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RESUMO

O Sistema Unico de Salde trouxe um novo conceito ao Brasil, contando com
principios para uma atuacao universal, gratuita e acessivel. Além disso, proporciona
um atendimento integral, contemplando o individuo como um todo, incluindo a
implementacdo da odontologia nesse sistema. A partir disso, foram incluidos os
Centros de Especialidades Odontolégicas, onde sdo ofertados servicos mais
complexos para suprir as necessidades da populagéo. A pesquisa foi desenvolvida no
Centro de Especialidades Odontolégicas de um municipio do Extremo Sul
Catarinense, realizada com usuarios que necessitaram da confeccao de protese total
superior e inferior, atendidos na especialidade de prétese dentéria nos anos de 2021
a 2023. A coleta de dados ocorreu por intermédio de duas modalidades de
questionarios, 0 primeiro questionario aplicado aos cirurgibes-dentistas que
realizaram o atendimento e o0 segundo possui perguntas especificas para o
levantamento de dados extraidos do prontuario eletrbnico dos pacientes que
utilizaram o servico de protese dentaria. A pesquisa tera abordagem qualitativa e
quantitativa, sendo um estudo piloto, de célculo amostral composto por 241 pacientes.
Os resultados revelaram que a idade média dos pacientes € de 68 anos, e que a maior
parte das proteses confeccionadas foram superiores e inferiores juntas. Observou-se
uma média de quatro consultas para a confeccdo das préteses, com uma baixa
necessidade de ajustes, reembasamentos e reexecucdes, 0 que evidencia a

qualidade dos processos utilizados e a satisfacédo geral com os resultados obtidos.
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Odontolégicas, Proteses Dentarias, Prétese Total.

ABSTRACT

The Unified Health System brought a new concept of health to Brazil, based on
principles of universal, free and accessible care. In addition, it provides comprehensive
care, considering the individual as a whole, and the implementation of dentistry in this
system. Based on this, the Dental Specialty Centers were included, where more
complex services are offered to meet the needs of the population. The research was
developed at the Dental Specialty Center of a city in the extreme south of Santa
Catarina. It carried out with users who needed the production of upper and lower

complete dentures, treated in the dental prosthesis specialty from 2021 to 2023. Data



collection took place through two types of questionnaires. The first questionnaire, it
applied to the dentists who performed the service. The second one, it worked with
some specific questions, collecting data. In which it was extracted from the electronic
medical records of patients who used the dental prosthesis service. The research will
have a qualitative and quantitative approach, it is being a pilot study, with a sample
calculation composed of 241 patients. The results revealed that the average age of the
patients was 68 years old, and the most of the prostheses manufactured were upper
and lower prostheses combined. An average of four consultations were observed for
the production of the prostheses, with a low need for adjustments, relining and re-
executions, which demonstrates the quality of the processes used and the general

satisfaction with the results obtained.

Keywords: Public Health, Unified Health System, Dental Specialty Centers, Dental

Prostheses, Complete Prosthesis.

INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) estabelecido no Brasil desde 1988, é um
sistema abrangente e universal, fundamentado no principio da saide como direito do
cidadao e dever do Estado. Seu objetivo é fornecer cuidados preventivos e curativos
de forma ampla, descentralizada e participativa, envolvendo a comunidade em todos
0s niveis administrativos e operando no nivel federal, estadual e municipal?.

No ambito municipal, os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOS)
desempenham um papel crucial ao oferecer uma diversidade de servigos
especializados em odontologia. Inseridos na rede publica de salde, sdo responsaveis
pela promocao da saude e prevencdo de doencas bucais, proporcionando assim a
melhoria na qualidade de vida e no bem-estar geral da populacéo brasileira. Ao reunir
conhecimento especializado e recursos especificos, desempenham uma funcao
fundamental na elevacdo dos padroes de cuidados odontolégicos, alinhando-se
harmoniosamente aos principios do SUS, que sdo a universalidade, equidade e
integralidade2.

Os CEOs foram implantados contando com servi¢os de diagndstico bucal
avancgado, periodontia, cirurgia oral menor, endodontia, préteses dentarias, entre

outras especialidades, visando a qualificagdo e ampliacdo da assisténcia publica



odontologica de média complexidade. Neste contexto, as proteses dentarias
representam um aspecto essencial dos servicos oferecidos pelos CEOs, contribuindo
para a missao de proporcionar cuidados odontoldgicos abrangentes e de qualidade
para todos, em conformidade com as necessidades dos individuos. A prétese dentaria
além de restaurar a estética do sorriso, também melhora a fungcdo mastigatoria e
fonética, promovendo assim a reintegracéo social e o bem-estar dos pacientess.

Ao confeccionar uma Prétese Total, deve-se considerar alguns fatores
envolvidos, sendo a estética o mais determinante. Também €& necessario levar em
conta o dominio da dor e do desconforto, alcancando um adequado ajuste oclusal e
elevacdo de autoestima, sendo possivel obter o desfecho esperado, correspondendo
a satisfacdo do paciente. Para alcancar um resultado satisfatério, é preciso passar por
um processo que requer tempo e paciéncia, contando com visitas regulares ao
dentista, associado ao uso correto da prétese*

Diante disso, objetivou-se no presente estudo, avaliar o servico
disponibilizado da especialidade de prétese dentaria em um CEO do Extremo Sul
Catarinense, analisando as proteses totais superiores e inferiores confeccionadas nos
anos de 2021 a 2023.

METODOLOGIA

A pesquisa teve abordagem quantitativa, qualitativa, documental, de campo
e descritiva. O estudo foi realizado no Centro de Especialidades Odontoldgicas do
municipio de Cricilma/SC, com 0s usuarios que necessitaram de confeccdo de
prétese total superior e inferior, atendidos na especialidade de prétese dentaria entre
0os anos de 2021 a 2023. O grupo-alvo compreendeu um total de 1.489 proéteses
confeccionadas, com 462 proteses coletadas, superiores e inferiores, englobando 241
pacientes, nimero obtido através de célculo amostral para estudo piloto.

A pesquisa foi conduzida apés receber a aprovacéo do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (niUmero
do parecer: 7.043.671) e com a carta de aceite da Prefeitura do municipio de
Criciuma/SC, tendo como base a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
que dispbe sobre pesquisa com seres humanos. Durante todo o processo, foi
garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizacdo exclusiva dos dados para

fins desta pesquisa cientifica.



Para contornar os riscos minimos provenientes da pesquisa, como 0
vazamento de informacdes do questionario, apenas 0s pesquisadores tiveram acesso
aos dados presentes nos questionarios e a coleta foi realizada em local reservado. O
principal beneficio associado a realizagcdo deste estudo foi a aquisicdo de
conhecimento sobre a realidade dos servicos odontolégicos do municipio, cujas
informacdes poderdo contribuir para o aperfeicoamento desses servicos.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo, que compreenderam 0s
pacientes usudrios de protese dentéaria total, onde essas préteses dentérias tenham
sido confeccionadas no Centro de Especialidades Odontologicas de Criciuma/SC
entre os anos de 2021 a 2023. Além disso, critérios de exclusdo foram definidos,
abrangendo proteses dentérias confeccionadas em outros municipios, procedimento
nao registrado no sistema CELK Saude, e pacientes falecidos antes de utilizarem a
prétese por pelo menos seis meses.

O estudo utilizou dois instrumentos para avaliacdo e analise de dados.
Primeiramente, foi aplicado um questionario com perguntas discursivas destinado aos
cirurgides-dentistas. Em seguida, foram coletados dados do prontuario eletrénico
(CELK Saude) do Centro de Especialidades Odontoldgicas de Criciama/SC,
referentes ao periodo de 2021 a 2023.

Apoés a coleta dos dados, as informacgdes foram inseridas no software
Excel, onde foram organizados e analisados. A estatistica descritiva foi realizada
através de tabelas de frequéncia para as variaveis qualitativas e calculadas medidas
descritivas como desvio padrdo, médio, minimo e mMaximo para as variaveis

guantitativas.

RESULTADOS

A pesquisa iniciou com um questionario aos cirurgibes-dentistas
especialistas em prétese, sendo entdo, dois protesistas entrevistados. Constatando
que, as proteses dentarias confeccionadas sdo em meédia 85 proteses ao més.
Relataram que ndo é frequente a necessidade de reexecucdo das proteses
confeccionadas no CEO, onde os principais motivos observados sao falhas
laboratoriais, perda da protese, falta de retencao e estética insatisfatoria.

A respeito dos materiais, instrumentais e recursos, relataram como regular

a bom. Diante disso, demonstraram a necessidade de uma qualidade maior dos



insumos ja disponiveis. Referente a qualidade do laboratorio de prétese, descreveram
gue sao varios laboratdrios com qualidades diferentes, no geral sendo boa, assim
como a comunicacdo com esses laboratorios.

A segunda etapa da pesquisa, contou com a coleta de dados extraidos do
prontuario eletrénico entre os anos de 2021 a 2023, englobando 241 pacientes
atendidos no Centro de Especialidades Odontolégicas de Criciima/SC e que se
enquadravam nos critérios de inclusdo do trabalho. Da amostra coletada, a idade
média dos pacientes foi de 68 anos, transcorrendo entre 41 e 95 anos.

Em relacdo ao local de residéncia, foram identificados 70 bairros distintos
no municipio de Cricidma. As macrorregides que se destacaram com as maiores
porcentagens de pacientes atendidos foram: Santa Luzia com 24,3%, Préspera com
22,9%, e Quarta Linha que apresentou 14,2% de usuarios de proteses totais

confeccionadas no CEO durante o periodo estabelecido (Tabela 1).

Tabela 1: Localidade onde residem os pacientes por macrorregioes.

Localidade onde residem os pacientes Qt. Cit. %
Local onde mora

Boa Vista 29 11.9%
Centro 33 13.7%
Préspera 55 22.9%
Quarta Linha 34 14.2%
Rio Maina 25 10.2%
Santa Luzia 59 24.3%
Outros 6 2.4%
Total 241 100.0%

Fonte: Os Autores, 2024. Dados apresentados em frequéncia absoluta (n°) e relativa (%).

Entre os profissionais responsaveis pela confeccdo das proteses na
amostra, o profissional A realizou 57,2% dos procedimentos, enquanto o cirurgido-
dentista B foi responsavel por 42,7%. Ambos participaram do questionario inicial
(Tabela 2).

No que diz respeito ao tipo de prétese total confeccionada, a maioria dos
pacientes, ou seja, 88,4% confeccionaram proteses totais superiores e inferiores
conjuntamente. Dentre os pacientes que realizaram apenas uma modalidade, 5,4%

foram apenas protese superior e 6,2% apenas inferior (Tabela 2).



Referente a quantidades de consultas para confeccéo, variou entre 1 e 9
consultas, sendo o mais frequente a realizacéo de 4 consultas com 71%, em seguida,
as quantidades mais comuns foram de 5 consultas com 13,7% e 3 consultas com
11,2% (Tabela 2).

Tabela 2: Perfil das consultas realizadas

Perfil das consultas realizadas Qt. Cit. %
Profissional que realizou o atendimento

Profissional A 138 57.2%
Profissional B 103 42.7%
Tipo de protese realizada

Prétese total superior e inferior 213 88.4%
Prétese total inferior 15 6.2%
Protese total superior 13 5.4%
Quantidade de consultas realizadas

Uma consulta 1 0.4%
Duas consultas 2 0.8%
Trés consultas 27 11.2%
Quatro consultas 171 71.0%
Cinco consultas 33 13.7%
Seis consultas 2 0.8%
Sete consultas 3 1.2%
Oito consultas 1 0.4%
Nove consultas 1 0.4%
Total 241 100.0%

Fonte: Os Autores, 2024. Dados apresentados em frequéncia absoluta (n°) e relativa (%).

Em relacdo aos ajustes realizados, a maioria das préteses nao
necessitaram, ou seja, 78%. Apenas um total de 15,4% precisou executar um ajuste,
5,4% procederam com dois ajustes e 1,2% com trés ajustes. Desse modo, totalizando
72 proteses ajustadas (Tabela 3).

Quanto as préteses que necessitaram de reembasamento, um total de
0,8% realizou um reembasamento e 0,8% dos pacientes precisaram de dois
reembasamentos, totalizando 6 proteses. Desse modo, 98,3% nao necessitaram

dessa correcéo (Tabela 3).



Tabela 3: Necessidade de reparos das proteses

Necessidade de reparos das proteses Qt. Cit. %
Ajustes

Nenhum ajuste 188 78.0%
Um ajuste 37 15.4%
Dois ajustes 13 5.4%
Trés ajuste 3 1.2%
Reembasamento

Nenhum reembasamento 237 98.3%
Um reembasamento 2 0.8%
Dois reembasamento 2 0.8%
Reexecucéo

Nenhuma reexecugéo 235 97.5%
1 reexecucéo 3 1.2%
2 reexecucao 3 1.2%
Total 241 100.0%

Fonte: Os Autores, 2024. Dados apresentados em frequéncia absoluta (n°) e relativa (%).

Referente a necessidade de reexecucdo, a maioria das proteses
confeccionadas nao necessitaram, sendo 97,5% da amostra. O restante, sendo 1,2%
realizou reexecucdo de apenas uma protese e 0s outros 1,2% foi necessario refazer

ambas as proteses, resultando num total de 9 reexecucdes realizadas (Tabela 3).

DISCUSSAO

Segundo o SB Brasil (Pesquisa Nacional de Saude Bucal) 2010, a incluséo
do uso e das necessidades de prétese € essencial para o planejamento de politicas
de saude bucal, seguindo a orientacdo da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) para
levantamentos epidemiolégicos, permitindo a comparacéo histérica e atendendo as
necessidades de planejamento especificas, reforcando a importancia dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) na atencdo secundaria®.

Conforme descrito por Carreiro et al. (2016), o processo de confeccao de
préteses removiveis requer cinco sessdes clinicas e uma sessdo para 0s ajustes
necessarios. Na primeira, realiza-se o exame clinico e a moldagem anatémica; na
segunda, a moldagem funcional; na terceira, procede-se ao registro das relacdes
maxilomandibulares, montagem no Articulador Semiajustavel (ASA) e a selecéo dos

dentes artificiais. Na quarta sessao, ocorre a prova dos dentes montados em cera e a



escolha da cor da gengiva; na quinta, a instalacdo das préteses e a orientacdo ao
paciente®.

Dentre os dois cirurgides-dentistas especialistas em prétese entrevistados,
foi relatado que a produtividade média na confeccdo de préteses dentaria € de 35 e
50 préteses ao més por cada dentista, sendo 85 préteses ao més e entdo, 1.020
préteses confeccionadas no CEO ao ano por ambos o0s especialistas. Que se
assemelha com os resultados obtidos por Rigotti et al. (2013), onde Lages apresentou
uma producéo de 1.381 préteses no ano de 2008, ja nos demais anos analisados
(2006 a 2012), o municipio obteve nimeros menores. Ja em Chapecd, no ano de 2005
teve uma producdo também semelhante ao presente estudo com um total 1.209
préteses, porém de 2006 a 2012 apresentou numeros superiores, chegando a quase
cinco vezes da quantidade apresentada em 2005, destoando da média calculada na
atual pesquisa’.

Os protesistas relataram baixa demanda na necessidade de reexecucao
das proteses confeccionadas no CEO, onde os principais fatores que justificam essa
necessidade eventual seriam falhas laboratoriais, perda da prétese, falha de retencéo
e estética insatisfatéria. Concordando com a pesquisa de Cadernas & Paraguassu
(2019), o qual afirma que os resultados da qualidade de vida apresentam relacéo
direta entre o tempo de uso das proteses mucossuportada e a satisfacdo dos usuarios
com suas proteses®.

Referente aos materiais, instrumentais e recursos presentes no CEO, foram
descritos como regular a bom, apresentaram a necessidade de uma maior qualidade
dos insumos disponiveis. Assim como, nos resultados obtidos por Gerlack (2015),
onde questionou se a qualidade do material é adequada para realizacdo dos
procedimentos, 80% dos dentistas responderam ser boa na maioria das vezes e 20%
relataram ndo ser boa. A qualidade dos materiais esta diretamente ligada ao resultado
favoravel dos servicos prestados, consequentemente, a ma qualidade aumenta a
probabilidade de resultados desfavoraveis®.

A qualidade dos laboratoérios de prétese foi descrevida como boa em geral,
porém, por serem laboratorios diferentes que fornecem servicos ao SUS, a qualidade
dos mesmos pode ser variada. Coincidindo com o estudo de Alves et al. (2020), onde
afirma que os laboratérios podem ter abrangéncia municipal ou regional, o que pode

influenciar nos resultados de produtividade, pois os laboratérios com cobertura
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regional abrangem maior quantidade populacional e, consequentemente, podem ter
uma maior produtividade™©.

Dentre os pacientes da amostra coletada, teve como faixa etaria média de
68 anos, sendo entre 41 e 95 anos, em consonancia com o estudo de Probst et al.
(2016) no qual, a faixa etaria variou entre 29 e 87 anos, com a mediana em 64 anos?!?.
Concordando também com os resultados do estudo de Baldani et al. (2010), que
constatou que 76% dos idosos e 41% dos adultos utilizavam prétese total'2. Conforme
Cardoso et al. (2011), essa elevada ocorréncia de edentulismo e necessidade de
prétese total em idosos evidencia um quadro epidemiologico desfavoravel para a
saude bucal, sendo importante salientar a necessidade de uma maior atencdo a este
grupo etario*s,

Em sua maioria, as proteses confeccionadas foram superiores e inferiores,
sendo 88,4% dos pacientes. Assim como nos resultados obtidos por Machado et al.
(2013), onde 55,8% dos pacientes foram reabilitados com proétese total superior e
inferior no CEO sob estudo, contemplando também, a prevaléncia sob as proteses
totais somente inferior ou somente superiort4,

A gquantidade de consultas para a confeccdo de préteses totais foi em
média de 4 consultas, variando de 1 a 9 consultas. Que vai de acordo com a pesquisa
de Caetano et al. (2014) em que os cirurgifes-dentistas sugeriram que o numero ideal
de sessdes necessarias para confeccdo de uma prétese total seria de
aproximadamente cinco sessbes, em média. Ainda nesse estudo, 84% dos
respondentes apontaram o numero de sessfes clinicas como fator importante na
confeccdo de uma prétese total'®.

A maior parte das proteses ndo tiveram a necessidade da realizacdo de
ajustes, sendo 78%. Os 22% que apresentaram essa necessidade, variaram entre 1
e 3 ajustes por paciente, totalizando 72 proéteses ajustadas. Portanto, como conclui
Teles et al. (2017) em seu estudo, a realizagao de ajustes adequados, conjuntamente
com as orientagbes e acompanhamento, sdo essenciais no reestabelecimento do
conforto, estética e da funcdo do aparelho estomatognatico'®. Assim como diz De
Castro et al. (2020) em sua pesquisa, onde afirma que o progndstico clinico favoravel
depende da proservagdo, com visitas periodicas para ajustes que possam ser
necessarios e colaboragdo do pacientel’.

A quantidade de préteses que necessitaram da realizacdo de

reembasamento, foram 6 préteses, onde 0,8% dos pacientes realizaram apenas um
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reembasamento e 0,8% precisaram de dois reembasamentos. Desse modo, 98,3%
nao necessitaram dessa correcdo. Segundo Goiato et al. (2013), pacientes edéntulos
estdo expostos a diversos fatores que podem resultar na desadaptacdo da prétese
total. Esta situacdo pode ser corrigida com a técnica do reembasamento, onde é
inserido um material que se integra a base da protese, permitindo uma distribuicéo
mais uniforme da pressdo sobre os tecidos de suporte, resultando em um maior
conforto para o paciente'®.

A necessidade de reexecucdo das proteses foi baixa, sendo 1,2% dos
pacientes realizaram reexecucdo de apenas uma protese e os outros 1,2% foram
necessarios refazer ambas as proteses, totalizando em apenas 9 proteses
reexecutadas. Desse modo, afirmam Abreu & Munhoz (2012) que o fator psicossocial
associado ao dominio da dor e desconforto ocasiona em um elevado indice de rejeicéo
por parte do paciente em utilizar a prétese total, gerando o insucesso da protese por
parte do profissional. No entanto, esses fatores podem ser evitados com a realizacao
de sessbdes de controle pOs instalagdo, sendo possivel a execucdo dos ajustes
necessarios e dessa maneira, alcancar uma elevacéo de autoestima®.

A presente pesquisa aponta que, em sua grande maioria, as proteses totais
confeccionadas no CEO nao necessitaram de reembasamento e reexecucdo, de
modo que se configura como sucesso e qualidade satisfatoria das pecas, divergente
as conclusdes do estudo de Costa et al. (2013), que constatou que os Centros de
Especialidades estdo confeccionando préteses de qualidade técnica insatisfatoria,
sobretudo, quanto a retencéo?®.

A andlise dos resultados obtidos, visa trazer beneficios ao sistema de
saude no ambito odontoldgico, estando em conformidade com Vieira et al. (2023), que
relata que o estudo das tendéncias na producdo de proteses de maneira menos
abrangente, podem apontar mais precisamente os pontos fortes e fracos, auxiliando
e orientando 0s gestores no planejamento de ac¢bBes na esfera da saude bucal
coletiva?.

Em sintese, a presente analise demonstra que a maioria das préteses totais
confeccionadas no CEO apresenta altos indices de sucesso. A produtividade média e
a consisténcia nos processos de confecgcdo seguem alinhadas com padrbes
epidemioldgicos e de planejamento preconizados pela OMS, destacando o papel dos
Centros de Especialidades Odontologicas no atendimento secundario e na promocao

da saude bucal. Contudo, a pesquisa também evidenciou a necessidade de aprimorar



12

a qualidade dos insumos e uniformizar os servi¢os laboratoriais, 0 que pode contribuir

para elevar ainda mais a eficacia das proteses e a satisfacao dos pacientes.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, observou-se uma predominancia na
confeccdo das proéteses totais tanto superiores quanto inferiores, juntas. A idade
média dos usuarios de proteses foi de 68 anos, o que reflete o perfil etério
predominante entre os pacientes. No que diz respeito a0 nimero de consultas
necessarias para a confeccdo das proteses, verificou-se uma média de quatro
atendimentos.

Entre os 241 pacientes analisados, apenas 53 pacientes necessitaram de
ajustes posteriores, totalizando 72 ajustes. Quanto aos procedimentos de
reembasamento e reexecucao, foram realizados 6 e 9, respectivamente.

De acordo com os dados obtidos através do questiondrio aplicado aos
protesistas do Centro de Especialidades Odontolégicas de Cricilma, sao
confeccionadas 85 préoteses mensais. A necessidade de reexecucao revelou-se
infrequente, sendo justificada, principalmente, por falhas laboratoriais, deficiéncias de
retencdo, perda da prétese ou insatisfacdo estética. Além disso, a respeito dos
materiais e recursos disponiveis, os profissionais ressaltaram que a principal demanda
se refere a melhoria da qualidade dos insumos ja disponiveis.

Pode-se concluir que had uma elevada eficacia na producdo das proteses
totais, considerando que a grande maioria dos pacientes ndo necessitou da realizacéo
de reembasamento ou da reexecuc¢do, demonstrando a qualidade dos processos
empregados na confeccéo e a satisfacao geral com os resultados alcancados. Porém,
mais estudos podem ser realizados acerca deste tema, que complementem a
presente pesquisa, para que sejam possiveis analises comparativas e o conhecimento

do grau de satisfacdo a respeito desse servico.
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RESUMO

O Sistema Unico de Salde trouxe um novo conceito ao Brasil, contando com
principios para uma atuacao universal, gratuita e acessivel. Além disso, proporciona
um atendimento integral, contemplando o individuo como um todo, e a implementacao
da odontologia nesse sistema, contribuiu ainda mais para a saude geral da populacao.
A partir disso, foram incluidos os Centros de Especialidades Odontolégicas, onde sé&o
ofertados servicos mais complexos para suprir as necessidades da populacdo. O
presente estudo tem como objetivo analisar o servico de protese dentaria
disponibilizado em um Centro de Especialidades do Extremo Sul Catarinense, que por
intermédio de duas modalidades de questionarios sera possivel analisar a taxa de
sucesso desse servico, contribuindo para elaboracdo de estratégias para qualificar o
atendimento e o acesso. O primeiro questionario aplicado, contara com perguntas
abertas sobre o servico no local, onde os profissionais especialistas responderéo de
forma descritiva. Ja o segundo, possui perguntas especificas para o levantamento de
dados a serem extraidos do prontuario eletrénico dos pacientes que utilizaram o
servico de prétese dentéria, visando conhecer o perfil dos pacientes atendidos. Com
as informacdes coletadas, sera possivel avaliar os dados e concluir o andamento do
servico no local, podendo contribuir para sua melhoria e auxiliar a gestao a projetar
futuros avancos, tanto aos usuarios e aos profissionais, como também a estrutura
fisica do local. A pesquisa tera abordagem quantitativa, qualitativa, documental, de
campo e descritiva e sera desenvolvida no Centro de Especialidades Odontologicas
do municipio de Criciama/SC, realizada com usuarios que necessitaram da confeccéo
de prétese total superior e inferior, atendidos na especialidade de prétese dentaria nos
anos de 2021 a 2023.

Palavras-chave: Saude Publica, Sistema Unico de Saude, Centros de Especialidades

Odontoldgicas, Proteses Dentarias, Protese Total.



1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, estabelecido desde 1988, é
um sistema de saude abrangente e universal, fundamentado no principio da saude
como direito do cidaddo e dever do Estado. Seu objetivo é fornecer cuidados
preventivos e curativos de forma ampla, descentralizada e participativa, envolvendo a
comunidade em todos 0s niveis administrativos e operando no nivel federal, estadual
e municipal (FERREIRA, 2023).

No ambito municipal, os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOS)
desempenham um papel crucial ao oferecer uma diversidade de servicos
especializados em odontologia. Inseridos na rede publica de salde, sdo responsaveis
pela promocdo da salde e prevencdo de doencas bucais, proporcionando assim a
melhoria na qualidade de vida e no bem-estar geral da populacao brasileira. Ao reunir
conhecimento especializado e recursos especificos, desempenham uma funcao
fundamental na elevacdo dos padrdes de cuidados odontolégicos, alinhando-se
harmoniosamente aos principios do SUS, que sdo a universalidade, equidade e
integralidade (BRASIL, 2018).

Os CEOs foram implantados abrangendo diagnostico bucal avancado,
periodontia, cirurgia oral menor, endodontia, proteses dentarias, entre outras
especialidades, visando a qualificacdo e ampliacdo da assisténcia publica
odontolégica de média complexidade. Neste contexto, as proteses dentarias
representam um aspecto essencial dos servigcos oferecidos pelos CEOs, contribuindo
para a missao de proporcionar cuidados odontolégicos abrangentes e de qualidade
para todos, em conformidade com as necessidades dos individuos. A prétese dentaria
além de restaurar a estética do sorriso, também melhora a funcdo mastigatoria e
fonética, promovendo assim a reintegracdo social e o bem-estar dos pacientes
(MACHADO et al, 2015).

Diante disso, objetivou-se no presente estudo, avaliar o servi¢co
disponibilizado da especialidade de protese dentaria em um CEO do Extremo Sul
Catarinense, analisando as préteses totais superiores e inferiores confeccionadas nos
anos de 2021 a 2023, considerando qualidade do servi¢o e a quantidade de préteses
em que houve a necessidade de ajuste, reembasamento ou reexecucao e assim,

identificar a taxa de sucesso das proteses dentarias confeccionadas no local.



1.1 JUSTIFICATIVA

O Sistema Unico de Saude vem evoluindo desde a sua implementacio,
anteriormente, a atencdo basica néo tinha a obrigacdo de disponibilizar atendimento
odontoldgico, o qual foi inserido com o Programa Saude da Familia. Com a insercéo
do Programa Brasil Sorridente, as Equipes em Saude Bucal (ESB) foram ampliadas,
introduzindo entdo, o atendimento odontoldgico nas Unidades Basicas de Saude
(UBS).

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas foram implantados contando
com atendimentos especializados para suprir as necessidades da populagdo. Os
CEOs contam com servi¢os especializados em diversas areas da odontologia, como
endodontia, periodontia, préteses dentarias, entre outras especialidades.

A confeccado de préteses dentarias contribui em diversos aspectos, como
bem-estar, satisfacdo, saude e reestabelecimento da qualidade de vida dos pacientes.
A finalidade da avaliacdo desses servicos € quantificar a producéo de proteses totais
em um periodo determinado, analisando a necessidade de ajustes, reembasamento
ou reexecucdo. Possibilitado uma analise detalhada acerca da eficiéncia e qualidade
dos servicos prestados.

Com esse estudo, sera possivel identificar a taxa de sucesso do servico,
contribuindo para elaboracdo de estratégias para qualificar o atendimento e o acesso,
auxiliando a gestdo a projetar futuras melhorias, tanto aos usuarios e aos

profissionais, como também, a estrutura fisica do ambiente.
1.2 PERGUNTA DE PESQUISA
Qual a quantidade e necessidade de reexecucdo das préteses dentarias

totais confeccionadas no Centro de Especialidades Odontolégicas de um municipio

do Extremo Sul de Santa Catarina nos anos de 2021 a 2023?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a quantidade e a necessidade de reexecucdo das proteses

dentarias confeccionadas no Centro de Especialidades Odontolégicas de um

municipio do Extremo Sul de Santa Catarina nos anos de 2021 a 2023.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Quantificar o total de proteses dentarias totais confeccionadas no Centro de
Especialidades Odontologicas de um municipio do Extremo Sul de Santa
Catarina nos anos de 2021 a 2023.

Analisar a quantidade de reexecucdo de préteses dentarias totais
confeccionadas no Centro de Especialidades Odontoldgicas de um municipio
do Extremo Sul de Santa Catarina nos anos de 2021 a 2023.

Identificar a taxa de sucesso na confeccdo de préteses dentérias totais

realizadas no Centro de Especialidades Odontoldgicas através da reexecucao.

2.3 HIPOTESES

O total de proteses dentarias totais confeccionadas no Centro de
Especialidades Odontolégicas do municipio sera de no minimo 30 préteses
mensais.

A necessidade de reexecucdo de proteses dentarias totais devido a insucesso
sera baixa.

Andlise comparativa entre o indice de reexecucao de proteses totais sera baixa.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SUS NO BRASIL

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma grande conquista desde a
Constituicdo de 1988. Ele é um pilar fundamental no Brasil para fornecer assisténcia
médica universal, gratuita e integral. Antes do SUS, o acesso a saude era limitado e
dividido entre diferentes ministérios. Com o SUS, isso mudou, garantindo que todos,
independentemente de sua situacdo, tenham direito a assisténcia médica. A
legislacdo que o rege inclui a Constituicdo de 1988 e a Lei Orgéanica da Saude (Lei
8.080/90), que garantem o direito a saude como dever do Estado (BRASIL, 2018).

O Estado brasileiro desempenha um papel fundamental na gestéo do SUS,
atuando principalmente na coordenacdo e no suporte técnico aos municipios,
promovendo a integracdo dos sistemas municipais, incentivando a capacitacdo e o
desenvolvimento de politicas estaduais de saude. Desta forma, a colaboracdo dos
Conselhos Estaduais de Saude é essencial, garantindo a execuc¢do de programas e 0
uso adequado dos recursos destinados a saude publica. Os municipios sao focados
na gestao e na execuc¢ao das politicas de saude, especialmente através do SUS. Com
diferentes niveis de habilitacdo, cada municipio assume responsabilidades
especificas e recebe recursos diretamente para essas areas (BRASIL, 2000).

De acordo com seus principios e diretrizes, o SUS tem como objetivo
garantir acesso universal, igualitario e integral de assisténcia a saude. Estes principios
orientam suas acdes e buscam assegurar que todos os cidadaos tenham acesso a
cuidados de salude de qualidade, independentemente de sua condi¢cdo
socioecondmica ou localizagéo geografica (FERREIRA, 2023).

3.2 SUS E SAUDE BUCAL

A 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB), ocorreu em 1986, no
formato de Conferéncia Tematica da 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS). Sendo
uma conquista imensuravel para a odontologia, onde, pela primeira vez foi
evidenciada a saude bucal brasileira e ainda, planejou a inser¢éo da odontologia no
SUS (TAVARES et al., 2020 apud FERNANDES et al., 2014).
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Na 32 Conferéncia de Saude Bucal, realizada no inicio da década de 2000,
procedeu a nova Politica Nacional de Saude Bucal, o “Brasil Sorridente”. Desse modo,
o trabalho em Saude Bucal passou por uma reorganizacdo, com foco na
interdisciplinaridade, no multiprofissionalismo e na intersetorialidade. Passa a oferecer
de forma conjunta, as acfes de promocdo a saude, prevencdo de doencas,
tratamento, cura e reabilitacdo (FORATORI-JUNIOR et al., 2021).

A partir disso, a assisténcia odontologica é direcionada para a promogao e
prevencdo em saude bucal, invés de focar apenas no carater emergencial. Desse
modo, a inclusdo dos odontdlogos no SUS propiciou um significante progresso nos
indices de saude bucal do pais e na qualidade de vida da populacdo (TAROCO et al.,
2023 apud. GAIGNOUX, 2021).

Vista a necessidade de aumentar as acOes de prevencdo e garantir
investimentos em procedimentos odontolégicos, o Ministério da Saude preconizou
como estratégia de reorganizacdo da atencdo basica a salude, a integracdo de
Equipes de Saude Bucal (ESB) no Programa Saude da Familia (PSF) (BOARETO,
2011).

Com a Portaria n®2.979, de 12 de novembro de 2019, institui-se o programa
Previne Brasil, um modelo de financiamento que altera algumas formas de repasse
das transferéncias para os municipios, passam a ser distribuidas com base em trés
critérios: captacado ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes
estratégicas. Em concordéancia com o Portal da Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude, o modelo visa aumentar 0 acesso das pessoas aos servicos da Atencao
Primaria e o vinculo entre populacdo e equipe, com mecanismos que induzem a
responsabilizacdo dos profissionais pelas pessoas, equilibrando valores financeiros
per capita referentes a populacéo efetivamente cadastrada nas equipes de Saulde da
Familia (eSF) e de Atencéo Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial
das equipes somado a incentivos, como ampliacdo do horario de atendimento
(Programa Saude na Hora), equipes de satde bucal, entre outros programas (SAUDE,
2019).

3.2.1 Brasil Sorridente

O Programa Brasil Sorridente foi a primeira Politica Nacional de Saude

Bucal instituida no pais, que ocasionou em mudancas necessarias na rede de
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organizacao de servico, avancos epidemioldgicos e resultados marcantes. Com a sua
criacdo, torna-se possivel o aprimoramento para atender as necessidades da
populacdo, o que abrange ndo s6 a saude bucal, como também a inclusdo social
(TAVARES et al., 2020).

O Brasil Sorridente tem melhorado o acesso e a qualidade da atencao em
saude bucal, contando com servicos odontolégicos gratuitos ofertados pelo SUS.
Ainda que as condicdes estejam longe das ideais, € fundamental a introducéo de uma
politica voltada para a atengcdo em saude bucal do individuo, e as agbes desse
programa mostram que é possivel oferecer assisténcia odontoldgica integral e de
qualidade no SUS (BRASIL, 2018).

Em 2023, foi aprovado o projeto de lei n°® 8131/2017, o qual inclui o Brasil
Sorridente na Lei Organica da Saude, a partir disso, a salude bucal passa a ser um
direito de todos os brasileiros. Desse modo, é fortalecida a importancia do acesso ao
atendimento odontologico no SUS e corroborou o compromisso do Governo com o
cuidado integral & populacdo (MACEDO et al., 2024 apud BRASIL, 2023).

3.3 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

O Sistema Unico de Satde se organiza em trés niveis de atencéo: basica,
média ou secundaria e alta complexidade ou terciaria. A atencao secundaria € onde
temos os Centros de Especialidades Odontologicas, atuado como referéncias
especializadas a atencéo basica, e foram implantados pela Portaria n°® 1570, de 29 de
julho de 2004, a qual constitui normas e requisitos para sua implantacéo e habilitacao,
bem como dos Laboratdrios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), outra grande
conquista para o atendimento & populacdo (MAGALHAES el al., 2019).

Estes CEOs devem atuar no minimo nas especialidades de periodontia,
endodontia, tratamento para pacientes portadores de necessidades especiais (PNE),
diagndstico bucal e cirurgia oral menor, entretanto, existem especialidades chamadas
de ndo compulsérias, estas podem ou ndo serem abrangidas pelos CEOs, sendo
dentistica especializada, odontopediatria, prétese dentéaria e ortodontia (GOES et al.,
2017).

Os CEOs sao classificados em trés tipos diferentes de modalidades que se

diferenciam por seus recursos fisico-estruturais: CEO Tipo | conta com trés
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equipamentos odontologicos; CEO Tipo I, de quatro a seis equipamentos e CEO Tipo
[l com mais de sete (XAVIER et al., 2018).

Os CEOs funcionam como unidades de referéncia para as Equipes de
Saude Bucal da rede béasica e da Estratégia Saude da Familia, oferecendo
procedimentos clinicos complementares aos realizados na atencéo basica, seu intuito
inicial € ser uma das linhas de acdo do Programa Brasil Sorridente com o objetivo de
ampliar o atendimento e melhorar as condi¢cdes de saude da populacdo na area
odontoldgica (GUERRA, 2009).

Vazquez (2014) afirma que, é essencial que a rede de servigos de saude
através da atencdo secundaria seja efetiva, para alcancarmos a integralidade. Por
iSS0, € necessaria a resolucao dos problemas de saude que ndo sdo executaveis na
atencdo basica, como também, que as informacdes estejam presentes no sistema,
através da referéncia e contrarreferéncia.

De acordo com Fratini, Saupe e Massaroli (2008), a referéncia €
representada pelo fluxo, por meio de encaminhamento do paciente com necessidades
de saude complexas para os centros de atencao especializada. O fluxo contréario, ou
seja, o retorno do paciente ao nivel da atencao primaria préxima de sua residéncia
denominado contrarreferéncia. O estabelecimento de métodos para facilitar esse fluxo
é primordial para que se faca um atendimento integral e ndo ocorram obstaculos para
gue os pacientes trafeguem na rede.

Pensando no controle de qualidade dos atendimentos realizados nos
CEOs, em 30 de setembro de 2015 foi estabelecida a portaria de n°® 1.599 que dispde
sobre o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (PMAQ-CEO) e tem como objetivo ampliar o acesso e a melhoria da
qualidade nos CEOs, garantindo um padrdao que permita maior transparéncia e
efetividade das acbBes governamentais direcionadas a atencdo especializada em
saude bucal (BRASIL, 2015).

3.4 PROTESE DENTARIA

A expectativa de vida vem aumentando a cada ano, sendo assim,
consolida-se a importancia do idoso na sociedade e na odontologia. Uma saude bucal
adequada influéncia na qualidade de vida da populacéo, tanto no aspecto biologico

guanto no social e psicologico. Apesar disso, ainda ha um elevado numero de
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desdentados na populacdo idosa, reafirmando a necessidade do tratamento para
substituicdo dos dentes perdidos (SILVA, 2022 apud BATISTA, 2013).

Ao confeccionar uma prétese dentéria, € possivel reestabelecer a fungéo
de fala, eficiéncia mastigatéria e aparéncia estética, como também, obter melhora na
sintomatologia dolorosa e no estado psicologico. A estética dentaria tem impacto
significativo nos aspectos psicossociais e na qualidade de vida dos pacientes. A
melhoria da estética por meio da reabilitagdo com proteses pode resultar em maior
autoestima, confianca social e satisfagéo geral, resultando no bem-estar e satisfacéo
dos pacientes para a realizacao de atividades cotidianas (BARRETO et al., 2019).

A inclusdo do servico de prétese dentaria no SUS visa devolver saude,
qualidade de vida e estética aos usudrios, sendo estes, isentos de quaisquer encargos
financeiros. Desenvolvendo os principios e diretrizes do SUS, conjuntamente,
contribuindo na promocao de saude dos usuarios, visando o conforto do paciente com
uma protese bem planejada e executada (DE OLIVEIRA JUNIOR, 2024).

No Brasil, a perda dos elementos dentarios foi uma prioridade na saude
publica, pela politica brasileira de saude bucal, por conta da iniciativa de criar os
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), onde esta inserido o servico de
reabilitacdo protética, que busca diminuir o indice de mortalidade do edentulismo no
pais (SILVA, 2022 apud MACHADO, 2013).

3.4.1 Prétese Total

O tratamento com Protese Total (PT) alcancou espaco no Brasil,
considerando o aumento progressivo da populagéo idosa, 0 que gera relevancia no
que se refere as particularidades de tal faixa etéria, incluindo a melhoria da qualidade
de vida, tanto no aspecto social, como fisico e psicoldgico (ABREU et al., 2012).

A reabilitacdo com PT tem como objetivo a preservagdo dos rebordos
alveolares do paciente, além de integrar o mesmo psicoemocionalmente na
sociedade. Visando também restaurar a mastigacdo, a fonética, a aparéncia e
principalmente, a autoestima do paciente (BARBOSA et al., 2013 apud. GEORGETTI
et al., 2000).

Ao confeccionar uma Prétese Total, deve-se considerar alguns fatores
envolvidos, sendo a estética 0 mais determinante. Também €& necessario levar em

conta o dominio da dor e do desconforto, alcangando um adequado ajuste oclusal e
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elevacao de autoestima, sendo possivel obter o desfecho esperado, correspondendo
a satisfacdo do paciente. Para alcancar um resultado satisfatorio, é preciso passar por
um processo que requer tempo e paciéncia, contando com visitas regulares ao
dentista, associado ao uso correto da prétese (ABREU et al., 2012).

Desse modo, ao conhecer todos os beneficios gerados pela prétese
dentaria na vida do paciente, reafirma a relevancia dessa especialidade e sua
importancia no SUS. A partir disso, a avaliacdo do servico em questdo, tem como
objetivo verificar a qualidade das préteses totais confeccionadas no CEO e sua taxa
de sucesso, tendo como base a necessidade da realizacdo de ajustes,
reembasamentos e reexecucfes. Com isso, sera possivel ter uma maior visibilidade
e compreensao do servico em um espaco de tempo, podendo contribuir para uma

maior qualificacdo e melhorias dentro da especialidade.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A pesquisa tera abordagem quantitativa e qualitativa.

A pesquisa quantitativa utiliza instrumentos estatisticos, tanto na coleta
como também no tratamento dos dados, e tem como finalidade medir relagbes entre
as variaveis. Procura medir e quantificar os resultados da investigacao, elaborando-
0s em dados estatisticos (ZANELLA, 2013).

A pesquisa qualitativa busca o entendimento de fendmenos complexos
especificos, em profundidade, de natureza social e cultural, por meio de descri¢des,
interpretacfes e comparagdes, sem considerar 0s aspectos numeéricos em termos de

regras matematicas e estatisticas (FONTELLES et al., 2009).

4.2 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa serd documental, de campo e descritiva.

A pesquisa documental assemelha-se a pesquisa bibliografica,
diferenciando-se pela natureza das fontes. Enquanto a pesquisa bibliogréafica se utiliza
fundamentalmente das contribuicbes dos diversos autores sobre determinado
assunto, a pesquisa documental vale-se de materiais que ndo recebem ainda um
tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos
da pesquisa (GIL, 2002).

Uma pesquisa de campo procura coletar dados que lhe permitam
responder aos problemas relacionados a grupos, comunidades ou instituices, com o
objetivo de compreender os diferentes aspectos de uma determinada realidade,
mediante técnicas observacionais e com a utilizacdo de questionarios para a coleta
de dados (FONTELLES et al., 2009).

A pesquisa descritiva objetiva a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo, fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis.
Tem como caracteristica mais significativa a utilizacdo de técnicas padronizadas de

coleta de dados, tais como o questionario e a observagao sistematica (GIL, 2002).
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4.3 VARIAVEIS
4.3.1 Dependente

A variavel dependente sera a quantidade de préteses dentarias totais
superiores e inferiores realizadas e que necessitaram reexecu¢ao em um Centro de
Especialidades Odontologicas do Extremo Sul Catarinense.

4.3.2 Independentes

As variaveis independentes serdo as caracteristicas sociodemograficas,

idade, numero de profissionais que realizam atendimento, oferta de tratamentos.

4.4 LOCAL DE ESTUDO

O estudo seré realizado no Centro de Especialidades Odontologicas em

um municipio localizado no Extremo Sul Catarinense.
4.5 POPULACAO DO ESTUDO
O estudo sera realizado com 0s usuarios, que necessitaram de confeccéo

de protese total superior e inferior, atendidos na especialidade de protese dentaria do
Centro de Especialidades Odontolégicas do municipio de Cricima/SC.
4.5.1 Critérios de incluséo

e Usuarios de protese dentéria total superior e inferior.

e Proteses dentarias confeccionadas no Centro de Especialidades

Odontoldgicas de Criciama/SC entre os anos de 2021 a 2023.

4.5.2 Critérios de excluséo

e Proteses dentéarias confeccionadas em outros municipios.

e Procedimento néo registrado no CELK.
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e Pacientes falecidos antes de utilizarem a protese confeccionada por pelo

menos seis meses.

4.6 AMOSTRA

A amostra sera ndo probabilistica por conveniéncia, sendo um projeto
piloto, composto por o0s usuarios de protese dentaria total, as quais foram
confeccionadas no Centro de Especialidades Odontolégicas do municipio de
Criciuma/SC.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Apos a coleta dos dados serda montado um banco de dados, para posterior
analise estatistica. Onde todos os dados coletados serdo digitados em um arquivo do
Microsoft Office Excel e exportados para o software estatistico IBM SPSS verséo 20.0.

A analise dos dados sera realizada através da estatistica descritiva, sendo
gerados tabelas de frequéncia e gréaficos das variaveis mais importantes do estudo.

Os testes estatisticos Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher serédo
aplicados para verificar se existem associacfes significativas entre as variaveis
qualitativas do estudo.

Todas as analises estatisticas utilizardo um nivel de significancia de 5% e

intervalo de confianca de 95%.

4.8 PROCEDIMENTO DE LEVANTAMENTO DE DADOS

A coleta de dados tera inicio ap0s a autorizacdo com carta de aceite da
Prefeitura do municipio de Criciima/SC (Anexo A) e aprovacéao do projeto pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC).

Os dentistas serdo convidados a participar da pesquisa, onde sera
realizada uma abordagem explicando sobre a importancia da pesquisa, apos a
autorizacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do

paciente (Anexo B) e do cirurgido-dentista (Anexo C), serdo aplicados dois
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guestionarios, um direcionado ao cirurgido-dentista (Apéndice A) e outro, onde seréo

extraidos os dados do prontuario eletrénico dos pacientes (Apéndice B).

4.9 INSTRUMENTO DE COLETA

O presente estudo fard uso de dois instrumentos para avaliacdo e analise
de dados: sendo o primeiro, um questionario direcionado aos cirurgibes-dentistas,
onde eles responderdo questbes a respeito dos materiais utilizados, quanto ao
laboratorio e referente ao seu servico, assim, pretende-se conhecer melhor os motivos
dos insucessos ocorridos; o segundo, sera uma coleta de dados a serem extraidos do
prontuario eletrénico (CELK Saude) do Centro de Especialidades Odontologicas de
Criciima/SC, contendo informagcdes sobre os usuarios, o tipo e a quantidade de
préteses confeccionadas, a necessidade de ajuste, reembasamento ou reexecucao.

A andlise sera fundamentada com base nos dados e respostas obtidos, 0s
quais serdo aplicados em tabelas de frequéncia e gréficos das variaveis mais
importantes do estudo, possibilitando uma melhor analise comparativa.

4.10 RISCO E BENEFICIOS

O participante estara exposto a riscos minimos oriundos da pesquisa, para
evitar intercorréncias, como o vazamento de informacfes do questionario, apenas 0s
pesquisadores terdo acesso aos dados e a coleta sera realizada em local reservado.

O beneficio associado a realizacdo deste estudo serd o ganho de
conhecimento sobre a realidade dos servicos odontolégicos do municipio, essas

informacgdes poderédo fornecer contribuicdes para o aperfeicoamento dos mesmos.

4.11 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa tera inicio com a aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense e com a carta de aceite
da Prefeitura do municipio de Criciima/SC (Anexo A), mediante apresentacdo do
projeto, tendo como base a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
dispbe sobre pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade

dos gestores e usuérios, e a utilizagdo dos dados somente para esta pesquisa
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cientifica. Os gestores serdo convidados a participar da pesquisa, autorizando sua
realizacdo por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do paciente
(Anexo B) e do cirurgido-dentista (Anexo C).

Os dados fornecidos pelos entrevistados serao preservados, bem como, a
privacidade e anonimato dos sujeitos com relacédo a toda documentacéo e informacéao
obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletados, 0s pesquisadores se
comprometem no resguardo dos dados em questdo, conforme o Termo de

Confidencialidade (Anexo D).



5 CRONOGRAMA

Tabela 1: Cronograma

Atividades

Meses

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Levantamento bibliografico
Elaboracéo do projeto de
pesquisa

Submissédo no CEP

Coleta de dados
Tabulacdo dos dados
Andlise estatistica
Elabora¢éo do TCC
Defesa

Submisséo do artigo

X X X X

20



6 ORCAMENTO

6.1 CAPITAL

Tabela 2: Despesas de capital

21

Discriminagao Quantidade Valor Unitario R$  Valor Total R$
Notebook 1 2.500,00 2.500,00
Total 2.500,00
6.2 CUSTEIO
Tabela 3: Despesas de custeio
Discriminacéao Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Impresséo 100 0,20 20,00
Encadernacgao 10 20 200,00
Caneta 3 2,00 6,00
Gasolina 2 100,00 200,00
Refeicao 6 15,00 90,00
Total 516,00

6.3 FINANCIAMENTO

Todas as despesas serdo de responsabilidade dos autores do projeto.
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ANEXOS



ANEXO A - CARTA DE ACEITE DA PREFEITURA

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necesséarios, que
concordamos em disponibilizar o acesso ao prontuéario eletrénico (CELK) para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada “ANALISE DO SERVICO DA
ESPECIALIDADE DE PROTESE DENTARIA DE UM CENTRO DE
ESPECIALIDADES DO EXTREMO SUL CATARINENSE” sob a responsabilidade da
professora Karina Marcon Mezzari e pesquisadores Beatriz de Matos Stackovski e
Bruna Menegon Fabris, do Curso de Odontologia da Universidade do Extremo Sul

Catarinense - UNESC, pelo periodo de execucao previsto no referido projeto.

Criciima, 12 de junho de 2024.

Documento assinado digitalmente

A b CRISTIAN DA SILVA SERPA
g Wel Data: 04/11/2024 22:27:04-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Cristian Serpa

Coordenador de Saude bucal do municipio de Cricidma



ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PACIENTE

Titulo da Pesquisa: Andlise do servico da especialidade de protese dentaria de um centro de
especialidades do extremo sul catarinense.

Objetivo: Analisar a quantidade e a necessidade de reexecucao das préteses dentarias
confeccionadas no Centro de Especialidades Odontologicas de um municipio do Extremo Sul
de Santa Catarina nos anos de 2021 a 2023.

Periodo da coleta de dados: 19/08/2024 - 19/10/2024

Tempo estimado para cada coleta: 02 meses

Local da coleta: Online.

PESQUISADOR/ORIENTADOR: KARINA MARCON MEZZARI TELEFONE: (48) 99975-5729
PESQUISADOR/ACADEMICO: BEATRIZ DE MATOS STACKOVSKI ~ TELEFONE: (48) 99201-4583
PESQUISADOR/ACADEMICO: BRUNA MENEGON FABRIS TELEFONE: (48) 99955-3120

ACADEMICOS DA 9 FASE DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente
ao pesquisador responsavel ou a pessoa que estad efetuando a pesquisa. Por ser uma
participacao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma remuneracéo, bem
como nao tereidespesas para com a mesma. Noentanto, fui orientado(a) da garantia de
ressarcimento de gastos relacionados aoestudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS
466/2012, foi garantido a mim(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) oressarcimento de despesas decorrentes da participacao no estudo, tais como
transporte, alimentacéo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria
minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido
a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim
(participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2,
da Resolugédo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolu¢cdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados
pela Resolucédo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar
informagfes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagdo dos dados
obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:
DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA
A coleta de dados ira ocorrer ap6s a autorizagao da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
de Criciima e aprovacéo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres
Humanos da UNESC.

Sera utilizado um questionario com perguntas abertas e fechadas. Primeiramente
serd realizado a identificagdo e selegcdo dos pacientes atendidos no Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) de Criciima de 2021 a 2023 e apods serdo extraidos
os dados do prontuario eletrénico dos pacientes. Tal questionario é constituido por
perguntas referentes ao perfil do paciente e préteses dentarias totais realizadas no Centro
de Especialidades Odontoldgicas de Criciima.

Serdo seguidos todos os cuidados com as normas de biosseguranca preconizadas
pela
Universidade/UNESC na prevencéo do Covid-19 durante a execucéo do projeto.




RISCOS

O participante estara exposto a riscos minimos provenientes da pesquisa, como 0
vazamento de informac6es do questionario para contornar essa possibilidade os
questionarios ndo terdo o nome completo dos participantes e apenas o pesquisador tera
acesso aos questionarios, e a coleta de dados serd realizada de forma online. Serao
seguidos todos os cuidados com as normas de biosseguranca preconizadas pela
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC na prevencdo do Covid-19 durante a
execucéo do projeto.

BENEFICIOS

O beneficio associado a participacéo neste estudo sera o ganho de conhecimento sobre a
realidademunicipal e conhecimento da atual visdo dos CDs que atuam na Saude Publica
para com suas carreiras, ambiente de trabalho e instalagbes. Essas informacdes poderdo
fornecer subsidios para

criacdo de novas politicas publicas.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacéo
na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me
ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugcdo CNS 466/2012 item
IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas
duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao finala presente
declaracdo, em duas vias deigual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue
ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na
ultima péagina e rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa
por ele(a) delegada e pelo(a)participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor
entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Karina Marcon Mezzari pelo telefone (48)
999755729 e/ou pelo e- mail drakarinamarcon@gmail.com.

Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,no
aspecto ético,sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos.
Para que a ética se facapresente, 0 CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa
envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC aresponsabilidade primaria pelas decisdes
sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvidana Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a
integridade e os direitos dos voluntarios participantesnas referidas pesquisas. Tem também
papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo emtorno da ética na ciéncia, bem
como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS

Coordenador de Saude bucal do Pesquisador(a) Responsével
municipio de Cricitma

Documento assinado digitalmente

AJ b CRISTIAN DA SILVA SERPA
g Wel Data: 04/11/2024 22:27:04-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br K‘ ! um Y\’\W\ m
Assinatura Assinatura
Nome: Cristian Serpa Nome: Karina Marcon

CPF: 065.329.569-37
Criciima, 12 de junho de 2024.
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
CIRURGIAO-DENTISTA

Titulo da Pesquisa: Andlise do servico da especialidade de protese dentaria de um centro de
especialidades do extremo sul catarinense.

Objetivo: Analisar a quantidade e a necessidade de reexecucdo das préteses dentarias
confeccionadas no Centro de Especialidades Odontologicas de um municipio do Extremo Sul
de Santa Catarina nos anos de 2021 a 2023.

Periodo da coleta de dados: 19/08/2024 - 19/10/2024

Tempo estimado para cada coleta: 02 meses

Local da coleta: Online.

PESQUISADOR/ORIENTADOR: KARINA MARCON MEZZARI TELEFONE: (48) 99975-5729
PESQUISADOR/ACADEMICO: BEATRIZ DE MATOS STACKOVSKI  TELEFONE: (48) 99201-4583
PESQUISADOR/ACADEMICO: BRUNA MENEGON FABRIS TELEFONE: (48) 99955-3120

ACADEMICOS DA 9 FASE DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente
ao pesquisador responsavel ou a pessoa que estad efetuando a pesquisa. Por ser uma
participacdo voluntéria e sem interesse financeiro, ndo haverad nenhuma remuneragdo, bem
como nao tereidespesas para com a mesma. Noentanto, fui orientado(a) da garantia de
ressarcimento de gastos relacionados aoestudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS
466/2012, foi garantido a mim(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) oressarcimento de despesas decorrentes da participacao no estudo, tais como
transporte, alimentacéo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria
minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido
a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim
(participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2,
da Resolugédo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolu¢cdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados
pela Resolugédo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar
informagfes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagdo dos dados
obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre o0s procedimentos, riscos e beneficios, a saber:
DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA
A coleta de dados ira ocorrer ap6s a autorizagao da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
de Cricima e aprovacéo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres
Humanos da UNESC.

Sera utilizado um questionario com perguntas abertas e fechadas. Primeiramente
sera realizado a identificacdo e selecdo de todos os pacientes atendidos no Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) de Criciima de 2021 a 2023 e apods serdo extraidos
os dados do prontuario eletrénico dos pacientes. Tal questionério é constituido por
perguntas referentes ao perfil do paciente e préteses dentarias totais realizadas no Centro
de Especialidades Odontoldgicas de Criciima.

Serdo seguidos todos os cuidados com as normas de biosseguranca preconizadas
pela
Universidade/UNESC na prevencéo do Covid-19 durante a execucdo do projeto.




RISCOS

O participante estara exposto a riscos minimos provenientes da pesquisa, como 0
vazamento de informac6es do questionario para contornar essa possibilidade os
questionarios ndo terdo o nome completo dos participantes e apenas o pesquisador tera
acesso aos questionarios, e a coleta de dados serd realizada de forma online. Serao
seguidos todos os cuidados com as normas de biosseguranca preconizadas pela
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC na prevencdo do Covid-19 durante a
execucéo do projeto.

BENEFICIOS

O beneficio associado a participacéo neste estudo sera o ganho de conhecimento sobre a
realidademunicipal e conhecimento da atual visdo dos CDs que atuam na Saude Publica
para com suas carreiras, ambiente de trabalho e instalagbes. Essas informacdes poderdo
fornecer subsidios para

criacdo de novas politicas publicas.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacéo
na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me
ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item
IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas
duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao finala presente
declaracdo, em duas vias deigual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue
ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na
ultima péagina e rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa
por ele(a) delegada e pelo(a)participante/responsavel legal).

Em caso de davidas, sugestBes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor
entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Karina Marcon Mezzari pelo telefone (48)
999755729 e/ou pelo e- mail drakarinamarcon@gmail.com.

Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,no
aspecto ético,sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos.
Para que a ética se facapresente, 0 CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa
envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC aresponsabilidade primaria pelas decisdes
sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvidana Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a
integridade e os direitos dos voluntarios participantesnas referidas pesquisas. Tem também
papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo emtorno da ética na ciéncia, bem
como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS

Coordenador de Saude bucal do Pesquisador(a) Responsével
municipio de Cricitma

Documento assinado digitalmente
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Criciima, 12 de junho de 2024.
ANEXO D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo da Pesquisa: Analise do servigo da especialidade de prétese dentaria de um centro de
especialidades do extremo sul catarinense.

Objetivo: Analisar a quantidade e a necessidade de reexecucdo das proteses dentarias
confeccionadas no Centro de Especialidades Odontoldgicas de um municipio do Extremo
Sul de Santa Catarina nos anos de 2021 a 2023.

Periodo da coleta de dados: 19/08/2024 -19/10/2024

Tempo estimado para cada coleta: 02 meses

Local da coleta: Online.

PESQUISADOR/ORIENTADOR: KARINA MARCON MEZZARI TELEFONE: (48) 99975-5729
PESQUISADOR/ACADEMICO: BEATRIZ DE MATOS STACKOVSKI TELEFONE: (48) 99201-4583
PESQUISADOR/ACADEMICO: BRUNA MENEGON FABRIS TELEFONE: (48) 99955-3120

ACADEMICOS DA 9 FASE DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a
privacidade e o anonimato dos sujeitos com relagcdo a toda documentacdo e toda
informacg&o obtidas nas atividades epesquisas a serem coletados (questionarios e fotos) do
local informado acima. Concordam, igualmente,em:

[ Manter o sigilo das informag¢fes de qualquer pessoa fisica ou juridica
vinculada dealguma forma a este projeto;

° N&o divulgar aterceiros a natureza e o contetdo de qualquer informacgéo

que componhaoutenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

[ N&o permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentacdo que

componha ou tenharesultado de atividades do projeto de pesquisa;

[ N&o explorar, em beneficio préprio, informacbes e documentos

adquiridos atraves daparticipacdo em atividades do projeto de pesquisa;

° N&o permitir o uso por outrem de informacdes e documentos adquiridos

atraveés daparticipagdo em atividades do projeto de pesquisa.

° - Manter as informagc6es em poder da pesquisadora Karina Marcon

Mezzari por um periodode 5 anos. Apds este periodo, os dados serédo destruidos.
Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagfes e os documentos

pertinentes asatividades técnicas da execu¢ao da pesquisa somente podem ser acessados

por aqueles que assinaramo Termo de Confidencialidade, excetuando-se 0s casos em que

a quebra de confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informac&o e/ou

documentacao ja for de dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a) Pesquisador(a)
Konmow yaoneon
Assinatura Assine_ttura Assinatura _
Nome: Karina Marcon Nome: Beatriz de_z Matos Nome: Bruna Menegon Fabris
CPF: 065.329.569-37 Stackovski CPF: 116.214.079-85
CPF: 097.961.569-03

Criciima, 12 de junho de 2024.



APENDICES



APENDICE A - QUESTIONARIO CIRURGIAO-DENTISTA

Quantas proteses sao confeccionadas ao més?

E frequente a necessidade de reexecuc&o nas proteses confeccionados no CEOQ?

Quais os principais motivos observados que levaram a necessidade de reexecucao
nas préteses confeccionados no CEO?

O material é adequado? Falta algum material?

Tem algum material, instrumental ou recurso que vocé gostaria que tivesse no SUS?

Como é a qualidade do laborat6rio?

Como é a comunica¢do com o laborat6rio?




APENDICE B - QUADRO PARA COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS
ELETRONICOS

Nome do paciente

Data de nascimento

Bairro

Tipo de prétese (PT sup. ou/e inf.)

Quando a protese foi iniciada

Quantas consultas para confeccao da prétese

Quando a prétese foi finalizada

Teve ajuste

Teve reembasamento

Teve reexecucao

Profissional que confeccionou

Quantidade de proteses




