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RESUMO

O edentulismo configura dramatico quadro de satide bucal, afetando negativamente diversos
aspectos da vida do individuo. De acordo com o levantamento epidemioldgico SB Brasil de
2020, 57,2% da populacao adulta brasileira necessita de algum tipo de reabilitagdo com préteses
dentarias, chegando ao percentual de 76,8% na populacdo idosa. Apesar dos ganhos
significativos apds a instituicdo da Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB) em 2004,
inimeros entraves ainda dificultam ou inviabilizam o acesso do usuario ao servigo de protese.
Somado a isto, a interrup¢ao de procedimentos eletivos em virtude da situagdo de pandemia
pelo novo coronavirus, declarada em 2020, atuou como mais um gargalo de acesso. O presente
trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia do municipio de Sdo Bernardo do Campo/SP,
21° municipio mais populoso no territorio nacional, quanto ao manejo da demanda reprimida
por reabilitagdes protéticas, através de agdes integradas que incluiram criacao de protocolos de
acesso as especialidades, regulacdo de encaminhamentos, requalificacdo de filas de espera,
descentralizagdo dos servigos de protese dentaria, padroniza¢do de protocolos assistenciais e
acoOes de controle e monitoramento. Tais a¢des, denominadas programa Sorrir +, resultaram na
oferta de 5.094 vagas de primeira consulta (acesso) para reabilitacdo protética, atendimento de
usudrios, reducdo do absenteismo relacionado as primeiras consultas e entrega, até o
momento, de 2.746 proteses, demonstrando o impacto positivo quando da opgdo pela
descentralizagdo da atencdo especializada, organiza¢do do acesso a reabilitagdo protética
segundo critérios de equidade, criacdo de estruturas de dados que norteiem a tomada de decisdes
e fluidez na gestao de processos e pessoas segundo as necessidade do momento.
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1 INTRODUCAO

O edentulismo, seja ele total ou parcial, consiste em um dos mais dramaticos quadros
relacionados & saude do bucal do individuo, influenciando negativamente todo o contexto
biopsicossocial do individuo devido ao prejuizo da aparéncia facial, fala e mastigacao (Slade,
1997).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), instituida em 2004, prevé a ampliagdo dos
servigos de protese dentdria como eixo de qualificagdo da atengdo basica (Brasil, 2004a).

Apesar dos avangos significativos proporcionados pela PNSB, ha persisténcia
significativa do quadro de alta prevaléncia de perda dentaria, necessidade de tratamento
protético e desigualdades na oferta de servicos (Silva, 2015).

No Brasil, as reabilitagdes protéticas dentarias realizadas por meio do Sistema Unico de
Satde se dao em unidades basicas de saude (UBS), centros de especialidades odontoldgicas
(CEO) e laboratorios regionais de proteses dentdrias (LRPDs), existindo distribui¢do desigual
destes servicos na oferta destes servigos em todo o pais, confirmada pelas taxas mensais de
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entrega de proteses e taxas de utilizagdo dos equipamentos de saude citados (Aguiar, 2015).

Nesta tematica, a elaboragao de pesquisas voltadas para protocolos clinicos especificos,
implantacao e efetivacio de protocolos de referéncia e contrarreferéncia, avaliacao da qualidade
de acesso e grau de satisfagdo dos usuarios sao essenciais (Figueiredo, 2009).

Somando-se a isto, a necessidade de isolamento social por conta da situagdo de
pandemia decretada pela Organizacao de Saude (OMS) em margo de 2020, causada pelo novo
coronavirus), levou a suspensdo de atendimentos clinicos odontoldgicos considerados como
ndo essenciais, impactando diretamente no acesso do usuario com necessidades protéticas aos
servigos especializados (Vieira, 2023).

O objetivo do presente trabalho ¢ relatar a experiéncia do municipio de Sao Bernardo
do Campo/SP quanto ao manejo da demanda reprimida de usuarios com necessidades de
reabilitagdes protéticas totais e/ ou parciais removiveis.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Sdo Bernardo do Campo ¢ um municipio localizado no grande ABC, regido
metropolitana de Sao Paulo, apresentando populacdo de 810.729 habitantes, sendo o 21°
municipio mais populoso do territorio nacional (IBGE, 2022).

Virtualmente, o municipio se divide em 09 territorios de saude.

Em termos de equipamentos de saide com estrutura para atendimentos odontoldgicos,
dispoe de 34 unidades basicas de saude, todas credenciadas a estratégia de saude da familia
(ESF), contabilizando 171 equipes de satde da familia, 03 centros de especialidades
odontoldgicas (CEO) tipo 3, 01 hospital de clinicas e 01 hospital especializado em Oncologia.

I) Historico das especialidades de protese dentaria:

O cardapio de ofertas de servigos especializados de reabilitagdes protéticas consiste em
proteses totais tradicionais (mucossuportadas), proteses parciais removiveis e proteses fixas
unitarias, historicamente centralizados nos centros de especialidades odontolédgicas.

Todos os usuarios com necessidades de proteses totais e proteses parciais removiveis
eram alocados um uma unica especialidade denominada “Préteses Totais e Removiveis”.

Em 05/01/2024, tal especialidade contava com 15.419 usuarios inscritos, aguardando
convocagdo para tratamento protético, sendo que o mais antigo em fila de espera datava de
18/09/2012.

Em vista da situacdo descrita, foi necessaria a estruturacdo de um plano de acdo
estratégico, baseado em multiplas frentes de atuacdo (administrativa, técnica e assistencial), o
qual foi denominado “Programa Sorrir +”.

I) 1?* fase — elaboragdo de protocolo de acesso as especialidades de Proteses Dentarias e
institui¢ao do processo regulatorio

Visando ampliar o processo de regulacdo as especialidades odontoldgicas, foi
desenvolvido protocolo municipal de acesso as especialidades de Proteses Dentarias,
responsavel por fornecer diretrizes, critérios de prioridades e condigdes acesso (tratamentos
previamente necessarios) aos profissionais da rede de saude.

Tal protocolo foi construido com representantes dos setores administrativos e técnicos
das Unidades envolvidas no respectivo processo de trabalho, como Cirurgidoes-Dentistas
clinicos gerais e protesistas, coordenadores, diretores, auxiliares de satde bucal, recepcionistas,
dentre outros.

Apds implantacdo do protocolo, iniciou-se o processo de regulagdo de
encaminhamentos, o qual permitiu a visualiza¢ao das condigdes das filas de espera existentes.

IIT) 2* fase — revisdao e requalificagdo da fila de Proteses Totais e Removiveis Devido ao
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contingente de usudrios ja inscritos em fila de espera, avaliou-se que seria necessaria a revisao
clinica dos usudrios constantes em fila da especialidade, a fim de se estimar a demanda real por
reabilita¢des protéticas.

Tal procedimento se deu nas unidades basicas de saude as quais os usuarios eram
adscritos (referéncia).

Os profissionais da rede de saude foram conscientizados e orientados a respeito deste
movimento por meio de telematriciamentos, realizados no periodo de 08 a 30/01/2024,
pactuando-se o prazo limite até 01/04/2024 para integralizacdo desta fase.

O processo de trabalho das equipes de saude bucal consistiu em triagem
administrativa, realizada por meio de ligagdes telefonicas e mensagens de WhatsApp, na qual
verificou-se junto ao usuario se sua necessidade por reabilitacdo protética persistia.

Casos em que tal necessidade ndo se confirmava (ex: obito, confecgdo de proteses em
servigo particular, mudanca de municipio, desisténcia, dentre outros) eram sinalizados a Central
de Regulacdo Ambulatorial do municipio, sendo que tais encaminhamentos eram excluidos do
sistema de informacao.

Caso fosse verificada a persisténcia da necessidade de reabilitacdo protética, uma
triagem presencial era agendada a fim de que as condig¢des clinicas atuais do usudrio fossem
verificadas.

Neste momento, o Cirurgido-Dentista assistente pelo caso programava a necessidade
de consultas adicionais para adequacdo das condi¢des bucais, bem como requalificava o
encaminhamento em sistema, conforme normatiza¢ao ilustrada na figura 1.

Em 01/04/2024, apds revisdo e requalificacéo, o quantitativo de usudrios com
necessidade de reabilitagdo protética era de 4.204 individuos, sendo 1.801 alocados na
especialidade de Proteses Totais e 2.403 na especialidade de Proteses Removiveis.

A amcstra dos 4.204 usudrios cujos encamitghamentos foram requalificados era
composta por 65% de individuos do género feminino e 35% de individuos do género masculino,
com idade média de 56 anos de idade, sendo que o mais velho apresentava 102 anos e o mais
jovem 13 anos.

Figura 1: normatizacdo para requalificacdo dos encaminhamentos constantes na especialidade
de Proteses Totais e Removiveis.
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IV) 3? fase — adequacdo das condigdes bucais dos usuarios

Estipulou-se para a rede de saude que, a fim de viabilizar os procedimentos protéticos
oportunamente, todos os 4.204 usuarios requalificados deveriam ter garantidos agendamentos
nas respectivas UBS, a fim de promover integralizacdo das adequagdes bucais necessarias,
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segundo protocolo de acesso, impreterivelmente até o dia 01/06/2024.

Durante esta fase houve mobilizacdo ndo somente das unidades basicas de satide, mas
também de toda a rede de atencdo em saude bucal, caracterizada por aumento de
encaminhamentos as especialidades de atencdo secundaria e terciaria como Endodontia,
Cirurgia Bucomaxilofacial, Periodontia, dentre outras.

V) 4* fase — distribui¢do e dimensionamento de atribuigdes, recursos humanos, agendas e
plano de tratamento

Optou-se por eleger 09 unidades basicas de satide (UBS sede), localizadas
estrategicamente em cada territorio de saude para compor, junto aos centros de especialidades
odontologicas, a rede de servigos de protese dentéria.

As UBS sede receberiam, primariamente, usudrios que apresentavam encaminhamentos
antigos em fila, ja requalificados.

Os CEO receberiam, primariamente, usuarios que fossem inseridos em filas de espera
apods a requalificacdo dos encaminhamentos antigos, tendo em vista o ingresso constante de
novos usudrios em tratamento.

Em termos de recursos humanos, além dos 07 cirurgides-dentistas Protesistas lotados
nos centros de especialidades odontolégicas, foram selecionados 06 cirurgides-dentistas
vinculados a ESF (com experiéncia e/ou especializacdo em Protese Dentdria) além da
contratacdo de mais 06 cirurgidoes-dentistas especificamente para composicdo da equipe
clinica dedicado ao projeto, distribuidos entre UBS e CEO.

As agendas foram dimensionadas segundo a carga-horaria de trabalho, sendo composta
por 16 horarios nos casos daqueles que trabalham 40 horas semanais e 8 horarios nos casos
dos que trabalham 20 horas semanais, comportando, inclusive overbooking de trés horarios
para profissionais de 40 horas e 01 horério para 20 horas.

O programa foi elaborado no formato de dois ciclos, cada qual composto por 08
semanas.

Optou-se pela normatizagao e padronizacao do plano de tratamento dos usuarios, sendo
dimensionado em 04 consultas, com intervalo de 14 dias entre cada uma delas para
integralizacao da reabilitacao protética.

A distribui¢do de vagas de primeiras consultas e consultas subsequentes (retornos) foi
padronizada de forma que as duas primeiras semanas de acao fossem exclusivas para o acesso
de usuarios (primeira consulta), ao passo que as 06 semanas subsequentes englobariam os
retornos destes mesmos usuarios para realizacao das diferentes etapas do tratamento.

A conclusdo dos tratamentos ocorreria na 8 semana, com a entrega das proteses
acrilizadas. Os ajustes que se fizessem necessarios apos a instalagdo seriam absorvidos pelas
Unidades sede na forma de demanda espontanea.

No que tange ao laboratorio de protese dentaria que presta servicos ao municipio, foram
realizadas reunides com o responsavel, visando alinhamento do processo de trabalho.

VI) 5% fase — execugdo das agdes planejadas

O primeiro ciclo de trabalho do programa Sorrir +, se iniciou em 17/06/2024.

Visando promover equidade, priorizou-se, num primeiro momento, a oferta de vagas
para a especialidade de Proteses Totais, tendo em vista que usuarios nela inseridos
apresentavam edentulismo total em uma ou em ambas as arcadas dentarias.

A despeito das agdes desta experiéncia encontraram-se em fase de execuc¢do no
momento da redacdo desta experiéncia, até o presente momento, foram realizados 5.094
agendamentos nas especialidades de Proteses Totais e Proteses Removiveis, distribuindo-se
em 4.097 usudrios presentes (atendidos) e 997 faltosos, totalizando um percentual de
absenteismo de 19,5% (inferior a média historica do municipio, que gira em torno de 40%).
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Até o dia 31/08/2024 foram obtidos os seguintes resultados: entrega de 2.746 proteses
aos usuarios em tratamento e resolucao da fila de espera da especialidade de Proteses Totais,
permitindo ampliacdo da oferta de vagas de primeiras consultas para a especialidade de
Proteses Removiveis.

VII) 6* fase — monitoramento € acompanhamento

Devido a monta do projeto, institui-se estratégias constantes de monitoramento e
acompanhamento, os quais se dividem em monitoramento administrativo e de campo.

A primeira medida de monitoramento administrativo ¢ realizada pela Central de
Regulagdo Ambulatorial do Municipio, semanalmente, por meio da andlise de dados de
ofertas de vagas, utilizacdo de recurso, absenteismo e analise dos atendimentos realizados no
periodo.

A segunda medida de acompanhamento consiste na navegagao do cuidado do usuério,
também centralizada na Central de Regulacio Ambulatorial, ocorrendo com periodicidade
didria e permitindo acompanhamento do usudrio ao longo do processo de confec¢do de
proteses, como confirmagdo de comparecimento as consultas, verificagdo dos motivos para
falta eagendamento de consultas para conclusio do tratamento.

O monitoramento de campo ¢ realizado diariamente pela Divisao de Satde Bucal do
Municipio, por meio de profissionais que se deslocam até as UBS sede e acompanham as
execugdes técnicas dos procedimentos, fluxo de entrega e retirada de pegas provenientes do
laboratorio de prétese dentaria e controle de insumos.

3 DISCUSSAO

O edentulismo consiste em problema saude publica para o qual, inicialmente, deve-se
adotar critérios de prioriza¢ao na implantacio da atencdo especializada (Murakami, 2007).

Analisando-se retrospectivamente o municipio de Sao Bernardo do Campo, a despeito
da oferta consistente de proteses dentarias por meio dos centros de especialidades
odontoldgicas, tal problema de satide publica se confirma pelo grande nimero de usudrios em
fila de espera.

A interface entre os servigos de aten¢do primadria e secundaria em saude bucal deve ser
pautada por equidade, integralidade, eficacia e eficiéncia (Morris, 2001).

Neste aspecto, coadunando com a opinido dos autores, a existéncia de protocolos de
acesso e de profissionais dedicados a regulacdo dos encaminhamentos no municipio de Sao
Bernardo do Campo foi crucial para o cumprimento dos principios de equidade e integralidade
propostos pela Sistema Unico de Saude.

A analise situacional, componente de qualquer planejamento, deve ser considerada uma
leitura de dados e informacdes que expressam uma determinada interpretagdo da realidade.
Assim, mesmo que existam diferentes interpretagdes da realidade dos dados, ¢ importante
reconhecer que estas tém relagdo com a posi¢do assumida num determinado contexto (Matus,
1993).

Considerando tal afirmacdo, com a utilizacdo de dados fidedignos, foi possivel verificar
que a reestruturacao das filas de espera das especialidades de Proteses Totais € Removiveis
permitiu melhor entendimento dos tipos de demanda para reabilitacdo protética e perfil dos
usudarios em fila, contribuindo com dados concisos que foram norteadores para decisdes de
gestdo, cujo planejamento passou a ser fluido e alinhado as demandas municipais de
determinado momento.

A descentralizacdo dos servigos de protese dentaria no sentido da atengao basica, apesar
de prevista desde 2024 na PNSB (Brasil, 2004), representou uma novidade positiva para o
municipio, facilitando o acesso do usuario ao servigo especializado, medida que se reflete em
menor deslocamento entre residéncia e Unidade de Satude (reducao ou auséncia de custos de
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deslocamentos para o municipe, economia de tempo e conforto).

Também se observou impacto positivo na melhoria das taxas de absenteismo que,
anteriormente, giravam em torno de 40% e, atualmente, situa-se abaixo dos 20%.

Em termos de protocolo clinico para execugao da reabilitagao protética, o municipio de
Baturité/CE realizou o mesmo tipo de padronizacdo aplicada a esta experiéncia, com
expectativa de conclusdo do tratamento em 04 meses. No entanto, a média de tempo para
recebimento de prétese foi de 07 meses, tendo como causa majoritaria para atraso a necessidade
de repeti¢ao de alguma fase (Almeida, 2016).

Contrapondo-se aos resultados do autor, a padronizagdo do protocolo clinico no
programa Sorrir + foi extremamente benéfica, permitindo a integraliza¢ao do tratamento dentro
do periodo programado, servindo como norteador aos profissionais envolvidos nas fases
clinicas e técnicas de confec¢ao das proteses e como método de planejamento de gestdo em
termos de programagao da oferta de novos tratamentos, necessidade de aquisicao de insumos e
resolutividade clinica.

4 CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos até o presente momento com a experiéncia descrita,
conclui-se que a obtencao e analise de dados € essencial para a reestruturagao 1dgica e segura
de processos administrativos, técnicos e assistenciais, marcadamente, a descentralizagdo dos
servicos de protese dentédria, o processo regulatorio como oportunidade para promogao de
equidade, a adequacdo das ofertas de consultas de Préteses Totais e Proteses Removiveis
consoantes as demandas do municipio € o monitoramento continuo para avaliagdo da
efetividade das acgdes adotadas, levando a beneficios significativos ao Municipio, aos
profissionais e aos usuarios do servico de saude como ampliagao do acesso a especialidade,
aumento da resolutividade clinica, redugdo da morbidade relacionada ao edentulismo e gestao
adequada dos recursos publicos.
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