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RESUMO

O edentulismo ainda representa um desafio relevante para a saude publica brasileira,
com repercussdoes na mastigacdo, nutricdo, estética e autoestima dos individuos
(Silva; Oliveira; Leles, 2015; Tavares et al, 2020; Narvai; Frazdo, 2008). Em Sao
Bernardo do Campo (SP), a elevada demanda reprimida por proéteses totais e parciais
removiveis levou a adogao de estratégias de descentralizacdo dos atendimentos. Este
estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de reorganizacdo dos servigos de
préotese dentaria e seus impactos na reducdo da fila de espera e na ampliacdo do
acesso a reabilitacdo oral. A acdo envolveu triagens, atendimentos e mutirdes
realizados em Unidades Basicas de Saude (UBS), com apoio de profissionais da rede
municipal. Parte dos procedimentos, anteriormente concentrados nos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO), foi transferida para as UBSs, possibilitando
maior agilidade nas etapas de moldagem, confecc¢ao e entrega das proteses (Machado;
Silva; Ferreira, 2015; Saliba et al, 2010). Foram atendidos 8.361 pacientes
cadastrados na fila municipal (sistema Hygia), dos quais 2.879 receberam proteses
totais e 5.119, préteses parciais removiveis. A fila inicial foi reduzida de 8.361 para
363 pacientes apdés a execucdo do projeto (Durante, 2025). Conclui-se que a
descentralizagcdo dos atendimentos contribuiu para ampliar o acesso a reabilitacdo
oral e reduzir significativamente o tempo de espera por proéteses dentarias no

municipio (Souza et al, 2023).

Palavras-chave: Edentulismo. Descentraliza¢do. Prétese Dentaria.

RESUMEN

El edentulismo sigue siendo un problema relevante de salud publica en Brasil, con
impactos en la masticacion, nutricion, estética y autoestima (Silva; Oliveira; Leles,

2015; Tavares et al., 2020; Narvai; Frazdo, 2008). En Sao Bernardo do Campo (SP), la
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alta demanda reprimida de proétesis totales y parciales removibles impulsé la
reorganizacion de los servicios de rehabilitaciéon oral. Este estudio tiene como
objetivo relatar la experiencia de descentralizacién de la atencién protésica y sus
efectos en lareduccién de lalista de esperay en laampliacidn del acceso. La estrategia
incluy6 cribados, atencion clinica y jornadas intensivas en Unidades Basicas de Salud,
con apoyo de la red municipal, transfiriendo procedimientos previamente
concentrados en los Centros de Especialidades Odontoldgicas (Machado; Silva;
Ferreira, 2015; Saliba et al, 2010). Se atendieron 8.361 pacientes registrados en el
sistema municipal, de los cuales 2.879 recibieron prétesis totales y 5.119 protesis
parciales removibles. Al finalizar el proyecto, la lista de espera se redujo a 363
pacientes (Durante, 2025). Se concluye que la descentralizacién amplio el acceso a la
rehabilitacion oral y redujo significativamente el tiempo de espera por proétesis

dentales (Souza et al, 2023).

Palabras clave: edentulismo; descentralizacion; proétesis dental.

ABSTRACT

Edentulism remains a relevant public health issue in Brazil, affecting mastication,
nutrition, aesthetics, and self-esteem (Silva; Oliveira; Leles, 2015; Tavares etal., 2020;
Narvai; Frazao, 2008). In Sdo Bernardo do Campo (SP), the high unmet demand for
complete and removable partial dentures led to the reorganization of oral
rehabilitation services. This study aims to report the experience of decentralizing
prosthodontic care and its impact on reducing waiting lists and expanding access. The
strategy included patient screening, clinical care, and task forces carried out in
Primary Health Care Units, with support from the municipal network, shifting
procedures previously concentrated in Dental Specialty Centers (Machado; Silva;
Ferreira, 2015; Saliba et al, 2010). A total of 8,361 patients registered in the municipal
system were assisted; 2,879 received complete dentures and 5,119 received
removable partial dentures. After project implementation, the waiting list was
reduced to 363 patients (Durante, 2025). It is concluded that decentralization
expanded access to oral rehabilitation and significantly reduced waiting times for

dental prostheses (Souza et al, 2023).

Keywords: edentulism; decentralization; dental prosthesis.



INTRODUCAO

0 edentulismo permanece como um importante problema de sadde publica no
Brasil, impactando a mastigacdo, a nutri¢do, a estética e a autoestima dos individuos
(Silva; Oliveira; Leles, 2015; Narvai; Frazao, 2008). Segundo o levantamento SB Brasil
2023, cerca de 33% dos idosos brasileiros entre 65 e 74 anos sdo totalmente
edéntulos, enquanto aproximadamente 15% da populagao adulta entre 35 e 44 anos
apresenta perda total de dentes em pelo menos um arco (Brasil, 2024).

Esse cenario reflete, em parte, a heranca de um modelo assistencial
historicamente centrado em praticas mutiladoras, marcado pelo elevado nimero de
exodontias. No entanto, observa-se uma mudanca progressiva desse paradigma, com
maior énfase em agdes preventivas e restauradoras, contribuindo para a reducdo do
edentulismo e valorizacdo da saude bucal ao longo da vida (Pucca Junior et al, 2015;
Lucena; Pucca Junior; Sousa, 2011).

No municipio de Sao Bernardo do Campo (SP), observava-se uma demanda
expressiva de pacientes aguardando proteses totais e parciais removiveis.
Tradicionalmente, esses procedimentos eram realizados exclusivamente nos Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEO). Contudo, diante da elevada demanda e da
limitacdo da capacidade instalada desses servigos, adotou-se a estratégia de
descentralizacdo, com a transferéncia de parte dos atendimentos para Unidades
Basicas de Saude (UBSs) estrategicamente distribuidas no territério (Machado; Silva;
Ferreira, 2015; Moysés; Goes, 2009).

Essa reorganizacao permitiu que todas as etapas do processo reabilitador,
desde a moldagem até a entrega das proteses, fossem realizadas também na atengdo
primaria, aproximando o cuidado da populagdo e fortalecendo a integralidade da
atencdo a saude bucal (Saliba et al, 2010; Narvai; Frazao, 2008).

Com o objetivo de ampliar o acesso e reduzir a fila de espera, foi implementado
o projeto “Sao Bernardo do Campo de Volta a Sorrir”, baseado na descentralizagdo
dos servicos e na realizacao de mutirdes. A iniciativa integrou as equipes das UBSs e
dos CEOs em um esforgo conjunto, promovendo maior resolutividade, equidade no
acesso e fortalecimento da atencdo primdaria como eixo estruturante do cuidado em
satde bucal no Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2013; Costa; Chagas; Silvestre,
2006).



OBJETIVO

Descrever de forma abrangente e analisar criticamente a experiéncia de
descentralizacio dos servicos de protese dentaria no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), no municipio de Sdo Bernardo do Campo - SP, enfatizando seus impactos
na reorganizacao do processo de trabalho, na ampliacdo do acesso a reabilita¢do oral,
nareducao da demanda reprimida e do tempo de espera, bem como no fortalecimento
da atencdo primaria a saude como eixo estruturante da aten¢do em sadde bucal,
promovendo maior equidade, resolutividade e integralidade do cuidado ofertado a

populagado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido
pela Secretaria Municipal de Saude de Sao Bernardo do Campo (SP), no periodo de
maio a novembro de 2025.

A populacgdo-alvo foi composta por pacientes cadastrados na fila municipal
para protese dentdria, regulada pelo sistema Hygia. Ao todo, 8.361 pacientes foram
contemplados, representando a totalidade da demanda reprimida para reabilitacao
oral no municipio, todos com indicacgao clinica previamente registrada (Santos; Parra
Filho, 2012; Rodrigues, 2007; Oliveira Mendonc¢a, 2017).

Do total de pacientes:

e 6.203 apresentavam indicacao para Protese Parcial Removivel (PPR) e/ou

Prétese Total (PT);

e 2.158 correspondiam a casos de préteses unitarias (fixas e elementos

isolados).

O projeto foi estruturado como estratégia de descentralizacio dos
atendimentos protéticos, anteriormente concentrados nos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), com redistribuicdao para Unidades Basicas de Saude (UBSs) com
infraestrutura adequada e equipes completas de satde bucal (Machado; Silva;

Ferreira, 2015; Saliba et al, 2010).



Tabela 1: Distribuicao das préteses dentarias entregues no municipio de Sdo Bernardo do
Campo - SP, 2025.

Tipo de Protese Quantidade Entregue
Protese Parcial Removivel (PPR) 5.119
Protese Total (PT) 2.879
Total 7.998

Fonte: Dados do projeto de Durante et al. (2025)

O projeto foi concebido como uma estratégia de descentralizacdo dos
atendimentos protéticos, com o objetivo de ampliar o acesso e reduzir o tempo de
espera dos usudrios do Sistema Unico de Saide (SUS) no municipio. Antes de sua
implementagdo, os atendimentos para confeccao de proteses totais e parciais
removiveis eram realizados exclusivamente nos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs) Silvina, Alvarenga e Nova Petrépolis. Com a descentralizacao,
parte dessa producdo foi redistribuida para Unidades Basicas de Saude (UBSs)
estrategicamente selecionadas, considerando a disponibilidade de infraestrutura
adequada e equipes completas de satde bucal (Santos; Parra Filho, 2012; Rodrigues,
2007; Oliveira Mendonga, 2017).

O projeto foi estruturado em quatro etapas principais. A primeira consistiu na
triagem inicial, com reavaliacao clinica dos pacientes previamente cadastrados na fila
de espera. Aqueles que apresentavam necessidade de preparo de boca como
exodontias, restauracdes ou procedimentos periodontais foram encaminhados para
tratamento prévio nas UBSs de referéncia (Santos; Parra Filho, 2012; Rodrigues,
2007; Oliveira Mendonga, 2017).

A segunda etapa correspondeu aos mutirdes descentralizados, nos quais
foram realizadas moldagens, provas de dentes e armagdes nas UBSs, tanto em dias
Uteis quanto em finais de semana. Essas agdes contaram com a atuac¢do integrada de
profissionais das UBSs e dos CEOs, promovendo a articulacdo entre diferentes pontos
da rede municipal de saide. Todos os pacientes convocados realizaram a primeira
moldagem, etapa inicial do protocolo laboratorial (Santos; Parra Filho, 2012;
Rodrigues, 2007; Oliveira Mendonga, 2017).

A terceira etapa envolveu a descentralizacdo da confeccao das proéteses, que
passaram a ser produzidas também nas UBSs, e ndo apenas nos CEOs. Essa estratégia
ampliou a capacidade produtiva do sistema e reduziu o intervalo entre a moldagem e
a entrega das reabilitacdes protéticas (Santos; Parra Filho, 2012; Rodrigues, 2007;
Oliveira Mendonga, 2017).




Por fim, a quarta etapa compreendeu o acompanhamento continuo dos
pacientes, com monitoramento dos resultados e manuteng¢do dos atendimentos apés
os mutirdes, garantindo ajustes, orientacdes quanto ao uso das proéteses e
continuidade do cuidado reabilitador (Santos; Parra Filho, 2012; Rodrigues, 2007;
Oliveira Mendonga, 2017).

O projeto foi implementado em diversas UBSs do municipio de Sdo Bernardo
do Campo, que atuaram como polos de atendimento, incluindo Alves Dias, Alvarenga,
Areido, Demarchi, Riacho, Represa, Vila Marchi, Jorda, Rudge Ramos, Santa Terezinha,
Silvina, Ipé, Tabodo, Baeta, Sao Pedro e Leblon. Nessas unidades, foram realizados
mutirdes de moldagem, provas de dentes e armacgdes, além da confecgdo
descentralizada das proteses, garantindo aos usuarios um acesso mais préximo,
continuo e integral aos servigcos de reabilitacdo oral (Santos; Parra Filho, 2012;
Rodrigues, 2007; Oliveira Mendonga, 2017).

O quantitativo de proteses entregues reflete um avango expressivo na politica
de reabilitacdo oral do municipio, evidenciando redugdo significativa da fila
reprimida e ampliacdo do atendimento aos usuarios com maiores necessidades

funcionais e estéticas (Durante, 2025).

RESULTADOS

Entre os meses de maio e novembro de 2025, foram realizados atendimentos
odontoldgicos por meio do projeto “Sao Bernardo do Campo de Volta a Sorrir”, apds
a descentralizacdo dos servigos e a transferéncia da confecgao das proteses para as
Unidades Basicas de Saude (UBSs). Essa reorganizacdo do processo de trabalho
resultou em melhorias significativas no fluxo assistencial e na ampliagdo do acesso
aos servicos de reabilitagdo protética (Machado; Silva; Ferreira, 2015; Lucena; Pucca
Junior; Sousa, 2011; Saliba et al, 2010).

No periodo analisado, foram atendidos 8.361 pacientes, com a entrega de
2.879 préteses totais e 5.119 proteses parciais removiveis, distribuidas entre as 15
UBSs participantes do projeto: Alves Dias, Alvarenga, Areido, Demarchi, Riacho,
Represa, Vila Marchi, Jorda, Rudge Ramos, Santa Terezinha, Silvina, Ipé, Taboao,
Baeta, Sdo Pedro e Leblon. Observou-se uma reducao expressiva na fila de espera para
confeccdo e instalacdo de préteses, evidenciando o impacto positivo da
descentralizacdo no tempo de resposta do sistema e na resolutividade da atengao

basica (Moysés; Goes, 2009; Narvai; Frazdo, 2008; Santana et al, 2008).



As tabelas a seguir apresentam, de forma estruturada, os principais resultados
obtidos no projeto, incluindo a distribuicdo dos atendimentos, a reducdo da fila e a

atuacao das Unidades Basicas de Satude (UBSs) (Durante, 2025).

Tabela 2: Avaliacdo da oferta de proteses dentarias no SUS: resultados da producdo
assistencial em Sao Bernardo do Campo (SP), 2025.

‘ Tipo de atendimento H Quantidade “ Percentual (%) ‘
| Prétese total (PT) I 2.879 I 36,0 |
‘ Protese parcial removivel (PPR) H 5.119 “ 64,0 ‘
‘ Total de proteses entregues H 7.998 H 100 ‘

Fonte: Dados do projeto de Durante et al. (2025)

Tabela 3: Reducdo da fila de espera para reabilitacdo oral no SUS: avaliacdo antes e apos a
descentralizagdo em Sao Bernardo do Campo (SP).

‘ Indicador H Antes da descentralizacao H Apos o projeto H Reduciao (%) ‘
| Pacientesnafila || 8.361 [ 363 [ 95,7 |

Fonte: Dados do projeto de Durante et al. (2025).
DISCUSSAO

A descentralizacdo das reabilitagdes orais com préteses removiveis, associada
a realizagcdo de mutirdes, demonstrou ser uma estratégia eficaz para a reducao da
demanda reprimida e para a otimizac¢ao do uso dos recursos publicos em saude bucal
(Santana et al, 2008).

Essa experiéncia refor¢a o potencial da aten¢do primdria a saide como eixo
estruturante da reabilitacdo oral no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS),
ampliando a resolutividade dos servigos e promovendo maior equidade no acesso as
acoes de saude bucal (Brasil, 2004).

Os resultados observados indicam impactos positivos ndao apenas na redugao
das filas de espera, mas também na qualidade de vida dos pacientes, especialmente
no que se refere a autoestima, a fun¢do mastigatoria e a reintegracao social (Silva;
Oliveira; Leles, 2015; Tavares Et Al,, 2020; Narvai; Frazao, 2008).

Entretanto, a sustentabilidade desse modelo exige planejamento continuo,
qualificacdo permanente das equipes de saude bucal e garantia de financiamento
adequado, de modo a evitar a reconstituicao de novas demandas reprimidas apés a

finalizacdo das acdes pontuais (Costa; Chagas; Silvestre, 2006).




CONCLUSAO

O projeto de descentralizacdo dos servicos de prétese dentaria no municipio
de Sdo Bernardo do Campo demonstrou que a integracdo entre aten¢do primadria e
atencdo especializada é uma estratégia viavel e efetiva para ampliar o acesso a
reabilitacdo oral e reduzir significativamente as filas de espera (Souza et al, 2023;
Tavares et al, 2020).

Observou-se aumento da capacidade instalada do sistema, com ampliacao do
numero de unidades e profissionais envolvidos, além de maior integracdo entre os
niveis de atencdo, resultando em incremento na produ¢do mensal de proteses
dentarias (Brasil, 2013; Costa; Chagas; Silvestre, 2006).

A experiéncia apresentada pode servir como modelo para outros municipios
brasileiros, ao evidenciar que estratégias de descentralizacdo, quando bem
planejadas e articuladas, sdo capazes de promover maior equidade, eficiéncia e
resolutividade na atencao a sadde bucal, contribuindo para o enfrentamento do
edentulismo e para a melhoria da qualidade de vida da populagdo (Silva; Oliveira;

Leles, 2015; Reses, 2011; Moysés; Goes, 2009).
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FIGURAS

Figuras 1 e 2 -Proteses totais e protese parcial removivel inferior, respectivamente,
entregues durante o projeto.

Fonte: Arquivo do projeto Sdo Bernardo de volta a sorrir (2025).



Figura 3: Fotografia clinica mostrando a reabilitacdo oral da paciente depois da proétese.
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Fonte: Arquivo do projeto Sdo Bernardo de volta a sorrir (2025) .



Figura 4: Fotografia clinica mostrando a prova da protese, confeccionada durante o projeto.
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Fonte: ArquiV(_) do projeto Sao Bernardo de volta a sorrir (2025)



Figura 5: Fotografia clinica mostrando a o ajuste manual da protese, confeccionada durante
0 projeto.
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Fonte: Arquivo do projeto Sdo Bernardo de volta a sorrir (2025)




Figura 6: Fotografia clinica mostrando a reabilitacdo da paciente com protese superior e
inferior entregues, devolvendo funcdo, estética e convivio social.

Fonte: Arquivo do projeto Sdo Bernardo de volta a sorrir (2025)



