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Resumo

O Plano de Expansdo dos Laboratérios de Protese Dentdria, na Bahia, foi instituido
visando garantir o acesso d protese dentdria, a populacdo em situacdo de extrema
pobreza. Objetivando aferir a avaliabiidade desse plano, realizou-se a andlise
documental de publicagcdes oficiais, enfrevistas com informantes-chave e
elaboracdo do modelo l6gico preliminar da infervencdo. O plano estd implantado e
proporcionou ampliacdo da oferta puUblica de prétese dentdria. O fratamento
dentdrio ocorrido durante o processo de preparacdo para o recebimento da protese
se revelou como meio de acesso e promocdo da saude bucal. Entretanto, hd
fragilidades no levantamento da necessidade de protese dentdria, articulacdo
intersetorial, registro, avaliacdo e monitoramento das atividades.
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Plan of expansion of dental prosthesis laboratories:
pre-evaluability in the state of Bahia

Abstract

The Plan for Expansion of Dental Prosthesis Laboratories, in Bahia, was instituted to
ensure access to dental prosthesis to the population in exireme poverty. In order to
assess the feasibility of this plan, a documentary analysis of official publications,
interviews with key informants, and the elaboration of the preliminary logic model of
the intervention were carried out. The plan has been implemented and provided the
expansion of the public supply of dental prosthesis. The dental treatment that
occurred during the process of preparation to receive the prosthesis proved to be a
means of access to and promotion of oral health. However, there are weaknesses in
the survey of the need for dental prosthesis, intersectoral articulation, registration,
evaluation, and monitoring of activities.

Keywords: Dental prosthesis; Tooth loss; Health policy; Health evaluation; Dental health
services.

Plan de ampliacién del laboratorio de protesis dentales:
pre-evaluabilidad en el estado de Bahia

Resumen

El Plan de Ampliacion del Laboratorio Regional de Prétesis Dentales en Bahia se
instituyd con el fin de garantizar el acceso a las prétesis dentales a la poblacidon en
extrema pobreza. Para evaluar la evaluabilidad de este plan, se realizd un andlisis
documental de publicaciones oficiales, entrevistas con informantes clave y la
elaboraciéon del modelo I6gico preliminar de la intervencion. El plan se implementado
y proporcionar una expansion de la oferta publica de prétesis dentales. El fratamiento
odontoldgico que se realizd durante el proceso de preparacion para recibir la protesis
resultd ser un medio de acceso y promociéon de la salud bucal. Sin embargo, existen
debilidades en la evaluacidn de necesidad de protesis dental, articulacion
intersectorial, registro, evaluacién y seguimiento de actividades.

Palabras clave: Prétesis dental; Pérdida de diente; Politica de salud; Evaluacion en
salud; Servicios de salud dental.
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Infrodugao

A perda dentdria ocasiona dificuldades na mastigacdo, degluticdo,
alimentacdo, constrangimento e desconforto psicolégico, gerando impacto
negativo na qualidade de vida (JORGE; BASSI; YARID; SILVA; SILVA; CALDANA;
BASTOS, 2009; SILVA; MAGALHAES; FERREIRA, 2010; SILVA; VILLACA; MAGALHAES;
FERREIRA, 2010). A reabilitacdo protética € um recurso que possibilita melhorar a
condicdo de mastigacdo e estética do individuo, confribuindo também, para a
melhoria das interacdes sociais (MARCENES; KASSEBAUM; BERNABE; FLAXMAN;
NAGHAVI; LOPEZ; MURRAY, 2013; CORREA; BITENCOURT; NOGUEIRA; TOASSI, 201¢;
MEDEIROS; PONTES; MAGALHAES JUNIOR, 2014). Projecdes das taxas de edentulismo
no Brasil demonstraram esse problema alcancando mais de 64 milhdes de idosos em
2040 (CARDOSO; BALDUCCI; TELLES; LOURENCO; NOGUEIRA JUNIOR, 2016). Além
disso, verificou-se no Brasil, que a menor renda familiar e menos anos de escolaridade
se associam a necessidade de prétese dentdria em idosos (AZEVEDO; AZEVEDO;
OLIVEIRA: CORREA; DEMARCO, 2017).

Entre as estratégias de enfrentamento desse problema de saude bucal, a
Politica Nacional de Saude Bucal recomenda em suas diretfrizes a inclusdo da
reabilifacdo protética na atencdo bdsica de saude, a instalacdo de equipamentos
em laboratérios de protese dentdria e a capacitacdo de técnicos em protese
dentdria no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2004). O Programa Brasil Sem
Miséria, também incorpora nas suas acoes, a producdo de proteses dentdrias para a
populacdo em situacdo de extrema pobreza, iniciativa intersetorial do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate d Fome e do Ministério da Saude (BRASIL, 2014).

No &mbito do Programa Brasil sem Miséria, o estado da Bahia instituiu o “Plano
de Expansdo dos Laboratérios Regionais de Protese Dentdria”, que iniciou as suas
acoes em 2012 (BAHIA, 2011). Seu financiamento anual foi cerca de quatro milhdes
de reais (BRASIL, 2011). Este plano teve no seu inicio em 2012, a producdo de 3.712
proteses dentdrias, aumentando para 30.713 proteses em 2016 (BAHIA, 20174a).

No Brasil, cresce o interesse pela avaliacdo de politicas publicas,
apresentando-se como um instrumento de grande relev@ncia para subsidiar o
gerenciamento dessas politicas (SOUZA; LORETO, 2021). Na drea de saude, a
avaliacdo das politicas € importante ferramenta de diagndstico para a tomada de

decisdo para aperfeicoar e/ou modificar os servicos de saude (LIMA; LIMA, 2018;
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SILVA, 2014). Estudos sobre os servicos de protese dentdria no SUS sGo, na maior parte
das vezes, sobre a oferta e a utlilizacdo (AGUIAR; CELESTE, 2015; CARDOSO;
BALDUCCI; TELLES; LOURENCO; NOGUEIRA JUNIOR, 2016; AZEVEDO; AZEVEDO;
OLIVEIRA; CORREA; DEMARCO, 2017; CUNHA; MATA-MACHADO; LUCAS; ABREU, 2018;
RABELO; EMMI; HERKRATH; MEIRA; GOES; VETTORE, 2018; ABREU; MORATO; MARINHO;
CUNHA; MENDES, 2019), necessitfando pesquisas avaliativas sobre a intfervencdo de
saude. Desse modo, este estudo realizou uma pesquisa de avaliabilidade do Plano
de Expansdo dos Laboratérios Regionais de Protese Dentdria, do estado da Bahia,
com o infuito de compreender a I6gica do funcionamento do programa de oferta
publica de proteses dentdrias e conftribuir para a melhoria do planejamento e da

gestdo do plano.

Métodos

Este estudo de pré-avaliacdo, também denominado estudo de avaliabilidade,
teve como alvo o Plano de Expansdo dos Laboratdrios Regionais de Protese Dentdria
do estado da Bahia, no ano de 2018. Os estudos tedrico e pratico de avaliabilidade
consistem no exame sistemdtico e preliminar de um programa para identificar o
sucesso de sua implantacdo para poder ser submetido a uma avaliagcdo sistemdatica
(PATTON, 2002; ROSSI; LIPSEY; FREEMAN, 2004).

Realizou-se andlise documental de publicacdes oficiais relativas ao Plano de
Expansdo: portarias (BRASIL, 2011; BAHIA, 2015a), resolu¢cdes (BAHIA, 2011; 2013;
2015b), instrucdo normativa (BAHIA, 2015¢c) e manual de apresentacdo (BAHIA,
2017a). A partir dessa andlise, elaborou-se um modelo logico e preliminar da
intfervencdo que consta os objetivos, componentes, acdes e resultados esperados a
curto, médio e longo prazo (Figura 1).

Em seguida, foram realizadas enfrevistas com membros da gestdo estadual
(n=3, denominados GE), gestdo municipal de 3 municipios contemplados pelo Plano
(n=3, denominados GM), representantes de 2 laboratérios de Protese Dentdria
credenciados pelo Plano (n=2, denominados P) e usudrios (n=2, denominado U). A
amostra foi intencional. O recorte efetuado e o nUmero de enfrevistados implicaram
considerar apenas elementos de andlise, contemplando representacdoes de todos os
atores envolvidos na gestdo e execucdo do plano. As entrevistas foram guiadas por
roteiros semiestruturados adaptados a funcdo exercida e ao papel desempenhado

pelo ator.

Meta: Avaliacdo | Rio de Janeiro, v. 14, n. 44, p. 538-557, jul./set. 2022



Lilia Paula de Souza Santos, Sénia Cristina Lima Chaves, Fernanda Mamede Oliveira

Pinto e Daniela Coelho de Souza Lima

542

Figura 1 - Modelo légico preliminar do Plano de Expansdo dos Laboratdrios de Protese Dentdria no estado da Bahia, segundo documentos-

base (2020)
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OBJETIVO EIXOS o ESTRATEGIAS ATIVDADES CURTO EMEDIO RESULTADOS
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Fonte: O autor (2020).
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, CAAE n° 81681317.8.0000.5030.

O estudo de avaliabilidade seguiu os seguintes passos:

a) clarificacdo dos objetfivos por meio de revisdo da documentacdo do
programa e entrevistas dos gestores e profissionais envolvidos na sua execucdo;

b) elaboracdo do modelo I6gico do programa, com atencdo especial para
as relacdes entre o problema, o que o programa faz (a intervencdo) e o que se
espera que alcance (os resultados);

c) descricdo do funcionamento do programa, na pratica. Pretendeu-se
identificar o que se sabe e o0 que Ndo se sabe sobre esse Programa;

d) elaboracdo de recomendacdes: identificar dreas para melhoria do
programa; componentes do programa sobre os quais ndo se tem informacdo; e
questdoes de avaliagcdo plausiveis.

Resultados e discussao
A modelizagdo da intervengdo

O modelo lIégico preliminar (Figura 1) foi construido a partir dos documentos-
base do Plano de Expansdo (BAHIA, 2011; 2013; 2015a; 2015b; 2015¢; 2017a; BRASIL,
2011). O objetivo principal do plano € ampliar a oferta de servicos de protese e
possibilitar a reabilitacdo protética aos cidaddos residentes em municipios com
populacdo em extirema pobreza (BAHIA, 2011). Para alcancar esses objetivos, o
Ministério da Saude, responsavel pelo repasse financeiro e garantia de financiamento
do programa. A Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB) ocupa-se com o
gerenciamento do recurso financeiro e demais atfividades que resultam no
monitoramento do programa. Os municipios sado responsdveis pelas atividades que
asseguram a prestacdo do servico. Os Laboratérios de Protese Dentdria sdo
responsdaveis pela execucdo e instalacdo da prétese dentdria (BAHIA, 2011; 2015¢;
BRASIL, 2011).

A Resolucdo n° 197 de 2011, da Comissdo Intergestora Bipartite da Bahia,
aprovou o Plano de Expansdo dos Laboratérios de Proteses Dentdrias na Bahia e
apresenta frés eixos de atuacdo: qualificacdo dos laboratdrios j& implantados na
Bahia; implantacdo do Laboratério Estadual de Proteses Dentdrias; e implantacdo
dos Laboratdrios Regionais de Préteses Dentdrias. Ainda, descreve as estratégias de
acdo para cada eixo com foco na qualificacdo e implantacdo de Laboratdérios de
Protese Dentdria pelo préprio estado (BAHIA, 2011). Entretanto, nos documentos

posteriores sobre o Plano e nas entrevistas com os informantes-chaves, ndo houve

Meta: Avaliacdo | Rio de Janeiro, v. 14, n. 44, p. 538-557, jul./set. 2022



Lilia Paula de Souza Santos, Sénia Cristina Lima Chaves, Fernanda Mamede Oliveira

Pinto e Daniela Coelho de Souza Lima 544

mencdo a implantacdo do Laboratério Estadual referido como um dos eixos de
acdo.

As etapas para a execucdo e instalacdo da protese estdo descritas na Figura
2. O cirurgido-dentista cadastrado na Estratégia de Saude da Familia do municipio é
o responsavel pela preparacdo do usudrio, realizando adequacdo do meio bucal e
depois avaliacdo da qualidade e aprovacdo da protese. O cirurgido-dentista,
contfratado pelo LPD, realiza o tratamento protético com a moldagem das arcadas
para o planejamento do caso, prova do plano de cera e da estrutura da protese,
finalizando com a instalacdo da proétese. As fases laboratoriais incluem confeccdo
do modelo e do plano de cera, montagem dos dentes da prétese e acrilizacdo do
material, essas etapas podem ser realizadas por técnicos de protese dentdria no
laboratdrio (BAHIA, 2011; 2015¢; BRASIL, 2008).

Os resultados esperados com a implantacdo do plano sGdo o aumento do
acesso a protese dentdria (BAHIA, 2011; 2015b) e assim, melhorar a condicdo
mastigatdria, estética do sorriso, autoestima e a qualidade de vida dos individuos
beneficiados (MARCENES; KASSEBAUM; BERNABE; FLAXMAN; NAGHAVI; LOPEZ;
MURRAY, 2013; CORREA; BITENCOURT; NOGUEIRA; TOASSI, 2016; MEDEIROS; PONTES;
MAGALHAES JUNIOR, 2014). Com isso, possibilitar a reinsercdo no mercado de
trabalho, para intervir positivamente no indice de desenvolvimento humano (IDH) do
municipio beneficiado (BRASIL, 2014).

Figura 2 - Descricdo das etapas clinicas e laboratoriais para a execucdo e instalacdo da
prétese dentdria (Bahia, 2020)

I CD*da Estratégia de Saiide da Familia I | Etapa clinica— CD* LRPD | | Etapa laboratorial—- TPD* |
| Adequagio domeio bucal — [ Planejamento da protese ]
= Raspagemsupragengivale -
profilaxia 1? etapa: maldagem dos .| 1%etapa:execugdado
= RestauragBesdentarias pacientes 7| planodecera

= Exadontias {remocao resto
radiculares e de unidades
dentarias com mobilidade severa) 29 efapa: prova do plana de cera

ou da infRestrulura metalica, = N

registros oS relacdes .| 2% etapa: montagemde

\

maxilomandbulames, salegao dos dentes daprétese
dentes artificiais
Avaliacdo da qualidade da protese /
= Avaliag@o dos Dentes Anteriores 3° etapa: Prova dos denfes a R
= Distancia Interoclusal montados em cera, selegda da —_— 3 eia!;a.acnlgao do
» Estabilidade da Protese corda gengiva Al
= Oclus@o
= Articulagdo
= Reten¢@oda Prétese a : S
e ——
= Exiens3o da barda da Prétese
Mandibular @ = CD = Comgies <ot
*TPD = Técnico de Pritese Dentiria

Fonte: O autor (2020).
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Consenso dos objetivos, falta de clareza da populagdo-alvo e lacunas no
funcionamento do programa

Houve consenso quanto ao objetivo principal do plano. Todos os entrevistados
afiimaram que o objetivo do plano € a reabilitacdo protética através do
fornecimento de proteses dentdrias. Entretanto, nem todos estavam cientes que a
populacdo alvo deve estar em situacdo de extirema pobreza.

Apds comparacdo do modelo logico da intervencdo com as informacoes
oriundas das entrevistas, verificou-se como o programa estd implementado e o que
pode ser avaliado. As enfrevistas frouxeram semelhanca com a proposta do modelo
l6gico preliminar. Entretanto, no quesito “atividades” constataram-se algumas
diferencas nos relatados dos representantes municipais (Figura 1).

A atuacdo da Secretaria Estadual de Saude relatada nas entrevistas,
assemelha-se ao apresentado nos documentos do programa (BAHIA, 2011; 2015¢).
Seu papel consiste em gerenciar o programa e apoiar 0s municipios participantes.
Enfretanto, ndo ficou evidente a atuacdo desse érgdo na articulacdo dos municipios
com a Secretaria de Justica e, Direitos Humanos e Desenvolvimento Social,
responsdvel em acompanhar os Laboratérios de Proteses Dentdrias, com visitas
técnicas para verificar seu funcionamento e realizar sua contratacdo (BAHIA, 2011;
2015c). Todavia, ndo hd um representante da drea técnica de saude bucal na
comissdo de credenciamento dos Laboratorios.

Em relacdo & gestdo municipal do programa que acompanha os usudrios,
preparando-os para o recebimento da protese (BAHIA, 2011; 2015¢), a atuacdo
pareceu ser restrita a isso, diferindo do cardter amplo de atribuicdes determinado
pelas diretrizes (BAHIA, 2011; 2015c). Um dos gestores entrevistados afirmou ndo
realizar o registro das atividades do programa, nem validar a producdo dos
prestadores. Além disso, houve apenas um relato da realizacdo de triagem dos
beneficidrios em articulacdo com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social.

A ndo utilizacdo dos instrumentos de planejamento, avaliacdo e controle das
acodes de saude e, a fragil fiscalizacdo por parte dos setores responsaveis, alerta para
a possibilidade de prejuizos no atendimento das necessidades de salde da
populacdo (LIMA; LIMA, 2017). O monitoramento desse plano depende do registro
das atividades no Boletim de Producdo Ambulatorial. Também, esse boletim valida a

producdo dos prestadores, possibilitando o adequado repasse financeiro (BAHIA,
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2015c). Guimardes, Pinto, Amaral e Vargas (2017) destacam em sua pesquisa, a
necessidade de revisdo dos processos de repasse de informacdes, com 40% dos
municipios avaliados tiveram seus LPD descredenciados por problemas de
lancamento da producdo mensal no SIA/SUS.

Um dos gestores municipais relatou que €& o proprio representante do
Laboratério de Préoteses Dentdrias que valida & prépria producdo. A Secretaria
Estadual de Saude ainda aponta essa falta de atengcdo do gestor municipal como a

principal dificuldade para gerir o programa:

Falta de atenc¢do dos gestores dos municipios; o dentista responsdvel
nem sempre estd presente, pois ndo é sé a responsabilidade do outro
ente [...], o municipio também tem que ter responsabilidade. Nem
sempre o responsdvel técnico estd presente [...]. Tentamos através de
oficinas conscientizar o municipio, pra tentar reverter isso. (GE1).

Entdo, eles (os prestadores) passam a quantidade pra gente, e ai eles
sugerem a data pra vim, e dd o quantitativo de pacientes que a gente
j& tem que ter finalizado pra aquela data. No documento que eu
assino de fato ndo tem especifico o quantitativo das proteses, eles
falam pra eu assinar esse documento pra dizer que a gente entregou
as proteses e tal. (GM1).

Geralmente essas acdes sdo acompanhadas pelo coordenador
municipal que seria o responsdvel técnico, ou o odontdlogo
acompanhando o frabalho da equipe laboratorial para que ele possa
fazer um relatério ao final. Pelo menos isso & sempre uma instrucdo
vdlida [...]. A gente monitora tanto a minha equipe através desses
relatérios, assim como a equipe municipal é instruida a fazé-lo
também. Alguns municipios, a gente percebe que, levam isso mais a
sério, mas outros ndo. (P2).

Os prestadores responderam de forma confroversa quanto d elaboracdo de
relatérios. Um dos prestadores afirmou ndo elaborar relatdrio, j& outro, foi categdrico
ao dizer que os pagamentos ocorrem mediante a apresentacdo dos relatdrios, cujos
devem ser elaborados mensalmente, sendo o recebimento do pagamento
diretamente relacionado & producdo lancada em boletim.

Na Secretaria Estadual, existe um banco de dados com informacdes sobre o
plano que é organizado por macrorregides de saude. Os gestores estaduais
afirmaram repassar esse banco para os gestores municipais avaliarem o programa,
mas sem retorno. Os gestores municipais afirmaram que mantém as informacdes dos
beneficidrios do programa apenas em caderno para acompanhamento da

prestacdo de servico do Laboratdrio de Proteses Dentdrias. Quanto aos prestadores,
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um deles afirmou possuir banco de dados sobre o programa, fruto dos relatdrios
mensais que elaboram, além disso, armazena ficha prépria de atendimento,
documentacdo do paciente e o boletim de producdo ambulatorial com a assinatura

do paciente.

Sim, ele é organizado por macro. Os municipios que sdo atendidos por
macro e por prestadores. Os dados sdo analisados por um colega
nosso gque trabalha com isso. N&s utilizamos os dados, passamos para
os gestores dos municipios para uma avaliacdo, mas é muito dificil os
gestores darem uma resposta ou retorno, tanto que quando houve
uma auditoria, vimos que os municipios ndo fazem o devido
acompanhamento. Poucos fazem, como saber sobre o usudrio que t&
recebendo a prétese e o tipo de prétese. (GET).

O ndo cumprimento de atribuicdes esperadas pelos municipios ainda é

relatado em outras falas:

os prestadores afirmam que chegam nos municipios e muitas vezes
encontram pacientes que ainda ndo foram friados, que necessitam
ainda de atendimento, pacientes que estdo com restos radiculares,
que necessitam fazer restauracdo [...]. (GET).

A gente nunca desenvolveu um relatério especifico e quantitativo,
estatistico, de proteses entregues [...]. Essa lista sé é preenchida no
momento que o paciente chega para a primeira consulta. (GM1).

Emrelacdo a avaliacdo e controle das acdes do programa, a gestdo estadual
afirmou que no inicio da implantacdo do plano ocorreram oficinas nos municipios
para sensibilizar os gestores e capacitar as equipes e realizam encontros e oficinas
anuais. Além disso, afirmaram existir um instrumento de supervisGdo do programa
utilizado durante a visita técnica. Entretanto, um dos gestores municipais afirmou que
hd dois anos acompanha as atividades do plano no municipio e nunca participou
de reunido para levantar questdes sobre o plano, e, ndo tem conhecimento sobre
nenhum instrumento de avaliacdo ou supervisdo desse plano. No estudo de
Guimardaes, Pinto, Amaral e Vargas (2017), a falta de orientacdes complementares
por parte da gestdo estadual, foi considerada pelos gestores municipais, motivo de
ndo credenciamento dos Laboratérios de Proteses Dentdrias, evidenciando
problemas nos processos de comunicacdo e troca de informacdes entre essas
esferas de governo.

Os documentos sobre o plano crientam para o levantamento de necessidades

de prdoteses no municipio ser realizado em parceria com o Centro de Referéncia de
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Assisténcia Social priorizando a populacdo em situacdo de extrema pobreza (BAHIA,
2011; 2015¢c). A gestdo estadual afirmou solicitar a realizacdo dessa atividade, mas
ndo garante a execucdo. Conforme a fala de um dos gestores municipal, essa

friagem ocorre apenas por critérios clinicos:

na pratica, nds dentistas que atuamos nas unidades de salde, a gente
pré-seleciona os pacientes. Entdo, para o paciente participar do
projeto da prétese ele precisa ter finalizado, concluido seu tfratamento
dentdrio completo. Entdo selecionamos estes pacientes de forma
aleatdria [...]. A partir do momento que este paciente estd 100%
concluido ele ganha uma vaga no projeto da prétese. (GMT1).

Esta iniquidade na selecdo dos beneficidrios do plano é evidente quando
analisamos o perfil dos usudrios enfrevistados, um destes afirmou ter uma renda
mensal de até dois saldrios-minimos e ndo possuia Cadastro Unico para programas
sociais. Um dos prestadores afiirma que somente um municipio assistido por ele

realizava a friagem corretamente:

por exemplo: o Unico municipio que estd utilizando a estrutura da
Secretaria de Acdo Social, para fazer o trabalho conjunto, como
preconiza o programa € X. Todos os pacientes de 1 sGo cadastrados
na Secretaria de A¢cdo Social, a secretaria encaminha para o dentista
da unidade e ele faz a triagem, apds a triagem o paciente chega
para o programa. Ou seja, a populacdo alvo do programa, que é a
de extrema pobreza, estd sendo assistida. (P1).

Sobre as etapas clinicas de execucdo da protese dentdria, alguns prestadores
afirmaram realizar as mesmas em duas etapas, ao invés de quatro como preconizado
(Figura 2). Esse descumprimento do protocolo pode resultar no insucesso da protese

instalada. Como afirma o gestor municipal:

mas existe sim uma deficiéncia grande no sucesso da protese. A gente
tem uma grande queixa dos pacientes. As vezes falta um pouco de
cuidado e destreza (do laboratério). As vezes a parte estética é um
pouco comprometida. E também na consulta de entrega a gente vé
alguns histéricos em que os pacientes reclamam que eles recebem a
prétese, o dentista encaixa na boca e eles sdo liberados. Ndo tem
aquela educacdo e aquela orientacdo de esta estimulando o
paciente a colocar a remover, a ver se estd realmente a mastigacdo
correta. Al quando esses pacientes chegam em casa eles percebem
0s problemas que deveriam ser notados durante a consulta. (GM).

H& necessidade de investimentos na formacdo de técnicos de protese
dentdria e de capacitacdo técnica para o cirurgido-dentista (GUIMARAES; PINTO;
AMARAL; VARGAS 2017). Constatando que um dos problemas relatados pelos
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entrevistados para a manutencdo dos Laboratérios de Proteses Dentdrias, foi a
qualificacdo desses profissionais para a atuacdo na drea de reabilitacdo protética.

A utilizacdo de préteses removiveis insatisfatérias ocasiona o risco de perda
dentdria, agravando o problema de edentulismo existente (MESAS; ANDRADE;
CABRERA; BUENO, 2010). J& os individuos que utilizam proteses convencionais totais,
relatam dificuldades para mastigar e falar devido & sua retencdo, principalmente nas
proteses totais mandibulares, além de aspectos de dominio psicoldégico, como sorrir
(GLORIA, 2011). A continuidade do cuidado dos usudrios tem sido evidenciada como
um enfrave para a efetivacdo do servico de préotese dentdria do SUS (SILVA, 2011).
Mas, as normas do plano, orientam o usudrio insatisfeito e com dificuldades de
adaptacdo a protese, retorne a unidade de saude e realize os ajustes necessarios.
Havendo a necessidade de repetir a protese, o laboratdrio se responsabiliza de nova
confeccdo (BAHIA, 2011; 2015c¢).

Na visdo dos usudrios, observa-se que apesar de relatos da espera para o inicio
do tratamento e recebimento da protese, além de dificuldade de adaptacdo a
protese recebida, o fato de serem beneficiados &€ compensatério e hd
recomendacdo do servico para outras pessoas, além de afirmarem a necessidade

de confinuidade do mesmo e aumento do nUmero de vagas:

no inicio tive um pouquinho de dificuldade, ficou meio apertada a
superior, mas depois eu voltei I& e ele consertou e tudo bem [...]. Estou
satisfeito! J& recomendei (o servico) para muita gente!l (U1).

Tive dificuldade. Até hoje, até para falar eu tenho. Fica um pouco
diferente, que dos dentes da gente é muito diferente. Eu vou falar, a
lingua fica pegando nos ferros sabe, ai fica um pouco diferente. Até
gue eu quero ir pra ele de novo pra ver o que t&d acontecendo [...].
Estou satisfeita. (U2).

Sobre a autopercepcdo da saude bucal, adultos e idosos usudrios de proteses
percebidas como bem adaptadas, sem lesdes na boca e interferéncia na
mastigacdo, na fala e na comunicacdo, avaliaram positivamente sua salde bucal,
relatando melhorias na vida a partir do uso de préteses (CORREA; BITENCOURT;
NOGUEIRA; TOASSI, 2016). Em casos de proteses inadequadas, mal adaptadas e
incémodas, relata-se a autopercepcdo negativa da salde bucal (CORREA;
BITENCOURT; NOGUEIRA; TOASSI, 2016). Estudo com idosos ndo institucionalizados,
observou associacdo negativa enfre a autopercepcdo da salde bucal e o déficit
nutricional (MESAS; ANDRADE; CABRERA; BUENO, 2010). O edentulismo prejudica o
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estado nutricional, seja por prejuizos no processo digestorio e absorcdo de nutrientes,
seja pela limitacdo das escolhas alimentares (GLORIA, 2011). Limitacdes que se
agravam ao considerar a situacdo social do publico-alvo, preconizado pelo
Programa Brasil sem Miséria.

No presente estudo, os gestores estaduais afirmaram ndo realizar avaliacdo de
controle de qualidade e de satfisfacdo dessas proteses com o usudrio. O
acompanhamento é feito pelos resultados quantitativos de produtividade. A
preocupacdo exclusiva com produtividade e alcance de metas numéricas, e a ndo
realizacdo de avaliacdes qualitativas dos servicos e acoes de saude sdo questoes
ainda a serem enfrentadas no SUS (CARNEIRO; MARTINS, 2015).

Quanto ao acesso a intervencdo, os beneficidrios entrevistados relataram que
tiveram acesso por meio da comunicacdo com o Agente Comunitdario de Saude, ou
outros profissionais que trabalham na Estratégia de Saude da Familia.

Os usudrios afirmaram que a procura pelo servico € grande e hd demora no
agendamento. Os prestadores relataram dificuldades de chegar aos municipios,
devido & estrutura das estradas, falta de material e estrutura bdsico, como luvas
edgua nas unidades de saude, além da necessidade de reforma nos consultorios

odontoldgicos:

a maior dificuldade que a gente tem € justamente essa a
corresponsabilidade do municipio junto ao laboratério. As vezes, eles
se esquivam das responsabilidades deles achando que o laboratério
tem que fazer tudo. Na realidade sempre chamamos o coordenador
de saude bucal para explicar que é uma responsabilidade conjunta,
o laboratério ndo vai trabalhar sozinho e ndo vai fazer um bom
trabalho sozinho. [...]. Deve haver um comprometimento do municipio.
Entdo essa coordenacdo quando se trabalha junto, o municipio
abraca a responsabilidade deles para que a gente possa executar a
nossa, o trabalho flui bem melhor. O resultado € bem mais positivo. A
gente vé paciente saindo com muita alegria na hora de receber uma
prétese, na hora em que é atendido, seja qual for a etapa do
processo. (P2).

Assim, os usudrios, como o gestor municipal, destacam a pouca quantidade

de vagas para o servico e a necessidade de protese dentdria da populacdo.

Consideracgoes finais
A reabilitacdo protética é vista como uma possibilidade de melhoria na

condicdo mastigatdria, estética e social em individuos com perda dentdria.
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Entretanto, o alto custo das préteses no servico privado e a sua oferta limitada no
servico publico, criam barreiras de acesso & populacdo (CORREA; BITENCOURT;
NOGUEIRA; TOASSI, 2016). O Plano de Expansdo de LRPD, na Bahia, proporcionou a
ampliacdo da oferta dos procedimentos de reabilitacdo protética no servico publico
de saude. Esse € um dos principais pontos positivos do programa.

Outro ponto positivo € o desenvolvimento de acdes intersetoricis com a
articulagcdo do Programa Brasil sem Miséria e o Programa Brasil Sorridente (BRASIL,
2014; BAHIA, 2017a), objetivando a melhoria da condicdo bucal e de vidado
individuo. O programa tfambém se destaca pelo nUmero importante de proteses
dentdrias distribuidas, tendo uma producdo de 40 a 60 proteses mensais por
municipio, sendo produzidas mais de 130.000 préoteses odontoldgicas até o ano de
2017 (BAHIA, 2017b). Portanto, o programa estd funcionando e institucionalizado,
alem de ter financiamento estabelecido.

Contudo, hd aspectos que necessitam de melhorias. Observa-se pouca
arficulacdo do setor de gestdo estadual da saude bucal em relacdo ao setor
responsdvel pelo processo de contratacdo dos prestadores de servico, mesmo sendo
a Area Técnica de Saude Bucal estadual responsdvel por instrumentalizar o setor de
credenciamento e contratacdo.

Nado foi relatada nenhuma proposta de planejamento que contemple acdes
de quadlificacdo, avaliacdo e monitoramento da execucdo do programa pelos
municipios e pelos prestadores, apenas instrumentos que compilom dados dos
boletins de producdo para alimentacdo do SIA/SUS pelos prestadores. NGo foi
apresentado nenhum relatério contendo avaliacdo desses dados. Houve também
auséncia de instrumentos de avaliagcdo quanto a satisfacdo do usudrio do programa.

Deste modo, o PELRPD, no estado da Bahia, estd implementado com vistas a
sua avaliacdo sistemdtica. Em resposta as principais questdes formuladas, observou-
se que o plano é capaz de produzir os resultados esperados. De maneira geral,
apresenta-se como algo positivo e necessdrio a populacdo. Além disto, o fratamento
dentdario ocorrido durante o processo de preparacdo para o recebimento da protese
representa um meio de prevencdo de doencas bucais. Entretanto, a implantacdo
das etapas da intervencdo ndo foi observada na sua totalidade. Aqueles com
maiores divergéncias foram: diagndstico situacional da necessidade de protese

dentdria no municipio, arficulacdo com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Meta: Avaliacdo | Rio de Janeiro, v. 14, n. 44, p. 538-557, jul./set. 2022



Lilia Paula de Souza Santos, Sénia Cristina Lima Chaves, Fernanda Mamede Oliveira

Pinto e Daniela Coelho de Souza Lima 552

para friagem dos beneficidrios, registro das atividades do programa pelo municipio,
monitoramento e avaliagcdo do Plano por parte do municipio, acompanhamento por
parte dos 6rgdos responsdveis para fiscalizar as acdes do Laboratdrio de Proteses
Dentdrias, assim como estabelecer um maior didlogo entre cada setor envolvido na
execucdo do Plano.

O estudo de avdaliabilidade da interven¢do atingiu o seu objetivo no sentido
de apontar que a intervencdo estava implantada na prdtica nos diferentes locais e
de identificar os aspectos e componentes que necessitam ser aprimorados e
priorizados em avaliacdes posteriores. Portanto, frata-se de intervencdo passivel de
avaliacdo, na medida em que foi possivel caracterizar os seus componentes e acoes,
oferecendo subsidios para compreensdo dos processos implicados em sua
operacionalizacdo. A intervencdo pode ser submetida a avaliagcdo sistemdatica com
foco no acesso, qualidade técnico-cientifica e sua prépria implantacdo. Novos
estudos sobre a equidade das acdes junto aos grupos em situacdo de maior

vulnerabilidade social devem ser também priorizados.
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