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RESUMO

Este artigo apresenta uma revisdo narrativa da literatura com foco no
planejamento integrado em reabilitagdo oral para otimizar os encaminhamentos da
atencdo primaria aos servigos odontolégicos especializados (CEO) em protese
removivel. O sistema publico de saude brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS),
tem como objetivo oferecer assisténcia odontolégica integral e universal por meio da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e do Programa Brasil Sorridente. A porta
de entrada primaria para o atendimento odontolégico sao as Unidades Basicas de
Saude (UBS), onde a equipe odontolégica, juntamente com outros profissionais de
saude, presta servicos preventivos, promocionais e curativos. A UBS tem papel
central no processo de encaminhamento, e os pacientes que necessitam de
tratamento protético especializado sao encaminhados ao CEO. No entanto, a
disponibilidade de servigos odontologicos ambulatoriais especializados constitui-se
em um grande desafio no dmbito do SUS. A integracdo das redes de atencgéo
odontoldgica e o estabelecimento de um sistema de referéncia e contrarreferéncia
sao fundamentais para o alcance da atencao integral a saude bucal. Recomenda-se
um plano de tratamento gradual, comeg¢ando com atendimento de urgéncia,
tratamento periodontal basico, procedimentos cirurgicos, tratamento endoddntico,
odontologia restauradora, cirurgia periodontal e, finalmente, o fornecimento de
proteses removiveis. A implementagcdo bem-sucedida de proteses removiveis na
atencao primaria pode ajudar a reduzir as listas de espera nos CEOs regionais. A
colaboragédo entre profissionais da odontologia e programas de treinamento s&o
essenciais para a implementacao bem-sucedida de préteses removiveis na atengao
primaria e servicos especializados. Este estudo destaca a importancia de uma
abordagem integrada da reabilitacdo oral e encaminhamentos otimizados para
servicos especializados, contribuindo para a inclusdo e saude bucal da populagao
brasileira e pra uma efetiva oferta de préteses dentarias na rede de saude publica,
serdao necessarias um conjunto de acdes que podem ser potencializada por meio de
parcerias entre instituicdes de ensino e o SUS.

Palavras-chave: Protese dentaria. Sistema Unico de Saude. Saude Oral



ABSTRACT

This article presents a narrative review of the literature focusing on
integrated planning in oral rehabilitation to optimize referrals from primary care to
specialized dental services (CEO) in removable prosthesis. The Brazilian public
health system, the Unified Health System (SUS), aims to offer comprehensive and
universal dental care through the National Oral Health Policy (PNSB) and the Smiling
Brazil Program. The primary gateway to dental care is the Basic Health Units (UBS),
where the dental team, along with other health professionals, provide preventive,
promotional and curative services. The UBS plays a central role in the referral
process, and patients who need specialized prosthetic treatment are referred to the
CEO. However, the availability of specialized outpatient dental services is a major
challenge within the SUS. The integration of dental care networks and the
establishment of a referral and counter-referral system are fundamental for achieving
comprehensive oral health care. A graduated treatment plan is recommended,
starting with urgent care, basic periodontal treatment, surgical procedures,
endodontic treatment, restorative dentistry, periodontal surgery, and finally the
provision of removable dentures. Successful implementation of removable
prostheses in primary care can help reduce waiting lists in regional DSCs.
Collaboration between dental professionals and training programs is essential for the
successful implementation of removable dentures in primary care and specialist
services. This study highlights the importance of an integrated approach to oral
rehabilitation and optimized referrals to specialized services, contributing to the
inclusion and oral health of the Brazilian population and to an effective supply of
dental prostheses in the public health network. can be leveraged through
partnerships between educational institutions and the SUS.

Keywords: Dental prosthesis. Health Unic System. Oral health.



1. INTRODUGCAO

O sistema de saude no Brasil é constituido por um conjunto de agdes e
servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituicées publicas federais, estaduais e
municipais. Politicas intersetoriais que promovam a integracdo das acgbes
preventivas, curativas e de reabilitagdo oral com foco na promogédo da saude sao
necessarias para otimizar a assisténcia odontolégica no servigo publico brasileiro,
garantindo os principios de universidade e integralidade estabelecidos no Sistema
Unico de Saude (SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Portanto, as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) foram
estabelecidas em 2004 a fim de garantir acbes de promogao, prevengao,
recuperacao e manutencao da saude bucal dos brasileiros em todo os ciclos da vida
(criangas, adolescentes, adultos e idosos, bem como em condigdes especiais) por
meio do programa Brasil Sorridente (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Para isso,
foram criadas as Redes de Atencado a Saude Bucal (RAS) (CALVASINA, 2023),
compostas por Unidades Basicas de Saude (UBS), centros de Especialidades
Odontologicas (CEQO) e Centros de Apoio Diagnostico (CAD) com servigos de
diagnéstico e laboratérios regionais de prétese dentaria (LRPD) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) tém papel central na garantia do
acesso a saude bucal de qualidade para a populacéo, representando a principal
porta de entrada e central de comunicacdo com toda a Rede de Atencédo a Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Cada equipe da atencdo basica (AB) esta
vinculada a um contingente populacional e a uma regiao geografica especifica. Cabe
a equipe da AB acolher o paciente com escuta qualificada, classificacdo de risco,
avaliacdo das necessidades de saude e andlise de vulnerabilidade, tendo em vista a
responsabilidade de uma assisténcia resolutiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

As acbes da saude bucal nas UBS envolvem prevencdo, promogao,
protecado e reabilitagdo da saude nas diversas areas da Odontologia. Quanto as
acoes de recuperacao e reabilitacdo da saude bucal, destaca-se a confecgcao das
proteses removiveis totais ou parciais devido ao crescente envelhecimento da
populagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Em 2014, a populagdo idosa no Brasil
era de 20,6 milhdes (10,8%). A expectativa é que, em 2060, o pais tenha 58,4

milhdes de idosos, sendo a perda dentaria o principal problema de saude oral que



afeta os idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Logo, a oferta de préteses totais e
parciais pelo SUS visa construir uma politica de inclusdo social de edéntulos e
parcialmente dentados, portanto precisa ser ampliada (CORREA et al., 2016) e ser
constantemente associada a politicas publicas de promogao e prevencdo em saude
bucal (WATT et al., 2019).

De acordo com as Diretrizes da PNSB, a reabilitagdo com proteses totais
elou parciais removiveis pode ser realizada na Atengdo Primaria (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018). Entretanto, nos municipios cuja Atengdo Basica ndo oferece
reabilitacdo protética, os quais sao a maioria, os usuarios devem ser encaminhados
para o Ambulatério Especializado (PEDRAZZI; DIAS; RODE, 2008). Todavia, a
oferta de servicos de Atengdo Ambulatorial Especializada (CEO média
complexidade) constitui um dos maiores gargalos da saude bucal no SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). A construcdo da integralidade em saude bucal
requer a valorizagao da atencao secundaria com o fortalecimento e desenvolvimento
do sistema de referéncia e contrarreferéncia, por meio de melhores politicas de
planejamento e gestao publica (DE LUCENA et al., 2020).

Logo, para otimizar a oferta de servigos de atencédo bucal especializada
devera haver uma integragdo entre as RAS ordenando e definindo o fluxo dos
pacientes das UBS para os CEO. O objetivo é que as equipes de AB realizem o
encaminhamento para as referéncias e acompanhem a evolugdao do tratamento
especializado (BORGHI, 2013). Cabe ao cirurgido-dentista da AB selecionar os
casos que serdao encaminhados ao CEOs, sendo sua responsabilidade encaminhar
o paciente com o tratamento odontoldgico basico completado (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

Como a necessidade e reabilitagdo oral de pacientes edéntulos e/ou
parcialmente dentados sera uma constante em saude publica nos proximos anos,
esse trabalho de conclusao de curso tem como objetivo fazer uma revisdo narrativa
da literatura com foco no planejamento integrado em reabilitagdo oral a fim de
otimizar o encaminhamento/referenciamento dos pacientes da AB para o CEO em

Protese Dentaria.



2. METODOLOGIA

Uma busca nas base de dados Medline/PubMed e SciELO, a nivel Brasil,
utilizando a associacdo de mesh terms e palavras-chave especificas relacionados a
oferta e confeccdo de Préoteses Removiveis no Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo eles ‘Dental Prosthesis’ AND ‘Unified Health System’ AND ‘Oral Health’. Nao
houve restricbes quanto ao tipo de estudo, idioma e ano de publicagdo. Dessa
maneira, na pesquisa inicial foram obtidos apenas 06 artigos e apos a leitura dos
titulos e resumos, foram selecionados 4 artigos iniciais para analise. Apos analise
completa dos artigos principais e de suas referéncias, 12 trabalhos foram
adicionados a revisao para fundamentar melhor os aspectos envolvidos na demanda
e confecgao das proteses removiveis no ambito do SUS.

Adicionalmente, como meio de promover melhor entendimento sobre o
planejamento integrado das a¢des de saude a nivel primario e secundario para a
reabilitacdo de individuos parcial ou totalmente edéntulos com proteses removiveis
no SUS, também foi revisado o documento do Ministério da Saude sobre a saude
bucal no SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

3. DESENVOLVIMENTO
PLANO DE TRATAMENTO EM REABILITAGOES ORAIS REMOVIVEIS

Apos o diagnostico completo (anamnese, exame clinico, exame
radiogragico e exames complementares), o CD na AB devera encontrar todos os
fatores que causam (microorganismos e desequilibrio oclusal) e contribuem
(predisposicao hereditaria, saude geral debilitada, insuficiéncia nutricional, tensao
emocional), de algum modo para a deterioracdo da saude bucal (FERNANDES-
NETO; NEVES; SIMAMOTO JUNIOR, 2016). Posteriormente, deve ser determinado
0 método para eliminagao de cada um desses fatores. Portanto, o paciente devera
ser encaminhado para o servico de atendimento especializado (CEQO) para o
tratamento protético definitivo com protéses removiveis somente apds a conclusao
do tratamento odontoldgico, o qual devera obeder a ordem de prioridades descrita
abaixo:
Tratamento odontoloégico

O plano de tratamento odotolégico completo inclui (FERNANDES-

NETO; NEVES; SIMAMOTO JUNIOR, 2016):

1. Urgéncias (AB): em relacao a dor, estética, eliminacéo de caries.



2. Periodontal basico (AB): obtengao da série completa de radiografias necessarias,
eliminacao da placa bacteriana e raspagem dental.
3. Cirurgico (AB ou CEO): Exodontias e cirurgias pré-protéticas.

Na AB, deverdo ser realizados todos os procedimentos clinicos e
cirurgicos basicos, como exodontias simples (dentes permanentes e deciduos),
exodontias de restos radiculares, exodontias multiplas de baixa complexidade,
cirurgias pré-reabilitadoras basicas, biopsias incisionais simples, drenagem de
abscessos localizados, curetagem de pequenas lesdes cisticas ou granulomatosas,
entre outros procedimentos basicos da atuagao profissional. Casos que envolvam
exodontias complexas (que necessitem de osteotomias e/ou odontossecgdes
diversas; ou casos de dentes proximos as estruturas nobres com risco eminente de
lesbes adjacentes), cirurgias 0sseas ou de tecidos moles (cirurgias mucogengivais)
com finalidades protética ou reabilitadora podem ser referenciadas para a
especialidade de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do CEO.

4. Endodontia que nao foi caracterizada como urgéncia (AB ou CEO).

Serao referenciados para a especialidade de Endodontia do CEO apenas
0s usuarios que necessitarem de terapias endoddnticas ndo conservadoras, como:
biopulpectomia, necropulpectomia e retratamento endodoéntico. Demais casos
podem ser solucionados na AB.

5. Dentistica restauradora (AB): restaura¢gdes com resina composta, ionédmero de
vidro, selantes fossas e fissuras, colagem dental, prétese adesiva direta, dentre

outros.

6. Periodontal cirurgico (CEO): gengivectomia, cirurgias a retalho, cirurgias

mucogengivais.

Os usuarios deverao ser encaminhados ao CEO ja tendo sido submetidos
aos procedimentos periodontais de responsabilidade da AB com melhora substancial
no controle de placa supragengival, o que sera de extrema importancia para o
sucesso do tratamento, preferencialmente com menos de 20% de superficies
sangrantes na margem gengival (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Quando o
encaminhamento for para cirurgias periodontais, para viabilizar tratamento
restaurador, o dente a ser operado deve ter sido submetido a remogao de tecido
cariado.

7. Reabilitagao oral com proteses removiveis



Apos a realizagao dos tratamentos odontologicos, descritos nos itens de 1 a 6, os
pacientes sao encaminhados para os CEO para reabiltagdo com proteses

removiveis (Quadro 01).

Quadro 01 - Protocolos de Referéncia (AB/CEO) para Reabilitagbes Orais
Removiveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Prétese total (PT) e préotese parcial removivel (PPR)

Destaca-se a importancia da implantacao de oferta de PT e PPR na AB, que
contribuira para diminuir as filas nos CEOs regionais e mesmo naqueles que sao
referéncia apenas para o municipio. Experiéncias exitosas indicam que a pactuacao
da oferta com os profissionais da rede e a capacitacdo deles sdo essenciais para o
sucesso da iniciativa. Sendo assim, a oferta deve se dar tanto na AB quanto nos
CEOs.

Critérios de encaminhamento:

e Avaliar se ha presenga de alteragdes com aspecto de normalidade e rebordo
regularizado, devendo efetuar todos os procedimentos pertinentes (remogao
de raizes residuais, raspagem coronaria supra e subgengival — em casos de
periodontite leve e moderada, polimento coronario, e tratamento de lesbes de
carie dentaria), de forma a preparar previamente a cavidade oral para a
confeccdo da protese removivel total ou parcial (PRT ou PRP,
respectivamente).

e No caso de presencga de lesdes pré-cancerizaveis ou cancerizaveis suspeitas,
hiperplasia de tecidos moles, rebordo irregular, dentes de apoio com
necessidade endodéntica, deve ser feito encaminhamento prévio para a
semiologia, para a cirurgia oral menor ou para a endodontia, de acordo com o
caso.

e Para a confeccdo de PPR, o usuario deve ser encaminhado depois de
realizados todos os procedimentos de AB e/ou especializada, estando apto
para a confecgao da protese. Quando existir protese prévia, tratar e recuperar
os tecidos moles, caso necessario.

e N&o devem ser encaminhados casos com presencga de dentes com extrusao

ou com necessidade de coroas fixas para apoio da PPR.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. A Satde Bucal no Sistema Unico de Satde. Pag 164.



Tratamento Protético Definitivo Com Préteses Removiveis

O tratamento protético definitivo reabilitador com aparelhos removiveis
usara como mecanismo de suporte as estruturas remanescentes sadias (dentes e
rebordos). O numero de consultas e o tempo variam de acordo com as
necessidades clinicas odontoldgicas e a colaboragao do paciente, porém, sugere-se
que, uma vez incluido, devera ter seu tratamento completado com uma média de
seis consultas, devendo-se considerar como parametro dez novos pacientes por
més (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Quadro 02 - Parametros para programacgao dos atendimentos clinicos e
disponibilizagdo do numero de vagas/més para Proteses Dentarias

Protese Total ou Parcial Removivel

Sugestao de agendamento:
e 40 pacientes a cada 6 semanas.
e Tempo de duracdo de consulta = 30 minutos.

e Agendamento de oito pacientes/dia.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. A Satde Bucal no Sistema Unico de Satde. P4g 178. (base
de calculo: carga horaria semanal de 20 horas)
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Quadro 03 - Protocolo clinico para confecgao de Prétese Total Removivel (PTR)

Préotese Removivel Total (PTR)

Consulta 1 Clinica: moldagem anatémica
Laboratério: confecgcdo de moldeira
individual

Consulta 2 Clinica: moldagem funcional
Laboratoério: confeccdo de base de
dentatura e rolete de cera

Consulta 3 Clinica: registro de relagao intermaxilar e
estética
Laboratério: montagem dos dentes

Consulta 4 Clinica: prova dos dentes

Laboratério: acrilizacao

Consulta 5 Clinica: entrega ajuste final e orientacdes
de higiene
Consulta 6 Clinica: controle posterior e ajuste pos

uso. O ajuste deve ser semanal até que o
paciente que esta confortavel. O controle
posterior deve ser estabelecido pelo
profissional e baseado nas condicdes de
higiene do paciente (visitas periddicas de
seis em seis meses ou anuais).
Laboratério: reembasamento (se

necessario).

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. A Satde Bucal no Sistema Unico de Satde. Pag 149.
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Quadro 04 — Protocolo clinico para confecg¢do de Protese Parcial Total (PPR)

Prétese parcial removivel (PPR)

Consulta 1

Consulta 2

Consulta 3

Consulta 4

Consulta 5

Consulta 6

Revisoes*

Clinica: moldagem inicial

Laboratério: delineamento do modelo de
estudo

Clinica: confecgao dos nichos e
moldagem — modelo de trabalho
Laboratoério: confeccdo da armacéao
metalica e da base de resina em casos de
extremo livre

Clinica: prova da armacéo metalica e
registro da relagao intermaxilar
Laboratério: montagem dos dentes e
moldagem funcional em casos de extremo
livre

Clinica: acrilizagao

Laboratério: acrilizacao.

Clinica: entrega ajuste final e orientacées
de uso e de higiene.

Clinica: controle posterior para ajuste da
sela e oclusao (apos dois ou trés dias)
Consulta 1: apés um més da instalacéo
Consulta 2: apds trés meses da
instalacao

Consulta 3: apods seis meses da
instalacao

Consulta 4: apds um ano da instalacao
(com série radiografica dos pilares)
Consulta 5: revisdes anuais, podendo
realizar séries radiograficas de dois em

dois anos

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. A Satde Bucal no Sistema Unico de Satde. Pag 150.
* A definigdo do local para as revisées (UBS ou CEQ) dependera da organizagdo de cada servigo.
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AUTOPERCEPCCAO DOS USUARIOS DO SUS QUANTO AS PROTESES
REMOVIVEIS CONFECCIONADAS

De um modo geral, ha uma percepgao positiva quanto ao tratamento
reabilitador entre os individuos edéntulos, usuarios de protese total, quanto entre os
edéntulos parciais, usuarios de prétese parcial removivel (CORREA et al., 2016;
IRALLA REZENDE et al., 2011), pois sem as proéteses eles apresentavam problemas
para comer, falar, dor, sentimento de vergonha (CORREA et al., 2016).
Independente do fato desses idosos estarem desdentados total ou parcialmente, o
mais importante era que as proteses estivessem funcionando de maneira adequada,
sem causar incdmodo e em bom estado de uso (CORREA et al., 2016).

Neste contexto, REZENDE ET AL. (2011) avaliaram a prevaléncia de
aceitacdo do tratamento reabilitador protético por parte dos usuarios do Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEQO) de Maringa — PR. A amostra é referente a 39
pacientes atendidos entre margo de 2006 e margo de 2007. Os dados foram
coletados dos prontuarios e por meio de aplicacdo de questionario estruturado. Em
relagdo a aceitacdo do tratamento, 49% dos usuarios ainda utilizavam as proteses
confeccionadas pelo CEO, 36% as utilizavam parcialmente (apenas a superior ou a
inferior) e 15% desistiram do tratamento. Apesar do beneficio oferecido a populagao
estudada por meio dos CEO, grande parte desta ndo encontrou total resolutividade
nos servigcos oferecidos (REZENDE, 2011). Portanto, € de suma importancia que
gestores planejem cursos de capacitagdo na area e os profissionais planejem nas
suas agendas um periodo para consultas de ajuste da protese. Este pode ser
reservado ao final do periodo de atendimento ou reservar um dia da semana. Esta
consulta de ajuste assume importancia fundamental na confecgdo de PT e PPR
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Sao aparelhos que se relacionam com tecido mole
e que frequentemente provocam ulceragdes ou desconforto. O paciente deve ser
encorajado a procurar este atendimento. Muitos pacientes tentam fazer os ajustes
por conta propria. Quando nao obtém sucesso, desistem do tratamento.
Adicionalmente,
evidencia-se a importancia da constante capacitagao técnica da equipe envolvida na

reabilitacdo de pacientes com proteses removiveis.
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AVALIAGAO DO SISTEMA DE REFERENCIA/ CONTRARREFERENCIA NA
ATENGAO SECUNDARIA EM ODONTOLOGIA

A construgdo da integralidade em saude bucal requer a valorizagdo da
atencdo secundaria com o fortalecimento e desenvolvimento do sistema de
referéncia e contrarreferéncia. O tratamento oferecido nos CEOs é uma continuacao
do trabalho realizado pela rede basica de saude. O fluxo de atendimento é composto
por profissionais da atencédo basica sendo responsaveis pelo primeiro atendimento
ao paciente e encaminhamento dos casos mais complexos para o CEO. Neste
contexto, BORGHI et al. (2014) realizaram um estudo observacional exploratorio
com 101 pacientes referenciados de 12 Unidades de Saude da Familia (USF) e 20
Unidades Basicas de Saude (UBS) para analise de fluxo, qualidade de atendimento
e acesso dos encaminhamentos para a atengdo secundaria. A maioria dos
entrevistados, 95,05%, n&o apresentou nenhuma queixa quanto ao atendimento e
apenas 4,95% relatou ter alguma queixa. Adicionalmente, apenas 0,99% apontaram
dificuldade para marcar horario, 7,92% consideraram o local mal sinalizado ou dificil
de ser encontrado por falta de informagdo do enderego correto; por fim, 7,92% o
consideraram muito distante de sua casa. Ap6s a finalizagdo do tratamento
especializado, 61,38%, responderam que voltaram para o atendimento basico em
suas unidades, e 38,61%, apontaram que n&o voltaram as unidades para dar
continuidade ao tratamento. 66,66% dos que nao retornaram para a atengao basica
responderam apenas que nao procuraram o CD nas unidades, sem fornecer outras
informacdes; no entanto 23,07% relataram que ndo procuraram o CD nas unidades
porque entenderam n&o precisar mais de atendimento; por fim, 4 usuarios, 10,25%,
nao retornaram porque disseram nao ter conseguido marcar a consulta (BORGHI,
2013).

E fundamental a reflexdo sobre a organizacdo da contrarreferéncia dos
pacientes para a atengdo basica, no sentido de se garantir a integralidade da
atencdo a saude bucal, fator primordial para assegurar a longitudinalidade do
cuidado e a qualidade do atendimento (BORGHI, 2013).

DESAFIOS PARA A OFERTA DE PROTESE DENTARIA NA REDE DE SAUDE
PUBLICA
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GUIMARAES ET AL. (2017) realizaram um estudo quantitativo,
exploratorio e descritivo no estado de Minas Gerais a fim de conhecer os desafios
enfrentados pelos municipios na implantacdo e manutencdo dos Laboratérios
Regionais de Préteses Dentarias (LRPD), assim como determinar o perfil dos
municipios que credenciaram os LRPD. Para isso, foram selecionados 317
municipios de acordo com o calculo amostral, os quais foram categorizados em trés
grupos: | — Municipios que ndo credenciaram LRPD (68%), Il — Municipios que
tiveram seus LRPD descredenciados por apresentarem auséncia ou baixa produgao
dos servigos (6%), Il — Municipios que credenciaram LRPPD e os mantiveram até
outubro de 2014 (26%).

Posteriormente um relatério foi enviado aos gestores municipais de saude
para coletar informacbes sobre o0s motivos para credenciamento ou
descredenciamento de LRPD e outras variaveis relacionadas a saude bucal. O
motivo mais prevalente (65%) para o descredenciamento ou n&do implantagdo dos
LRPD foi a auséncia de mao de obra especializada: técnico de prétese dentaria para
ofertar o servico de confeccao de préteses. Esse fato aponta para a necessidade de
investimentos na formacao de TPD para o atendimento da demanda de reabilitagao
oral da populagéo. Conforme destacado na IX Conferéncia Nacional de Saude, uma
politica de recursos humanos efetiva € indispensavel para a implementagdo do SUS
(14).

Todavia, o maior problema enfrentado pelos municipios do grupo Il (54%)
que possuem LRPD cadastrados foi referente a manutencao dos laboratérios devido
ao baixo financiamento. A presenca de LRPD estava associada a municipios com
contingente populacional superior a 10 mil habitantes. Outro fator relatado nesse
grupo foi a necessidade de capacitagdo técnica do Cirurgido-Dentista (CD) para a
atuacdo na area de reabilitacdo, sendo assim necessarias estratégias de
alinhamento técnico entre os profissionais CD e TPD para melhor oferta dos servigos
de reabilitacdo oral. Além disso, dificuldades enfrentadas pelos municipios que
possuem LRPD cadastrados, como falta de planejamento orgamentario,
documentagdo regularizada e coordenacdo de saude bucal, evidenciam a
necessidade de uma gestao eficiente para o bom funcionamento do servigo.
(GUIMARAES, 2017)

A implantacdo dos Laboratérios Regionais de Préteses Dentéarias (LRPD)

nos municipios constitui-se uma estratégia importante para a integralidade da
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atencdo no ambito odontoldgico de acordo com as diretrizes da Politica nacional de
Saude Bucal (PNSB) (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Entretanto, apesar da
grande demanda pela oferta de prétese dentaria, haviam apenas 1.477 municipios
com LRPD credenciados no pais, correspondendo a 27% dos municipios brasileiros
(BRASIL, 2015). Portanto, a valorizagao, criagdo e manutengdao de LRPDs deve
estar associada as politicas de saude publica para oferta de préteses dentarias tanto

pela atencdo basica quanto especializada.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Para uma efetiva oferta de proteses dentarias na rede de saude publica,
serdo necessarias um conjunto de agdes que compreendem: (1) a
capacitagao/atualizacédo dos recursos humanos quanto a politicas de gestao publica
e técnicas associadas a confeccdo das préteses removiveis; (2)
ampliagdo/manutencao dos LRPDs em conjunto com investimento em tecnologia, a
fim de otimizar o processo de confeccdo dos trabalhos protéticos; (3) incentivo a
politicas de saude publica que visem a prevencdo e promog¢ao de saude com o
intuito de melhorar os indices de saude oral da populagdo e consequentemente,
reduzir a demanda por servicos especializados referentes a procedimentos
curativos. A implementacdo dessas agdes pode ser potencializada por meio de

parcerias entre instituicdes de ensino e o0 SUS.
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