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RESUMO

A necessidade do uso de protese dentaria (PD) € epidemiologicamente relevante
no Brasil, no entanto, estudos abordando fatores relacionados a oferta da
Especialidade de Prétese Dentéria (EPD), associando-se a estrutura e processo de
trabalho, ndo tém sido encontrados. O objetivo geral deste estudo foi analisar a
oferta da EPD nos Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) em relacdo a
aspectos estruturais e de processo de trabalho. O estudo € do tipo transversal,
descritivo, analitico, nacional, desenvolvido em trés artigos com dados do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos CEO (PMAQ/CEO) ciclo 2 e
de producdo extraida do Sistema de informacdo ambulatorial (SIA) do Sistema
Unico de Saude (SUS) SIA/SUS. O Artigol objetivou identificar a oferta da EPD nos
CEO participantes PMAQ/CEO ciclo 2 e caracterizd-los segundo aspectos
estruturais e de processo de trabalho que podem influenciar na oferta. A amostra
foi de n=1040; a variavel dependente foi “ofertar a EPD” e as independentes
abordaram “processo de trabalho” e “estrutura”. Utilizaram-se andlises estatisticas
de frequéncia e uma analise bivariada com p<0,05. Dos CEO, 61,6% ofertavam PD,
caracterizaram-se e apresentaram oferta influenciada pela presenca de gerente e
(95,9%) e sem pdés-graduacdo em Saude Coletiva/Gestao (56,7%), planejavam e
avaliavam acdes (84,3%), monitoravam metas (89,3%), autoavaliavam-se (77%),
com atencdo ao absenteismo (77%) e aos resultados alcancados em ciclos
anteriores do programa (57,7%). A oferta foi mais prevalente em CEO “Tipo 2”
(47,1%) e mais influenciada pelo Tipo 3. Concluiu-se que ser do Tipo 3, localizado
fora das Instituicbes de Ensino Superior (IES), possuir gerente, praticar
planejamento, avaliagdo, monitoramento e ter atengdo ao absenteismo e aos
resultados de ciclos anteriores do programa foram aspectos que influenciaram na
oferta da EPD. O Artigo 2 objetivou verificar a associagéo entre aspectos estruturais
e de processo de trabalho em relagdo a oferta da EPD em CEO, utilizando as
mesmas, amostra e variaveis, do Artigol. Porém, a analise estatistica foi uma
regressado logistica de nivel de significancia 5% e intervalo de confianca 95%.
Apontou-se que os CEO Tipo 3 apresentaram 3,78 vezes mais chances de ofertar
EPD (OR = 3,78; 95%CI:1,90-7,49); os localizados fora de IES, 8,40 vezes a mais
que os dentro, OR = 8,40 (95%CI:1,94; 36,42). CEO que nao planejam e avaliam,
tiveram 1,83 vezes menos chances em ofertar a EPD, OR = 0,54 (95%CI: 0,35;



0,83), e aqueles participantes pela primeira vez, no ciclo 2, em relacdo aos
participantes desde o Ciclo 1 e que usam seus resultados no processo de trabalho
apresentaram 2,24 vezes menos chances em ofertar a EPD, OR = 0,44 (95%CI:
0,29; 0,67). Concluiu-se que foram associados positivamente a oferta da EPD CEO
do Tipo 3, localizados fora das IES e que realizam planejamento e avaliacao
periédica. Por fim, o artigo3, objetivou analisar a associacdo entre aspectos
estruturais e de processo de trabalho com a producédo de PD e carga horaria, em
CEO. Nesse recorte, utilizaram-se, além dos dados secundarios do PMAQ/CEO
ciclo 2, dados de producéo de PD do SIA/SUS. A amostra do estudo foi =401 CEO.
A variavel dependente foi a raz&o entre a média de PD entregues pela carga horaria
(CH) dos cirurgides-dentistas (CD) (RZ MPD/MCH) = 0,29. Dicotomizou-se os CEO
acima da média em “n1”, e, abaixo, “n0”. As variaveis independentes referiram-se a
“processo de trabalho”, “estrutura” e “producao de PD”. Utilizou-se analise de
frequéncias e regressao logistica. Dos CEO, 47,8%, caracterizaram-se como nl, e
52,1% n0. Os servicos, n1 e n0, apresentaram caracteristicas estruturais e de
processo de trabalho, praticamente semelhantes, apresentando diferencas, em
numero de sessdes para entrega de Préteses Totais (PT), os n1, com namero de
sessfes iguais ao preconizado pelo MS, 17,2%, e os n0, 38,8 %. Com sessdes
abaixo do preconizado, n1, 78,6%, e n0, 56,8%. N&o ofertar Protese Fixa Unitaria
(PFU) aumentam as chances de se estar entre os nl, em 3,2 e 2 vezes,
respectivamente, bem como possuir CD que atuam na EPD sem ter mestrado ou
doutorado (em qualquer area), 2,4 vezes. Associaram-se positivamente, com a
razdo acima da média de producao de proteses pela carga horaria, 0 menor nimero
de sessdes para confec¢do de PT e a ndo oferta de PFU. Conclusao da tese:
Aspectos estruturais e de processo de trabalho favoreceram a oferta da EPD.
Quanto aos fatores associados a uma maior média de producao por carga horaria,
de PD, os que influenciaram, referiram-se ao fator processo de trabalho. Diante do
exposto, destaca-se uma maior influéncia de aspectos que dizem respeito ao

processo de trabalho na oferta de préteses dentarias nos CEO estudados.

Palavras chaves: Atencdo secundaria a saide; Protese Dentaria; Sistema Unico
de Saude; Fluxo de Trabalho; Estrutura dos Servigos.




ABSTRACT

The need for dental prosthesis (DP) is epidemiologically relevant in Brazil. However,
studies addressing factors related to the provision of the Dental Prosthesis Specialty
(DPS) associated with the structure and work process have not been found. The
general objective of this study was to analyze the provision of DPS in the Dental
Specialty Centers (DSCs) in relation to structural and work process aspects. The
study is cross-sectional, descriptive, analytical, national, developed in three articles
with data from the National Program for Improving Access and Quality of DSCs
(PMAQ/DSCs) cycle 2 and production extracted from the Outpatient Information
System (SIA) of the Unified Health System (SUS) SIA/SUS. Articlel aimed to identify
the provision of DPS in the DSCs participating in the PMAQ/DSCs cycle 2 and
characterize them according to structural and work process aspects that may
influence the provision. The sample was n=1040; the dependent variable was
“offering EPD” and the independent variables addressed “work process” and
“structure”. Statistical frequency analyses and a bivariate analysis with p<0.05 were
used. Of the CEOs, 61.6% offered PD, characterized themselves and presented an
offer influenced by the presence of a manager (95.9%) and without a postgraduate
degree in Public Health/Management (56.7%), planned and evaluated actions
(84.3%), monitored goals (89.3%), self-evaluated (77%), with attention to
absenteeism (77%) and results achieved in previous cycles of the program (57.7%).
The offer was more prevalent in “Type 2” CEO (47.1%) and more influenced by Type
3. It was concluded that being Type 3, located outside Higher Education Institutions
(HEIs), having a manager, practicing planning, evaluation, monitoring and paying
attention to absenteeism and the results of previous cycles of the program were
aspects that influenced the offer of EPD. Article2 aimed to verify the association
between structural and work process aspects in relation to the offer of EPD in CEO,
using the same sample and variables as Article 1. However, the statistical analysis
was a logistic regression with a significance level of 5% and a confidence interval of
95%. It was indicated that Type 3 CEOs were 3.78 times more likely to offer EPD
(OR = 3.78; 95%CI. 1.90-7.49); those located outside HEIs, 8.40 times more than
those inside, OR = 8.40 (95% CI: 1.94; 36.42). CEOs who do not plan and evaluate
were 1.83 times less likely to offer EPD, OR = 0.54 (95% CI: 0.35; 0.83), and those



participating for the first time, in cycle 2, in relation to participants since Cycle 1 and
who use their results in the work process were 2.24 times less likely to offer EPD,
OR =0.44 (95% CI: 0.29; 0.67). It was concluded that Type 3 CEOs located outside
HEIs and who carry out periodic planning and evaluation were positively associated
with the offer of EPD. Finally, article3 aimed to analyze the association between
structural and work process aspects with the production of PD and workload, in
CEOs. In this study, in addition to secondary data from PMAQ/CEO cycle 2, data on
PD production from SIA/SUS were used. The study sample consisted of 401 CEOs.
The dependent variable was the ratio between the average PD delivered and the
workload (CH) of dentists (CD) (RZ MPD/MCH) = 0.29. CEOs above the average
were dichotomized into “n1” and below, “n0”. The independent variables referred to
“‘work process”, “structure” and “PD production”. Frequency analysis and logistic
regression were used. Of the CEOs, 47.8% were characterized as n1 and 52.1% as
n0. Services n1 and n0 presented structural and work process characteristics that
were practically similar, with differences in the number of sessions for delivery of
Total Dentures (PT). n1 had the same number of sessions as recommended by the
Ministry of Health, 17.2%, and n0O had 38.8%. Sessions were below the
recommended number, n1 had 78.6% and n0 had 56.8%. Not offering Fixed Unitary
Prosthesis (FUP) increased the chances of being among n1 by 3.2 and 2 times,
respectively, as did having CDs who work in EPD without a master's or doctorate (in
any area) by 2.4 times. The lower number of sessions for manufacturing PT and the
non-offering of FUP were positively associated with the above-average ratio of
prosthesis production by workload. Conclusion of the thesis: Structural and work
process aspects favored the offering of EPD. Regarding the factors associated with
a higher average production per hour of PD, those that had an influence referred to
the work process factor. Given the above, a greater influence of aspects related to

the work process in the supply of dental prostheses in the studied CEOs stands out.

Key words: Secondary health care; Dental Prosthesis; Unified Health System;

Workflow; Service Structure.
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1. INTRODUCAO

Iniguidades em saude bucal podem ser representadas pelo edentulismo,
uma questdo de saude publica que requer atencao do Estado (MAIA et al., 2020).
O edentulismo refere-se a perda parcial ou total dos elementos dentérios,
apresenta etiologia complexa, com inter-relacéo de fatores biol6gicos, sociais e
comportamentais (PERES et al.,, 2019; REIS et al., 2023) associando-se ao
historico de tratamentos odontoldgicos, ou sua auséncia (SIMOURA et al., 2019).
Essa condicéo afeta a qualidade de vida das pessoas (IZAQUE et al., 2021), para
as quais se indica uma reabilitacdo oral protética, que pode ser viabilizada por
préteses dentérias fixas ou removiveis e/ou implantes (CARVALHO et al., 2018;
BITENCOURT; CORREA; TOASSI, 2019).

Dados epidemiolégicos de base nacional evidenciaram uma alta
prevaléncia da necessidade do uso de proteses no Brasil (BRASIL, 2003; BRASIL,
2011). Além disso, estudos apontam que, caso medidas e acesso a Servigcos e
acOes de promocao e prevencao em saude bucal ndo sejam efetivas, o nimero
de arcadas edéntulas em idosos podera aumentar alarmantemente até 2040
(CARDOSO et al., 2016).

Para ampliar o acesso a protese dentaria, a Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) busca inserir as fases clinicas da confeccédo na Atencéo Primaria a
Saude (APS) e ampliar a assisténcia publica odontolégica de média complexidade
por meio dos Laboratérios Regionais de Préteses Dentérias (LRPD) e dos Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEO) (BRASIL, 2006).

Diante do aumento da oferta de servicos em saude bucal no setor publico
em decorréncia da politica de saude nacional vigente, processos avaliativos das
acOes, servicos e programas de saude sdo fundamentais. No entanto, tais
processos revelam um desafio permanente, e, quando direcionados a atencéo a
saude bucal, sdo poucos os destinados para tomada de decisdo no ambito da
gestdo. Isso representa um cenario negativo, visto que a avaliacdo em saude é
indispensavel para que ndo se desperdicem recursos e se tenha uma atencéo
mais resolutiva (NARVAI; FRAZAO, 2017).
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Nesse sentido, 0 PMAQ/CEO foi reconhecido como um programa potente
para avaliacdo institucional da PNSB, com o objetivo de promover maior acesso
aos CEO e melhorar a qualidade dos seus servicos (MARTINS et al., 2024).

A literatura mostra que frequentemente tém sido encontrados estudos que
avaliaram os CEO no Brasil (MACHADO; SILVA; FERREIRA, 2015; THOMAZ et
al., 2016; RIOS; COLUSSI, 2016; MARQUES et al., 2017; GONCALVES et al.,
2018; ANDRADE; PINTO, 2020), entretanto nenhum deles abordam aspectos
relacionados a fatores organizacionais dos CEO, em relacdo a oferta da
Especialidade de Protese Dentaria (EPD) associando-se a aspectos estruturais e

de processo de trabalho desses servicos.

Dada a condicdo epidemioldgica em relacdo ao edentulismo e diante do
investimento da PNSB desde 2004, na implantacdo de servicos por todo Brasil
gue podem ofertar proteses dentérias no setor publico, dentre eles os CEO, faz-
se necessario identificar entre estes servigos, caracteristicas que podem estar
associadas a oferta dessa especialidade. Assim, tem-se a expectativa de que essa
identificacdo produza informacdes para a tomada de decisdo visando a melhoria

na organizacao, ampliacdo do acesso e da qualidade da oferta da EPD nos CEO.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo analisar a oferta da EPD nos
CEO em relagéo aos aspectos de estrutura e processo de trabalho, desenvolvido

em trés capitulos, em formato de artigos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Edentulismo e necessidade de protese

O edentulismo traz uma série de consequéncias prejudiciais a saude bucal
e geral. Entre seus impactos, destacam-se prejuizos funcionais, nutricionais,
estéticos, psicoldgicos e sociais, 0s quais interferem negativamente na qualidade
de vida, no bem-estar e em aspectos da vida diaria dos individuos (PETERSEN,;
OGAWA, 2018).

Além disso, estudos mais recentes tém evidenciado a relacdo do
edentulismo a um maior risco de doencas sistémicas, sobretudo, de origem
cardiovascular e metabdlica, impactando a longevidade dos idosos (IZAQUE et
al., 2021), uma vez que as condi¢Bes dentarias afetam condi¢des gerais de salude
estritamente relacionadas a menor sobrevida (FULOP; LARBI; WITKOWSKI,
2019; LEE et al., 2019; LIU et al., 2019; YERRAKALVA; MULLIS; MANTIS, 2015),
demostrando-se os efeitos dessas condi¢des sobre a mortalidade (HIRATSUKA
et al., 2020; JANKET et al., 2014; KOKA; GUPTA, 2018; LEE et al., 2019; PENG
et al.,, 2019). Nesse sentido, o edentulismo tem sido considerado um preditor
significativo de todas as causas de mortalidade, independentemente de fatores
socioecondémicos, comportamento de saude e estado de salude entre brasileiros
adultos mais velhos (OLIVEIRA et al., 2020).

Para a melhora da qualidade de vida dos individuos acometidos pelo
edentulismo, indica-se a reabilitacdo oral protética (MARCELINO et al., 2023).
Porém, o elevado custo para o tratamento no setor privado, as dificuldades de uso
€ acesso aos servicos de salde, a falta de suporte social e outros fatores podem
colaborar para a manutencdo do edentulismo e para o impacto negativo na
gualidade de vida dos individuos (FARIAS et al., 2020).

Os ultimos levantamentos nacionais de saude bucal ainda revelaram uma
elevada prevaléncia de uso e necessidade de protese dentaria, sendo maior para
idosos, e a menor necessidade foi observada em mulheres e usuarios do setor
privado (BRASIL, 2011). Diferencas regionais foram observadas na distribuicao
do uso e da necessidade de protese, e varidveis socioeconémicas, demograficas

e de uso de servicos influenciaram na ocorréncia de uso e na necessidade da
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prétese dentaria (AZEVEDO et al., 2017). Caso as medidas de promocédo e
prevencdo em saude bucal ndo sejam efetivas ao longo do tempo, o nimero de
arcadas edéntulas em idosos podera aumentar ainda mais até 2040 (CARDOSO
et al., 2016), o que tem sido identificado também em outro estudo mais recente
(RIBEIRO; SANTOS; BALDANI, 2023).

2.2 Oferta da Especialidade de Protese no setor publico brasileiro

Para o funcionamento adequado de um sistema de saude respaldado na
integralidade do cuidado, recomenda-se a oferta de servigos em todos 0s niveis
de atencéo (LINO et al., 2014), no entanto, dentre outros aspectos, a integralidade
das ac6es representa um dos desafios relevantes no Brasil (NARVAI e FRAZAO,
2017). Nessa perspectiva, 0 SUS atua com as Redes de Atencao a Saude (RAS),
gue sao arranjos organizativos de acOes e servicos de diferentes densidades
tecnoldgicas integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de

gestao, que buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

Para compor o desenho da RAS em Saude Bucal, a partir da PNSB, foram
criados os CEO, com o intuito de ampliar e qualificar a Atencdo Secundariaem
Saude (ASS) bucal, em que, entre as ofertas dos servicos, podem-se encontrar a
EPD e LRPD (BRASIL, 2018).

A realizacdo de procedimentos para reabilitacdo protética oral no setor
publico, pode ser realizada tanto na APS, como na ASS, sendo financiada pelo
Governo Federal e/ou por incentivos proprios dos municipios e Estados. Sua
oferta fica a critério dos gestores, de acordo com as necessidades identificadas
em suas populagdes (BRASIL, 2006).

No SUS constatou-se que houve avancos em relacdo a producdo e ao
acesso as proteses dentarias, apds a implantacao da politica nacional de saude
bucal vigente, em que estudos entre 2010 e 2020 identificaram, no decorrer
desses anos, um aumento do numero de préteses entregues, em gue as mais
ofertadas foram a Proteses Parciais e Totais Removiveis, ja as Préteses Unitarias,
apresentam uma oferta discreta e producdo baixa, quando comparada as duas
primeiras (SANTOS et al., 2021; VIEIRA et al., 2023).
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Apesar dos avancos, a producdo de préteses dentarias apresenta-se
distante da necessidade da populagéo, e ndo ha equidade na oferta dos servigos
(VIEIRA et al., 2023). Outro ponto a destacar é que o setor publico demostra ndo
ser o local de maior acesso a esses servicos. Em um estudo de base nacional,
com 2.706 usuarios de CEO, 26 % obtiveram a prétese nesses tipos de servigos,
enquanto o restante em Unidades Bésicas de Saude e setor privado (CUNHA DA
et al., 2023).

Paralelamente, observa-se que a APS ndo tem conseguido suprir as
demandas de proteses dentarias, pois a maioria das proteses tem sido realizadas
no servigo privado (ANDRADE; MACEDO; AMARAL, 2024). Estudos realizando a
comparacao entre a producao e acesso a proteses entre ASS e APS nao foram
encontrados. Estudos com essa abordagem sdo necessarios para que se possa
identificar se houveram avangos na expansao e acesso a oferta de PD no territorio
brasileiro, diante o estimulo a expanséo destes servicos para a oferta de PD na
APS.

2.3 Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade para os Centros de
Especialidades Odontolégicas (PMAQ/CEOQO).

Com a implementac¢éo dos CEO e o credenciamento desses servigos por
todo o Brasil, surgiu a necessidade da incorporacdo de instrumentos que
possibilitassem a avaliacao de tais servigos, visto que avaliacdo em salde é uma
das vias para a compreensao de processos e problemas para subsidiar tomadas
de decisdo (MARQUES et al., 2017).

Para subsidiar processos avaliativos na area da saude bucal especializada,
em busca da avaliacdo para melhoria da qualidade dessa aten¢ao, o Ministério da
Saude (MS) instituiu o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade para os
Centros de Especialidades Odontologicas (PMAQ/CEO) e o Incentivo Financeiro
(PMAQ/CEO) em 2013, denominado Componente de Qualidade da Atencéo
Especializada em Saude Bucal (BRASIL 2013).

Foram realizados o PMAQ/CEO ciclo 1 e ciclo 2. Cada ciclo durou dois
anos, e cada um foi constituido por quatro fases (GOES et al., 2021), formando

um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade. A primeira fase era
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representada pela “Adeséao e Contratualizagao”; a segunda, por “Desenvolvimento
das estratégias”; a terceira, a de “Avaliagdo Externa (AVE)’; e a quarta, a de
“‘Recontratualizagao” (BRASIL, 2017).

A terceira fase, a AVE, foi representada por uma avaliacao nos servicos, in
loco. Envolveu gestores e profissionais de salude e usuarios, possibilitando a
verificacdo das condicbes de acesso e da qualidade dos servicos de saude
cadastrados no programa (BRASIL, 2017). Sua operacionaliza¢ao foi apoiada por
uma rede colaborativa como referéncia técnica e cientifica, sob a coordenacgéo
geral de representantes do Centro Colaborador em Vigilancia em Saude Bucal do
MS e da Universidade Federal de Pernambuco, com a participacdo de outras
instituicGes de ensino e pesquisa e da Coordenacao-Geral de Saude Bucal do
Ministério da Satde (GOES et al., 2021).

A AVE foi subsidiada por um instrumento que agrupou questdes em trés
modulos baseados em preceitos de Avedis Donabedian sobre estrutura, processo
e resultado, como aproximacao aos estudos de acesso e qualidade da atencéo a
saude (DONABEDIAN,1990; GOES et al., 2021). Donabedian defendia como o
aspecto “estrutura” relaciona-se com as condi¢bes fisicas, humanas e
organizacionais em que o cuidado se da. O “processo” considera as atividades
realizadas no cuidado ao paciente, a inter-relacao entre o prestador e receptor dos
cuidados, e os “resultados” sao geralmente medidos pelo estado de saude e de
satisfacdo do paciente, com uso de indicadores de saude e satisfacdo, entre
outros (DONABEDIAN,1988).

Participaram da AVE do PMAQ/CEO ciclo 2 todos os servicos que estavam
habilitados pelo MS, como CEO no Brasil, at¢ o0 més de agosto de 2018,
independente de terem feito adesdo ou ndo ao programa, totalizando, assim,
1.097 servigos (SAGE/MS, 2018). Entretanto, diante dos critérios de exclusao de
elegibilidade pelo programa, de estarem fechados, descredenciados e com
possibilidade de recusa a participacédo, o numero final de CEO avaliados foi de

1.042 (GOES et al., 2021).
A AVE foi vista como inovadora e til a inducdo da melhoria da qualidade

da atencdo a saude, pois verificou credibilidade cientifica dos avaliadores,
constatou grande escopo das informacfes sobre estrutura, processos e

resultados, capilaridade e acesso aos resultados (UCHOA, et al., 2018).
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Maior parte das pesquisas sobre o CEO tem sido direcionada ao
cumprimento de metas globais propostas pelo MS (MARQUES et al., 2017,
GONGCALVES et al., 2018; THOMAZ et al., 2016), avaliagdes normativas (RIOS e
COLUSSI, 2016) e estudos que abordam a satisfacéo dos usuarios (REZENDE et
al., 2011; ANDRADE; PINTO, 2020).

Na APS, Equipes de Saude Bucal (ESB) com oferta de proteses dentarias
e participantes do PMAQ/AB, caracterizadas com melhores condigdes estruturais
e de processo de trabalho, demostraram melhor desempenho em seus
indicadores de saude (AMORIM et al., 2020), e as com processo de trabalho mais
organizado, com maior probabilidade de realizar proteses dentéarias (CUNHA et
al., 2020).

Na literatura atual, ndo foram encontrados estudos avaliativos dos CEO
abordando aspectos de estrutura e processo de trabalho associados a oferta da
EPD.
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3. OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral

Analisar a oferta da EPD nos CEO brasileiros em relacdo aos aspectos de

estrutura e processo de trabalho.
3.2 Objetivos especificos

e |dentificar a oferta da EPD nos CEO avaliados no segundo ciclo do
PMAQ/CEO e caracterizar 0s servicos segundo aspectos organizacionais
de estrutura e de processo de trabalho;

e Verificar a associagao entre aspectos estruturais e de processo de trabalho
e a oferta da EPD nos CEO;

e Analisar a associacdo entre aspectos estruturais e de processo de
trabalho com a producao de proteses dentarias nos CEO.
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4.CAPITULO 1
(Artigo 1)

O manuscrito a seguir foi submetido para publicacdo no periodico “Revista
de CiénciasMédicas e Biologicas em 15/11/2023 e aceito em 11/09/2024 (Anexo
1).

Perfil organizacional dos Centros de Especialidades Odontoldgicas brasileiros que

ofertam a especialidade de Prétese Dentaria

Organizational profile of Brazilian Dental Specialty Centers that offer the specialty of

Dental Prosthesis

Anna Karina Barros de Moraes Ramalho!”, Ane Polline Lacerda Protasio?, Wilton
Wilney Nascimento Padilha®

ICirurgia-Dentista pela Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Mestre em Salide da
Familia pela Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Doutora em Odontologia pela
Universidade Federal da Paraiba — UFPB.

2Cirurgid-Dentista, Mestre e Doutora em Modelos de Decis&o em Satde pela Universidade
Federal da Paraiba — UFPB.

3 Cirurgido-Dentista pela Universidade Federal Fluminense — UFF, Mestre em Odontologia
pela Universidade de Pernambuco — UPE, Doutor em Odontologia pela Universidade de
S&o Paulo — USP, Professor Titular da Universidade Federal da Paraiba — UFPB.

Resumo

Introducdo: os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) prestam servicos
especializados no setor publico, entre eles, a oferta de préotese dentéria, apesar de nao ser
essa uma atribuicdo obrigatoria desses centros. Objetivo: identificar a oferta da
especialidade de protese dentaria (EPD) nos CEOs avaliados no Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ/CEQ) Ciclo 2 e analisar essa oferta segundo
aspectos estruturais e de processo de trabalho. Metodologia: estudo transversal, de dados
secundarios de acesso publico do PMAQ/CEOQ, ciclo 2, com amostra n=1040 CEOs. A
variavel dependente foi “ofertar a EPD” e as independentes relacionadas aos aspectos
“processo de trabalho” e “estrutura”. Realizaram-se analises de frequéncia e bivariada (qui
quadrado), com nivel de significancia p< 0,05%. Resultados: dos CEOs, 61,6% ofertavam
proteses, eram “Tipo 2” (47,1%), de referéncia municipal (69,0%), planejavam e avaliavam
acoes (84,3%), monitoravam metas (89,3%), autoavaliavam-se, conheciam o percentual de
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absenteismo (77%), consideravam o0s resultados alcancados em ciclos anteriores do
programa (57,7%), possuiam gerentes (95,9%) sem pos-graduacdo em saude coletiva ou
gestdo publica (56,7%). A oferta da EPD associou-se ao porte do CEO Tipo 3 (p<0,001),
localizados fora de universidades (p=0,014), com gerentes (p<0,001) p6s-graduados em
salde coletiva (p=0,025), que praticavam planejamento e avaliacdo (p=0,001),
monitoramento (p=0,005), com atencdo ao absenteismo (p=0,001) e aos resultados de
ciclos anteriores do programa (p=0,001). Concluséo: a oferta da EPD associou-se ao porte
dos CEOs, localizados fora de universidades, que possuiam gerentes qualificados,
realizarem as atividades de gestdo, ter atencdo ao absenteismo e aos resultados de ciclos
anteriores do programa.

Palavras-chave: Protese dentaria; Sistema Unico de Saude; servigos de salde bucal;
estudos transversais.

Abstract

Introduction: Dental Specialty Centers (CEOs) provide specialised services in the public
sector, including the supply of dental prosthetics, although this is not a mandatory
responsibility of these centres. Objective: to identify the supply of dental prosthetics (DPT)
in the DPTs evaluated in the National Program for Improving Access and Quality
(PMAQ/CEOQ) Cycle 2 and to analyse this supply according to structural and work process
aspects. Methodology: a cross-sectional study of publicly accessible secondary data from
PMAQ/CEOQO, cycle 2, with a sample of n=1040 DPTs. The dependent variable was
“offering DPT”, and the independent variables were related to the aspects of “work
process” and “structure”. Frequency and bivariate (chi-square) analyses were performed,
with a p<0.05% significance level. Results: of the CEOs, 61.6% offered prosthetics, were
“Type 27 (47.1%), municipal reference (69.0%), planned and evaluated actions (84.3%),
monitored goals (89.3%), self-evaluated, knew the percentage of absenteeism (77%),
considered the results achieved in previous cycles of the program (57.7%), had managers
(95.9%) without postgraduate degrees in collective health or public management (56.7%).
The provision of EPD was associated with the size of the Type 3 CEO (p<0.001), located
outside universities (p=0.014), with managers (p<0.001) with postgraduate degrees in
public health (p=0.025), who practised planning and evaluation (p=0.001), monitoring
(p=0.005), with attention to absenteeism (p=0.001) and to the results of previous cycles of
the program (p=0.001). Conclusion: the provision of EPD was associated with the size of
the CEOs located outside universities, who had qualified managers, performed
management activities,and paid attention to absenteeism and the results of theprevious

program cycles.
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INTRODUCAO

Iniquidades em satide bucal podem ser representadas pelo edentulismo, uma questéo
de sa(de publica que requer atencdo do Estadol. O edentulismo apresenta etiologia
complexa, com inter-relagdo de fatores bioldgicos, sociais e comportamentais®,

associando-se a historico de tratamentos odontoldgicos ou a sua auséncia®.

Diante da consideravel prevaléncia de perdas dentarias e da necessidade de uso de
proteses, foi estimulada a oferta da especialidade de protese dentéria (EPD) principalmente
na atencdo primaria a satde (APS), podendo também ocorrer na atencao secundaria a saude
(ASS). Esse estimulo ocorreu com a implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) em 2004, visando a ampliacdo da resolutividade da SB na APS, conforme as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), com a criagdo dos centros de especialidades
odontoldgicas (CEO) e laboratérios regionais de proteses dentarias (LRPD)?.

Os avangos ocorridos com a PNSB, na qualificagdo dos servigos de prevencgéo e
reabilitacdo oral, com o estimulo em ofertar a EPD no ambito nacional, sdo evidentes,
embora ainda sejam observadas altas prevaléncias de perda dentaria, com a necessidade do
uso de protese, principalmente em idosos®.

Um estudo realizado com dados do periodo anterior ao PNSB, até o ano de 2017,
aponta uma ampliagdo no acesso a servicos que ofertam proteses dentérias’ e uma tendéncia
linear positiva no aumento da producio desses procedimentos odontoldgicos no Brasil®®.
A oferta de protese dentéria é compartilhada entre a APS e ASS. Na APS, sabe- se que 43%
das equipes oferecem esse servico'®!!, porém a proporgéo entre oferta e producéo, entre os

dois niveis, ndo esta definida na literatura:
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Visando a institucionalizagéo da avaliagdo, o Ministério da Saude criou o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (PMAQ/CEQ), que aconteceram duas vezes, nos anos de 2014 e 20182. O
programa, na fase da avaliagdo externa (AVE), considerou aspectos organizacionais de
estrutura e de processo de trabalho®2,

Reforga-se a potencialidade dos processos avaliativos, no modelo PMAQ/CEO, que
adota os preceitos de Donabedian, caracterizados pela triade estrutura, processo e resultado,
como aproximagcao aos estudos de acesso e qualidade da atencéo a satide'?14,

Observou-se que equipes de satde bucal da APS, com processo de trabalho mais
organizado e recebendo apoio mais significativo da gestdo municipal, tem maior
probabilidade de realizar proteses dentarias®!, enquanto, na ASS, fatores individuais, como
escolaridade e morar no mesmo municipio do servico e fatores contextuais, como acesso a
um CEO localizado no interior, estdo associados a reabilitagdo protética®®.

Dada a condicdo epidemioldgica relacionada ao edentulismo no Brasil, em que se
apontou uma prevaléncia de 92,7% de individuos idosos com perda dentaria total ou parcial,
percebeu-se a necessidade de continuar o estimulo a uma maior oferta de préteses dentarias
nos servigos®. Nesse sentido, houve uma expansdo desses servicos no territorio brasileiro,
0 que torna pertinente realizar a analise da oferta de proteses dentarias. Visto que os CEOs
estdo entre os servigcos com possibilidade de oferta proteses dentérias, estima- se que essa
identificacdo produza informacgbes para a tomada de decisdo, visando a melhoria e a
ampliacdo do acesso e da qualidade da oferta da EPD nesses centros.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo identificar a oferta da EPD nos
CEOs avaliados no segundo ciclo do PMAQ/CEO e a analisar a oferta da EPD segundo

aspectos de estrutura e de processo de trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, descritivo e analitico,
transversal, de ambito nacional, composto por dados secundéarios, provenientes de um
banco de dados de acesso publico, 0 que torna desnecessaria a submisséo do estudo para
aprovacdo em Comité de Etica. Os dados foram extraidos do banco da AVE do
PMAQ/CEO ciclo 2, composto por respostas dos gestores e cirurgides-dentistas dos CEOs

avaliados no programa.
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Para execucdo da coleta de dados do PMAQ/CEOQ ciclo 2, o projeto do programa
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo
23458213.0.1001.5208, seguindo a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O PMAQ-CEO ocorreu duas vezes, a primeira vez em 2014, PMAQ-CEOQ ciclo 1,
e a segunda e ultima em 2018, o PMAQ-CEOQ ciclo 2. Para o estudo atual, optou-se em
utilizar os dados do Ciclo 2, por ser mais 0 mais recente e conter uma amostra maior de
CEOs, visto que, no ciclo 1, no existia um quantitativo de 932 servigos implantados como
CEOs g, no ciclo 2, 1.097.

Participariam da AVE do PMAQ/CEOQ ciclo 2 todos 0s servi¢os que estivessem
habilitados pelo Ministério da Saide como CEO no Brasil, até 0 més de agosto de 2018,
pois a avaliacdo ocorreu durante o periodo de outubro a dezembro de 2018,
independentemente de terem feito adesdo ou ndo ao PMAQ/CEO ciclo 2, totalizando,
assim, 1.097 servicos. Entretanto, diante dos critérios de exclusdo e de elegibilidade pelo
programa, de estarem fechados, descredenciados e com possibilidade de recusa a
participacdo, o nimero final de CEOs avaliados pelo programa foi de 1.042'2,

O critério de inclusdo na amostra do presente estudo foi de que os CEOs deveriam
ter sido avaliados no PMAQ/CEO ciclo 2, e o de exclusdo, os CEOs avaliados sem dados
completos em relacdo ao objeto deste estudo. A metodologia deste trabalho foi inspirada
nas recomendagdes do documento “Standardized Reporting of Secondary data Analyses”
(STROSA), que apresenta uma lista de verificacdo com objetivo dar suporte a autores e
leitores na avaliac3o critica de analises de dados secundarios®®.

A avaliacdo proposta pelo PMAQ/CEO tanto no ciclo 1, como no 2, em 2014 e

2018, respectivamente, foi composta por quatro fases em cada ciclo: a primeira fase era
representada pela adesdo e contratualizacdo; a segunda, a de desenvolvimento das
estratégias; a terceira, a de avaliagdo externa (AVE); e a quarta, a de recontratualizagio®®*’.
A terceira fase do programa PMAQ-CEO, a AVE, foi desenvolvida in loco, nos
servicos, representada por um estudo avaliativo composto por entrevistas e observagio®’.
Trata-se de uma fase que foi realizada por avaliadores externos, representados por 85
cirurgides-dentistas treinados, independentes do servicgo, os quais aplicaram um
questionario que é dividido em trés médulos. A coleta era feita por meio de tablets, nos
quais havia um aplicativo com o instrumento padronizado e testado previamente'®. As
entrevistas da AVE foram direcionadas a profissionais, gestores e usuarios dos CEOs e

deram origem a ao banco de dados, do qual foram extraidas as informac6es para o atual
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estudo, disponiveis no site https:// aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo2ceo/, da Secretaria da
Atencio Primaria a Saude, do Ministério da Satde?®

A AVE era composta por trés modulos: o0 Mddulo | era relacionado a avaliacdo de
estrutura, equipamentos, instrumentos e suprimentos da instalagdo; o Modulo 11 incluia
dados relacionados ao processo de trabalho, & organizacdo do servico e ao atendimento aos
usuarios e que foram fornecidos por um gestor do CEO e um cirurgido-dentista de qualquer
especialidade; por fim o Mdodulo 111, que abordou dados sobre a satisfacdo e a percepcao
dos usuarios do CEO*3, Esse ltimo médulo, o 111, ndo foi explorado no presente estudo,
visto que os aspectos “satisfacdo e percepgao dos usudrios” ndo faziam parte do objeto deste
estudo.

As planilhas exportadas para o programa Microsoft Office Excel 2010 foram
mescladas, utilizando-se, como identificador comum, o nimero do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos (CNES). Dessa forma, foi possivel alinhar os dados fornecidos pelos
respondentes.

A variavel dependente do estudo foi “ofertar a especialidade de protese dentaria”.
Para identificar os CEOs que ofertavam ou ndo a especialidade, foram considerados 0s
servicos que declararam média mensal de proteses entregues, na entrevista do Maédulo I,
por meio da questdo II.14.5: “Em média, quantas proteses dentarias sdo entregues por
més?”. As opgdes para resposta focalizavam a quantidade por tipo protese: “I1.14.5.1
Protese total”, “I1.14.5.2 Prétese parcial removivel”, “I1.14.5.3 Protese fixa unitaria™®. Os
CEOs que declaram média igual a zero foram considerados como servicos que nao
ofertavam a especialidade.

As variaveis independentes organizacionais foram obtidas entre as questfes dos
médulos I e II, referentes aos requisitos “processo de trabalho” e “estrutura”® As opcoes
de resposta “nao se aplica”, presentes como possiblidade de respostas em algumas questdes,
foram consideradas perdas, e, por isso, as amostras estdo menores em algumas questdes.

Os aspectos estruturais abordados foram: tipo de CEO (I, Il e Ill), referéncia
(municipal ou regional); localizagdo do CEO (dentro de universidades ou faculdades, ou
fora); possuir gerente (dicotomizada em sim ou néo); recebimento de apoio institucional
para planejamento de processo de trabalho (dicotomizada em sim ou n&o); formacéo
complementar do gerente em salde coletiva ou gestdo publica (dicotomizada em sim ou

néo), repasse do incentivo financeiro do PMAQ/CEO para todos os profissionais
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(dicotomizada em sim = todos profissionais do CEO recebem o incentivo, ou ndo = quem
respondeu ndo ou outras respostas).

Os aspectos de processo de trabalho abordados foram: planejamento e avaliagédo
das acOes desenvolvidas (sim ou ndo); monitoramento e analise das metas estabelecidas
para cada especialidade ofertada no CEO (sim ou ndo); autoavaliacdo de forma periddica
(sim ou nd&o); resultados alcancados em ciclos anteriores do PMAQ/CEO foram
considerados na organizacdo do processo de trabalho da equipe do CEO (sim, ndo, é a
primeira vez que o CEO participa do PMAQ/CEO); realiza gestéo de lista de espera (sim
ou ndo); uso de critérios (sim ou ndo) para fila de espera; e conhecimento de absenteismo
(sim ou nao).

Foram construidas tabelas de frequéncias absolutas, relativas e realizadas analises

bivariadas (qui quadrado) com um nivel de significancia p<0,05%.
RESULTADOS

Dos 1040 CEOs estudados, 61,6% ofertavam a EPD. Observou-se, nos servigos que
ofertavam proteses dentarias: quanto aos aspectos estruturais, uma predominancia de CEOs
do Tipo 2 (47,1%), que eram referéncia apenas para 0 municipio onde estavam implantados
(69,0%); localizavam-se fora de universidades ou faculdades (98,8%); possuiam gerente
(95,9%), sem formagdo complementar em salde coletiva ou gestdo publica (56,7%); 76,9%
sem repasse do incentivo do programa entre todos os profissionais; e servigos que recebiam
apoio para planejamentos das acdes (89,8%) (Tabela 1).

Em relacdo ao processo de trabalho, o perfil dos CEOs que ofertavam a EPD foi
caracterizado por servicos em que os resultados alcancados em ciclos anteriores do
PMAQ/CEO foram considerados na organizacdo do processo de trabalho (57,7%);
utilizavam estratégias de planejamento e avaliacdes periddicas em suas acdes (84,3%);
realizavam monitoramento e andlise das metas estabelecidas para cada especialidade
(89,3%); realizavam processos de autoavaliagdo e tinham conhecimento do percentual de
absenteismo (77 %) (Tabela 1).

Ao se realizar a analise bivariada, observou-se que a oferta da EPD foi associada a
CEOs do Tipo 3 (p<0,001), localizados fora de universidades ou faculdades (p=0,014), e
que possuiam gerente (<0,001) com formacgdo complementar em salde coletiva ou gestdo
publica (p=0,025). Além disso, a oferta foi relacionada com aqueles servi¢os em que as
acOes desenvolvidas sdo frutos de planejamento e avaliagdes periodicas(p=0,001), em que
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houve monitoramento e analise das metas estabelecidas para cada especialidade (0,005),
que estavam informados acerca do absenteismo para os atendimentos (p=0,001) e que 0s
resultados alcancados em ciclos anteriores do PMAQ/CEO foram considerados na

organizacéo do processo de trabalho da equipe (p=0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos CEOs participantes do PMAQ/CEQ ciclo 2, distribuicdo e
associacdo dos fatores em CEOs que ofertam a especialidade de prétese dentéria. Brasil, 2018.

Teste qui
guadrado de
o Néooferta  Ofertaa Pearson P-Valor
Variaveis Total i
a EPD EPD (Nivel de
significancia
p<0,05%0)
n % n % N %

Presenca de oferta de EPD no CEO
399 384 641 61,6 1040 100

Tipo de CEO
Tipo 1 182 456 237 37 419 40,3
Tipo 2 184 46,1 302 47,1 486 46,7

. <0,001**
Tipo 3 33 83 102 159 135 13
Total 399 100 641 100 1040 100
Tipo de referéncia
Municipal 274 68,7 442 69 716 68,8
Regional 125 31,3 199 31 324 312 0,924
Total 399 100 641 100 1040 100
O CEO esta localizado dentro de universidade ou faculdade?
Sim 14 35 8 1,2 22 2,1
Néo 385 965 633 988 1018 97,9 0,014**
Total 399 100 641 100 1040 100
Este CEO possui gerente?
Sim 377 94,48 615 95,94 992 95,38
Néo 22 551 26 4,06 48 4,62

<0,001**

Total 399 100 641 100 1040 100
O gerente possui formacéo complementar em satde coletiva ou gestdo publica?*
Sim 136 36,1 266 433 402 405

« 0,025**
Néo 241 639 349 56,7 590 595
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Total 377 100 615 100 992 100
Todos os profissionais do CEO recebem incentivo, gratificacdo ou prémio financeiro por

desempenho relacionado ao resultado do PMAQ/CEQO?

Sim 89 223 148 231 237 22,8 0770
Néo 310 77,7 493 76,9 803 7,2 ’
Total 399 100 641 100 1040 100

As acdes desenvolvidas neste CEO sdo frutos de planejamentos e avaliacdes periddicas e

possuem comprovacao documental que confirme?*

Sim 254 732 487 84,3 741 80,1

Néo 93 268 91 15,7 184 199 0,001**
Total 347 100 578 100 925 100

O CEO recebe apoio para o planejamento e organizacgédo do processo de trabalho?*

Sim 299 86,2 519 898 818 88,4

Néo 48 138 59 102 107 11,6 0,095
Total 347 100 578 100 925 100

Sdo realizados monitoramento e analise das metas estabelecidas para cada especialidade

ofertada no CEO, com comprovacao documental que confirme?

Sim 296 829 533 893 829 869

Né&o 61 171 64 10,7 125 13,1 0,005**
Total 357 100 597 100 954 100

Sao realizados processos de autoavaliacao de forma periddica pela equipe do CEO*

Sim 286 71,7 493 77 779 75

Né&o 113 28,3 147 23 260 25 0,053
Total 399 100 640 100 1039 100

Os resultados alcancados em ciclos anteriores do PMAQ/CEO foram considerados na

organizacao do processo de trabalho da equipe do CEO? *

Sim 176 44,2 369 57,7 545 52,5
Nao 92 231 156 244 248 239
E a primeira vez que o CEO 0,001**

130 32,7 115 18 245 23,6
participa do PMAQ/CEO

Total 398 100 640 100 1038 100

Faz a gestao da lista de espera e possui comprovacéo documental que confirme? *

Sim 250 89,6 459 922 709 91,2

Néo 29 104 39 7.8 68 8,8 0,225
Total 279 100 498 100 777 100

Usa critérios de priorizacao da lista de espera? *
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Sim 234 839 422 847 656 84,4

Néo 45 16,1 76 15,3 121 15,6 0,749
Total 279 100 498 100 777 100

Sabe qual o percentual de absenteismo em média mensal no servico?*

Sim 274 68,7 497 7717 771 74,2

Néo 125 31,3 143 223 268 25,8 0,001**
Total 399 100 640 100 1039 100

* Excluidas as respostas “Nao se aplica”
**(p<0,05%0)
Fonte: Banco Microdados Brasil (2018).

DISCUSSAO

Esta investigacdo agrega achados acerca da oferta da EPD e sobre o papel de alguns
fatores organizacionais de estrutura e processo que caracterizaram os CEOs estudados, no
fornecimento de proteses dentarias no nivel secundario de atencdo a salde, usando o
inquérito PMAQ/CEO ciclo 2.

No atual estudo a predominancia da oferta da EPD nos CEOs foi positiva, apesar
de estar presente em um pouco mais do que a metade deles, visto que a oferta dessa
especialidade ndo é obrigatoria e pode também ser ofertada na AB ou terceirizada®®.

Entre os CEOs do Tipo 1, o numero de CEOs que oferta a especialidade é um terco
maior do que os que nao ofertam. Nos do Tipo 2, a oferta ndo é semelhante, ja entre 0s
CEOs do Tipo 3, o numero de CEOs que ofertam a EPD é trés vezes maior do que 0s que
ndo ofertam. Isso pode justificar uma influéncia maior da oferta da EPD em CEOs do tipo
3. Tal resultado € coerente e pode ser explicado pelo fato de esses CEOs serem compostos
por, no minimo, sete consultérios odontoldgicos. Assim, esse tipo de CEO tende propiciar
que mais especialidades, além das cinco obrigatdrias, sejam ofertadas. Aponta-se que 0s
CEOs brasileiros respeitam a composi¢cdo exigida em relacdo ao nimero de cadeiras
odontoldgicas para cada tipo®.

Os CEOs que ofertam EPD se caracterizaram por possuir gerente, um resultado
favoravel, visto que, quando se tem gestores, os servicos tendem ser mais qualificados??.
Porém a auséncia da formacdo desses gestores em saude coletiva ou gestdo publica,

verificada como predominante nesses servigos, pode ser considerada como um cenario
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negativo, tendo em vista que essa formacgéo tende a impulsionar uma rede de satde com
uma atenc&o integral®*. Além disso, o estudo apontou associa¢do entre a maior oferta da
EPD nos servicos com gerentes pos-graduados em saude coletiva ou gestdo publica,
indicando a relevancia de estimular essa capacitacdo e em concordancia com a literatura
que afirma ser essa formagcéo fundamental??,

O processo de trabalho subsidiado por planejamento e avalia¢do periodica das aces
esteve associado a maior oferta da especialidade. Entretanto, para atender a demandas e
necessidades dos usuarios no SUS, a avaliagdo em saude se constitui num desafio
permanente e complexo, que requer conhecimento especializado, sendo indispensavel
como instrumento de transformacdo®. Um resultado interessante foi em relagdo a
consideracédo dos resultados alcancados em ciclos anteriores do PMAQ/CEO, no processo
de trabalho das equipes, que esteve associada significativamente a oferta de EPD, o que
pode revelar a influéncia do PMAQ/CEO como indutor da melhoria da qualidade dos
servigos®3.

O monitoramento das metas de producéo estabelecidas'® também representa um
aspecto importante para o desenvolvimento do processo de trabalho nos servigos de saude
e, nesta pesquisa, ele revelou ser um fator relacionado significativamente a maior oferta de
préteses. Essa condicdo foi igualmente encontrada em um estudo sobre a oferta da EPD
com base em dados do PMAQ/AB, em servicos que ofertavam proteses dentariast. A
relagdo entre monitoramento de metas e oferta de EPD, na ASS, é um resultado original
deste estudo.

O absenteismo dos usuarios, quando frequente, se reflete negativamente na
resolutividade dos servicos. Nesse sentido, seu acompanhamento, algo que esteve
associado a maior oferta da EPD, é um fator importante para a gestdo de um servico de
qualidade, na compreensdo de que o enfrentamento desse fator contribui para minimizar
desfechos indesejaveis, como perda de recursos publicos, prejuizos na continuidade da
assisténcia, na resolutividade das demandas e no aumento da fila de espera?+%.

No presente estudo, identificou-se uma maior prevaléncia de gestdo de lista de
espera para atendimento em CEOs que ofertam a EPD, porém a oferta da especialidade nao
esteve associada a esse aspecto, corroborando os achados de outro estudo realizado com
dados do PMAQ/CEO ciclo 2%°. E possivel que a gest&o da lista de espera seja um aspecto

da organizacdo do servico que ocorre somente apos a decisdo de ter a oferta. Nesse sentido,
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entende-se que sua frequéncia ndo afeta a probabilidade de ofertar, configurando-se mais
como uma acgéo de gestdo de acesso do que de oferta.

Uma das limitagdes deste estudo seria um viés de informacdo, por se tratar de dados
secundarios. No entanto, utilizar os microdados da AVE do PMAQ tem sua potencialidade,
diante do reconhecimento de que o programa foi considerado uma inovagao, por meio de
instrumentos de metodologia creditavel, respaldados por planejamento e avaliagdo em
gestdo, tecnologia de informacdo, a qual agregou mais confiabilidade e agilidade na coleta
de dados?.

O segundo ciclo do PMAQ/CEO contou, como critério de inclusdo em sua amostra,
com todos os estabelecimentos de atencdo secundaria em saude bucal habilitados pelo
Ministério da Saude como CEO. Porém a ocorréncia de recusas era um dos critérios de
exclusdo, com a consequente ndo participacdo de alguns'?, o que pode ter produzido um
viés de escolha, pela selecdo de equipes possivelmente mais bem estruturadas, apontando
a possibilidade de outra limitacdo deste estudo. No entanto, essas recusas de participacao
ndo afetaram, de modo significativo, a representatividade da amostra, tanto do
PMAQ/CEO, como a deste estudo.

Outro fato que poderia se configurar como uma limitacao deste estudo é o incentivo
financeiro proporcional ao desempenho das equipes, que era repassado pelo PMAQ/CEO,
0 que poderia influenciar nas respostas das entrevistas, naquelas perguntas que nao exigem
comprovagao, ou mesmo naqueles CEOs que ja participaram do primeiro ciclo e ja tém
uma nocado do que sera solicitado. Todavia, para diversas questdes abordadas na AVE do
PMAQ/CEO, eram solicitadas comprovacdes documentais sobre as informacdes
declaradas.

Por fim, reforgca-se o potencial dos achados deste estudo que demostraram a
relevancia dos aspectos organizacionais de estrutura e de processo de trabalho, bem como
a importancia dos aspectos que foram relacionados com o fornecimento de proteses
dentarias e, consequentemente, na melhoria da assisténcia integral a satde.

Prop0e-se, a partir desta investigacédo, a realizacdo de estudos viabilizados com
abordagem estatistica de regressao multivariada, necessaria para uma melhor compreenséo

dos determinantes da oferta da EPS.

35



CONCLUSAO

A oferta de préteses dentarias foi identificada nos CEOs em estudo e, ao se analisar
o perfil dos servigcos com a oferta da EPD, segundo aspectos organizacionais de estrutura
e de processo de trabalho, foi demonstrado que, estruturalmente, os CEOs se caracterizaram
como do Tipo 2, de referéncia municipal, com gerentes sem pos-graduacdo em saude
coletiva ou gestdo publica. Foi observada a presenca de apoio institucional para o
planejamento e a organizagdo do processo de trabalho, embora ndo fossem contemplados
todos os profissionais da equipe com o incentivo financeiro repassado pelo PMAQ/CEO.
Sobre o processo de trabalho, os CEOs com oferta da EPD apresentaram perfil baseado em
planejamento, avaliacdo das a¢cdes, monitoramento e analise de metas das especialidades,
autoavaliacdo periodica, gestdo de lista de espera com uso de critérios, informacdes acerca
do absenteismo e consideracdo dos resultados alcancados em ciclos anteriores do
PMAQ/CEO na organizacéo.

Os aspectos estruturais que influenciaram a oferta da EPD nos CEOs foram: ser do
Tipo 3; de gestdo estadual e (ou) municipal; ter gestores pos-graduados em salde coletiva
ou gestdo publica. Quanto ao processo de trabalho, foram aspectos que favoreceram essa
oferta: a préatica periodica de planejamento e avaliacdo; o monitoramento e a analise de
metas, a atencdo dirigida ao absenteismo e as avaliagbes dos ciclos anteriores do
PMAGQ/CEO.
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Resumo

Introducdo: Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ) estdo entre 0s servigos
em que se pode encontrar a Especialidade de Protese Dentéria (EPD). Aponta-se que avaliar
a associacao entre aspectos estruturais e de processo de trabalho com a oferta da EPD é
pertinente. Objetivo: Verificar a associagcdo entre aspectos estruturais e de processode
trabalho em relacdo a oferta da EPD em CEO. Metodologia: Estudo transversal,
quantitativo, de base nacional e dados secundarios. Utilizou-se o banco do PMAQ/CEO
ciclo 2. Amostra de n= 1040 servigos. A variavel dependente foi “ofertar a EPD” e as
independentes exploraram aspectos de “processo de trabalho” e “estrutura”. Utilizou-se a
regressao logistica de nivel de significancia 5% e intervalo de confianca 95%. Resultados:
Em 61,6% dos CEO, apontou-se a oferta da EPD. Os CEO Tipo 3 apresentaram 3,78 vezes
mais chances de ofertar EPD (OR = 3,78; 95%CI:1,90-7,49), os localizados fora de
universidades, 8,40 vezes a mais que os dentro, OR = 8,40 (95%CI:1,94; 36,42). CEO que
ndo planejam e avaliam as a¢des, 1,83 vezes menos chances em ofertar a EPD, OR = 0,544
(95%CI: 0,356; 0,832) e aqueles participantes pela primeira vez, no ciclo 2, em relacdo aos
participantes desde o Ciclo 1 e que usam seus resultados no Processo de trabalho,
apresentaram 2,24 vezes menos chances em ofertar a EPD, OR = 0,446 (95%CI: 0,29;
0,671). Conclusdo: Foram associados positivamente a oferta da EPD ser CEO do Tipo Ill,
localizados fora do ambiente académico e que realizam planejamento e avaliacdo periddica.

Palavras-chave: Atencdo secundaria a satde; Protese Dentaria; Saude Publica.

Abstract:

Introduction: Dental Specialty Centers (CEO) are among the services where the Dental
Prosthesis Specialty (EPD) can be found. It is pointed out that evaluating the association
between structural and work process aspects with the provision of EPD is pertinent.
Objective: To verify the association between structural and work process aspects in relation
to the provision of EPD in CEOs. Methodology: Cross-sectional, quantitative, national-
based study with secondary data. The PMAQ/CEO cycle 2 database was used. Sample of
n= 1040 services. The dependent variable was “offering EPD” and the independent
variables explored aspects of “work process” and “structure”. Logistic regression with a
5% significance level and 95% confidence interval was used. Results: In 61.6% of CEOs,
the offer of EPD was indicated. Type 3 CEOs were 3.78 times more likely to offer EPD
(OR = 3.78; 95%CI:1.90-7.49), those located outside universities, 8.40 times more than
those located inside, OR = 8.40 (95%CI:1.94; 36.42). CEOs who do not plan and evaluate
actions, 1.83 times less likely to offer the EPD, OR = 0.544 (95%CI: 0.356; 0.832) and
those participating for the first time, in cycle 2, in relation to participants since Cycle 1 and
who use their results in the Work Process, were 2.24 times less likely to offer EPD, OR =

0.446 (95%CI: 0.29; 0.671). Conclusion: EPD offers were positively associated with being
Type 1lIl CEOs, located outside the academic environment and carrying out periodic
planning and evaluation.

Keywords: Secondary health care; Dental Prosthesis; Public health.
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Introducéo

A perda dentéria afeta a qualidade de vida das pessoas?. Dados epidemioldgicos
de base nacional evidenciaram uma alta prevaléncia da necessidade do uso de proteses
dentarias no Brasil®. Além disso, estudos apontaram que o nimero de arcadas edéntulas em
idosos aumentara alarmantemente até 2040, caso as medidas de prevencdo e de promogédo

a satide n&o sejam efetivas®.

Para ampliar 0 acesso a assisténcia publica odontoldgica de média complexidade,
apoiar as ag¢Oes da atencao priméaria nesse nivel, bem como para o enfretamento das altas
prevaléncias da necessidade do uso de préteses dentarias no Brasil, a Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), dentre outras propostas, implementou os Laboratorios Regionais de
Proteses Dentérias (LRPD) e os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) ,
incluindo a oferta de préteses dentérias na Atengdo Priméria a Saude (APS) e na Aten¢do
Secundaria a Saude (ASS)®.

Com aimplementacdo dos CEO e o credenciamento desses servicos por todo Brasil,
surgiu a necessidade da incorporacdo de instrumentos que possibilitassem a avaliagdo de
tais servigos, visto que a avaliacdo em saude é uma das vias para a compreensdo de

processos e problemas para subsidiar tomadas de decis&o’.

Nesse sentido, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (PMAQ/CEOQ) se destaca na perspectiva de que
estudos sobre 0 CEO precisam ser conduzidos, uma vez que o objeto dos servicos de salde,
a vida e o processo saude-doenca sdo bastante dinamicos, e, assim, € preciso revigorar
processos avaliativos continuamente®. Foi observado que, a partir dos resultados da
avaliagdo externa (AVE) do PMAQ/CEO ciclo 2, identificou-se a sua potencialidade de
formular julgamentos de valor das unidades de salde pesquisadas para a tomada de

decisdes com o acesso e a qualidade do CEO, detalhados a partir dos padrdes avaliados®.

Estudos abordando aspectos relacionados a desempenhos e fatores organizacionais
nos CEO tém sido frequentemente encontrados®, porém, sobre os CEO, em relagio a oferta
da Especialidade de Protese Dentaria (EPD), associando-se a aspectos estruturais e de
processo de trabalho desses servicos, ndo se tem encontrado as possiveis associagdes. Na
APS, Equipes de Saude Bucal (ESB) com melhores condigdes estruturais e de processo de

trabalho tém demostrado melhor desempenho em seus indicadores de saude'®. Além disso,
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as ESB com processos de trabalho mais organizados tém maior probabilidade de ofertar
proteses dentariast?.

Diante da ampliacdo da oferta da EPD na saude publica brasileira, a avaliacdo dos
servigos explorando aspectos que possam estar associados a oferta da EPD é pertinente,
visto que a avaliacdo da qualidade se sustenta em trés componentes: estrutura, processo e
resultado, em que a estrutura apoia a execugdo do processo, e 0 processo € executado para
gerar resultado!?. A realizacio de estudos de avaliagdo em salide, em que tais aspectos
sejam contemplados, pode servir de respaldo para a avaliacdo das estratégias, tomadas de
decisdo e reorganizacdo dos servigos, para uma atencao cada vez mais resolutiva e pautada

na integralidade.

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo verificar a associacdo dos
aspectos relacionados a estrutura e ao processo de trabalho em relacdo a oferta da

especialidade de Protese Dentaria nos CEO brasileiros.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, de &mbito nacional,
em que foram utilizados dados secundarios, de acesso publico, produzidos pelo Ministério
da Saude provenientes da AVE do PMAQ/CEOQ ciclo 2, que estdo disponiveis no site da
Secretaria da Atencdo Primaria a Sadde, do Ministério da Saude (SAPS)®3. O programa
enviou seu projeto para o Comité de Etica em Pesquisa, o qual foi aprovado sob o protocolo
23458213.0.1001.5208, seguindo a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde!
e realizado em 2018.

Em 2018, ano da AVE, 1097 servicos estavam cadastrados como CEO no
Ministério da Satde®, em que 1042 unidades foram avaliadas pelo programa, e desses,
1040 participaram da amostra deste estudo, pois dois servigos estavam com dados de
interesse sem registros/erro. Os critérios de inclusdo para amostra do presente estudo foram:
participar do PMAQ/CEOQ ciclo 2 e apresentar dados completos relacionados ao estudo.
Para a construcdo deste artigo, observaram-se as recomendagfes do STandardized
Reporting of Secondary data Analyses (STROSA)?*.

42



O PMAQ/CEO ciclo 2 possui entre suas fases, a da AVE, subsidiada por um
instrumento que agrupou as questdes em trés maodulos, considerando-se os aspectos de
estrutura, processo e resultado, para processos avaliativos com base no modelo

Donabediano?’.

Para este estudo, foram utilizadas informag6es dos médulos | e 1. Do Mddulo |,
foram considerados aspectos relacionados a avaliacdo da estrutura e do Modulo 11, sobre
processo de trabalho. As informacbes eram captadas e consolidadas no formulario
eletrébnico da AVE, por cirurgides-dentistas independentes dos servigos, que foram
previamente capacitados e credenciados com a fungdo de avaliador para execugdo das
entrevistas in loco, direcionadas a profissionais e gestores dos CEO1. A avaliagio é
considerada como externa pelo fato de ter sido conduzida por uma equipe que nao faz parte

do servico e de sua organizacéo.

Considerou-se como variavel resposta (dependente) “ofertar a especialidade de
protese dentéria”. Para identificar os CEO que ofertavam ou ndo a especialidade, foram
considerados servigos que declararam média mensal de préteses entregues, na entrevista do
Modulo II, por meio da questdo “II.14.5 Em média, quantas proteses dentarias séo
entregues por més?”’, que apresentava como opgdes para resposta, a quantidade por tipo
protese, “11.14.5.1 Protese total”, “I1.14.5.2 Protese parcial removivel”, “I1.14.5.3 Protese
fixa unitria”’. Os CEO que declaram média igual a zero foram considerados como

servigos que ndo ofertavam a especialidade.

As variaveis independentes foram obtidas entre as questfes dos modulos | e I,
referentes as dimensdes “processo de trabalho” e “estrutura”. Algumas questdes vinham
seguidas por perguntas sobre a existéncia de comprovacdo documental. Para esses casos,
foram consideradas positivas para nossa analise, aquelas que apresentavam tal
comprovagdo (Quadro 2). As opg¢des de resposta “ndo se aplica”, presentes como
possiblidade de respostas em algumas questdes (Tabela 1), foram consideradas como
perdas, e por isso a amostra € menor em algumas questfes. As perguntas contidas nos
instrumentos da avaliacdo externa que abordaram essas questdes estdo apresentadas nos
Quadros 1 e 2.
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Quadro 1. Variaveis explicativas de Estrutura que poderiam influenciar a oferta de EPD no CEO

Cédigo | Variavel analisada Respostas

1.2.1 Tipo de CEO Tipos1,2e3

1.2.2 Tipo de referéncia* Municipal ou Regional
Dentro de

1212 Universidade/Faculdade ou

- Localizagdo do CEO* fora de
Universidade/Faculdade

11.1.1 O CEO possui gerente? * Sim/Nao

11.5.2 Recebem apoio para planejamento de processo de trabalho? Sim/Néo

11.1.4.1

e O gerente possui formac&o complementar em Satde Coletiva ou Sim/Néo

1.1.4.2 | Gestdo Plblica? *

11.4.6 Todos os profissionais recebem incentivo do PMAQ/CEQO? * Sim/Néo

* Dicotomizadas em Sim/Nao.

Fonte: MS. Manual instrutivo do PMAQ/CEOQ, 2017.

Quadro 2. Variaveis explicativas de Processo de Trabalho que poderiam influenciar a
oferta de EPD no CEO

Codigo Variavel analisada Respostas
As acBes desenvolvidas neste CEO séo frutos de Lo
1.51.11 - I S . Sim/Néo
planejamentos e avaliagdes periddicas e possui
comprovacao documental que confirme?
11551 E realizado monitoramento e a analise das metas Sim/Nao
o estabelecidas para cada especialidade ofertada no CEO e
possui comprovagdo documental que confirme?
1156 S&o realizados processos de autoavaliacéo de forma Sim/Néo
periddica pela equipe do CEO?
Os resultados alcangados em ciclos anteriores do Sim/Néo/ E a primeira vez que
11.5.8.8 PMAQ/CEOQ foram considerados na organizac¢éo do ap a
. 0 CEO participa do PMAQ
processo de trabalho da equipe?
1188 OCEO acompa_mha qual o percentual de absenteismo Sim/Nao
mensal no servi¢o?
11.8.6 O CEO usa critérios de priorizacao da lista de espera ? Sim/N&o
11851 O CEO faz a gestdo da lista de espera e possui comprovacao Sim/Nio

documental que confirme?

Fonte: MS. Manual instrutivo do PMAQ/CEO, 2017.
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As planilhas exportadas para o programa Microsoft Office Excel 2010 foram
mescladas, utilizando como identificador comum o nimero do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos (CNES). Dessa forma, foi possivel alinhar os dados observados e

fornecidos pelos respondentes.

A analise estatistica foi realizada por meio de regressdo logistica. Inicialmente,
utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson para selecionar as varidveis de entrada no
modelo (p<0,20). Em seguida, ajustou-se o modelo de regressdo logistica pelo método
Stepwise Forward, obtendo-se o modelo final, que assumiu um nivel de significancia
estatistica de 5% e intervalo de confianga a 95%. O teste de Hosmer-Lemeshow foi
utilizado para verificar a adequacdo do modelo final, que obteve o valor de 0,957, sendo,

assim, aceito estatisticamente. Utilizou-se o software IBM SPSS, versdo 21.0.

Resultados

A oferta da EPD ocorreu na maior parte dos CEO participantes do PMAQ/CEO
Ciclo 2 (61,6%). A partir da analise bivariada, foi possivel selecionar as varidveis de

entrada no modelo (p<0,20) (Tabela 1), para realizacdo da regressao logistica.

Tabela 1. Distribuicdo e andlise bivariada dos fatores em CEO que ofertam a
especialidade de Protese Dentaria, da amostra de CEO participantes do PMAQ/CEO ciclo
2, Ano 2018.

Teste Qui-quadrado de

Variaveis Nao oferta Oferta Tota Pearson P-Valor (p<0,20).
_nh % n % n %
Tipo de CEO
Tipo 1 182 456 237 37 419 40,3
Tipo 2 184 46,1 302 47,1 486 46,7
Tipo 3 33 83 102 159 135 13 <0,001
Total 399 100 641 100 1040 100
Tipo de referéncia
Municipal 274 68,7 442 69 716 68,8
Regional 125 31,3 199 31 324 31,2 0,924
Total 399 100 641 100 1040 100
O CEO esta localizado dentro da Universidade/Faculdade?
Sim 14 35 8 1,2 22 2,1
Néo 385 96,5 633 98,8 1018 979 0,014
Total 399 100 641 100 1040 100
Este CEO possui gerente?
Sim 377 94,48 615 95,94 992 95,38 <0,001
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Néo 22 551 26 4,06 48 4,62

Total 399 100 641 100 1040 100

O gerente possui formagéo complementar em Salde Coletiva ou Gestao Publica?

Sim 136 36,1 266 433 402 40,5

Néo 241 639 349 56,7 590 59,5 0,025
Total 377 100 615 100 992** 100

Os profissionaisdo CEO recebem incentivo, gratificacdo ou prémio financeiro pordesempenho relacionado
aoresultado do PMAQ/CEO?

Sim, todos profissionais do 80 223 148 231 937 228

CEO 0,770
Outras respostas 310 77,7 493 76,9 803 77,2
Total 399 100 641 100 1040 100

As acdes desenvolvidas neste CEO sdo frutos de planejamentos e avaliagGes periddicas e possui
comprovacao documental que confirme?

Sim 254 732 487 84,3 741 80,1

Néo 93 268 91 157 184 19,9 0.001
Total 347 100 578 100 go5+x 100

O CEO recebe apoio para o planejamento e organiza¢do do processo de trabalho?

Sim 299 86,2 519 898 818 884

Néo 48 138 59 102 107 11,6 0.095
Total 347 100 578 100 go5** 100

E realizado monitoramento e analise das metas estabelecidas para cada especialidade ofertada no CEO e
possui comprovagdo documental que confirme?

Sim 296 82,9 533 893 829 86,9

Néo 61 17,1 64 10,70% 125 131 0.005
Total 357 100 597 100 954% 100

Sao realizados processos de auto avaliagédo de forma periddica pela equipe do CEO?

Sim 286 71,7 493 77 779 75

Né&o 113 283 147 23 260 25 0.053
Total 399 100 640 100 539w« 100

Os resultados alcangados em ciclos anteriores do PMAQ foram considerados na organiza¢do do processo
de trabalho da equipe do CEO?

Sim 176 442 369 57,7 545 52,5

Néo 92 231 156 244 248 239

E a primeira vez que o CEO

participa do PMAQ 130 32,7 115 18 245 23,6 0,001
Total 398 100 640 100 1038** 100

Faz a gestdo da lista de espera e possui comprovacao documental que confirme ?

Sim 250 89,6 459 92,2 709 91,2

Néo 29 104 39 7.8 68 8,8 0,225
Total 279 100 498 100 777> 100

Usa critérios de priorizagdo da lista de espera?

Sim 234 839 422 847 656 84,4

Néo 45 16,1 76 15,3 121 15,6 0,749
Total 279 100 498 100 7775 100

Sabe qual o percentual de absenteismo em média mensal no servigo?

Sim 274 68,7 497 717 771 74,2

Né&o 125 31,3 143 223 268 25,8 0,001
Total 399 100 640 100 1039** 100

** Foram excluidas as respostas “Nao se aplicam .
Obs.: Variaveis com p<0,20 valores estdo sublinhados.
Fonte: Banco microdados Brasil (2018).
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Obteve-se um modelo final para n=649 casos completos, que foi composto pelas
variaveis estruturais: “Tipo de CEO” e “Localizacdo do CEO dentro ou fora de
Universidade/Faculdade”; e as variaveis de processo de trabalho: “As a¢6es desenvolvidas
neste CEO sdo frutos de planejamentos e avaliacBes periddicas?”, e “Se os resultados
alcancados em ciclos anteriores do PMAQ foram considerados na organizagao do processo
de trabalho da equipe?” (Tabela 2).

Tabela 2. Resultado da analise de regressdo logistica das varidveis associadas a oferta
da Especialidade de Prétese Dentaria em CEO avaliados no PMAQ/CEO ciclo 2. Brasil,
2018.

Variaveis Cadigos B OR 95% C.I. p-Valor
Tipo de CEO
1CEO Tipo 1 1.2.1 1 <0,001*
2 CEO Tipo 2 1.2.1(1) 0,245 1,277 0,901 1,810 0,169
3 CEO Tipo 3 1.2.1(2) 1,330 3,779 1,905 7,497 <0,001*
CEO localizado dentro de Universidade/Faculdade
1 Sim 1
2 Nao 1.2.12(1) 2,129 8,407 1,940 36,426 0,004*
As acdes desenvolvidas neste CEO séo frutos de planejamentos e avaliagdes periddicas
1Sim 1
2 Nao 1.5.1.1.1(2) -0,608 0,544 0,356 0,832 0,005*

Se os resultados alcancados em ciclos anteriores do PMAQ foram considerados na organizacao do
processo de trabalho da equipe do CEO

1 Sim 11.5.8.8 1
2 Nao 11.5.8.8(1) -0,250 0,779 0,503 1,206 0,263
3 E a primeira vez que o 11.5.8.8(2) -0,807 0,446 0,297 0,671 <0,001*

CEO participa do PMAQ

Modelo ajustado usando stepwise backward com Ho smer and Le eshow Test = 0,930.
*Variaveis estatisticamente significantes a 0,05%.

Ao se associar a oferta da EPD com as modalidades de CEO, ndo houve diferenca
entre 0 CEO Tipo 2, em relacdo ao Tipo | para oferta. Enquanto entre os CEO do Tipo 3,
em relacdo ao Tipo I, apontou-se que 0os CEO do Tipo 3 tém 3,78 vezes mais chances de
ter a oferta de EPD. Se as a¢des desenvolvidas no CEO néo sdo fruto de planejamentos e
avaliacdes periddicas, tais servigos tém 1,83 vezes menos chances de ofertar a EPD. O CEO
localizados fora das universidades/faculdades apresentaram 8,40 mais chances de oferecer
a EPD (Tabela 2 e Figura 1).

Quanto a consideracdo dos resultados alcangados em ciclos anteriores do
PMAQ/CEO na organizacdo, ndo houve diferenca para ter a oferta da EPD entre: se 0s
resultados alcangados em ciclos anteriores do PMAQ/CEO ndo foram considerados na

organizacdo do processo de trabalho da equipe, em relacdo ao serem considerados. Porém,
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0 CEO que estava participando pela primeira vez do PMAQ/CEOQ, no ciclo 2, apresentaram

2,24 vezes menos chances de ofertar a especialidade (Tabela 2 e Figura 1).

Figura 1: Interpretacdo da OR segundo o modelo de regressdo logistica em relacéo a oferta da Especialidade
de Prétese Dentaria. PMAQ/CEO ciclo 2, 2018.

Chances de ofertar a especialidade de Protese Dentaria

« _Diminue a chance Aumenta a chance h

O CEO Tipo 3 emrelagdo ao Tipo 1

M O CEO localizado fora da universidade/faculdade

O CEO que nao utiliza planejamento e avaliacdo periodica no
desenvolvimento das agdes de processo de trabalho

u O CEO que participa pela primeira vez no PMAQ-CEO ciclo 2, em
relagdo aos participantes desde o Ciclo anterior e que usam os
resultados do PMAQ-CEO na organizacao do processo de trabalho

A chance ¢é considerada com todas as outras varidveis do modelo constantes.

Discussao

Nesta analise, a chance da oferta de EPD cresce de modo significativo no CEO Tipo
I1l, o que pode ser justificado por essa modalidade possuir uma maior quantidade de
consultérios odontoldgicos®, deste modo com maior possibilidade de ofertar mais
especialidades. Ja, os CEO no ambiente académico, apresentou menos chances de oferecer

a especialidade.

A oferta da EPD nos servigos, quando identificada como necesséria, deve estar a
disposicdo da populagdo, garantindo-lhes o acesso e a integralidade da atencio a satide'®.
No estudo, os CEO que n&o incorporam estratégias de planejamento e avaliacdo periodica
apresentaram menor chance de ofertar a EPD. A ndo utilizacdo dessas estratégias podem
culminar na ndo identificacdo da oferta de servigos necessarios a sua populacdo de
abrangéncia. Porém, é importante destacar que a oferta de préteses dentarias no setor
publico ndo se restringe aos CEO, ela pode ocorrer e preferencialmente via APS®.

Independentemente do nivel de atencdo na qual um servico esteja inserido, eles devem estar
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aptos para suprir as demandas; para esse proposito, processos avaliativos e de planejamento

sdo indispensaveis®®.

Acredita-se que o0 uso de avaliagdes para o orientar o processo de trabalho pode ter
sua potencialidade revelada pela diferenca entre CEO que ja possuem experiéncia de
avaliacdo promovida pelo PMAQ/CEOQ, e aqueles que foram credenciados ap0s o primeiro
ciclo, visto que, estes apresentaram menor chance de ofertar a especialidade, considerando
que a AVE, do primeiro ciclo, buscou revisar em escala e profundidade as realidades e
singularidades dos CEO no Brasil, registrando as fragilidades e potencialidades de cada
unidade, produzindo informacGes Uteis para o planejamento e construcdo de acdes de

melhoria na atengéo e nos servigos®2°,

Diante dos resultados, identificou-se que presente estudo traz uma visdo geral e
ampla no que se refere a associacdo de aspectos de estrutura e do processo de trabalho,
abordados neste recorte, em relacdo a oferta da EPD em CEO brasileiros, subsidiado por
um banco de dados de base nacional**!’, visto que as avaliagdes do PMAQ, seguiram
critérios metodoldgicos rigorosos?, e que o PMAQ/CEO ciclo 2, ainda ndo tinha sido
explorado neste sentido, dentro de sua potencialidade em relag&o aos aspectos estruturais e

de processo de trabalho nos CEO que ofertam a EPD.

Acredita-se que, para os estudos que utilizam o PMAQ/CEO, uma possivel
limitacdo é o fato de a avaliacdo estar associada a pagamento por desempenho, o que pode
influenciar de certa forma as respostas das entrevistas naquelas perguntas que ndo exigem
comprovacao, ou mesmo nagueles CEO que ja participaram do primeiro ciclo e ja tem uma
no¢cdo do que sera solicitado, todavia, para diversas questdes abordadas na AVE do
PMAQ/CEO, eram solicitadas comprovagdes documentais sobre as informacdes

declaradas.

Outros aspectos que podem gerar possiveis limitagdes no presente estudo sao a fonte
dos dados secundaria, estando sujeita ao sub-registro ou registro inadequado das
informagdes, que, nesse caso sdo de dificil identificacdo e o desenho transversal do estudo

que restringe o alcance das inferéncias encontradas.

Reforga-se a necessidade de que mais estudos avaliativos sobre a oferta da EPD nos
CEO sejam realizados, utilizando-se de diferentes abordagens e metodologias, a fim de

elucidar outras fragilidades e os avancos dos CEO desse tipo de atengdo no setor
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secundario, assim como questdes relativas ao aspecto resultado, monitoramento, carga
horéria relacionando producdo desses servicos e satisfacdo do usuario em cada regido
brasileira. Nesse sentido, estudos de abordagem local também devem ser realizados, para
que se possam compreender as singularidades, a depender do contexto e da organizagéo,
para servir de subsidios para tomadas de decisdo que atendam, com maior especificidade,

as necessidades da populacdo de abrangéncia.

Conclusao

Neste estudo podemos concluir que o0s aspectos estruturais que estdo associados
positivamente com a oferta de proteses nos CEO foi a localizacdo dos CEO, quando fora
das universidades, e quanto ao tipo de CEO, que, quando do Tipo 3, apresentou maior
potencial para realizar a oferta da EPD. Quanto aos aspectos de processo de trabalho,

realizar planejamento e avaliacdo periddica ampliam a possibilidade da oferta de EPD.
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Resumo

Objetivo: Analisar a associacdo entre aspectos estruturais, processo de trabalho e razéo de
proteses dentarias (PD) produzidas por carga horaria dos profissionais em CEO.
Metodologia: Estudo transversal, nacional, de dados secundarios do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontologicas
(PMAQ/CEOQ) ciclo 2 e de produgéo de PD do SIA/SUS. A amostra do estudo, 401 CEO.
A variavel dependente foi a razdo entre a média de PD entregues pela carga horaria (CH)
dos cirurgides-dentistas (CD) (Rz mpo/mch) = 0,29. Dicotomizou-se os CEO acima da média
em “n1”, e, abaixo, “ng”. As variaveis independentes referiram-se a “processo de trabalho”,
“estrutura” e “produgdo de PD”. Utilizou-se analise de frequéncias e regressao logistica.
Resultados: Dos CEO, 47,8%, caracterizaram-se como nz, € 52,1% ng. Os servigos, n1 e
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no, apresentaram caracteristicas estruturais e de processo de trabalho, praticamente
semelhantes, apresentando diferencas, em numero de sessfes para entrega de Proteses
Totais (PT), 0s n1, com nimero de sessdes iguais ao preconizado pelo MS, 17,2%, e 0s no,
38,8 %. Com sessdes abaixo do preconizado, ni, 78,6%, e no, 56,8%. N&o ofertar Protese
Fixa Unitaria (PFU) aumentam as chances de se estar entre 0s ni, em 3,2 e 2 vezes,
respectivamente, bem como possuir CD que atuam na EPD sem ter mestrado ou doutorado
(em qualquer éarea), 2,4 vezes. Conclusdo: Associaram-se positivamente, com a razdo
acima da média de producdo de proteses pela carga horaria, 0 menor nimero de sessdes
para confeccdo de PT e a nédo oferta de PFU.

Palavras-chave: Atencdo secundaria a salde, Protese Dentéria; Fluxo de Trabalho;
Estrutura dos Servicos.

Abstract

Objective: To analyze the association between structural aspects, work process and ratio
of dental prostheses (PD) produced per workload of professionals in CEO. Methodology:
Cross-sectional, national study of secondary data from the National Program for Improving
Access and Quality of Dental Specialty Centers (PMAQ/CEO) cycle 2 and SIA/SUS PD
production. The study sample, 401 CEO. The dependent variable was the ratio between the
average PD delivered by the workload (CH) of dental surgeons (CD) (RZ MPD/MCH) =
0.29. CEOs above the average were dichotomized into “nl”, and below, “n0”. The
independent variables referred to “work process”, “structure” and “PD production”.
Frequency analysis and logistic regression were used. Results: Of the CEQs, 47.8% were
characterized as nl1, and 52.1% n0. The services, nl1 and n0, presented practically similar
structural and work process characteristics, presenting differences in the number of sessions
for delivery of Complete Prostheses (PT), n1, with a number of sessions equal to that
recommended by the MS, 17, 2%, and n0, 38.8%. With sessions below the recommended
level, n1, 78.6%, and n0, 56.8%. Not offering a Fixed Unitary Prosthesis (PFU) increases
the chances of being among the n1, by 3.2 and 2 times, respectively, as well as having CDs
who work in EPD without having a master's or doctorate (in any area),

2.4 times. Conclusion: The lower number of sessions for making PT and the non-offer of
PFU were positively associated with the above-average ratio of prosthesis production to
workload.

Keywords: Secondary health care, Dental Prosthesis; Workflow; Service Structure.

Introducéo

A perda de dentes é capaz de afetar o estado geral de salde e interferir na qualidade
de vida do individuo®. O elevado custo para o tratamento no setor privado, as dificuldades

de uso e acesso aos servigos de saude, a falta de suporte social e outros fatores podem

colaborar para a manutencdo do edentulismo e para o impacto negativo na qualidade de vida.

O ultimo inquérito nacional de satde bucal ainda revelou uma elevada prevalénciada
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necessidade e do uso de protese dentaria® (BRASIL, 2011), principalmente, em idosos,o que
tem sido ainda evidenciado em outros estudos mais recentes®.

Desde 2004, a atencdo a saude bucal brasileira sofreu significativas mudancas
positivas com a implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB). Por meio
dessa politica, entre outras a¢des, ocorreu um aumento da oferta de servicos de saude bucal
nos municipios e estados, ampliando a cobertura de Equipes de Saude Bucal (ESB), na
Atencdo Priméria a Saude (APS), construcdo e implantacdo de centros de atencdo
secundaria (Centros de Especialidades Odontoldgicas — CEO)®, caracterizando a atengio
de salde bucal brasileira como uma das maiores politicas publicas de saude bucal do
mundo®.

A implantacdo do CEO foi um dos grandes marcos da PNSB, em que as
especialidades, Periodontia, Cirurgia Oral Menor, Endodontia, Atendimento a Pacientes
com Necessidades Especiais e Estomatologia devem ser obrigatoriamente ofertadas por
todos os CEO; esse é um critério para o credenciamento desses servicos em
municipios/Estados, com possibilidade de oferta de outras especialidades, dentre elas, a
Especialidade de Protese Dentaria (EPD)’.

No entanto, a avaliacdo de agdes, servicos e programas de salde constitui um
desafio permanente, em especial na saude bucal. Sdo poucos que mantém uma rotina de
avaliacdo para tomada de decisdo no ambito da gestdo, um cenario negativo, visto que a
avaliacdo em saude é indispensavel para que ndo se desperdicem recursos nem haja a perda
do rumo dos objetivos a alcancar®.

Nesse sentido, 0 PMAQ/CEO é reconhecido como maior programa de avaliagdo
institucional da PNSB e produto relevante da articulagcdo entre as trés esferas de gestdo do
SUS, com o objetivo de promover maior acesso aos CEO e melhorar a qualidade dos seus
servicos®. O PMAQ/CEO ciclo 2 possui, entre suas fases, a da Avaliacio Externa (AVE),
subsidiada por um instrumento de coleta que agrupou as questdes em trés madulos,
considerando-se 0s aspectos de estrutura, processo e resultado para processos avaliativos,
tendo como base 0 modelo de Donabedian'®. Na AVE do PMAQ-CEO ciclo 2, foram
abordados, dentre outros aspectos, 0s de natureza estrutural, de processo de trabalho e da

atencdo em Protese Dentarial?.
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Assim, considerando-se a importancia dos CEO na PNSB, o desafio e a exigéncia
de conhecimento e avaliagdo constante dos servicos de salde, 0s motivos para a realizagdo
deste estudo foram: a alta prevaléncia da necessidade de protese dentéria, da ampliacéo da
oferta da EPD no setor publico; a possibilidade da realizagdo de procedimentos
reabilitadores orais protéticos pelos CEO brasileiros; e a expectativa de que é possivel
identificar aspectos e possiveis associa¢des entre a razdo do nimero de proteses entregues
e a carga horéria semanal dos cirurgides-dentistas que atuam na EPD com determinados

fatores estruturais e de processo de trabalho.

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo analisar a associacdo entre
aspectos estruturais e de processo de trabalho com a producéo de proéteses dentérias e carga

horaria em CEO, caracterizando-os em relacéo a esses aspectos.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com abordagem guantitativa, de
abrangéncia nacional, em que foram utilizados dados secundarios. As informacdes
coletadas s&o de dominio publico, justificando a dispensa de submissdo ao Comité de Etica
da Instituicdo. Esses dados foram extraidos da AVE do PMAQ/CEO ciclo 2, disponiveis
no site da Secretaria da Atencao Primaria a Satide, do Ministério da Saude'? (SAPS) e dados
de producdo do numero de proteses dentérias entregues no ano de 2018, disponiveis no
Sistema de Informag&o Ambulatorial do Sistema Unico de Sadde!® (SIA-SUS/MS, 2023).

O objeto do estudo refere-se aos CEO participantes do PMAQ/CEOQ ciclo 2 que
ofertavam a EPD. Dos 1042 participantes do segundo ciclo do PMAQ/CEO, 641 declaram
média de producdo de proéteses, sendo considerado, neste presente estudo, os que entdo
ofertavam a EPD, correspondendo, dessa forma, ao universo do presente estudo. Para
identificacdo desses 641 servicos, considerou-se que realizavam 0s procedimentos
reabilitadores protéticos orais aqueles que declararam média mensal de proteses entregues,
na entrevista do Mddulo II, por meio da questdo “II.14.5 Em média, quantas proteses
dentarias s@o entregues por més? «, que tinha como opc¢des para resposta, a quantidade por
tipo protese, “I1.14.5.1 Protese total”,” 11.14.5.2 Protese parcial removivel”,” 11.14.5.3
Prétese fixa unitaria”! (BRASIL, 2017). Os CEO que declaram média igual a zero foram

considerados como servicos que ndo ofertavam a especialidade.
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Os critérios de inclusdo para amostra foram: possuir Cirurgido-Dentista (CD)
atuando na EPD e suas respectivas cargas horarias semanais; ter produgdo registrada no
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA-SUS) durante o ano de 2018, o ano da AVE e

dados completos de interesse para objeto do estudo.

Para identificacdo de CEO que possuiam CD atuando na EPD, foram utilizadas
questdes da AVE, “1.2.8 Qual a quantidade de cirurgifes-dentistas que atuam como clinico
protesista?”. Para identificar a carga horaria desses profissionais, foi utilizada a questao
“I.2.9 Qual a soma da carga horaria semanal dos cirurgides-dentistas que atuam como
clinico protesista?”. Os servigos que tinham quantidade de CD ou carga horaria igual a
zero, foram excluidos da amostra.

Dessa forma, a amostra do presente estudo foi composta por 401 CEO, visto que,
dos 641 CEO, 240 servigos ndo obedeceram aos critérios de inclusdo; destes, 187, por
apresentarem producédo zerada no ano de 2018 no SAI/SUS, 20 declaram néo possuir CD
atuando como protesistas e 33 ndo possuiam dados completos de interesse do objeto do
estudo.

Os dados relacionados a producdo ambulatorial foram acessados pelo banco de
dados SIA/SUS, por meio do programa TabWin (SIAB/DATASUS/MS). A busca foi
realizada pelos CNES dos CEO presentes no estudo, em busca da produgdo mensal durante
0 ano de 2018 e posteriormente foi calculada a média mensal de cada servico. Para
identificacdo da producdo, a busca foi realizada por meio dos codigos e respectivos
procedimentos protéticos. Em linhas, foi selecionado “Estabelecimentos CNES-
ESTADO”, em colunas, “més de processamento”, incremento, “frequéncia”, e foram
utilizados os seguintes cddigos de registros de procedimentos (Quadro 1), sendo suprimidas

as linhas e colunas zeradas.

Quadro 1: Cddigo e descricdo de entrega de procedimentos de proteses dentarias.

Caodigo Descrigdo

07.01.07.012-9 Prétese Total Mandibular

07.01.07.013-7 Prétese Total Maxilar

07.01.07.009-9 Prétese Parcial Mandibular Removivel
07.01.07.010-2 Prétese Parcial Maxilar Removivel

07.01.07.014-5 Préteses Coronérias/Intrarradiculares Fixas/Adesivas

Fonte: Nota Técnica Portaria n® 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012.
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Considerou-se como variavel dependente a razéo entre a média mensal de proteses
entregues e a media da soma da carga horaria semanal (dicotomizada entre acima e abaixo
da média) dos cirurgiGes-dentistas que atuavam na EPD. A média de producdo foi obtida
pelos registros disponiveis no SIA/SUS, e a carga horéria semanal calculada a partir dos

registros informados na AVE.

A média de producdo mensal de proteses entregues pelos CEO foi de 44,76proteses,
e a meédia da carga horaria semanal dos CD que atuavam na EPD foi de 37,87 horas
semanais. A partir da carga horéria semanal, foi realizado um célculo para a identificacdo
da carga horaria mensal, que resultou em 151,48 horas por més. Em seguida,calculou-se a

razao entre:

Rzmpo/mcH = 44,76 / 151,48

Rz mpomcH = 0,29 PD/ hora

Importante destacar que estd média encontrada, a “RZ mpomch”, foi empregada para
dicotomizar o desfecho e que o intuito ndo é de afirmar ela € a ideal, e sim, de subsidiar a
dicotomizagdo. Neste sentido, o estudo vigente, considerou que serdo representados por “1”
= aqueles servigos acima da média” e “0” = os abaixo da média”. Estar acima da média
(1) foi a variavel de referéncia para a analise multivariada. Para caracterizar os CEO acima

da média, utilizou-se “n1”, e, para os abaixo da média, “no”.

As variaveis independentes exploradas para o estudo foram obtidas entre as
questdes dos moddulos I e II, referentes a “processo de trabalho”, “estrutura” e “Protese
Dentaria”, abordadas na AVE do PMAQ/CEO ciclo 2. Do Mddulo I, foram considerados
aspectos relacionados a avalia¢do da estrutura e do Modulo 11, sobre processo de trabalho

e Protese Dentéariall.

Nas questdes que solicitavam comprovagdo documental, foram consideradas como
“sim” aquelas que respondiam “sim” e tinham comprovagdo documental (Quadro 3). As
perguntas contidas nos instrumentos da AVE que abordaram essas questbes estdo

apresentadas nos Quadros 2 e 3.
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Quadro 2: Variaveis de estruturais de CEO que possuem a EPD

Cddigo Variavel

.2.1 Tipo de CEO

I.14. 4 * A oferta de protese é de referéncia Municipal ou Regional?

. 1.1 O CEO possui gerente?

11.1.4.2 *0 gerente do CEO possui ou estd em formagéo complementar em Gestéo
Publica/Sadde Coletiva?

.8.1.81 O CEO dispde de Laboratério de protese?

111.26 Possui micro-ondas para confecgao da protese dentaria em condicoes de uso?

1.2.10.3 *Possui Técnico de protese dentaria (TPD) atuando no CEQ?

.2.23.1 *Cirurgido-Dentista (CD) que atua na EPD possui alguma pds-graduacéo.

1.2.23.3 - *CD que atua na EPD possui aperfeigoamento e/ou especializa¢do em outras areas de

1.2.23.5 atuacdo?

1.2.23.2 - *CD atuando na EPD possui aperfeicoamento e/ou especializacdo em PD?

1.2.23.4

1.2.23.6 *CD que atua na EPD possui Mestrado ou Doutorado (qualquer area)?

Fonte: Manual Instrutivo PMAQ/CEO 2017.
*Perguntas que foram dicotomizada Sim/N&o, pois possuiam respostas quantitavas.

Quadro 3: Variaveis de organizacdo dos CEO em relagdo ao processo de trabalho

Cadigo Variavel
11.9.1.10 Existem cotas pré-definidas por equipe de saude bucal da Atencdo Basica para o
encaminhamento dos usuarios para 0 CEO na EPD?
11.9.4.10 Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o encaminhamento de pacientes da
atencdo bésica aos CEO para especialidade de PD e possui comprovagdo documental
que confirme?
11.14.6 O CEO tem conhecimento da fila de espera para o atendimento na EPD?
11.13.8.3 O CEO oferta Cirurgias pré-protéticas?
1. 14.1.1 O CEO realiza moldagem da prdtese dentéria e e possui comprovagdo documental que
confirme?
1. 14.21 O CEO realiza a entrega da protese ao usuério e possui comprovagdo documental que
confirme?
11.14.3.1 E ofertada Protese Total (PT)?
11.14.3.1.1 **NUmero de sessOes para entrega de PT esta no parametro orientado pelo do MS?
Paradmetro: 5 sessdes
1. 14.3.2 E ofertada Protese Parcial Removivel (PPR)?
1. 14.3.3 E ofertada a Protese Fixa Unitaria (PFU)?

Fonte: Manual Instrutivo PMAQ/CEQ 2017.

*Perguntas que foram dicotomizada Sim/ N&o, pois possuiam respostas quantitativas.
** Categorizada em: De acordo com parametro; acima do parametro e abaixo do parametro.

As planilhas exportadas para o programa Microsoft Office Excel 2010 foram
mescladas utilizando como identificador comum o ndimero do Cadastro Nacional de

Estabelecimentos (CNES). Dessa forma, foi possivel alinhar os dados observados e

fornecidos pelos respondentes do banco Microdados da AVE e os de producdo extraidos
do SIA-SUS.

O teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para selecionar as variaveis de
entrada no modelo (p<0,20). Em seguida, ajustou-se 0 modelo de regressao logistica pelo

método backward, obtendo-se o modelo final, que assumiu um nivel de significancia
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estatistica de 5% e intervalo de confianca a 95%. O teste de Hosmer-Lemeshow foi
utilizado para verificar a adequacdo do modelo final, que obteve o valor de 0,983, sendo,

assim, aceito estatisticamente.

Resultados

Dos 401 CEO estudados, 47,8% (192) estavam acima da média da Rz mpomcr, €
52,1% (209), abaixo da média.

Na andlise descritiva, ao analisar a predominancia das frequéncias relativa das
variaveis independentes estruturais e de processo de trabalho, observaram-se resultados
semelhantes entre os perfis de CEO que estavam acima da média da Rz mpomcH (1) €

abaixo da média (no) (Tabela 1 e 2).

Estruturalmente apontou-se em ambos CEO, ni e no, maiores prevaléncias de
servigos do Tipo 2, com CD que atuam na EPD com algum tipo de pés-graduacéo, pos-
graduados na sua area de atuacdo, que nao possuiam mestrado ou doutorado (em qualquer
area), que ndo dispunham de micro-ondas para confec¢do da prétese dentéria, que possuiam
gerentes e oferta da EPD de referéncia municipal (Tabela 1). Referente aos aspectos de
processo de trabalho (Tabela 2), predominou CEO que néo utilizavam cotas pré-definidas
para encaminhamento da AB para EPD, que pactuavam protocolos clinicos de
encaminhamento da AB para EPD, que ofertavam Cirurgias pré-protéticas, que realizavam
a moldagem e entrega de préteses ao usuario; todos ofertavam PT, ofertavam P.P.R, ndo

ofertavam PFU e tinham conhecimento da fila de espera para o atendimento na EPD.

Ainda na analise descritiva, em relacdo a realizar o niUmero de sessdes clinicas para PT, de
acordo com o preconizado pelo MS, percebeu-se diferenca no comportamento dos perfis,
entre n1 e no, em que o valor relativo de CEO ni, com numero de sessfes iguais ao
preconizado pelo MS foi 17,2%, enquanto nos CEO no, foi de 38,8 %. Sobre o numero de
sessOes abaixo do preconizado pelo MS, o valor relativo de CEO n; ja foi maior, 78,6%,
enquanto nos no foi de 56,8%. Por fim, sobre o nimero de sessdes acima da média, foram

semelhantes os valores relativos em n1 e no.
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Tabela 1. Analise de frequéncias relativa e absolutas entre as variaveis dependente e independentes,
relacionadas a aspectos estruturais em CEO no e n; e analise bivariada para identificacdo das variaveis

independentes com (p<0,20).

no = abaixo da ni=acima da
média média
Pearson
Chi-
o No= no%o= ni= n1%=
Variaveis Respostas 209 100 192 100 Square
Tests P-
Valor
Tipo de CEO
1 59 28,2% 71 37,0%
2 116 55,5% 87 45,3% 0,103
3 34 16,3% 34 17,7%
*Possui Técnico de protese dentaria (TPD) atuando no CEQ?
Sim 95 45,5% 87 45,3%
Néo 114 54,5% 105 54,7% 0,977
*Cirurgido-Dentista (CD) que atua na EPD e possui alguma pés-graduacao.
Sim 173 82,8% 164 85,4%
Néo 36 17,2% 28 14,6% 0,471
*CD que atua na EPD e possui aperfeicoamento e/ou especializagdo em outras areas de atuacdo?
Sim 36 17,2% 45 23,4%
Nzo 173 828% 147  766% 0122
*CD atuando na EPD possui aperfeicoamento e/ou especializacdo em PD?
Sim 150 71,8% 130 67,7%
Néo 59 28,2% 62 32,3% 0,376
*CD que atua na EPD possui Mestrado ou Doutorado (qualquer area)?
Sim 26 12,4% 11 5,7%
Néo 183 87,6% 181 94,3% 0,020
O CEO dispde de Laboratério de protese?
Sim 99 47,4% 89 46,4%
Néo 110 52,6% 103 53,6% 0,839
*Possui micro-ondas para confeccdo da prétese dentaria em condigdes de uso?
Sim 56 26,8% 41 21,4%
Néo 153 73,2% 151 78,6% 0,204
O CEO possui gerente?
Sim 200 95,7% 183 95,3%
Néo 9 4,3% 9 4,7% 0,854
*A oferta de protese é de referéncia Municipal ou Regional?
Regional 47 22,5% 41 21,4%
Municipal 162 775% 151 78,6% 0,784
Total 209 100,0% 192 100,0%

* Dicotomizada em Sim/ N&o, pois possuiam respostas em nimeros quantitativos

Obs.: Variaveis com_p<0,20 valores estdo sublinhados.
Variaveis estatisticamente significantes a 0,05% (em negrito).
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Tabela 2. Analise de frequéncias relativa e absolutas entre as varidveis dependente e independentes,
relacionadas a aspectos de processo de trabalho em CEO no e n; e analise bivariada para identificacdo das

variaveis independentes com (p<0,20).

no=abaixo da ni=acimada

média média
Teste de
o No=20 no%= _ n1%= Pearson
Vel 9 100% | ™7192 10006 | Chi- Square
P-Valor

Existem cotas pré-definidas por equipe de salde bucal da Atengdo Béasica para o encaminhamento dos
usuarios para o CEO na EPD?

Sim 65 31,1% 70 36,5%

Nao 144  689% 122  63,5% 0,257
Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o encaminhamento de pacientes da Atencdo Basica
aos CEQ para EPD e possui comprovacgdo documental que confirme?

Sim 167 799% 158  82,3%
Nao 42 20,1% 34 17,7% 0,542

O CEO oferta Cirurgias pré-protéticas?

Sim 199  952% 182  94,8%

Néo 10 4,8% 10 5,2% 0,846

O CEO realiza moldagem da prétese dentaria e possui comprovagdo documental que confirme?

Sim 202 96,7% 187  97,4%

Néo 7 3,3% 5 2,6% 0,662
O CEO realiza a entrega da prétese ao usuario e possui comprovacgao documental que confirme?

Sim 200 957% 188  97,9%

Néo 9 4,3% 4 2,1% 0,209
E ofertada PT? *** Numero de sessbes para entrega de PT esta no parametro orientado pelo do MS?
Parémetro: 5 sesses.

Sim 209 100,0% 192 100,0%  .............

1=de Acordo com o parametro 81 38,8% 33 17,2%

2 = A mais que o parametro 11 5,3% 8 4,2%

3 = A menos que o pardmetro 117  56,0% 151 78,6% 0,000
E ofertada Protese Parcial Removivel?

Sim 174 833% 159  82,8%

Néo 35 16,7% 33 17,2% 0,906

E ofertada a Prétese Fixa Unitaria?

Sim 34 16,3% 19 9,9%

Néo 175  83,7% 173  90,1% 0,060
O CEO tem conhecimento da fila de espera para o atendimento na EPD?

Sim 167 799% 160 83,3%

Nao 42 20,1% 32 16,7% 0,377

Total - 209 100% 192  100% —

*** Recategorizada em: De acordo com parametro; acima do parametro e abaixo do parametro.

Obs.: Variaveis com_ p<0,20 valores estdo sublinhados.
Variaveis estatisticamente significantes a 0,05(em negrito).
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Na analise estatistica multivariada, ao ser empregada a regressao logistica, obteve-

se um modelo final a seguir (Tabela 3):

Tabela 3. Resultado da andlise de regresséao logistica das variaveis associadas a razdo da média mensal de
PD entregues por carga horaria mensal em CEOQ avaliados no PMAQ/CEO ciclo 2. Brasil, 2018.

o Cadigos das p-
Variaveis respostas VAR B OR 95% C.I. Vel
Cirurgido dentista que atua em Prdtese dentaria tem Mestrado ou Doutorado?

1 Sim ref
2 Néo 1.2.23.6 (1) 0,878 2,406 1,120 5,165 0,024

Numero de sessdes para entrega PT esta no parametro orientado pelo do MS? Parametro do MS: 5
sessoes.

1 De acordo com o

parametro 11.143.1.1 ref 0,000
2 Acima do parametro 11.14.3.1.1(1) 0,730 2,075 0,743 5,797 0,164
3 Abaixo do pardmetro 11.14.3.1.1(2) 1,172 3,230 2,005 5,204 0,000
E ofertada Protese fixa unitaria?

1Sim 11.14.3.3 ref

2 Nao 11.14. 3. 3(1) 0,698 2,009 1,081 3,733 0,027

Varidveis estatisticamente significantes a 0,05%

A partir do modelo final (Tabela 3), obteve-se a interpretacdo a seguir, em relagéo
a associacdo das varidveis associadas positivamente a razdo da média mensal de PD
entregues por carga horaria mensal em CEO avaliados no PMAQ/CEOQ ciclo 2. Brasil,
2018.

Figura 1: Interpretacdo da OR segundo o modelo de regressdo logistica em relagdo ao CEO estar acima da

média da razdo mensal de PD entregues por carga horaria mensal.

Chance de um CEO estar estar acima da meédia da razio mensal de PD entregues por carga horaria mensal

Diminue a chance Aumenta a chance

> =

Cirurgido Dentista que atua na EPD e ndo tem
mestrado/doutorado

CEO que nao oferta Protese Fixa Unitaria

CEO que possui numero de sessdes clinicas
para entrega de Protese Total abaixo do
parametro orientado pelo Ministério da Salde.

Achance é considerada com todas do modelo contantes.
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Discussao

Por meio da andlise descritiva, 0s CEO que estavam acima (n1) e abaixo da média
(no), da razdo da meédia de producédo de préteses e da soma da carga horaria praticamente
ndo apresentaram divergéncias entre seus perfis, em relacdo aos aspectos avaliativos
explorados neste estudo de estrutura e processo de trabalho. Diferiram apenas no
comportamento em relacdo ao nimero de sessdes clinicas realizadas até a entrega da PT,
ou seja, se estava ou ndo de acordo com o preconizado pelo MS. Quanto a anélise a partir
da regressdo logistica empregada, foi possivel identificar associagdes positivas entre
algumas das variaveis independentes de estrutura e processo de trabalho com o desfecho
do estudo que serdo discutidas a seguir.

Neste estudo, o percentual de CEO n1 com nimero de sessdes iguais ao preconizado
pelo MS foi praticamente a metade do identificado nos CEO no. Paralelamente, o nimero
de sessdes abaixo do preconizado pelo MS, o valor relativo encontrado de CEO ny, foi de
aproximadamente 21% a mais do que nos CEO no. Esse resultado é coerente e pode ser
explicado, no sentido de que, se sdo utilizadas menos sessdes, maior sera a média de
producdo por carga horéria, no entanto isso € algo a se refletir em relagdo a qualidade das
proteses que estdo sendo confeccionadas. Na tentativa de garantir a qualidade dos
procedimentos protéticos, ha uma sugestdo do protocolo clinico, para a confeccdo das
préteses dentarias, de cinco sessdes, entre o inicio do tratamento até a entrega da PT,
respeitando-se etapas que ndo devem ser negligenciadas: a moldagem anatémica, a
moldagem funcional, o registro da relacéo intermaxilar, a prova dos dentes e a entrega com
ajuste final e orientacdes de uso e higiene. Além disso, ap0s a entrega, devem ser ofertadas
sessdes de ajustes, caso sejam necessarias, bem como de acompanhamento®™

O numero de sessdes para entrega de PT estar abaixo do que é orientado pelo do
MS e ndo ofertar PFU aumentam as chances de se estar entre os CEO que estdo acima da
média (n1). E possivel que um fator em comum que possam implicar nesses dois resultados
de ambas as varidveis seja a quantidade de sessdes para entrega, visto que os CEO ai
apontados, os que realizam menos sessdes do que se é sugerido pelo MS, acabam por
produzir mais préteses por carga horaria. Isso pode ser observado na analise descritiva deste
estudo a qual apontou que 0 numero de sessdes abaixo do preconizado pelo MS, sdo mais

prevalentes nos CEO acima da média (n1).
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A ndo oferta da PFU impactando uma maior producdo por carga horaria, pode ser
consequéncia de que, para confeccdo de PFU, a quantidade de sessbes para sua entrega
demanda um nimero maior de sessdes. Para os CEO e na APS, a orienta¢do do MS para
protocolo clinico, do inicio da confecgdo da PFU até a entrega ao usuario, é de 8 sessdes™
Neste estudo também se identificou um niumero muito baixo da oferta de PFU, o que revela
a necessidade de compreender o que pode estar impactando essas ofertas de forma téo
significativa, em todo pais, ja que € um procedimento que tem uma demanda robusta, de
acordo com os Ultimos inquéritos nacionais de salde bucal® e que desde 2011, é um
procedimento estimulado pela PNSB vigente. E preciso ter um olhar diferenciado pelos
gestores tendo em vista a necessidade da oferta de todos os tipos de proteses.

Outra associagdo que demonstrou aumentar chances de os CEO estarem acima da média
(ny) foi possuir CD que atuam na EPD sem ter mestrado ou doutorado (em qualquer &rea).
Como o instrumento do PMAQ/CEO ciclo 2 que utilizamos neste estudo ndo permite
dissociar entre as modalidades e areas das pds-graduacdes stricto sensu aqui abordadas,
ndo conseguimos comparar essas pds-graduactes em relacdo ao desfecho, de forma mais
direcionada. Essa dissociagédo poderia apresentar resultados interessantes, considerando-se
uma possivel hierarquizacdo dos CEO em relacdo a razdo da média de producdo/carga
horaria com as modalidades profissional/académica, bem como tipo de area de
concentracdo das pos-graduacdes. Para a qualificacdo do SUS, apontam-se diferentes as
contribui¢des dos doutorados e mestrados académicos ou profissionais, em que cada um, a
seu modo, é fundamental para a qualificacido do SUS*, porém os mecanismos envolvidos
no impacto produzido pelo conhecimento para a pratica sdo complexos, devendo-se, dessa
forma, levar em consideragio contextos especificos®®,

Umas das limitagdes deste estudo, seria sua natureza do tipo transversal e a partir
de dados secundérios. Outro ponto limitante foi a escassez de referéncias que abordassem
producdo de préteses e carga horaria dos profissionais que as produzem nos servicos de

saude, restringindo a discussao com a literatura nesse sentido.

Apesar das limitagdes, esse recorte é produto da analise de dois bancos de dados:
um de Sistema de Informagdo Ambulatorial, que remete a producéo, e o outro, 0 PMAQ-
CEO ciclo 2, com uma gama de informacdes importantes. O PMAQ, apesar de néo ter tido
continuidade, demonstra a for¢a e complexidade de amplos bancos de dados, que ainda tem

muito o que ser explorado, visto que os bancos originados por meio da avaliagéo realizada

65



no pelo programa, a AVE, representa um grande escopo de informagdes®, entre elas, as de
estrutura, processo de trabalho e Protese Dentaria, no caso do PMAQ-CEO.

Espera-se que este estudo estimule a realizacdo de outros, seja com o foco mais
regional ou local, associando-se outras metodologias e abordagens, com associacdo de
variaveis contextuais ou de outra natureza, para que se possam captar as singularidades

elucidar melhor algo que nao tenha sido evidenciado nesta pesquisa.

Conclusao

Analisar a caracterizacdo dos CEO em relacdo a razdo da média de producdo de
préteses e carga horaria ndo apontou diferencas estruturais e de processo de trabalho, entre
0S servigos que estavam abaixo ou acima da média, exceto, no aspecto processo de trabalho,
em relacdo ao nimero de sessdes clinicas para a reabilitacdo com Prétese Totais, que entre
CEO n1 e no, foram identificados perfis diferentes, em relacéo a estarem de acordo e abaixo

do preconizado pelo MS.

As variaveis foram associadas positivamente com razdo acima da média de
producdo de préteses e carga horéria, na forma de menor nimero de sessfes para confeccdo
de Proteses Totais e a ndo oferta de Proteses Fixas Unitarias. E preciso ter um olhar
diferenciado pelos gestores tendo em vista a necessidade da oferta de todos os tipos de

préteses.
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7.CONSIDERACOES GERAIS

Este estudo agregou achados sobre a oferta da EPD nos CEO, abordando
aspectos estruturais, de processo de trabalho, producéo de proteses dentérias e
carga horéaria dos CD que atuam na especialidade. A pesquisa foi disposta em trés
capitulos em forma de artigos.

No Artigoa foi demonstrado que, entre os CEO que participaram do PMAQ/CEO
ciclo 2, houve predominio da oferta da EPD nos servicos, umresultado positivo,
visto que a oferta dessa especialidade néo € obrigatéria nos CEO e pode também
ser ofertada na AB (BRASIL, 2006). Na analise bivariada, ser CEO do Tipo 3 e
localizado fora das Universidades/Faculdade foram aspectos estruturais que
influenciaram na oferta da EPD. No Artigo2, quando realizada a andlise da
associacdo por meio de uma regressao logistica, esse resultado foi reforcado,
demostrando uma associacao positiva entre essa modalidade de CEOe a oferta
da EPD. Apesar dos CEO Tipo 3 ndo serem predominantes na amostra, esse
resultado é coerente, pela maior proporcdo de CEO Tipo 3 que ofertam EPD,
guando comparados os valores relativos dos outros tipos de CEO. A maior chance
da oferta pode ser explicada por esses CEO serem compostos por, no minimo,
sete cadeiras odontolégicas e 7 cirurgibes-dentistas, tendendo a propiciar que
mais especialidades, além das cinco obrigatérias, sejam ofertadas (BRASIL, 2004;
MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Ainda no Artigoi, observou-se que o processo de trabalho subsidiado por
planejamento e avaliacdo periddica das acdes das equipes foi caracteristico nos
CEO que ofertam a EPD, influenciando esta oferta, sendo verificado, no Artigoz
gue, quando tais servi¢cos ndo utilizam estratégias avaliativas, a chance de ofertar
préteses diminui. A avaliacdo em saude se constitui como um desafio permanente
e complexo, requer conhecimento especializado, sendo indispensavel como
instrumento de transformacdo (ROMEU; LIMA, 2015; NARVAI; FRAZAO, 2017).
Um resultado interessante no Artigoz foi em relagéo a consideragéo dos resultados
alcangcados em ciclos anteriores do PMAQ/CEO no processo de trabalho das
equipes que estiveram associados significativamente a oferta de EPD, o que pode
revelar a influéncia do PMAQ/CEO como indutor da melhoria da qualidade dos
servicos (GOES et al., 2021).
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O uso de avaliacbes para o orientar o processo de trabalho tem sua
potencialidade revelado pela diferenca entre CEO que ja possuem experiéncia de
avaliacéo promovida pelo PMAQ-CEO e aqueles que foram credenciados apds o
primeiro ciclo, visto que esses apresentaram menor chance de ofertar a
especialidade, considerando que a AVE, do primeiro ciclo, buscou revisar, em
escala e profundidade, as realidades e singularidades dos CEO no Brasil,
registrando as fragilidades e potencialidades de cada unidade, produzindo
informacdes Uteis para o planejamento e construcdo de acdes de melhoria na
atencao e nos servicos (GOES et al., 2018; NUNES et al., 2018).

No Artigos, a analise descritiva com a abordagem viabilizadas pela média da razéo
da producédo de préteses dentarias por carga horaria e 0os aspectos estruturais e
de processo de trabalho da oferta da EPD nao identificaram diferencas entre os
perfis dos servi¢cos que estavam abaixo (no) ou acima da média(ni), com exce¢ao
do comportamento em relacdo ao niamero de sessoées clinicasrealizadas até a
entrega da PT, ou seja, se estava ou ndo de acordo com o preconizado pelo
MS. Apontou-se que quanto menos sessdes, maior foi a médiade producao por
carga horaria, no entanto isso é algo a se refletir em relacdo a qualidade das
préteses que estdo sendo confeccionadas.

Na andlise a partir da regressao logistica empregada, no terceiro artigo, isso
foi confirmado, pois 0 numero de sessdes para entrega de PT, quando esteve
abaixo do que é orientado pelo do MS, aumenta as chances de se estar entre 0s
CEO que estédo acima da média (n1). Também foi identificado que nédo ofertar PFU
aumenta a chance de se estar entre os CEO gue estdo acima da média (n1).

O fator quantidade de sessfes para entrega, tanto de uma proétese ou outra,
pode explicar, aparenta ser uma das possiveis causas, desses resultados, pois
em relacdo a PFU, o niumero de sess6es minimas ainda € maior que para a de PT
(BRASIL, 2018).

Neste estudo, identificou-se um namero muito baixo da oferta de PFU, o que
revela a necessidade de compreender o que pode estar impactando estas ofertas
de forma tao significativa, em todo pais, ja que € um procedimento que tem uma
demanda robusta, de acordo com os ultimos inquéritos nacionais de saude bucal
(BRASIL, 2012) e é um procedimento estimulado pela PNSB vigente.

Outra associacdo que demonstrou aumentar chances de os CEO estarem
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acima da média (n1) foi possuir CD que atuam na EPD sem ter mestrado ou
doutorado (em qualquer area). Como o instrumento do PMAQ/CEO ciclo 2 que
utilizamos neste estudo ndo permite dissociar entre as modalidades e areas das
poés-graduacgdes stricto sensu, aqui abordadas, ndo conseguimos comparar essas
pos-graduacbes em relagcdo ao desfecho, de forma mais direcionada. Essa
dissociacdo poderia apresentar resultados interessantes, considerando-se uma
possivel hierarquizacdo dos CEO em relacdo a razdo da média de producao/carga
horaria com as modalidades profissional/académica, bem como tipo de area de
concentracdo das pés-graduacdes. Minayo (2022) afirma que, para a qualificacdo
do SUS, apontam-se diferentes as contribuicdes dos doutorados e mestrados
académicos ou profissionais, em que cada um, a seu modo, é fundamental para a
qualificacdo do SUS, porém os mecanismos envolvidos no impacto produzido pelo
do conhecimento para a pratica sdo complexos, devendo-se, dessa forma, levar
em consideracao contextos especificos (NOVAES, et al., 2018).

Reforca-se o potencial dos achados nos trés capitulos que demostraram a
relevancia de se estudar sobre o0s aspectos organizacionais de estrutura e
processo de trabalho e a importancia dos aspectos que foram relacionados, bem
como também daqueles que néao interferiram na oferta da EPD e/ou na producéo
por carga horéaria de proteses dentarias.

E importante destacar que este estudo é de natureza transversal, imprime um
corte de um determinado tempo, uma limitacdo decorrente do desenho do estudo
gue restringe o alcance das inferéncias encontradas. Além disso, trata-se de uma
pesquisa desenvolvida por meio de dois bancos de dados secundarios. A
participacédo no segundo ciclo do PMAQ/CEO contou como critério de excluséo, a
possibilidade de recusas em participar (GOES et al.,, 2021), o que pode ter
produzido um viés de selecao; no entanto, essas ndo participacdes nao afetaram,
de modo significativo, a representatividade da amostra tanto do PMAQ/CEO, como
da nossa.

E importante enfatizar que a utilizacéo do banco de microdados da AVE do
PMAQ/CEO tem sua potencialidade, diante do reconhecimento de que o programa
foi tido como uma inovacgao da gestao publica brasileira, por meio de instrumentos
validados, potentes, de metodologia creditavel, respaldados por planejamento e
avaliacdo em gestao, tecnologia de informacao, a qual agregou
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mais confiabilidade e agilidade na coleta de dados (UCHOA, et al., 2018). Sobre
0 uso do SIA/SUS-DATASUS, essa ferramenta compde um dos sistemas de
informacdo do MS, apresentando desempenho adequado (MARQUES et al.,
2008; COSTA et al., 2012; LUNKES et al., 2016; MORAIS et al., 2017), levando
em consideracdo as diretrizes do Programa de Governo Eletronico Brasileiro
(LUNKES et al., 2016).

Sugere-se que mais estudos avaliativos sobre a oferta da EPD nos CEO sejam
realizados, utilizando-se de diferentes abordagens e metodologias, a fim de
elucidar outras fragilidades e os avancos dos CEO desse tipo de atencao no setor
secundario, assim como questdes relativas ao aspecto resultados, por meio de
monitoramento da producdo desses servi¢cos e satisfacdo do usuario por regido
ou municipio. Estudos locais podem identificar as singularidades, a depender do
contexto e organizacao, para servir de subsidios para tomadas de decisdo que
atendam, com maior especificidade, as necessidades da populacdo de
abrangéncia e elucidar melhor algo importante que néo tenha sido evidenciado

nesta pesquisa.

8. CONCLUSAO

Estruturalmente, os CEO que foram avaliados no PMAQ/CEOQ Ciclo 2 e que
ofertam a EPD caracterizaram-se em Tipo 2, de abrangéncia municipal, de gestao
municipal/estadual, com gerentes, esses apresentando auséncia de Pos-
Graduacao em Saude Coletiva/Gestédo Publica. Foram observadas a presenca de
apoio institucional para o planejamento e a organizacao do processo de trabalho
e a ndo contemplacédo de todos os profissionais da equipe pelo incentivo financeiro
repassado pelo PMAQ/CEO. O processo de trabalho nos CEO com oferta da EPD
apresentou perfil baseado em planejamento, avaliacdo das a¢des, monitoramento
e analise de metas das especialidades, autoavaliacdo periddica, gestao de lista
de espera com uso de critérios, informacdes acerca do absenteismo e
consideracao dos resultados alcancados em ciclos anteriores do PMAQ/CEO na
organizacéo.

Os aspectos estruturais que influenciaram a oferta da EPD nos CEO foram:

ser Tipo 3, de gestéo estadual e/ou municipal; ter gestores e pds-graduados em
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Saude Coletiva/Gestdo Publica. Quanto ao processo de trabalho, foram aspectos
gue favoreceram essa oferta: a pratica de planejamento e avaliacdo periodicas;
monitoramento e andlise de metas; ter atencdo com o absenteismo; e as
avaliagOes dos ciclos anteriores do PMAQ/CEO.

Ao se realizar uma analise mais robusta, entre aspectos estruturais e de
processo de trabalho com a oferta da EPD, nos CEO patrticipantes do PMAQ/CEO
Ciclo 2, concluiu-se que existe uma associacao positiva em relagcdo a oferta da
EPD, em que as chances nos CEO do Tipo 3 nos que realizam planejamento e
avaliacoes periodicas sdo maiores para a oferta de EPD.

A caracterizacdo dos CEO em relacdo a razdo da média de producdo de
proteses e carga horaria, ndo apontou diferencas consideraveis de estrutura e de
processo de trabalho entre os servigos que estavam abaixo ou acima da média,
exceto, no aspecto processo de trabalho, em relacdo ao niumero de sessdes
clinicas para a reabilitacdo com Protese Totais, que entre CEO n1 e no, foram
identificados perfis diferentes, em relagdo a estarem de acordo e abaixo do
preconizado pelo MS. Um menor nimero de sessdes para confeccdo de Protese
Total e a ndo oferta de Proteses Fixas Unitarias foram associadas positivamente,
com raz&o acima da média de producao de proteses e carga horaria. E preciso ter
um olhar diferenciado pelos gestores tendo em vista a necessidade da oferta de

todos os tipos de proteses.
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