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RESUMO | INTRODUGAO: A dificuldade no acesso aos servicos
de saude bucal e a pratica odontolégica mutiladora acarretou
em um numero elevado de individuos acometidos pelo edentu-
lismo. Com o intuito de reverter este quadro, foi implantada a
Politica Nacional de Satide Bucal e com ela o Laboratério Regional
de Prétese Dentdria. OBJETIVO: Descrever a produtividade de
prétese dentaria destes laboratérios no estado da Bahia no ano
de 2016. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo quantitativo-
-descritivo, foram coletados dados provenientes do Sistema de
Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude relativos
a produtividade de prétese dentaria. As informacgdes referentes
a estrutura fisica, recursos humanos dos laboratérios e a distri-
buicdo destes por regides de saude foram coletadas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude e as demais informagdes
sobre o municipio no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Foram realizadas a frequéncia absoluta e relativa das variaveis, e
a comparacdo da produtividade com as caracteristicas estruturais
dos laboratérios e das regides de salde da Bahia. RESULTADOS:
Foram analisados 51 municipios que oferecem os servicos de pro-
tese dentaria no SUS, destes 32 possuem CEO. Observou-se um
total de 46.870 préteses produzidas do tipo prétese total, parcial
removivel, fixa e sobre implante, sendo que as cidades com CEO
produziram 66,49% e os 19 municipios que ndo tém CEO produ-
ziram 33,51%. O tipo de protese mais realizado foi a prétese total
(58,73%), seguido pela prétese parcial removivel (40,07%). A re-
gido Sul apresentou a maior produtividade de préteses dentérias
(24,26%) enquanto a regiao Centro Norte produziu a menor quan-
tidade (2,28%). CONCLUSAO: Embora haja uma quantidade con-
sideravel de préteses produzidas, apenas 12,2% dos municipios
baianos possuem laboratério de prétese dentaria, sendo necessa-
rios expansdo e fortalecimento deste programa.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de saude bucal. Protese dentaria.
Avaliacdo de servicos de saude.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The difficulty in accessing oral
health services and the practice of dental mutilation has led to
a high number of individuals affected by edentulism. In order
to reverse this situation, the National Oral Health Policy was
implemented and with it the Dental Prosthesis Laboratories.
OBJECTIVE: To evaluate the productivity of the dental prothesis of
these laboratories in the state of Bahia, in 2016. METHODOLOGY:
This was a quantitative-descriptive study in which data were
collected from Outpatient Information System of the Unified
Health System regarding dental prosthesis productivity. The
information of physical structure, human resources of the
laboratories and their distribution by health regions were collected
in the site of the National Registry of Health and other information
about the municipality in the Brazilian Institute of Geography and
Statistics. The absolute and relative frequency of the variables and
the comparison of productivity with the structural characteristics
of the laboratories and health regions of Bahia were presented.
RESULTS: We analyzed 51 municipalities that offer dental
prosthesis services in SUS, of these 32 have CEO. A total of 46,870
prostheses produced of the type dentures, partial removable,
fixed and on implant were observed, with the cities with CEO
producing 66.49% and the 19 cities without CEO produced 33.51%.
The type of prosthesis most performed was the total (58.73%)
followed by the removable partial prosthesis (40.07%). The South
region presented the highest productivity of dental prostheses
(24.26%) while the region Center North produced the lowest
amount (2.28%). CONCLUSION: Although there is a considerable
amount of prostheses produced, only 12.2% of the municipalities
in Bahia have a dental prosthesis laboratory, even demonstrating
a considerable amount of productivity.

KEYWORDS: Dental health services. Dental prosthesis. Health
Services research.
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Introducgao

No Brasil, o ultimo levantamento epidemiolégico na-
cional de saude bucal mensurou o edentulismo pelo
uso e necessidade de proétese dentaria, sendo que
13,7%, 68,8% e 92,7% da populacao brasileira, res-
pectivamente, na faixa etaria de 15a 19,35a 44 e
65 a 74 anos, apresentavam necessidade de protese
dentériaﬂ. Verificou-se com base no resultado que di-
versos fatores podem influenciar esta condicdo, den-
tre eles: varidveis socioeconémicas, demograficase o
uso de servicos de saude bucalﬂ.

A perda dentaria € um dos principais problemas de
saude bucal na populagao, por conta da elevada pre-
valéncia e dos danos funcionais consequentes, tor-
nando-se um problema de saude publica. Os dentes
possuem func¢des fundamentais em varios aspectos:
aparéncia facial, fonética, mastigacdo e degluticdo, e
a sua auséncia influencia negativamente na qualida-
de de vida das pessoas. Por este motivo, é necessaria
a reabilitacdo oral para a recuperacao parcial ou total
das capacidades funcionais perdidasﬂ.

O Ministério da Saude em 2004 implantou a Politica
Nacional de Saude Bucal. Esta se constitui em uma
série de medidas que garantem ac¢8es de promocao,
prevencdo e recuperac¢ao da saude bucal dos brasilei-
ros, fundamental para a saude geral e qualidade de
vida da populagéoﬂ. Entre as acdes deste programa
estdo: a inclusdo dos procedimentos voltados a fase
clinica dainstala¢do de préteses dentarias na ateng¢do
basica e a implantacdo dos Laboratérios Regionais de
Proteses Dentarias (LRPD) para a confec¢do de pro-
teses dentarias pelo Sistema Unico de Saude (SUS)H.

Os LRPD sdo estabelecimentos cadastrados no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude como Unidade de Servico de Apoio
Diagnéstico Terapéutico para realizar, no minimo, os
servicos de protese dentaria total e protese parcial
removivel. No inicio da criacdo desta politica, para o
credenciamento destes estabelecimentos era utiliza-
do um parametro populacional, em que, para cada
grupo de 500.000 habitantes poderia ser cadastrado
um LRPD por regido de sat]deﬁ. Em 2009, este para-
metro deixou de existir e os municipios com qualquer
base populacional puderam requerer o credencia-
mento, sem restricdes quanto a natureza juridica dos
estabelecimentosﬂ.

No ano de 2018 havia o cadastro de 1.758 LRPDH,
apresentando uma produtividade de 736.970 prote-
ses no pais no mesmo perl'odoﬁ. A oferta de proteses
pelo servigo publico odontoldgico vem aumentando e
com ela também é possivel notar avancos nas a¢des
da PNSB como um todo, entretanto, é possivel notar
fragilidades na sua institucionalizagéoﬂ.

Pesquisas demonstram desigualdades na distribui-
¢do geografica dos servigcos de protese dentaria pelo
SUS'E e seu acesso ainda é restrito levando em con-
sideracao a demanda populacional por reabilitagdo
protéticaﬂ. Dados do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica apresentam
que apenas 43% das Equipes de Saude Bucal (ESB) no
pais realizam procedimentos de prétese dentaria, e
a maior proporc¢ao delas esta localizada nas regides
Nordeste (33,9%) e no Sudeste (33,6%)@. Entretanto,
ainda ndo existem publica¢des especificas deste ser-
vico para o estado da Bahia.

Nesta perspectiva, este trabalho teve como objeti-
vo descrever a produtividade de proteses dentarias
dos Laboratérios Regionais de Protese Dentaria do
Sistema Unico de Saude no estado da Bahia no ano
de 2016.

Metodologia

Foi realizado um estudo quantitativo-descriti-
vo utilizando dados secundarios provenientes do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os LRPD da Bahia participaram do estudo. Como cri-
tério de inclusdo para o estudo foram admitidos os
laboratérios implantados até o ano de 2015 e com
produ¢do ambulatorial no ano de 2016. Foram ex-
cluidos os laboratérios ndo cadastrados até o perio-
do descrito. Os dados secundarios utilizados foram
relativos a quantidade aprovada de procedimentos
odontolégicos ambulatoriais do LRPD e sua estrutura
fisica, referentes ao ano de 2016.

Os dados sobre os procedimentos ambulato-
riais foram coletados no Sistema de Informagdo
Ambulatorial do SUS, utilizando-se os seguintes cri-
térios: informacBes de saude (TABNET), assisténcia a
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saude e produgdo ambulatorial por local de atendi-
mento. Foram empregados também os seguintes fil-
tros: procedimento, quantidade aprovada, periodo e
subgrupo de procedimentos.

Os codigos de producdo ambulatorial escolhidos fo-
ram aqueles relacionados ao monitoramento da pro-
duc¢do ambulatorial proposta pela Nota Técnica 24 da
Coordenacdo Geral de Saude Bucal do Ministério da
Saude', a partir dos c6digos 0701070129 para protese
total mandibular e 0701070137 para proétese total ma-
xilar; c6digo 0701070145 para proéteses coronarias/in-
trarradiculares fixas/adesivas (por elemento); codigos
0701070099 para prétese parcial mandibular removi-
vel; 0701070102 para protese parcial maxilar removi-
vel e 0701070153 para proétese sobre implante.

No site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) foi realizada a coleta de informacdes re-
lativas a presenca ou nao de Centro de Especialidade
Odontolégica (CEO) no municipio com LRPD e infor-
macbes sobre os recursos humanos dos LRPD (pre-
senca de cirurgido-dentista (CD) e/ou técnico de pré-
tese dentaria (TPD), seguindo filtros: acesso rapido,
consulta estabelecimento - identificacdo, atende SUS,
estado (Bahia), pesquisar laboratério de proétese, fi-
cha de estabelecimento, profissionais.

Os dados referentes a populacdo e ao indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) dos municipios com
LRPD foram coletados no site do IBGE, utilizando os
seguintes filtros: estatisticas, por cidade e estado, se-
leciona o estado Bahia e o municipio relacionado.

Os dados da produc¢do ambulatorial de protese den-
taria foram tabulados por meio do software TabWin.

Apbs a tabulagdo, eles foram exportados para o pro-
grama Microsoft Office Excel (versdo 2016) onde foi
realizada a categorizacdo dos procedimentos e a
distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas de
cada variavel utilizada no estudo e a comparagdo en-
tre a produtividade dos municipios com e sem CEO e
por regido do estado da Bahia.

Resultados

De um total de 417 municipios no estado da Bahia,
foram encontrados 51 (12,2%) municipios que ofere-
cem servicos de prétese dentaria no SUS no ano de
2016. Neste periodo foi registrado um total de 46.870
proteses produzidas de acordo com os cédigos de
producdo ambulatorial. Do total de 51 laboratérios,
15 (29,4%) possuiam Técnico de Protese Dentaria
Cadastrado, e apenas 3 (5,9%) possuiam um ou dois
cirurgides-dentistas cadastrados. O IDH nao diferen-
ciou muito entre os municipios analisados, apresen-
tando valor médio de 0,632 (+/-0,06). A média popula-
cional dos municipios foi de 135.220 (+/-415.216) com
um valor maximo de 2.953.986 (Salvador) e minimo
de 4.456 (Maetinga). Os valores populacionais e de
IDH encontrados ndo interferiram nos valores de
produtividade das proteses.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos laboratérios
por regides da Bahia. Nota-se que todas as regides
da Bahia possuem LRPD, com maior quantidade na
regido Leste (13,7%) e menor nas regides Nordeste
(2,0%) e Norte (2,0%). As regides Sul e Leste apresen-
taram maior produtividade de préteses dentarias,
respectivamente 24,3% e 23,5%.

Tabela 1. Quantidade de laboratérios regionais de prétese dentdria e produgdo de prétese dentdria por regides da Bahia. Bahia, 2016
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A tabela 2 apresenta o quantitativo de protese produzido pelos LRPD no estado da Bahia, no ano de 2016 por
tipo de protese. A protese total foi a mais realizada com 58,73%, com destaque para a protese total maxilar com
uma producdo de 15.635 unidades (33,36%). A menor produtividade foi de prétese fixa unitaria (1,17%) e préotese
sobre implante (0,02%).

Tabela 2. Produtividade dos LRPD da Bahia por tipo de prétese dentéria. Bahia, 2016

Dos 51 municipios com LRPD, 33 (64,7%) possuiam CEO e produziram 31.162 (67,3%) proteses no ano de 2016, com
média de 956,2 préteses por municipio. Os laboratérios localizados em municipios sem a presenca de CEO (18)
apresentaram uma média de produtividade de 850,8 préteses por municipio. Estes valores demonstram que nao é
grande a diferenca na quantidade de proéteses produzidas em municipios com e sem CEO (Tabela 3).

Tabela 3. Produtividade dos LRPD em municipios com e sem Centro de Especialidades Odontolégicas. Bahia, 2016

Discussao

Os resultados deste estudo identificaram a produtividade de proétese dentdaria pelos LRPD da Bahia. Percebeu-se
uma desigualdade na distribuicdo destes servicos por regido, a quantidade de laboratérios que abrange cada
regido independe do nimero de municipios. Além disto, a regido com maior produg¢do de proteses dentarias foi
a Sul (24,3%), enquanto a menor produtividade foi na regido Centro Norte (2,3%), e estas regides tém quantidade
semelhante de LRPD, respectivamente 4 e 3. Os laboratérios podem ter abrangéncia municipal ou regional e isto
pode influenciar nos resultados de produtividade encontrados, pois laboratérios com abrangéncia regional fa-
zem a cobertura de maior quantidade populacional e, consequentemente, podem ter uma maior produtividade.

Destaca-se que a produtividade dos servicos de saude é influenciada ndo apenas pela quantidade dos servicos
ofertados ou pela cobertura populacional, outros fatores como o planejamento e gestdo do servi¢o, organiza-
¢do do processo de trabalho, referéncia e contrarreferéncia, acolhimento, vinculo e satisfacdo do usuario atuam
como influentes no resultado da produtividade dos servicos e no cumprimento das metas pactuadasﬁﬂ.

Guimaraes et al.ﬁ relatam que a dificuldade no cumprimento da faixa de produ¢do mensal definida para os LRPD
contribui para o ndo credenciamento e para a perda do credenciamento dos laboratoérios, principalmente em
municipios com menor porte populacional. Sugere entdo como alternativa a implantacdo de laboratérios regiona-
lizados, para garantir uma produgao continua das préteses, com distribui¢do dos custos fixos dos procedimentos
entre 0os municipios envolvidosﬁ.
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Ainda, Aguiar e Celeste compararam o numero de
Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria e de
Técnicos em Protese Dentaria nas cinco regides bra-
sileiras, constatando desigualdades regionais na dis-
tribuicdo destes servicos. De acordo com estes auto-
res, os aspectos geograficos, econdmicos e culturais
podem intervir na distribuicdo dos LRPD, tanto na
sua oferta quanto no uso do servigo.

Ressalta-se que no inicio da criagdo desta politica,
para o credenciamento destes estabelecimentos era
utilizado um parametro populacional, em que, para
cada grupo de 500.000 habitantes poderia ser ca-
dastrado um LRPD por regidao de saL'Jdeﬁ. Em 2009,
este parametro deixou de existir e os municipios
com qualquer base populacional puderam requerer
o credenciamento, sem restricdes quanto a natureza
juridica dos estabelecimentosﬂ. Essa desvinculacdo
do credenciamento ao porte populacional dos muni-
cipios acarreta na maior possibilidade de oferta do
servico de protese, evitando a distin¢cdo entre os mu-
nicipios que podem ser beneficiados com o servi¢o e,
consequentemente, universalizando o acesso.

O repasse financeiro aos municipios referente a pro-
ducdo de préteses dentarias ocorre de acordo com
a faixa de produg¢do/ més pactuada. Dessa maneira,
reitera-se a importancia do acompanhamento dos
LRPD, visto que a producdo encontrada pode revelar
problemas de gestdo dos laboratérios, e ndo propria-
mente do municfpioﬁ.

Outro aspecto observado no presente estudo foi a
caréncia de TPD e CD cadastrados nos LRPD, bem
como uma distribuicdo desigual destes profissionais
no territério baiano. Verificou-se um total de 15 TPD,
e apenas 3 CD cadastrados nos laboratérios identifi-
cados no CNES. Todavia, todos os LRPD deverdo pos-
suir, no minimo, um Técnico de Prétese Dentaria e/
ou um Cirurgido-Dentista, ambos com carga horaria
ambulatorial no SUSE. Uma hipoétese para isto é que
a mao de obra contratada pelos laboratérios pode
ndo ser qualificada, assim os laboratérios ndo estdo
realizando o cadastro dos profissionais.

Guimaraes et al.ﬁ abordaram em seu estudo sobre
0s LRPD no estado de Minas Gerais que a baixa oferta
de TPD foi o desafio mais frequente para a implan-
tacdo dos laboratérios, contribuindo também para o
descredenciamento dos LRPD. Evidenciando a neces-
sidade de investimentos na formacdo desta categoria
profissional. Além disso, apontaram a falta de capaci-
dade técnica do CD como outro fator que contribuia
para a manutenc¢do dos LRPD, em alguns municipios,
sendo necessario o envolvimento das institui¢cBes de
ensino para garantir a capacitacao dos recursos hu-
manos do SUS envolvidos na confec¢do das proéteses
dentériasﬁ.

Os LRPD podem oferecer somente o servi¢o de pro-
ducao de proteses e serem classificados como isola-
dos, ou podem estar inseridos em uma instituicao de
saude, como Unidades Basicas de Saude, Policlinicas,
Hospitais, Centro de Especialidades Odontolégicas,
e serem classificados como servico especializado da
instituicdo em questéoﬁ. No que se refere a esta con-
dicdo, neste estudo ndo houve diferenca significativa
no nimero de préteses realizadas em cidades com a
existéncia ou ndo do CEO.

Quanto a descri¢do do tipo de prétese mais produzi-
do nos LRPD do estado da Bahia, a protese total teve
a maior prevaléncia. Na comparag¢ao dos resultados
do levantamento epidemiolégico de saude bucal no
ano de 2003 e 2010 referente a avaliagdo da neces-
sidade de proteses dentarias, constatou-se que nos
adultos de 35 a 44 anos de idade houve aumento da
necessidade de prétese no arco superior e redugdo
no arco inferior e em idosos, houve um aumento na
necessidade de protese nos dois arcosﬂ. No Brasil,
15,4% dos idosos de 65 a 74 anos de idade necessi-
tam de proétese total em ambos os arcos dentarios e
17,9% necessitam de prétese total em um dos arcos.
Estas informacdes justificam os resultados encontra-
dos no presente estudo referente ao tipo de proteses
que sdo produzidas no estado da Bahia, com maior
percentual para proétese total.

E pertinente ressaltar as limitacdes existentes nesta
pesquisa, haja visto que a utilizacao de dados secun-
darios ndo possibilita o dominio sobre equivocos que
possam surgir por conta do preenchimento das infor-
macdes e a ndo alimentacdo dos dados.
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Consideracoes finais

Embora haja uma quantidade consideravel de prote-
ses produzidas no estado da Bahia no ano de 2016,
apenas 12,2% dos municipios baianos possuem la-
boratério de protese dentaria. A oferta de protese
dentaria no SUS possibilita a universalizagdo deste
servico, contribuindo com a melhoria da qualidade
de vida relacionada a saude bucal de toda a popu-
lacdo. Assim, constata-se a necessidade de aumento
do numero de laboratérios de protese e expansao da
cobertura populacional deste servico.
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