in all others. Other four variables 

(career development plan; professionals involved in continuing education; permanent 

education actions consider the team’s needs; receiving higher education institution) show 

missing data, and in the analysis, only complete data were considered, and the OHT with 

missing data were excluded. 

The logistic regression model was adjusted to the data and using the corrected HL 

test. We could not conclude that the model is poorly adjusted (p-value> 0.05). Also, the 

normal probability plot of the residuals (probability envelope) also did not indicate the 

inadequacy of the model. Based on this final model, the point and interval estimates and the 

P-values for the OR associated with the independent variables are shown in Table 2. 

The OHTs in which: the professional’s length of service exceeds two years; 

professionals do not have complementary or ongoing training; the contracting agent is not 

the direct administration; the type of employment relationship is statutory public servant; 

professionals were hired by public examination; there is a career development plan; 

seminars, workshops and discussion groups are conducted; where all staff members are 
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involved in continuing education; permanent education actions consider the team’s needs; 

higher education institutions are received; actions to identify the need for prosthesis in the 

territory are performed; monthly planning and programming activities are conducted; health 

indicators monitored and analyzed; planning and organizing the work process receive 

support; permanent institutional support from management is received; ESF meetings are 

attended; PHC targets are met; information from the PHC information system is received; 

local epidemiological and demand information is received; and in which there is DSCS 

support were more likely to perform prosthesis procedures in PHC. The magnitude of each 

association is described in Table 2. 

All the independent variables shown in Table 2 were significant at 5% level of 

significance. Moreover, the 95% confidence interval for the OR does not include the value 1 

for any variable, which confirms the result obtained in the analysis of the P-values. 
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DISCUSSION 

With the results obtained it is possible to realize that OHTs where the professionals 

have greater stability in the position and who are better trained and updated it is more likely to 

have dental prostheses being performed. Likewise, OHTs which are more effectively and 

efficiently managed are also more likely to be performing dental prostheses in PHC. 

Prosthetic rehabilitation in PHC has not been performed by all teams. Dental 

prosthesis has been incorporated in PHC recently. The justification of OHTs that do not 

perform prosthesis is linked to difficulties related to the insecurity of professionals in 

performing these procedures, lack of training, structural problems such as lack of 

consumables, damaged equipment and few instrumental equipment and a large number of 

patients with needs for clinical activities
15

. 

We have identified the association between the performance of dental prosthesis and 

human resources variables. Several studies
15,16

 have shown that human resource management 

is essential for any health care system and the provision of the service. It can also lead to 

improvements in healthcare models. The employment relationship and stability of 

professionals in the work position are linked to their satisfaction and productivity.  

Moreover, the existence of permanent education for the whole team increased the odds 

for performing dental prosthesis. The updating and qualification of the professionals through 

permanent education is a crucial point for the quality of the work process. According to 

Tesser et al. (2011)
21

, permanent education contributes to the construction of values, 

qualifying and enriching health work management. All this improves the process of 

knowledge and analysis of social reality, increasing resolution, humanization and 

coordination of care. Interestingly, have attended graduate courses, implementation of 

seminars, professionals involved in permanent education and permanent education actions 

consider the team´s needs had no impact in the performance of dental prosthesis.  

We identify that OHTs involved with oral epidemiological surveillance actions had 

higher odds for performing dental prosthesis. Coping with oral health needs exacts 

coordinated action by health services, guided by epidemiology, planning and management
22

. 

According to Hannaford (2005)
23

, the study of epidemiology is an excellent tool for 

understanding the needs of the population assisted by PHC. Thus, it is possible to provide data 

on the needs of the community, carrying out an improved health care planning. In this regard, 

it is necessary to monitor epidemiological indicators and evaluate the actions elaborated in 
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these plans. Despite the lack of specific studies assessing the impact of these variables on the 

performance of dental prostheses, it seems that the association identified in this study has such 

mediations. Other general health surveillance actions seem not to be a factor associated to 

performance of dental prosthesis.  

The presence of higher education institutions in the PHC increases the chance of 

performing prosthesis because the production of knowledge makes possible the 

transformation of health services, focusing on the quality of care. With the exchange of 

knowledge between teaching-service, it is possible to support health teams and carry out new 

strategies and actions. The internal organization of the work process, health teams require 

support for community-level initiatives
24

 to address oral health needs. 

Oral health teams that plan their activities and receive support from the central level 

are more likely to perform prosthetic procedures because they are more organized and 

engaged. Studies
17,24 

have shown that organizational planning within the health system is 

extremely important because it includes skills development, improvement of organizational 

structures, allocation of resources, development of partnerships and development of health 

policies. Thus, the local context is better known having better conditions to offer health care. 

The amount of support received by the PHC teams to perform organizational activities in the 

work process shows a strong association with the improvement of quality and management 

within these health teams
17

.
 

An organized healthcare system that provides comprehensive care at the various levels 

of care is also a relevant factor for the improvement of the OHT. Accordingly to Lino et al. 

(2014)
18

, the mere existence of different levels of health care is insufficient; a dialogue 

between them must occur to improve health care. In Brazil, DSCs are the services responsible 

for secondary oral healthcare. They serve as a reference for primary care and are responsible 

for specialized, complex and complementary procedures to PHC
12

. No specific studies have 

yet been conducted to show the association between the performance of dental prostheses in 

the PHC and the presence of DSCs. However, OHTs that rely on the reference of secondary 

oral health care are part of a more articulated and organized healthcare network
25

, which may 

justify the higher probability of prosthetic production by these teams. In addition, the fact that 

dental prostheses have traditionally been offered in secondary care in Brazil may influence 

their performance in PHC in municipalities that present this level of care. 

The second cycle of PMAQ-AB relied on the adherence of OHTs indicated by 

municipal managers for their availability to participate in the evaluation. This may have 

generated a selection bias since the most structured teams were selected. Another possible 
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bias in this study is the information since variables were collected in a questionnaire answered 

by the OHT professionals. Moreover, for a better understanding of contextual determinants of 

dental prostheses procedures a multilevel approach is necessary. The findings of this study 

show the relevance of human resources management and the importance of aspects related to 

the support of municipal management for the organization of the work process and 

consequent improvement of comprehensive health care, which involves dental prostheses 

procedures. This support can contribute to the investment in the studied subjects, making 

more OHTs provide dental prostheses, rehabilitate more users of the public health system and 

improve Brazilians’ quality of life. 

The management of human resources and the aspects related to the support from the 

municipal management for the organization of the work process is crucial for the 

improvement of health care, including the production of dental prosthesis.  
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Table 1- Description of the characteristics of human resources and management of 

Primary Health Care, Brazil in the period of 2013-2014. 

Variable  

Human Resources variables  

The professional‟s length of service in the team  

Up to 2 years 57.3% (10.373) 

More than 2 years 42.7% (7.741) 

Contracting Agent  

Direct Administration 82.1% (14.871) 

Others 17.9% (3.243) 

Type of employment relationship  

Statutory public servant  44.1% (7.993) 

Others 55.9% (10.121) 

Admission procedure  

Public examination 50.0% (9.049) 

Others 50.0% (9.065) 

Career development plan  

Yes 16.5% (2.986) 

No 63.3% (11.468) 

Not available 20.2% (3.660) 

Specialization or Master of Science or PhD  

Yes 30.5% (5.533) 

No or ongoing 69.5% (12.581) 
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Holding seminars, workshops and discussion 

groups  

 

Yes 63.5% (11.504) 

No 36.5% (6.610) 

Professionals involved in permanent education  

The whole team 66.7% (12.090) 

Dentist or any dental assistant 14.5% (2.622) 

Not available 18.8% (3.402) 

Permanent education actions consider the team‟s 

needs 

 

Yes 60.5% (10.959) 

No 20.7% (3.753) 

Not available 18.8% (3.753) 

Work process variables  

Receiving information from the health Surveillance 

System 

 

Yes 79.8% (14.454) 

No 20.2% (3.660) 

Receiving local epidemiological information  

Yes 80.1% (14.518) 

No 19.9% (3.596) 

Performs monitoring and analysis of oral health 

indicators 
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Yes 66.4% (12.031) 

No 33.6% (6.083) 

Carrying out epidemiological actions to identify 

dental prosthesis needs 

 

Yes 52.5% (9.504) 

No 47.5% (8.610) 

Performs monthly planning and scheduling activities  

Yes 82.5% (14.950) 

No 17.5%(3.164) 

Receiving support for planning and organization of 

the work process 

 

Yes 79% (14.303) 

No 21% (3.811) 

Receiving higher education institution  

Yes 12.7% (2.296) 

No 68.5% (12.416) 

Not available 18.8% (3.402) 

Health management variables  

Receiving institutional support from the Municipal 

Health Department 

 

Yes 82.4% (14.925) 

No 17.6% (3.189) 

Attendance in Family Health Team meetings  
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Always/sometimes 93.4% (16.918) 

Never 6.6% (1.196) 

PHC goals agreed   

Yes 85.8% (15.541) 

No 14.2% (2.573) 

Existence of DSCs  

Yes 61.7% (11.178) 

No 38.3% (6.936) 
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Table 2 Factors associated with dental prostheses procedures at Primary Health 

Care, Brazil, 2013-2014. 

Variable Unadjusted 

OR 

(95% CI) 

P-

value 

Adjusted 

OR 

(95% CI) 

P-

value 

Human Resources 

variables 

    

The professional‟s length 

of service in the team  

    

Up to 2 years 1    

More than 2 years 1.21 

(1.14-1.28) 

<0.001   

Contracting Agent      

Direct Administration 1    

Others 1.11 

(1.03-1.20) 

<0.001   

 

Type of employment 

relationship 

    

Others 1    

Statutory public 

servant 

1.19 

(1.12-1.27) 

<0.001   

Admission procedures     

Others 1  1  

Examination 1.32 <0.001 1.25 <0.001 
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(1.25-1.41) (1.14-1.36) 

Career development plan     

Yes 1  1  

No 0.69 

(0.64-0.75) 

<0.001 0.85 

(0.76-0.94) 

<0.001 

Specialization or Master 

of Science or PhD 

    

Yes 1    

No\Ongoing 1.18 

(1.10-1.25) 

<0.001   

Holding seminars, 

workshops and 

discussion groups 

    

Yes 1    

No 0.66 

(0.62-0.70) 

<0.001   

Professionals involved in 

permanent education 

    

Dentist or any dental 

assistant 

1  1  

The whole team 1.38 

(1.25-1.51) 

<0.001 1.13 

(1.02-1.26) 

<0.001 

Permanent education 

actions consider the 

team‟s needs 
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Yes 1    

No 0.81 

(0.76-0.88) 

<0.001   

Work process variables     

Receives information 

from the Health 

Surveillance System 

    

Yes 1    

No 0.62 

(0.57-0.66) 

<0.001   

Receives local 

epidemiological 

information 

    

Yes 1    

No 0.58 

(0.54-0.62) 

<0.001   

Performs monitoring and 

analysis of oral health 

indicators 

    

Yes 1  1  

No 0.58 

(0.55-0.63) 

<0.05 0.88 

(0.80-0.96) 

<0.05 

Carrying out 

epidemiological actions 

to identify dental 
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prosthesis needs 

Yes 1  1  

No 0.20 

(0.19-0.21) 

<0.001 0.24 

(0.22-0.26) 

<0.001 

Performs monthly 

planning activity and 

programming 

    

Yes 1  1  

No 0.87 

(0.79-0.96) 

<0.05 0.86 

(0.77-0.97) 

<0.05 

Receives support for 

planning and organizing 

the work process 

    

Yes 1    

No 0.58 

(0.54-0.62) 

<0.001   

Receives higher 

education institution 

    

No 1  1  

Yes 1.68 

(1.54-1.84) 

<0.001 1.42  

(1.27-1.59) 

<0.001 

Health management 

variables  

    

Receives institutional 

support from the 

    



50 
 

Municipal Health 

Department 

Yes 1  1  

No 0.20 

(0.19-0.21) 

<0.001 0.24  

(0.22-0.26) 

<0.001 

Attends Family Health 

Team meetings 

    

Always\sometimes 1    

No 0.51 

(0.45-0.58) 

<0.001   

PHC goals agreed     

Yes 1    

No 0.65 

(0.59-0.70) 

<0.001   

Existence of DSCs     

Yes 1  1  

No 0.36  

(0.34-0.39) 

<0.001 0.44  

(0.40-0.48) 

<0.001 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Os resultados encontrados e apresentados na forma dos artigos 1 e 2 mostram 

que a confecção de algum tipo de prótese é realizada pela minoria das ESB (43%). 

As ESB que realizam próteses estão distribuídas desigualmente nas macrorregiões 

brasileiras e o tipo de prótese realizado com maior frequência são as removíveis 

totais e parciais. As ESB onde os profissionais têm uma maior estabilidade no cargo 

e que são mais capacitados e atualizados têm uma chance maior de realizarem 

próteses dentárias. Da mesma forma, as ESB que contam com uma gestão mais 

efetiva e eficaz, também apresentam uma maior chance de realizarem próteses 

dentárias na APS.  

A APS é oferecida aos cidadãos por meio da ESF e cada vez mais, as ESB vêm 

agregar a integralidade da atenção do cuidado a essas equipes. O que se observa é 

que procedimentos incluídos mais recentemente na APS do SUS são realizados por 

um menor número de equipes. Ainda há muito para avançar, sobretudo quando se 

pensa em confecção e instalação de próteses dentárias. Tais procedimentos 

possuem alta demanda por parte da população brasileira. Os achados deste estudo 

mostram a relevância da gestão de recursos humanos para a melhoria do cuidado 

integral à saúde, que envolve a realização de próteses. Estes recursos humanos 

devem ser adequados e competentes para conseguirem atender às necessidades 

das populações e para isso é necessário que aumente e melhore a disponibilidade 

dos profissionais de saúde bucal, que estes sejam melhor distribuídos nas regiões 

do Brasil, tenham melhores condições de trabalho e recebam treinamento constante 

para seu aprimoramento.  

Outro ponto de grande importância são aspectos relacionados ao apoio da 

gestão municipal para a organização do processo de trabalho. Este apoio pode 

contribuir para o investimento nos quesitos estudados, fazendo com que mais ESB 

ofereçam próteses dentárias, reabilite mais usuários do sistema público de saúde e 

melhore a qualidade de vida dos brasileiros. O sistema de saúde público brasileiro 

apresentou grande expansão com mudanças no modelo assistencial. No entanto, o 

capitalismo que rege a relação Estado-mercado também na saúde e a desigualdade 

social ainda persistem como fatores que dificultam o alcance de melhores resultados 

e limitam a consolidação do SUS.   
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Estudos futuros poderiam incorporar, para além da realização de próteses, a 

qualidade das mesmas, bem como a adesão dos pacientes ao uso destas próteses. 

Estes avanços na realização de estudos avaliativos em saúde bucal, especialmente 

com foco na reabilitação oral, geram, além de conhecimento científico sobre o tema, 

ganhos na qualidade da atenção à saúde bucal para as populações. Este estudo 

mostrou que é possível oferecer uma saúde pública adequada, no que diz respeito à 

oferta de próteses dentárias, quando se tem o envolvimento da gestão e dos 

profissionais de saúde bucal. Para isso faz-se necessário assumir o desafio do 

planejamento das ações para que a oferta do serviço seja adequada e integral. 

Diante disso, é importante que os profissionais que ingressem no serviço de saúde 

pública sejam selecionados de forma criteriosa, para que sejam capazes de 

desenvolver ações que contemplem as necessidades de suas populações 

assistidas. Da mesma forma, políticas públicas devem garantir que a gestão tenha 

condições estruturais e de processo de trabalho para que a integralidade das ações 

da APS seja, de fato, alcançada.           
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ANEXO A – Comitê de ética 

 

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA PARA O 2º CICLO DE 

AVALIAÇÕES DO PMAQ-AB 
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understand the scientific advance shown by the manuscript. Appeals requesting a 

second opinion without sufficient justification will not be considered. To lodge an 

appeal, please contact the journal by email, quoting your manuscript number. 

Appeals will only be considered from the original submitting author. 
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ANEXO C – Normas para publicação 

 

NORMAS PARA PUBLICAÇÃO NO PERIÓDICO BRAZILIAN ORAL RESEARCH. 

 

INSTRUÇÕES AOS AUTORES 

 Missão, escopo e política de submissão 
 Apresentação do manuscrito 
 Características e formatação dos tipos de manuscritos 
 Termo de transferência de direitos autorais e declarações de responsabilidade 
 Custo para publicação 
 Exemplos de referências 

  

MISSÃO, ESCOPO E POLÍTICA DE SUBMISSÃO  

 

A Brazilian Oral Research - BOR (versão online ISSN 
1807-3107) é a publicação oficial da Sociedade Brasileira 
de Pesquisa Odontológica - SBPqO (Divisão brasileira 
da International Association for Dental Research - IADR). 
A revista tem classificação B1 Qualis Capes (Odontologia), 
Fator de Impacto™ 0,937 (Institute for Scientific 
Information - ISI), é revisada por pares (sistema duplo-
cego) e tem como missão disseminar e promover o 
intercâmbio de informações sobre as diversas áreas da 
pesquisa odontológica e com acesso aberto, modalidade 
dourada, sem embargo. 

A BOR convida à submissão os seguintes tipos de artigos 
originais e de revisão, nas seguintes tipologias: Pesquisa 
Original (artigo completo ou Short Communication), 
Revisão Crítica da Literatura, Revisão Sistemática (e 
Meta-Análise), além de Cartas ao Editor. Todas as 
submissões deverão ser exclusivas à BOR. 

A submissão dos manuscritos, e de toda documentação 
relacionada, deve ser realizada exclusivamente pelo 
ScholarOne Manuscripts™, através do link de submissão 
online (http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo). 

O processo de avaliação do conteúdo científico do 
manuscrito será iniciado somente após o atendimento dos 
requisitos descritos nestas Instruções aos Autores. O 
manuscrito em desacordo com estes requisitos será 

 

http://www.scielo.br/revistas/bor/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/bor/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/bor/pinstruc.htm#003
http://www.scielo.br/revistas/bor/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/bor/pinstruc.htm#0066
http://www.scielo.br/revistas/bor/pinstruc.htm#006
http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo
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devolvido ao autor de correspondência para adequações. 

Importante: Após ser aceito por seu mérito científico, todo 
manuscrito deverá ser submetido a uma revisão gramatical 
e estilística do idioma inglês. Para conhecer as empresas 
recomendas, entre em contado com bor@sbpqo.org.br. Os 
autores deverão encaminhar o texto revisado juntamente 
com o certificado de revisão fornecido pela empresa de 
edição escolhida. Não serão aceitas revisões 
linguísticas realizadas por empresas que não 
forneçam o certificado. Exceção a esta regra é feita 
quando o autor de correspondência é native English 
speaker. 

  

APRESENTAÇÃO DO MANUSCRITO 

 

O texto do manuscrito deverá estar redigido em inglês e fornecido em 
arquivo digital compatível com o programa "Microsoft Word" (em formato 
DOC, DOCX ou RTF). 

Cada uma das figuras (inclusive as que compõem esquemas/combos) 
deverá ser fornecida em arquivo individual e separado, conforme as 
recomendações descritas em tópico específico. 

Fotografias, micrografias e radiografias deverão ser fornecidas em formato 
TIFF, conforme as recomendações descritas em tópico específico. 

Gráficos, desenhos, esquemas e demais ilustrações vetoriais deverão ser 
fornecidos em formato PDF, em arquivo individual e separado, conforme 
as recomendações descritas em tópico específico. 

Arquivos de vídeo poderão ser submetidos, respeitando as demais 
especificidades, inclusive o anonimato dos autores (para fins de avaliação) 
e respeito aos direitos dos pacientes. 

Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos arquivos somem 
no máximo 10 MB. No caso de a inclusão do arquivo de vídeo acarretar 
em tamanho superior, é possível informar o link de acesso ao vídeo. Na 
reprodução de documentação clínica, o uso de iniciais, nomes e/ou 
números de registro de pacientes são proibidos. A identificação de 
pacientes não é permitida. Um termo de consentimento esclarecido, 
assinado pelo paciente, quanto ao uso de sua imagem deverá ser 
fornecido pelo(s) autor(es) quando solicitado pela BOR. Ao reproduzir no 
manuscrito algum material previamente publicado (incluindo textos, 
gráficos, tabelas, figuras ou quaisquer outros materiais), a legislação 
cabível de Direitos Autorais deverá ser respeitada e a fonte citada. 

 

mailto:bor@sbpqo.org.br
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As seções do manuscrito devem ser apresentadas observando-se as 
características específicas de cada tipo de manuscrito: folha de rosto (Title 
Page), introdução, metodologia, resultados, discussão, conclusão, 
agradecimentos e referências. 
Folha de rosto (Title Page; dados obrigatórios) 

 Indicação da especialidade*, ou área de pesquisa, enfocada no 
manuscrito. 

*Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioquímica; Cariologia; 
Ciências do Comportamento; Cirurgia Bucomaxilo; Controle de Infecção; 
Dentística; Disfunção Temporomandibular; Estomatologia; Farmacologia; 
Fisiologia; Imaginologia; Implantodontia - Clínica Cirúrgica; Implantodontia 
- Clínica Protética; Implantodontia Básica e Biomateriais; Imunologia; 
Materiais Dentários; Microbiologia; Oclusão; Odontogeriatria; Odontologia 
Legal; Odontologia Social; Odontopediatria; Ortodontia; Ortopedia; 
Patologia Oral; Periodontia; Prótese; Saúde Coletiva; Terapia 
Endodôntica. 

 Título informativo e conciso, limitado a um máximo de 110 
caracteres incluindo espaços. 

 Nomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo os 
respectivos números de telefone e endereços eletrônicos (email). 
Recomenda-se aos autores confrontar seus nomes anotados na 
Folha de Rosto (Title Page) com o perfil criado no 
ScholarOne™, de modo a evitar incompatibilidades. 

 A participação de cada um dos autores deverá ser justificada por 
escrito em folha separada, observando-se os critérios de autoria e 
co-autoria adotados pelo International Committee of Medical 
Journal Editors, disponíveis 
em http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html 

 Dados de afiliação institucional/profissional de todos os autores, 
incluindo universidade (ou outra instituição), faculdade/curso, 
departamento, cidade, estado e país, apresentados de acordo com 
as normas internas de citação estabelecidas pela instituição de 
cada um dos autores. Verificar se as afiliações foram inseridas 
corretamente no ScholarOne™. 

Resumo: deve ser apresentado na forma de um parágrafo único 
estruturado (mas sem sub-divisões em seções), contendo proposição do 
trabalho, metodologia, resultados e conclusões. No Sistema, utilizar a 
ferramenta Special characters para caracteres especiais, se aplicável. 

Descritores: devem ser fornecidos de 3 (três) a 5 (cinco) descritores 
principais, escolhidos dentre os descritores cadastrados 
em http://decs.bvs.br/ ou http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html (não 
serão aceitos sinônimos). 

http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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Texto Principal 

Introdução: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a 
relevância do estudo e sua relação com outros trabalhos publicados na 
mesma linha de pesquisa ou área, identificando suas limitações e 
possíveis vieses. O objetivo do estudo deve ser apresentado 
concisamente ao final dessa seção. 

Metodologia: devem ser fornecidas todas as características do material 
pertinente ao assunto da pesquisa (ex.: amostras de tecido, sujeitos da 
pesquisa). Os métodos experimentais, analíticos e estatísticos devem ser 
descritos de forma concisa, porém suficientemente detalhada para permitir 
que outros possam repetir o trabalho. Os dados de fabricantes ou 
fornecedores de produtos, equipamentos, ou softwares devem ser 
explicitados na primeira menção feita nesta seção, como segue: nome do 
fabricante, cidade e país. Os programas de computador e métodos 
estatísticos também devem ser especificados. A menos que o objetivo do 
trabalho seja comparar produtos ou sistemas específicos, os nomes 
comerciais de técnicas, bem como de produtos ou equipamentos 
científicos ou clínicos só devem ser citados nas seções de "Metodologia" e 
"Agradecimentos", de acordo com o caso. No restante do 
manuscrito, inclusive no título, devem ser utilizados os nomes genéricos. 
Nos manuscritos que envolvam radiografias, microrradiografias ou 
imagens de MEV, devem ser incluídas as seguintes informações: fonte de 
radiação, filtros e níveis de kV utilizados. Os manuscritos que relatem 
estudos em humanos devem incluir comprovação de que a pesquisa foi 
conduzida eticamente de acordo com a Declaração de Helsinki (World 
Medical Association, http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). 
O número de protocolo de aprovação emitido por um Comitê Institucional 
de Ética deve ser citado. Estudos observacionais devem seguir as 
diretrizes STROBE (http://strobe-statement.org/) e o check list deve ser 
submetido. Ensaios clínicos devem ser relatados de acordo com o 
protocolo padronizado da CONSORT Statement (http://www.consort-
statement.org/), revisões sistemáticas e meta-análises devem seguir o 
PRISMA (http://www.prisma-statement.org/), ou Cochrane 
(http://www.cochrane.org/). 

Ensaios Clínicos 

Os ensaios clínicos segundo as diretrizes CONSORT disponíveis 
em www.consort-statement.org. O número de registro do ensaio clínico e o 
nome do registro da pesquisa serão publicados com o artigo. 

Manuscritos que relatem a realização de estudos em animais devem 
também incluir comprovação de que a pesquisa foi conduzida de maneira 
ética, e o número de protocolo de aprovação emitido por um Comitê 
Institucional de Ética deve ser citado. Caso a pesquisa envolva um 
registro gênico, antes da submissão, as novas sequências genéticas 
devem ser incluídas num banco de dados público, e o número de acesso 
deve ser fornecido à BOR. Os autores poderão utilizar as seguintes bases 

http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
http://strobe-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.cochrane.org/
http://www.consort-statement.org/
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de dados: 

 GenBank: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit 
 EMBL: http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html 
 DDBJ: http://www.ddbj.nig.ac.jp 

As submissões de manuscritos que incluam dados de microarray devem 
incluir a informação recomendada pelas diretrizes MIAME (Minimum 
Information About a Microarray Experiment -
 http://www.mged.org/index.html) e/ou descrever, na forma de itens, como 
os detalhes experimentais foram submetidos a uma das bases de dados 
publicamente disponíveis, tais como: 

 ArrayExpress: http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/ 
 GEO: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/ 

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que o 
experimento foi realizado, conforme descrito na seção "Metodologia". Os 
resultados mais significativos devem ser descritos. Texto, tabelas e figuras 
não devem ser repetitivos. Os resultados com significância estatística 
devem vir acompanhados dos respectivos valores de p. 

Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto 
principal, em algarismos arábicos. As tabelas devem ser submetidas 
separadamente do texto em formato DOC, DOCX ou RTF. 

Discussão: deve discutir os resultados do estudo em relação à hipótese 
de trabalho e à literatura pertinente. Deve descrever as semelhanças e as 
diferenças do estudo em relação aos outros estudos correlatos 
encontrados na literatura, e fornecer explicações para as possíveis 
diferenças encontradas. Deve também identificar as limitações do estudo 
e fazer sugestões para pesquisas futuras. 

Conclusões: devem ser apresentadas concisamente e estar estritamente 
fundamentadas nos resultados obtidos na pesquisa. O detalhamento dos 
resultados, incluindo valores numéricos etc., não deve ser repetido. 

Agradecimentos: as contribuições de colegas (por assistência técnica, 
comentários críticos etc.) devem ser informadas, e qualquer vinculação de 
autores com firmas comerciais deve ser revelada. Esta seção deve 
descrever a(s) fonte(s) de financiamento da pesquisa, incluindo os 
respectivos números de processo. 

Plágio 

A BOR emprega um sistema de detecção de plágio. Ao enviar o seu 
manuscrito para a Revista, este manuscrito poderá ser rastreado. Isto não 
tem relação com a simples repetição de nomes / filiações, mas envolve 
frases ou textos utilizados.  
Referências: só serão aceitas como referências as publicações em 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit.html
http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html
http://www.ddbj.nig.ac.jp/
http://www.mged.org/index.html
http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/
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periódicos revisados por pares. Não serão aceitos como referências 
manuscritos em processo de redação, dissertações, teses, ou resumos 
apresentados em congressos. Devem ser evitadas referências a livros. 

As citações de referências devem ser identificadas no texto por meio de 
números arábicos sobrescritos. A lista completa de referências deve vir 
após a seção de "Agradecimentos", e as referências devem ser 
numeradas e apresentadas de acordo com o Estilo Vancouver, em 
conformidade com as diretrizes fornecidas pelo International Committee of 
Medical Journal Editors, conforme apresentadas em Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Os títulos de 
periódicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals 
Indexed in Index 
Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). A correta 
apresentação das referências é de responsabilidade exclusiva dos 
autores. 

Grafia de termos científicos: nomes científicos (binômios de 
nomenclatura microbiológica, zoológica e botânica) devem ser escritos por 
extenso, bem como os nomes de compostos e elementos químicos, na 
primeira menção no texto principal. 

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema 
Internacional de Medidas (http://www.bipm.org ou 
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp). 
Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio de 
asteriscos e restritas ao mínimo indispensável. 

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura 

mínima de 10 cm, resolução mínima de 500 dpi, e devem ser fornecidas 

em formato TIFF. Gráficos, desenhos, esquemas e demais ilustrações 

vetoriais devem ser fornecidos em formato PDF. Todas as figuras devem 

ser submetidas, individualmente, em arquivos separados (não inseridas no 

arquivo de texto). As figuras devem ser numeradas e citadas 

consecutivamente no corpo do texto, em algarismos arábicos. As 

legendas das figuras devem ser inseridas todas juntas no final do texto, 

após as referências. 

  

CARACTERÍSTICAS E FORMATAÇÃO DOS TIPOS DE MANUSCRITOS 

 

Pesquisa Original 

Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo 
espaços (considerando-se introdução, metodologia, 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.bipm.org/
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resultados, discussão, conclusão, agradecimentos, 
tabelas, referências e legendas de figuras). Será aceito um 
máximo de 8 (oito) figuras e 40 (quarenta) referências. O 
resumo deve conter, no máximo, 250 palavras. 

Formatação - Arquivos de Texto 

 Folha de rosto (Title Page) 
 Texto principal (30.000 caracteres incluindo 

espaços) 
 Resumo - máximo de 250 palavras 
 Descritores - de 3 (três) a 5 (cinco) descritores 

principais 
 Introdução 
 Metodologia 
 Resultados 
 Discussão 
 Conclusão 
 Agradecimentos 
 Tabelas 
 Referências - máximo de 40 referências 
 Legendas de figuras 

Formatação - Arquivos de figuras 

 Figuras - máximo de 8 (oito) figuras, conforme 
descrito acima. 

Resumo de Pesquisa Original (Short Communication)  
Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo 
espaços (considerando-se, introdução, metodologia, 
resultados, discussão, conclusão, agradecimentos, 
tabelas, referências e legendas de figuras). É permitido um 
máximo de 2 (duas) figuras e 12 (doze) referências. O 
resumo deve conter, no máximo, 100 palavras. 

Formatação - Arquivos de texto 

 Folha de rosto 
 Texto principal (10.000 caracteres incluindo 

espaços) 
 Resumo - máximo de 100 palavras 
 Descritores - de 3 (três) a 5 (cinco) descritores 

principais 
 Introdução 
 Metodologia 
 Resultados 
 Discussão 
 Conclusão 
 Agradecimentos 
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 Tabelas 
 Referências - máximo de 12 referências 
 Legendas de figuras 

Formatação - Arquivos de figuras 

 Figuras - máximo de 2 (duas) figuras, conforme 
descrito acima. 

Revisão Crítica de Literatura 

A submissão desse tipo de manuscrito será realizada 
apenas a convite da Comissão de Publicação da BOR. 
Todos os manuscritos serão submetidos à revisão por 
pares. Esse tipo de manuscrito deve ter um conteúdo 
descritivo-discursivo, com foco numa apresentação e 
discussão abrangente de questões científicas importantes 
e inovadoras, e ser limitado a 30.000 caracteres incluindo 
espaços (considerando-se, introdução, metodologia, 
resultados, discussão, conclusão, agradecimentos, 
tabelas, referências e legendas de figuras). Incluir uma 
apresentação clara do objeto científico de interesse, 
argumentação lógica, uma análise crítica metodológica e 
teórica dos estudos e uma conclusão resumida. É 
permitido um máximo de 6 (seis) figuras e 50 (cinquenta) 
referências. O resumo deve conter, no máximo, 250 
palavras. 

Formatação - Arquivos de texto 

 Folha de rosto 
 Texto principal (30.000 caracteres incluindo 

espaços) 
 Resumo - máximo de 250 palavras 
 Descritores - de 3 (três) a 5 (cinco) descritores 

principais 
 Introdução 
 Metodologia 
 Resultados 
 Discussão 
 Conclusão 
 Agradecimentos 
 Tabelas 
 Referências - máximo de 50 referências 
 Legendas de figuras 

Formatação - Arquivos de figuras 

 Figuras - máximo de 6 (seis) figuras, conforme 
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descrito acima. 

Revisão Sistemática e Meta-Análise  
Ao resumir os resultados de estudos originais, sejam eles 
quantitativos ou qualitativos, esse tipo de manuscrito deve 
responder a uma questão específica, ser limitado a 30.000 
caracteres, incluindo espaços, e seguir o estilo e formato 
Cochrane (www.cochrane.org). O manuscrito deve 
informar detalhadamente como se deu o processo de 
busca e recuperação dos trabalhos originais, o critério de 
seleção dos estudos incluídos na revisão e fornecer um 
resumo dos resultados obtidos nos estudos revisados 
(com ou sem uma abordagem de meta-análise). Não há 
limite para a quantidade de referências e figuras. Tabelas 
e figuras, caso sejam incluídas, devem apresentar as 
características dos estudos revisados, as intervenções que 
foram comparadas e respectivos resultados, além dos 
estudos excluídos da revisão. Demais tabelas e figuras 
pertinentes à revisão devem ser apresentadas como 
descrito anteriormente. O resumo deve conter, no máximo, 
250 palavras. 

Formatação - Arquivos de texto 

 Folha de rosto 
 Texto principal (30.000 caracteres incluindo 

espaços) 
 Resumo - máximo de 250 palavras 
 Formulação da pergunta 
 Localização dos estudos 
 Avaliação crítica Coleta de dados 
 Análise e apresentação dos dados 
 Aprimoramento 
 Atualização da revisão 
 Referências - não há limite para a quantidade de 

referências 
 Tabelas 

Formatação - Arquivos de figuras 

 Figuras - não há limite para a quantidade de figuras 

Carta ao Editor 

Cartas devem incluir evidências que sustentem a opinião 

do(s) autor(es) sobre o conteúdo científico ou editorial da 

BOR, e ser limitadas a 500 palavras. Figuras ou tabelas 

não são permitidas. 
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TERMO DE TRANSFERÊNCIA DE DIREITOS AUTORAIS E DECLARAÇÕES DE 
RESPONSABILIDADE 

 

O manuscrito submetido para publicação deve ser 
acompanhado do Termo de Transferência de Direitos 
Autorais e Declarações de Responsabilidade, disponível 
no sistema online e de preenchimento obrigatório. 

  

"CHECKLIST" PARA SUBMISSÃO INICIAL 

 Arquivo de folha de rosto (Title Page, em formato 
DOC, DOCX ou RTF). 

 Arquivo do texto principal (Main Document, 
manuscrito), em formato DOC, DOCX ou RTF. 

 Tabelas, em formato DOC, DOCX ou RTF. 
 Declaração de interesses e de financiamento, 

submetida em um documento separado e em 
formato PDF. (se aplicável) 

 Justificativa para a participação de cada um dos 
autores, fornecida em um documento separado e 
em formato PDF. 

 Fotografias, micrografias e radiografias (largura 
mínima de 10 cm e resolução mínima de 500 DPI) 
em formato TIFF. 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-
images/) 

 Gráficos, desenhos, esquemas e demais ilustrações 
vetoriais em formato PDF. 

 Cada uma das figuras deve ser submetida em 
arquivos separados e individuais (não inseridas no 
arquivo de texto). 

 

  

Custo para publicação 

 
Os autores não são submetidos a uma taxa de submissão 
de artigos e de avaliação.  

EXEMPLOS DE REFERÊNCIAS 

 

Periódicos 

Goracci C, Tavares AU, Fabianelli A, Monticelli F, Raffaelli 
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O, Cardoso PC, et al. The adhesion between fiber posts 
and root canal walls: comparison between microtensile and 
push-out bond strength measurements. Eur J Oral Sci. 
2004 Aug;112(4):353-61. 

Bhutta ZA, Darmstadt GL, Hasan BS, Haws RA. 
Community-based interventions for improving perinatal and 
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