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RESUMO

O acesso a saude é um direito fundamental constitucionalmente previsto, té-lo garantido é um dever do
poder publico. O programa Brasil Sorridente, através do convénio aos Laboratérios Regionais de
Proteses Dentarias, aumentou 0 acesso as proteses dentarias removiveis ofertadas pela administracao
publica. Um grande avanco para promog¢do a saude bucal no Brasil, cumprindo assim as bases do
Sistema Unico de Sadde. O presente estudo visa contribuir para o entendimento do acesso a
reabilitacdo oral através da andlise do Projeto “Simonésia Sorridente”, buscando atender os anseios e
as necessidades populagdo do municipio de Simonésia. Para isso foi feito um estudo quali-
quantitativo, com método analitico e documental, por meio da revisdo bibliografica presente na
literatura pertinente e da analise dos dados numéricos de bases publicas e dos prontudrios clinicos do
projeto. Além disso, objetivou compreender se a implementacdo dessa nova politica local promoveu o
acesso a saude.
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PATIENTS' ACCESS TO COMPLETE AND PARTIAL PROSTHESIS: ANALYSIS
OF THE SIMONESIA SORRIDENT PROJECT IN THE MUNICIPALITY OF
SIMONESIA/MG

ABSTRACT

Access to health is a constitutionally foreseen fundamental right, having it guaranteed is a duty of the
public power. The Brasil Sorridente program, through an agreement with the Regional Dental
Prosthesis Laboratories, increased access to removable dental prostheses offered by the public
administration. A great advance for the promotion of oral health in Brazil, thus fulfilling the
foundations of the Unified Health System. The present study aims to contribute to the understanding
of access to oral rehabilitation through the analysis of the “Simonésia Sorridente” Project, seeking to
meet the wishes and needs of the population of the municipality of Simonésia. For this, a quali-
guantitative study was carried out, with an analytical and documental method, through a bibliographic
review present in the relevant literature and the analysis of numerical data from public databases and
clinical records of the project. In addition, it aimed to understand whether the implementation of this
new local policy promoted access to health.

Keywords: Access to Health; Smiling Simonesia; Prosthesis; SUS.
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1 INTRODUCAO

O direito a saude é um direito constitucional conquistado por um grupo social que
estava insatisfeito com a desigualdade no acesso aos servicos publicos. A salde bucal nem
sempre esteve ao alcance de todos. Em um tempo ndo tdo distante, muitas pessoas padeciam
sem ter acesso a um tratamento digno. O acesso a salide, através do Sistema Unico de Salde
(SUS) é uma importante ferramenta para o desenvolvimento da vida humana, incluindo a
utilizacdo dos servigos médicos, hospitalares e odontoldgicos. O acesso facilitado aos servicos
odontoldgicos tradicionais possibilitou solucionar procedimentos que haviam sido iniciados,
ou nem sequer foram iniciados, gerando uma demanda reprimida alta. Dentre as causas
estavam as dificuldades financeiras que dificultaram os tratamentos e as reabilitacdes dentais,
dentre elas as proteses totais e parciais removiveis. As proteses parciais e totais fazem parte
dos procedimentos ofertados pelo programa Brasil Sorridente do governo federal, e é através
deste programa que a populacdo passou ter acesso gratuito e qualificado aos tratamentos
odontologicos de reabilitacdo removivel como prop6e a Politica Nacional de Saude Bucal
(BRASIL, 2004)

O Brasil Sorridente, um programa do governo federal, foi implantado a partir de 2004
e objetivou atender as necessidades da populacdo em saude Bucal, evidenciadas nas pesquisas
de levantamentos epidemioldgicos. Buscou desde o inicio, implementar o niUmero de equipes
de satde bucal na Estratégia Saude da Familia-ESF, aumentar o acesso as especialidades
através do Centro de Especialidades Odontoldgicas-CEO e implantar os Laboratorios
Regionais de Prétese Dentéria-LRPD, que visa tirar o Brasil do estigma “pais dos
desdentados”. Nos municipios pequenos o numero de pacientes com necessidades de
especialidades e de reabilitacdes é ainda maior por inimeras causas, inclusive falta de oferta
deste servico. Nesse sentido, este artigo buscou analisar o status do municipio de Simonésia,
situado na zona da Mata mineira e que segundo a estimativa do IBGE, no ano de 2021 era de
19.834 habitantes” (IBGE, 2021).

Sabe-se que ndo sdo todos os pacientes e nem todas as localidades que tém acesso a
reabilitacdo por proteses dentarias. Nesse contexto, a presente pesquisa se justifica por
promover a discussdo sobre a implementacdo dessa politica de reabilitacdo no ambito do SUS
no que tange ao acesso a saude bucal no Brasil, podendo intervir positivamente na melhoria
da saude bucal, especialmente da populagdo de Simonesia.

A pesquisa tem como escopo analisar as politicas publicas de reabilitagdo por protese

dentaria, verificar como elas tem promovido o acesso a saude bucal no Brasil e sobretudo
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identificar por que elas foram necessérias em vista do tratamento oferecido pelo SUS na
Atencdo Bésica. Para isso foi utilizado como amostra o Projeto “Simonésia Sorridente”, uma
politica local de saude bucal que trata da reabilitagdo por prétese dentaria no municipio.

Nesse aspecto, espera-se que a pesquisa descreva o perfil do cidaddo, que necessita de
préteses parciais ou totais removiveis e quais os desafios do municipio de Simonésia, para

garantia do acesso, tanto na zona rural quanto na zona urbana.

2 METODOLOGIA

O presente estudo é fundamentado na analise quali-quantitativa de pacientes, usuarios
do Sistema Unico de Saude, para reabilitacdo através de proteses dentarias removiveis,
mediante os dados ofertados pelo Projeto “Simonésia Sorridente” do municipio de Simonésia
no interior do estado de Minas Gerais.

Para tanto, utilizou-se o método analitico e documental por meio da analise
bibliografica da literatura pertinente, dos documentos publicos, leis, portarias e outros atos
normativos municipais, estaduais e/ou federais bem como os dados ofertados pelas bases
publicas de informacdo, em especial os prontuarios clinicos dos pacientes do Projeto
“Simonésia Sorridente”.

A pesquisa em questdo foi submetida a0 Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario UNIFACIG em Manhuacu MG. O lécus
da pesquisa foi 0 municipio de Simoneésia, municipio de pequeno porte com menos 20.000
habitantes.

Os individuos convidados a participar deste trabalho foram esclarecidos a respeito dos
objetivos do mesmo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE.

O método de inclusdo dos pacientes para analise do perfil foi aleatério. Foram
separadas 96 fichas dos pacientes atendidos pela equipe de Saude Bucal-ESB da Unidade
Basica de Saude Edith Campos de Carvalho, situada na zona urbana do municipio de
Simonésia no Bairro Nossa Senhora Aparecida. Esta unidade centraliza o atendimento de
todos 0s pacientes para prétese parcial ou total removiveis do municipio, inclusive os da zona

rural.

3 ATENDIMENTO DOS PACIENTES DO SUS NA ODONTOLOGIA
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Atualmente, o Sistema Unico de Sadde (SUS) é composto por um conjunto de acdes e
servicos de salde, prestados por 6rgdos federais, estaduais e municipais, mantidos pelo
governo federal, o objetivo é identificar e divulgar os fatores e determinantes da salde;
formular politicas de saude destinadas a promover a redugdo do risco de doencas e outras
exacerbacOes nas esferas econdmica e social e criar condicbes que garantam O acesso
universal e equitativo a acOes e servicos de promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde. E por
meio dessas politicas, as pessoas recebem acles de ajuda-salude, que combinam a
implementacdo de acOes assistenciais e preventivas (BRASIL, 1990).

Por muitos anos, no entanto, o atendimento odontoldgico no servigo publico brasileiro
se caracterizou pelo atendimento a populagdes restritas, como escolares, por meio de
programas voltados a carie e a doenca periodontal. O restante da populagédo era excluido e
contava apenas com servigos curativos e incapacitantes. 1sso resultou em baixa cobertura de
atendimento e baixa resolutividade da ajuda, o que tem sido criticado por autores relevantes
(OLIVEIRA, 2005).

Para superar as desigualdades, as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) — Brasil Sorridente foi elaborado em 2004. Seu objetivo foi buscar reestruturar a
pratica e a qualificacdo das acOes e servicos prestados, no marco do fortalecimento da atencdo
primaria, tendo como eixo estruturante o acesso universal e a saude bucal integral, reunindo
um leque de salde bucal para cidaddos de todas as idades (BRASIL, 2004).

O Brasil Sorridente € estabelecido de acordo com os principios e diretrizes do SUS e
esta integrado a outras politicas de salde e outras politicas publicas. Suas principais linhas de
atuacdo sdo a reestruturacdo da atencdo basica (em especial, por meio da equipe de saude
bucal da Estratégia Saude Domiciliar - ESB), atendimento especializado ambulatorial (por
meio da implantacdo de centros de especialidades odontoldgicas e laboratdrios regionais de
proteses), em estacdes de tratamento de agua publicas e monitoramento da satde bucal pela
adicdo de flior (BRASIL, 2004; PUCCA, 2009).

As diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal procuram levar em conta o disposto
na Constituicdo Federal brasileira (Capitulo 11, Secéo Il, artigo 196): "A salde é direito de
todos e dever do Estado, por meio acesso a acdes e servicos de promocao, protecdo e
reabilitacdo” (BRASIL, 2004).

Ha décadas, a politica nacional de satde bucal vem sendo desenvolvida por diversos
setores da sociedade, como movimentos sociais de salde e sindicatos progressistas, militantes
estudantis, professores e pesquisadores que atuam na interseccdo da odontologia e salde

coletiva, e pela equipe de saude publica, pela Secretaria Nacional de Salde, Conselho
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(Conass) e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (Conasems), Comissdo
Nacional de Salde (CNS), algumas entidades gestoras de servigos odontoldgicos. O
atendimento ambulatorial e hospitalar especializado em salde bucal estdo associados a
consolidacdo das politicas nacionais de saude bucal. O atendimento ambulatorial
especializado foi aprimorado através da criacdo do CEO e dos laboratérios regionais de
prétese dentéria. Por outro lado, a organizacdo dos servigos de atencdo hospitalar
especializada no campo da odontologia do SUS ainda ¢ incipiente (GOES, 2012).

Os avancos recentes remontam a garantia da oferta de procedimentos em nivel
hospitalar e a obrigatoriedade da atencdo ao cancer de boca nas Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade (Unacon) e o Centro de Atendimento de Alta Complexidade em
Oncologia (Cacon). A analise da rede de atencdo ao céancer bucal, envolvendo agbes de
prevencdo, protecdo e reabilitacdo, serd fundamental nos proximos anos. Ha necessidade
ainda de assisténcia aos portadores de fissuras labiopalatais (FIGUEIREDO, 2012).

Portanto, a Politica Nacional de Satde Bucal — Brasil Sorridente contribui de diversas
formas para melhorar 0 acesso e a qualidade da atencdo a saude bucal dos brasileiros. Assim,
é fundamental a introducdo de uma politica voltada para a atencdo deste componente tdo
importante para a satde do individuo e as a¢fes do Brasil Sorridente mostram que é possivel
oferecer assisténcia odontoldgica integral e de qualidade no SUS.

Embora alguns desafios permanecam, normalmente em construcdo, é notavel o
progresso alcancado na gestdo, financiamento, organizacdo e prestacdo de servicos de salde
bucal no pais.

O Brasil avancou com o SUS estabelecendo como principios a universalidade e a
integralidade e ampliando a cobertura da atencdo primaria por meio da Estratégia Salde da
Familia (ESF). Os resultados do ultimo e quarto inquérito epidemioldgico nacional de saude
bucal- SB Brasil 2010 - mostrou uma mudanca no perfil epidemioldgico das doencas bucais.
O Brasil apresentou baixa prevaléncia de carie dentaria, CPOD 2,07. Este inquérito foi
concluido em 2011 pelo Ministério da Saude por meio da Coordenacdo Geral de Saude Bucal
e contou com a participacdo do Conselho Nacional de Satde (CNS), Conselho Nacional dos
Secretarios Estaduais de Salde (CONASS) e do Conselho Nacional dos Secretarios
Municipais de Satude (CONASEMS), além do apoio do Conselho Federal de Odontologia
(CFO), Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO), Associacdo Brasileira de Cirurgides-
Dentistas (ABCD), Federacdo Nacional dos Odontologistas (FNO), Federacéo Interestadual
dos Odontologistas (FIO), Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva
(ABRASCO) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2011).
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Também em nivel federal, participaram da coordenacdo do estudo os oito Centros
Colaboradores de Monitoramento da Saude Bucal (Cecol) do Ministério da Saude e o Grupo
de Gestédo de Pesquisas desses centros colaboradores. O estudo de base amostral foi realizado
em 26 capitais estaduais, no Distrito Federal e em 150 municipios do interior de diferentes
portes populacionais, sendo 37.519 individuos examinados pertencentes as faixas etarias de:
5,12,15a 19, 34 a 45 e 65 a 74 anos. Cerca de 2.000 trabalhadores e trabalhadoras do SUS
das trés esferas governamentais foram fundamentais no sucesso da execugdo do SB Brasil
2010.

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal — 2010 analisou a situacdo da satde bucal da
populacdo brasileira com o objetivo de proporcionar ao SUS informacgdes Uteis ao
planejamento de programas de prevencdo e tratamento, tanto em nivel nacional quanto no
ambito estadual e municipal (BRASIL, 2011).

O Brasil aprendeu nos ultimos oito anos a investir na reducdo da pobreza e da
desigualdade regional, e a satde bucal ndo € excecdo. Crescimento significativo de 390% nas
equipes de saude bucal, criacdo de 865 centros de especialidades odontoldgicas, qualificacdo
de laboratorios de prétese dentaria em 674 cidades, distribuicdo de 72 milhGes de escovas e
cremes dentais, ampliacdo do uso de &gua tratada em uma faixa de aproximadamente 7
milhdes de brasileiros, que resultou em uma reducdo do nimero de exodontias. O acesso aos
servicos publicos odontologicos também aumentou, principalmente para 0s mais pobres,
tornando o Brasil um dos paises com baixa prevaléncia de carie dentaria. Desde 2004, quando
foi lancada a Politica Nacional de Saude Bucal - Programa Brasil Sorridente, surgiu o Brasil
Sorridente, cujo objetivo principal é reestruturar a pratica e as agdes e servicos prestados,
reunindo um leque de acdes de salde bucal por meio da ampliacdo do acesso a assisténcia
odontoldgica gratuita para os brasileiros por meio do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2011).

Ao final de 2012, a populacdo brasileira contava com 22.139 grupos de saude bucal
em 4.907 municipios. Também neste ano, foram doados 2.596 equipamentos odontolégicos
para apoiar a implantacdo da nova equipe. A acdo governamental em satde bucal ampliou-se
em 2012 com a implantacdo de centros de especialidades odontoldgicas (CEOs). Entre 2004 e
2012, 943 CEOs atuaram em 771 cidades brasileiras. Em 2012, havia 1.397 laboratorios de
protese dentaria em funcionamento na cidade, dos quais 1.351 foram distribuidos.

As principais linhas de agdo do programa para garantia do acesso odontologico € a
reorganizacdo da atencdo basica em sadde bucal, principalmente a implantacdo de equipes de

salide bucal dentro da estratégia de saide da familia. Enfase também na expansio e
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credenciamento de atendimentos especializados, especialmente a implantagéo de centros de
especialidades odontoldgicas e laboratorios regionais de prétese dentaria. O LRPD, foco
principal deste estudo, foi incluido no Brasil Sorridente por meio do Decreto n° 1.670, de 1°
de julho de 2019, que autoriza os municipios a receberem incentivos financeiros para a
implantacdo do Laboratério Regional de Préteses (LRPD) com confecgbes de proteses
removiveis parciais e totais. Esta medida € fruto das Resolucgdes CIT 35 e 36 de 25 de janeiro
de 2018, e visa garantir uma implementacdo mais eficiente das politicas publicas e melhor
controle sobre o valor e os resultados entregues pelas acGes de avaliagdo dos programas
governamentais no &mbito da Lei de Orientagdo Orcamentéria (LDO) (BRASIL, 2011).

3.1 Projeto “Simonésia Sorridente”

Simonésia ¢ um municipio que fica no estado de Minas Gerais, localizada na Zona da
Mata Mineira, fundada em 31 de dezembro de 1943. Estende por 486,5 km? e possui 18 302
habitantes, de acordo com o ultimo censo realizado pelo IBGE no ano de 2010. A densidade
demogréfica é de 37,6 habitantes por km2 no territorio do municipio. Segundo o IBGE, o PIB
per capita é de RS 5078,09, cuja principal fonte de renda na economia € a producéo do café, o
que vem modernizando durante os anos. (IBGE,2010)

A salde municipal é coordenada pelo Secretario Municipal de Saude, com fiscalizacao
do Conselho Municipal de Saude. E funcdo do Secretario Municipal de Satde planejar,
coordenar e controlar a execucdo dos servicos de saude nos locais e orgaos de saude do
Municipio, conforme o perfil epidemiologico da populacéo de suas areas de abrangéncia, bem
como outras atribuicdes. (LEI 8080/1990-BRASIL, 1990).

Atualmente Simonésia possui 9 equipes de ESF’s (Estratégia Saude da Familia),
dentre eles: Estratégia Saude da Familia Vargem Grande, Estratégia Saude da Familia de
Alegria, Estratégia Saude da Familia Conceicdo Elias Cardoso, Estratégia Saude da Familia
de Sdo Simdo Do Rio Preto, Estratégia Saude da Familia Jose Miguel de Abreu, Estratégia
Salde da Familia Bom Sucesso, Estratégia Saude da Familia Américo Teixeira de Siqueira,
Estratégia Saude da Familia Nossa Senhora Aparecida, Estratégia Salde da Familia Santo
Antbnio Do Marreco, se estendendo nos 2 Distritos da cidade: Alegria e Rio Preto, atendendo
a 100% da populacdo urbana e rural do municipio. (BRASIL, 2022)

Para fazer parte do programa de LRPD do Governo federal os municipios estados e/ou
Distrito Federal com qualquer base populacional, podem cadastrar-se para receber recursos
para producdo de proteses dentarias. E ndo h& restricdo quanto a natureza juridica do(s)

laboratorio(s), ou seja, 0 gestor municipal/estadual pode contratar a prestacéo deste servico. O
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gestor municipal/estadual interessado em credenciar um ou mais laboratorios, deve acessar o
sistema de cadastro de LRPD disponivel no site da Coordenagdo-Geral de Saude Bucal
(CGSB) — Departamento de Atencdo Bésica — Secretaria de Atencdo a Saude. (BRASIL,
2019)

O Projeto Simonésia Sorrridente, apesar do convénio ter sido assinado em 2019,
devido & pandemia, iniciou no ano de 2021, na Unidade Bésica de Saude: Edith Campos de
Carvalho, no Bairro Nossa Senhora Aparecida, dividindo-se em atendimentos de 2 equipes de
saude bucal das ESF’s por semana. Os Cirurgioes Dentistas das demais equipes fazem os
encaminhamentos de pacientes com a necessidade de préteses para o Cirurgido Dentista do
ESF Edith Campos de Carvalho, para que através de escalas promova a organizacao e a
agenda da populacdo de Simonésia. A triagem e feita apds os Agentes Comunitarios de Saude
identificarem a demanda nos territorios adscritos de cada ESF. J& os pacientes da APAE do
municipio possuem um consultorio a parte, para atendimentos dos pacientes especiais,
facilitando o acesso deste grupo prioritario a reabilitacao oral.

O municipio de Simonésia foi credenciando pela portaria 1670 de julho de 2019 para
receber incentivos financeiros para realizacdo de proteses removiveis totais e parciais, com
uma quota mensal de 20 a 50 proteses (BRASIL, 2019). Logo apds assinatura do programa
veio a pandemia e o municipio, por forca de determinacdo estadual, sé pdde realizar
atendimentos urgentes e emergentes e interrompeu a prestacdo de servicos das proteses
dentérias.

O Projeto oferece acessibilidade ao servico de reabilitacdo oral as pessoas que
necessitam de protese total e parciais removiveis, buscando devolver a mastigacdo correta,
aumentar a autoestima pessoal e a qualidade de vida das pessoas, restaurando a estética e a
fonética. O projeto tem por finalidade atender as pessoas de todo 0 municipio (zona urbana e
rural).

No inicio do Projeto, o primeiro passo foi buscar a demanda reprimida para
procedimentos de protese no municipio. ApOs a busca, a agenda foi organizada pelo
Coordenador de Odontologia e Cirurgido Dentista, referéncia do projeto em Simonésia, de
forma a atender todas as comunidades e distritos. Sdo agendados em média 28 pacientes por
dia para avaliacdo, contra referéncia as equipes de salde bucal para realizacdo de
procedimentos necessarios para confeccdo das préteses como cirurgias, raspagens,
restauracdes, etc. Apos o retorno dos procedimentos auxiliares realizados, o cirurgido-dentista
realiza a moldagem para a protese tanto superior quanto a inferior para estudo e planejamento

para as proteses. A equipe, da qual fago parte como estagiaria, coleta todos os dados, preenche
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0s Termos de Conduta Livre e Esclarecidos- TCLEs, fotografa os pacientes, faz a prova de
mordida para garantir a oclusdo satisfatoria e envia a moldagem para o laboratorio
terceirizado, credenciado pelo municipio.

A resolucdo 6945/2019 definiu as normas gerais para adesdo, controle, execucéo,
acompanhamento e avaliacdo do credenciamento, condicionando o municipio ao envio de
relatérios mensais para pagamento dos incentivos federais. Esta adesdo se deu por meio de
Termo de Compromisso assinado no SiG- RES, sistema de gestdo monitorado pela Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais. O incentivo mensal que 0 municipio recebe se cumprir a
confeccdo das proteses é de R$9.536,78 nove mil, quinhentos e trinta e seis reais e setenta e
oito centavos. Neste sentido cada protese é estimada em R$ 120,00, logo, o municipio
complementa com uma contra partida para implementacdo do projeto. (BRASIL, 2019).

4 DISCUSSAO E RESULTADOS

Os dados demograficos da amostra estdo descritos na Tabela 1. Observou-se que 0
acesso de pacientes acima de 60 anos ao Laboratorio Regional de Protese € muito maior em
vista das demais faixas etarias. A maioria dos pacientes atendidos chegam sem proteses,
necessitando da sua utilizacéo.

TABELA 1 - Participantes Projeto Simonésia Sorridente segundo género.

GENERO FREQUENCIA PORCENTAGEM
MASCULINO 35 36,45%
FEMININO 61 63,54%
TOTAL 9 100%

Fonte: SIMONESIA, Secretaria Municipal de Satde, 2021.

Segundo Mallmann (2012), as mulheres tém mais acesso a assuntos relacionados a
salide e sdo mais atentas aos possiveis fatores prejudiciais. Nesta pesquisa, as mulheres
buscaram trocar suas respectivas proteses com menor tempo de uso, sugerindo maior

preocupacdao na manutencdo de sua saude. O presente artigo confirma as conclusdes destes

autores.
TABELA 2 - Idade dos pacientes que participaram do Projeto “Simonésia Sorridente” em 2021.
IDADE FREQUENCIA PORCENTAGEM
15-19 ANOS 1 1,04%
20-30 ANOS 2 2,083%
31-40 ANOS 4 4,166%
41-51 ANOS 18 18,75%
51-60 ANOS 20 20,83%
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ACIMA DE 60 ANOS 51 53,125%

TOTAL 96 100%

Fonte: SIMONESIA, Secretaria Municipal de Saude, 2021.

TABELA 3 - Estado Civil dos pacientes que participaram do Projeto Simonésia Sorridente em

2021
ESTADO CIVIL FREQUENCIA PORCENTAGEM
CASADO 59 61,45%
SOLTEIRO 23 23,95%
VIUVO 14 14,58%
TOTAL 96 100%

Fonte: SIMONESIA, Secretaria Municipal de Saude, 2021.

A maioria dos pacientes do projeto Simonésia Sorridente sdo casados 61,45%.

De acordo com uma pesquisa realizada por Ribeiro em 2022, o grupo casados estavam
mais satisfeitos com seus sorrisos e, portanto, a estética dental teve menos impacto em sua
vida social atual. No entanto estavam mais preocupados com a autoestima do que 0s pacientes
mais jovens, que valorizaram mais 0 sorriso nas relagcdes interpessoais, interaces sociais e
sua associa¢do com uma imagem profissional positiva.

Os resultados do estudo mostraram que a maioria dos pacientes que procuraram o
programa e receberam reabilitacdo oral eram casados (61,45%). Com base em conversas
realizadas durante o tratamento, ha a suposi¢cdo de que esses pacientes se preocupam com a
salde de seus parceiros. Mais pesquisas sdo recomendadas em torno de razdes objetivas e
causalidade para a colocacao de proteses.

Em outro estudo, observou-se que a autopercep¢cdo de saude bucal dos idosos foi
classificada como "ruim”, o que pode ser considerado compativel com os achados de
condicdes bucais instaveis caracterizadas por alta incidéncia de dentes perdidos e necessidade
de prétese. Essa visdo critica, principalmente entre as mulheres, alinha-se com a imagem do
grupo de ser proativo e de buscar a melhoria da qualidade de vida. Esses dados devem nortear
0 planejamento dos servicos de saude bucal para promoc¢do da saude e do autocuidado.
(MARTINS, 2010)

TABELA 4. Origem dos Pacientes atendidos pelo Projeto Simonésia Sorridente em 2021 nas
areas rurais e urbana.

PACIENTES PACIENTES
DA ZONA RURAL DA ZONA URBANA
36 (37,50%) 60 (62,50%)
TOTAL 96 (100%)

Fonte: SIMONESIA, Secretaria Municipal de Sadde, 2021.
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Segundo estudos, existem diferengas significativas entre idosos rurais e urbanos nos
habitos relacionados a salde bucal e acesso ao atendimento odontoldgico. A falta de
escovacao e a falta do uso do fio dental podem estar associados a quantidade de perda
dentéria ao longo da vida e na velhice. (LIANG, 2014).

O municipio de Simonésia tem extensa &rea rural, muitas localidades bem distantes da
area urbana e de dificil transporte publico. Sdo fatores que ainda dificultam o acesso de toda a

demanda reprimida ao servico de prétese removivel, hoje, ainda ofertado somente na area

urbana.
TABELA 5. Préteses confeccionadas pelo Projeto Simonésia Sorridente em 2021
PROTESE FREQUENCIA
RECEBIDA
PPR SUP 18 (18,75%)
PPR SUP + PPR INF 28 (29,16%)
PT SUP 2 (2,083%)
PT SUP + PPR INF 16 (16,66%)
PT SUP +PT INF 32 (33,33%)
TOTAL 96 (100%)

* PPR: Protese parcial removivel, PT: Protese total, SUP: superior, INF: inferior.
Fonte: SIMONESIA, Secretaria Municipal de Saude, 2021.

De acordo com os resultados da amostra selecionada na Tabela 5, constatou-se maior
prevaléncia as proteses totais superiores e inferiores ao mesmo tempo, boa parte utilizada pelo
publico de maior idade nos servicos ofertados pelo Projeto Simonésia Sorridente. Quanto a
situacdo de saude bucal, a melhoria tem sido observada principalmente nos jovens, entretanto,
conforme ressaltam MALLMANN et al (2012), os adultos e idosos ainda carregam a heranca
de um modelo assistencial mutilador, resultando a auséncia de dentes e a necessidades de
Servicos protéticos.

Através dos dados do SB Brasil 2010, altimo levantamento epidemiologico em salde
bucal com abrangéncia nacional, pode-se comprovar esse fato, uma vez que o CPOD médio
foi 27,03 para a faixa etaria de 65 a 74 anos, com 92% dos dentes extraidos. Devido a esse
alto percentual, 76,5% usam prétese superior e 53,9% usam protese inferior (BRASIL, 2010).

Dados do SB Brasil 2010 mostram que 0s pacientes edéntulos sdo mais comuns entre a
populacdo idosa, mulheres e idosos de menor renda e escolaridade, com um total de 60% de
mulheres idosas. (PEREZ et al, 2013). Este estudo em Simonésia também confirma os dados.

A responsabilidade pela limpeza da préotese é do paciente, mas a motivacdo e
orientacdo sao de responsabilidade do profissional. Portanto, os usuérios de proteses dentarias

devem estar cientes de que as préteses sdo um reservatdrio de microrganismos patogénicos,
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que devem ser eliminados adequadamente. E valido afirmar que, para alcangar um resultado
positivo na reabilitacdo oral com préteses dentarias removiveis, o cirurgido-dentista deve ter
conhecimento das funcBes orais que serdo restabelecidas pela mesma. Por isso, é de extrema
importancia a realizagdo de uma minuciosa avaliagdo clinica, seguida de um correto
planejamento para confecgdo e instalagdo da protese. Além disso, orientacGes detalhadas
sobre higiene adequada e uso adequado de proteses e a necessidade de acompanhamento
regular devem ser repassadas ao paciente para que ele possa contribuir com o processo de
reabilitacdo oral e otimizar o prognéstico. (GONCALVES et al, 2011)

Assim, torna-se evidente a importancia da proservacdo do paciente reabilitado com
préteses removiveis, ndo apenas para a promo¢do de satde e conforto, mas também para troca
de informagdes e consolidacdo do vinculo profissional-paciente.

No Projeto Simonésia Sorridente os pacientes devem voltar para acompanhamento
apos 15 dias e apos 30 dias, para avaliagdo da adaptacdo e avaliacdo da necessidade de
ajustes.

Estima-se, atraves da lista de espera da Secretaria Municipal de Saude de Simoneésia
que pelo menos mais duzentos pacientes serdo reabilitados sé em 2022, aumentando 0 acesso

da populacéo aos servicos de proteses e demais servigos odontoldgicos.

5 CONCLUSAO

A inclusdo da odontologia no SUS constitui um avanco na saude bucal. A implantacao
em 2000 através da Estratégia Saude da Familia, mostrou-se uma forma eficaz de reestruturar
a acdo de saude bucal no nivel de atencdo primaria nos municipios. Em estudos de modelos
anteriores de atencdo, principalmente mulheres e idosos tinham menos acesso a salde bucal,
resultando em altas taxas de necessidades de reabilitacdo integral, ou seja, superior e inferior.

Diante do estudo em tela é possivel concluir que a politica de implantacdo dos
laboratdrios regionais de protese foi eficiente na promoc¢do do acesso a saude no Brasil,
conforme foi possivel identificar pelo projeto de implementacdo deste programa no municipio
de Simonésia, o Projeto “Simonésia Sorridente”, hora analisado na pesquisa.

E evidente que, ainda, ha que se melhorar o desenvolvimento e a aplicacdo dessas
politicas publicas, especialmente nos municipios de pequeno porte para promover ainda mais

0 acesso a saude bucal, principalmente das minorias e dos mais vulneraveis.
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Para tanto, € de extrema importancia a inclusdo de projetos voltados para a garantia do
acesso a saude bucal em municipios de pequeno porte e, especialmente, em uma populacdo
vulneravel, como os idosos.

Espera-se que este estudo alcance os gestores do municipio de Simonésia, visando o
aprimoramento da aplicagdo do Projeto “Simonésia Sorridente”, estendendo 0 mesmo para
acesso também nas comunidades rurais, onde percebe-se que as dificuldades de locomocao

sdo maiores nesta faixa etaria predominante, acima de 60 anos.
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