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PROPOSTA DE DIRETRIZES PARA ORIENTACAO DO ACESSO A PROTESE
ODONTOLOGICA NO SUS/MG

1 INTRODUCAO

1.1 Rede de saude bucal

A Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida como Brasil Sorridente, tem
como um de seus objetivos principais, ampliar e qualificar o acesso da populagéo as
acdes e servicos odontolégicos por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil,
2018). Para tal, a Rede de Atencéo a Saude Bucal (RASB) é planejada com uma base
populacional de referéncia e com a definicdo da responsabilidade sanitaria dos pontos
de atencgao. As Unidades Basicas de Saude (UBS), onde atuam as Equipes de Saude
Bucal (ESB), os Centros de Especialidade Odontolégicos (CEO) e os hospitais sao
elementos constituintes da RASB (Brasil, 2018).

Assim, os servigos e agdes odontoldgicos sédo ofertados nas UBS por Equipes
de Saude Bucal (ESB), que sdo a porta de entrada do usuario para a atengdo em
saude bucal. E em cada territério adscrito que a equipe de satde bucal, juntamente
com os demais profissionais de saude da Atencdo Primaria a Saude (APS)
desempenha suas atribuicdes como ordenadores da Rede de Atengao a Saude Bucal.
Em 2023, a publicagdo da Portaria GM/MS n°751, institui os Servicos de
Especialidades em Saude Bucal (SESB), proporcionando uma nova estratégia para
ampliar a oferta de especialidades em saude bucal para a populagdo. Por meio desta
portaria, como sistema de apoio, a RASB passou a contar com os Laboratérios
Regionais de Prétese Dentaria (LRPD). Além disso, conforme a sua necessidade, o
usuario é referenciado da APS para os CEO para acessar servigos como diagnostico
bucal, com énfase no diagnodstico de cancer de boca, endodontia, periodontia
especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros e atendimento aos
pacientes com necessidades especiais (Minas Gerais, 2024).

Os hospitais, que compde a atengéo terciaria em odontologia, ofertam cuidado
aos usuarios com necessidades especiais, cirurgias de média e alta complexidade,
além do atendimento aos traumas craniofaciais e urgéncias em odontologia (Minas
Gerais, 2024).
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1.2 A prétese odontolédgica — Sistema de Apoio da RASB

O estado de Minas Gerais apresenta um total de 853 municipios e dentre eles,
490 possuiam LRPD credenciados junto ao Ministério da Saude no ano de 2022,
distribuidos de forma aleatéria pelos territérios (Minas Gerais, 2023). O primeiro
laboratério de protese implantado em Minas Gerais foi no ano de 2008 (Minas Gerais,
2021). Os LRPD constituem parte do sistema de apoio da RASB-MG e devem estar
distribuidos nos territorios locais conforme a necessidade da populacdo. Cabe ao
gestor através da anadlise dos dados apurados nos sistemas de informacgao oficiais,
garantir a oferta estratégica do cuidado em prétese dentaria no seu territério (Minas
Gerais, 2023).

A Deliberagcdo CIB/SUS n° 3064 de 04 de dezembro de 2019 aprovou as
normas gerais para adesao, execugao, acompanhamento, controle e avaliagédo do
incentivo financeiro complementar para os municipios sede dos Laboratorios
Regionais de Préteses Dentarias (LRPD), no Estado de Minas Gerais.

Em Minas Gerais, conforme preconizado pelas Diretrizes da Politica Nacional
de Atencédo Basica - PNAB, ha entendimento de que a oferta em protese dentaria se
dé na APS, a fim de que haja a ampliagdo da oferta do acesso a populagao adscrita
a equipe. No entanto, alguns municipios optam por ofertar nos CEO, porém isso n&o
deve impedir que a oferta acontega nos territérios (Brasil, 2008).

Nas Diretrizes da PNAB, fica clara a atribuicdo do cirurgido dentista da APS
em realizar toda a parte clinica da elaboragao da prétese dentaria. De acordo com
este documento, o cirurgido dentista devera realizar a verificagdo das condigdes do
rebordo alveolar, a auséncia de hiperplasias e exodontias realizadas em periodo
superior a 30 (trinta) dias. Para a confecgao da protese, seja total, parcial ou unitaria,
o usuario devera estar com as demais etapas clinicas e atendimentos concluidos
(Brasil, 2017).

Os pacientes com necessidades cirurgicas complexas (corregdo de rebordo
alveolar, expansao de fundo de fornix, levantamento de seio maxilar, por exemplo)
deverdo ser encaminhados primeiramente para o Cirurgido Bucomaxilofacial (Brasil,
2017).

A satisfagao do usuario e o sucesso do tratamento, apds a entrega da prétese
dentéria, dependem fundamentalmente da capacidade do cirurgido dentista e seu

controle sobre cada fase do processo, desde a parte clinica, até o acompanhamento
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da execugao das fases laboratoriais. E garantir que o usuario chegue em tempo
oportuno é fundamental para que a satisfagéo seja alcangada no final do tratamento
protético.

Neste sentido, este documento apresenta algumas recomendagbes para a
qualificagdo e aprimoramento da oferta de protese dentaria nos territérios mineiros.
Estas recomendacdes podem ser adequadas em cada realidade, de acordo com as
diferentes especificidades locais.

A relagéo do Projeto de Pesquisa com demandas dos servigos publicos de
saude, por meio de vinculagao a instituicdo € notorio e inegavel, nos processos de
trabalho gerando melhora no desempenho nas agdes dos servigos de saude para o
SUS/MG. O produto sera apresentado a Secretaria de Estado da Saude, SES/MG,
como um produto técnico/tecnolégico que buscara responder a um problema de
saude publica, ou seja, a um problema identificado nos servigos de saude bucal no
SUS. Espera-se ao final do processo de construgdo do protocolo, que aconteca
melhora nos processos de trabalho e aperfeicoamento na implementacao das

politicas publicas nos territorios de Minas Gerais.

2 ACOES A SEREM REALIZADAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL
DURANTE AS CONSULTAS, NO QUE DIZ RESPEITO A PROTESE TOTAL E
PROTESE REMOVIVEL (Brasilia, 2018):

Consulta 1
e Clinica: moldagem funcional,
e Laboratdrio: confecgao de moldeira individual;
e Consulta 2 Clinica: moldagem funcional;

e Laboratorio: confecgao de base de dentadura e rolete de cera.

Consulta 2
e Clinica: registro da relagao intermaxilar e estética;

e Laboratdrio: montagem dos dentes.

Consulta 3
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e Clinica: prova dos dentes;

e Laboratério: acrilizagao.

Consulta 4

e Clinica: entrega, ajuste final e orientagbes de uso e higiene.

Consulta 5

e Clinica: controle posterior e ajuste pos-uso. O ajuste deve ser semanal até que
o paciente demonstre que esta confortavel. O controle posterior deve ser
estabelecido pelo profissional e baseado nas condigdes de higiene do paciente

(visitas periodicas de seis em seis meses ou anuais).

e Laboratdrio: reembasamento caso seja necessario para melhor conforto do

usuario.

Informagdes importantes: Considerando que o paciente esteja apto a
realizacado da prétese dentéria, o cirurgido dentista ira proceder a moldagem e enviar
ao laboratério de referéncia para confec¢cdo da chapa de prova, plano de cera,
montagem e prensagem dos dentes. O prazo maximo por etapa deve ser de 10 dias
corridos e o profissional devera deixar claro o material a ser utilizado (resina acrilica,

tipo de dentes e etc.) (Minas Gerais, 2019).

O profissional responsavel devera fazer o acompanhamento do usuario apos

a entrega, para avaliar a adaptagao/uso da proétese.

3 PRIORIDADES PARA ACESSO AO SERVICO ODONTOLOGICO

Considerando o exposto, foi elencado um conjunto de prioridades para acesso
ao servigo de prétese odontolodgica no estado de Minas Gerais. Para tal, considerou-
se a situagao do paciente, o tipo de prétese a ser ofertada e o tempo médio de espera

para o atendimento. Essa prioridade esta detalhada no Quadro 1.

Quadro 1. Elenco de prioridades para acesso ao servigo de protese odontolégica, conforme a situagéo

do paciente, o tipo de prétese indicada e o tempo médio de espera para o atendimento.
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Demais casos cuja situa¢do nao se

enquadra na prioridade Alta.

TIPO DE TEMPO MEDIO DE
PRIORIDADE SITUCAO DO PACIENTE PROTESE ESPERA PARA
INDICADA ATENDIMENTO
1- Pacientes com perda ponderal Inicio imediato
devido a auséncia de proétese total; (considerando que
2- Pacientes que tiveram suas haja adequacdo do
proéteses perdidas durante meio para moldagem
internagdes hospitalares; e execucdo de protese
3- Pacientes que foram atendidos na proviséria) (Brasil,
MUITO ALTA especialidade de Prétese, mas PT ou PPR 2017).
foram devolvidos para a APS
realizar procedimentos
necessarios a confec¢io da (s)
proétese (s);
4- Pacientes oncolégicos pré-
terapéuticos e cirurgicos.
1- Necessidade de confecgdo de PT Inicio imediato,
em paciente com auséncia de (considerando que
proétese e cuja situagdo nao se haja adequacdo do
ALTA enquadra na prioridade Alta. PT meio para moldagem
e execucdo de protese
proviséria) (Brasil,
2017).
1- Necessidade de substituicao de PT, Agendamento em até
e cuja situacdo nio se enquadra na 72 horas (Brasil,
prioridade Alta PTouPPR 2021).
MEDIA 2- Necessidade de confeccdo de PPR
em regido anterior superior e/ou
inferior e cuja situacdo nio se
enquadra na prioridade Alta.
1- Necessidade de PPR em regido Agendamento em até
posterior superior e/ou inferior. 72 horas (Brasil,
BAIXA PPR

2021).

Fonte: Nota Técnica N° 41/2023 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO. Brasilia-DF, 22 de maio de 2023.
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Observacdes:

e Ha outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na histéria clinica e no exame
fisico dos pacientes, que podem justificar a necessidade de encaminhamento
para a ateng¢ao secundaria, e podem nao estar contempladas neste protocolo.
Cabe ao profissional da equipe a condugao de cada caso com base na analise
do prontuario odontolégico do paciente em questéo;

e Ha casos que ndo podem esperar € deve haver, portanto a previsao de oferta
de proétese imediata, por exemplo: questao estética, ou até mesmo social e de

acometimentos em saude mental;

e O usuario apds a consulta clinica com o profissional da equipe de saude bucal
sera informado por um membro da equipe de saude bucal com relagao a sua
classificagdo e ainda tempo médio para retorno e inicio da confeccdo da
protese; considerando para a entrega final da prétese.

4 ACESSO AO SERVICO DE PROTESE DENTARIA

Para acessar o servigo de prétese odontoldgica, o usuario devera ser acolhido
na recepcdo da UBS do seu territorio e acolhido pela ESB. Esse usuario podera
chegar por demanda espontanea ou por agendamento prévio pela Equipe de Saude
da Familia (ESF). A ESB devera proceder a anamnese do usuario e realizar o exame
intraoral e a partir dai, caso haja necessidade de prétese, ha duas situagdes para que

o cuidado acontega (Brasil, 2017).

SITUACAO 1

O usuario esta apto a realizagao da protese dentaria. Esse devera passar para
a Classificagédo de Prioridade conforme o Quadro 1, onde estdo definidos o elenco de
prioridades para acesso ao servigo de protese odontologica, conforme a situagao do
paciente, o tipo de protese indicada e o tempo médio de espera para o atendimento.
A ESB informara ao usuario imediatamente qual a sua classificacao de prioridade para
a confecgdo da protese necessaria € o0 usuario saira agendado ou iniciara

imediatamente a moldagem.

SITUACAO 2
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Para o usuario que nao esta apto a realizagao de protese dentaria (necessita
de adequagdo de meio, por exemplo), sera realizado o agendamento com o
profissional cirurgido dentista da ESB para proceder as adequagdes necessarias
prévias a realizagédo da prétese dentro das atribuicées na APS (Brasil, 2017).

Em casos de demanda por cuidados de média complexidade, os usuarios
deverao ser encaminhados a atencdo especializada ambulatorial, apds serem
realizadas todas as atribuicbes da APS (Brasil, 2017). Apos adequacgao concluida, o
usuario retornara para APS e sera classificado conforme descrito no Quadro 1, Elenco

de Prioridades, citado acima.
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