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Resumo

Introdugdo: os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) prestam servigos especializados no setor publico, entre eles, a
oferta de prétese dentdria, apesar de ndo ser essa uma atribuigdo obrigatdria 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/
CEO) 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/CEO, ciclo 2, com amostra n=1040 CEOs. A varidvel 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 significdncia p< 0,05%. Resultados: dos CEOs, 61,6% ofertavam proteses, eram “Tipo 2” (47,1%), de
referéncia municipal (69,0%), planejavam e avaliavam ag¢des (84,3%), monitoravam metas (89,3%), autoavaliavam-se, conheciam
o percentual de absenteismo (77%), consideravam os resultados alcangados em ciclos anteriores do programa (57,7%), possuiam
gerentes (95,9%) sem pds-graduagdo 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) pds-graduados em saude coletiva (p=0,025),
que praticavam planejamento e avaliagdo (p=0,001), monitoramento (p=0,005), com atengdo ao absenteismo (p=0,001) e aos
resultados de ciclos anteriores do programa (p=0,001). Conclusdo: a oferta da EPD associou-se ao porte dos CEOs, localizados fora de
universidades, que possuiam gerentes qualificados, realizarem as atividades de gestdo, ter atengdo ao absenteismo e aos resultados
de ciclos anteriores do programa.

Palavras-chave: Prétese dentdria; Sistema Unico de Satde; servigos de saude 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/CEO) 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/
CEO, 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 2” (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 the previous program.
Keywords: Dental prosthesis; Unified Health System; oral health services; cross- sectional studies.
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logia complexa, com inter-relagdo de fatores biolégicos,
sociais e comportamentais®3, associando-se a histérico
de tratamentos odontolégicos ou a sua auséncia*.

Diante da consideravel prevaléncia de perdas denta-
rias e da necessidade de uso de proteses, foi estimulada
a oferta da especialidade de prétese dentaria (EPD) prin-
cipalmente na atengdo primaria a saude (APS), podendo
também ocorrer na atengdo secundaria a saude (ASS).
Esse estimulo ocorreu com a implementagao da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) em 2004, visando a
ampliagdo da resolutividade da SB na APS, conforme as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), com a cria-
¢do dos centros de especialidades odontolégicas (CEO)
e laboratdrios regionais de préteses dentarias (LRPD)°.

Os avangos ocorridos com a PNSB, na qualificacdo dos
servicos de prevengao e reabilitagdo 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 prétese,
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 préteses dentdrias’ e uma
tendéncia linear positiva no aumento da produgao desses
procedimentos odontoldgicos no Brasil®®. A oferta de
protese dentdaria é compartilhada entre a APS e ASS. Na
APS, sabe-se que 43% das equipes oferecem esse servi-
¢o®1! porém a proporgdo entre oferta e produgdo, entre
os dois niveis, ndo esta definida na literatura

Visando a institucionaliza¢do da avaliagdo, o Minis-
tério da Saude criou o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (PMAQ/CEO), que aconteceram duas ve-
zes, nos anos de 2014 e 20182 O programa, na fase da
avaliagdo externa (AVE), considerou aspectos organiza-
cionais de estrutura e de processo de trabalho®.

Reforca-se a potencialidade dos processos avalia-
tivos, no modelo PMAQ/CEO, que adota os preceitos
de Donabedian, caracterizados pela triade estrutura,
processo e resultado, como aproximagao aos estudos de
acesso e qualidade da atencgdo a saude!??4,

Observou-se que equipes de saude 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 reabilitacdo protética®.

Dada a condi¢cdo epidemiolégica relacionada ao
edentulismo no Brasil, em que se apontou uma preva-
|éncia 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 proteses dentdrias nos
servigos®. Nesse sentido, houve uma expansdo desses
servigcos no territério brasileiro, o que torna pertinente
realizar a analise da oferta de préteses dentdrias. Visto
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que os CEOs estdo entre os servigos com possibilidade
de oferta proteses dentarias, estima-se que essa identi-
ficagdo produza informagdes para a tomada de decisao,
visando a melhoria e a ampliagdo do acesso e da quali-
dade da oferta da EPD nesses centros.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo
identificar a oferta da EPD nos CEOs avaliados no segundo
ciclodo 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 secunddrios, provenientes de um
banco de dados de acesso publico, o que torna desneces-
saria a submissdo do estudo para aprovagdao em Comité
de Etica. Os dados foram extraidos do banco da AVE do
PMAQ/CEO ciclo 2, composto por respostas dos gestores
e cirurgioes-dentistas dos CEOs avaliados no programa.

Para execugdo da coleta de dados do PMAQ/CEO
ciclo 2, o projeto do programa foi submetido e aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo
23458213.0.1001.5208, seguindo a resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

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

Participariam da AVE do PMAQ/CEO ciclo 2 todos os
servicos que estivessem habilitados pelo Ministério da
Saude como CEO no Brasil, até o més de agosto de 2018,
pois a avaliagdo ocorreu durante o periodo de outubro
a dezembro de 2018, independentemente de terem
feito adesdo ou n3o 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 participagao, o numero final de CEOs avaliados pelo
programa foi de 1.0422,

O critério de inclusdo na amostra do presente estudo
foi de que os CEOs deveriam ter sido avaliados no PMAQ/
CEOciclo 2, e o de exclusdo, os CEOs avaliados sem dados
completos em relagdo ao objeto deste estudo. A meto-
dologia deste trabalho foi inspirada nas recomendagdes
do documento “Standardized Reporting of Secondary
data Analyses” (STROSA), que apresenta uma lista de
verificagdo com objetivo dar suporte a autores e leitores
na avaliagdo 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 contratualizagao;
a segunda, a de desenvolvimento das estratégias; a
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terceira, a de avaliagdo externa (AVE); e a quarta, a de
recontratualizagdo®'’.

A terceira fase do programa PMAQ-CEO, a AVE,
foi desenvolvida in loco, nos servigos, representada
por um estudo avaliativo composto por entrevistas e
observacgdo!’. Trata-se de uma fase que foi realizada
por avaliadores externos, representados por 85 cirur-
gides-dentistas treinados, independentes do servico,
0s quais aplicaram um questionario que é dividido em
trés modulos. A coleta era feita por meio de tablets, nos
quais havia um aplicativo com o instrumento padroni-
zado 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 informacgdes para o atual estudo,
disponiveis no site https:// aps.saude.gov.br/ape/pmaq/
ciclo2ceo/, da Secretaria da Atengdo Primaria a Salde,
do Ministério da Saude’®

A AVE era composta por trés médulos: o Mddulo |
erarelacionado a avaliagcdo de estrutura, equipamentos,
instrumentos e suprimentos da instalagdao; o Mdédulo I
incluia dados relacionados ao processo de trabalho, a
organizagao 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 Maddulo Ill, que abordou dados sobre a satisfagdo e a
percepc¢do dos usudrios do CEQ®. Esse ultimo mddulo,
o lll, ndo foi explorado no presente estudo, visto que
os aspectos “satisfacdo e percepgao dos usuarios” 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 niumero 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 prétese dentdria”. Para identificar os
CEOs que ofertavam ou ndo a especialidade, foram con-
siderados os servigos que declararam média mensal de
proteses entregues, na entrevista do Modulo I, por meio
da questao I1.14.5: “Em média, quantas préteses dentdrias
sdo entregues por més?”. As opgdes para resposta foca-
lizavam a quantidade por tipo prétese: “I1.14.5.1 Prétese
total”, “11.14.5.2 Prétese parcial removivel”, “11.14.5.3
Prétese fixa unitaria”®®. Os CEOs que declaram média
igual a zero foram considerados como servigos que ndo
ofertavam a especialidade.

As varidveis independentes organizacionais foram
obtidas entre as questdes dos mddulos | e ll, referentes
aos requisitos “processo de trabalho” e “estrutura”®?®
As opgdes de resposta “ndo se aplica”, presentes como
possiblidade de respostas em algumas questdes, foram
consideradas perdas, e, por isso, as amostras estdo me-
nores em algumas questdes.

Os aspectos estruturais abordados foram: tipo de
CEO (I, Il e Ill), referéncia (municipal ou regional); loca-
lizagdo do CEO (dentro de universidades ou faculdades,

ou fora); possuir gerente (dicotomizada em sim ou ndo);
recebimento de apoio institucional para planejamento
de processo de trabalho (dicotomizada em sim ou ndo);
formagdo complementar do gerente em saude coletiva
ou gestdo publica (dicotomizada em sim ou néo), repas-
se do incentivo financeiro do PMAQ/CEO para todos os
profissionais (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 fo-
ram: planejamento e avaliagdo das a¢des desenvolvidas
(sim ou ndo); monitoramento e analise das metas esta-
belecidas para cada especialidade ofertada no CEO (sim
ou ndo); autoavaliagdo de forma periddica (sim ou ndo);
resultados alcangados em ciclos anteriores do PMAQ/
CEO foram considerados na organizag¢do do processo de
trabalho da equipe do CEO (sim, ndo, é a primeira vez que
o CEO participa do PMAQ/CEQ); realiza gestdo de lista de
espera (sim ou ndo); uso de critérios (sim ou ndo) parafila
de espera; e conhecimento de absenteismo (sim ou ndo).

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 denta-
rias: quanto aos aspectos estruturais, uma predominancia
de CEOs do Tipo 2 (47,1%), que eram referéncia apenas
para o municipio onde estavam implantados (69,0%);
localizavam-se fora de universidades ou faculdades
(98,8%); possuiam gerente (95,9%), sem formagdo com-
plementar em saude coletiva ou gestdo publica (56,7%);
76,9% sem repasse do incentivo do programa entre to-
dos os profissionais; e servigos que recebiam apoio para
planejamentos das agdes (89,8%) (Tabela 1).

Em relagdao ao processo de trabalho, o perfil dos
CEOs que ofertavam a EPD foi caracterizado por servigos
em que os resultados alcangados em ciclos anteriores
do PMAQ/CEO foram considerados na organizagdo do
processo de trabalho (57,7%); utilizavam estratégias de
planejamento e avaliagdes periddicas em suas ac¢dles
(84,3%); realizavam monitoramento e analise das metas
estabelecidas para cada especialidade (89,3%); realiza-
vam 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), lo-
calizados fora de universidades ou faculdades (p=0,014),
e que possuiam gerente (<0,001) com formagdo comple-
mentar em saude coletiva ou gestdo publica (p=0,025).
Além disso, a oferta foi relacionada com aqueles servigos
em que as agles desenvolvidas sdo frutos de planeja-
mento e avaliagBes periddicas(p=0,001), em que houve
monitoramento e andlise das metas estabelecidas para
cada especialidade (0,005), que estavam informados acer-
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ca do absenteismo para os atendimentos (p=0,001) eque  CEO foram considerados na organizagdo do processo de
os resultados alcangados em ciclos anteriores do PMAQ/  trabalho da equipe (p=0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacéo dos CEOs participantes do PMAQ/CEQ ciclo 2, distribuicdo e associa¢do dos fatores em CEOs que ofertam
a especialidade de protese dentdria. Brasil, 2018.

N3o oferta a Teste qui quadrado de Pearson

Variaveis EPD Oferta a EPD Total P-Valor (Nivel de significancia
p<0,05%)
n % n % N %
Presencga de oferta de EPD no CEO
399 38,4 641 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
Tipo 3 33 83 102 15,9 135 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 estd localizado dentro de universidade ou faculdade?
Sim 14 3,5 8 1,2 22 2,1
N3o 385 96,5 633 98,8 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
Ndo 22 5,51 26 4,06 48 4,62 <0,001**
Total 399 100 641 100 1040 100
O gerente possui formagdo complementar em saude coletiva ou gestédo publica?*
Sim 136 36,1 266 43,3 402 40,5
Ndo 241 63,9 349 56,7 590 59,5 0,025**
Total 377 100 615 100 992 100
Todos os profissionais do CEO recebem incentivo, gratificagéo ou prémio financeiro por desempenho relacionado ao resultado do PMAQ/CEQ?
Sim 89 22,3 148 23,1 237 22,8
Néo 310 777 493 76,9 803 7,2 0,770
Total 399 100 641 100 1040 100
As agbes desenvolvidas neste CEO sdo frutos de planejamentos e avaliagGes periddicas e possuem comprovagdo documental que confirme?*
Sim 254 73,2 487 84,3 741 80,1
Ndo 93 26,8 91 15,7 184 19,9 0,001**
Total 347 100 578 100 925 100
O CEO recebe apoio para o planejamento e organizagdo do processo de trabalho?*
Sim 299 86,2 519 89,8 818 88,4
Néo 48 13,8 59 10,2 107 11,6 0,095
Total 347 100 578 100 925 100

Sdo realizados monitoramento e andlise das metas estabelecidas para cada especialidade ofertada no CEO, com comprovagdo documental
que confirme?

Sim 296 82,9 533 89,3 829 86,9

Nao 61 17,1 64 10,7 125 13,1 0,005**
Total 357 100 597 100 954 100

Sdo realizados processos de autoavaliagéo de forma periddica pela equipe do CEO*

Sim 286 71,7 493 77 779 75

Ndo 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 organizagéo do processo de trabalho da equipe do CEO? *
Sim 176 44,2 369 57,7 545 52,5

Ndo 92 23,1 156 24,4 248 23,9

E&:g;ncilga vez que o CEO participa do 130 327 115 18 245 236 0,001**
Total 398 100 640 100 1038 100

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 23, n. 3, p. 544-550, set./nov. 2024

547



548

Anna Karina Barros de Moraes Ramalho, Ane Polline Lacerda Protasio, Wilton Wilney Nascimento Padilha

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

Sim 250 89,6 459
Nédo 29 10,4 39
Total 279 100 498
Usa critérios de priorizagdo da lista de espera? *

Sim 234 83,9 422
N3o 45 16,1 76
Total 279 100 498
Sabe qual o percentual de absenteismo em média mensal no servico?*
Sim 274 68,7 497
Nédo 125 31,3 143
Total 399 100 640

92,2 709 91,2
7,8 68 8,8 0,225
100 777 100

84,7 656 84,4

15,3 121 15,6 0,749
100 777 100

77,7 771 74,2

22,3 268 25,8 0,001%*
100 1039 100

* Excluidas as respostas “Ndo se aplica”
**(p<0,05%)

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 atengdo a saude, 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 obrigatdria 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 ndo ofer-
tam. 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 os que ndo ofertam. Isso pode
justificar uma influéncia maior da oferta da EPD em CEOs
do tipo 3. Tal resultado é coerente e pode ser explicado
pelo fato de esses CEOs serem compostos por, no minimo,
sete consultdrios odontoldgicos. Assim, esse tipo de CEO
tende propiciar que mais especialidades, além das cinco
obrigatdrias, sejam ofertadas. Aponta-se que os CEOs
brasileiros respeitam a composicdo exigida em relagdo
ao nimero de cadeiras odontoldgicas para cada tipo®.

Os CEOs que ofertam EPD se caracterizaram por pos-
suir gerente, um resultado favoravel, visto que, quando se
tem gestores, os servigos tendem ser mais qualificados!?.
Porém a auséncia da formagdo desses gestores em saude
coletiva ou gestdo publica, verificada como predominante
nesses servicos, pode ser considerada como um cenario
negativo, tendo em vista que essa formacdo tende a im-
pulsionar uma rede de salide com uma atengdo integral?.
Além disso, o estudo apontou associa¢do entre a maior
oferta da EPD nos servigos com gerentes pos-graduados
em saude coletiva ou gestdo publica, indicando a relevan-
cia de estimular essa capacitagdo e em concordancia com
a literatura que afirma ser essa formacdo fundamental.

O processo de trabalho subsidiado por planejamento
e avaliacdo periddica das a¢des esteve associado a maior

oferta da especialidade. Entretanto, para atender a de-
mandas e necessidades dos usuarios no SUS, a avaliacdo
em saude se constitui num desafio permanente e com-
plexo, que requer conhecimento especializado, sendo
indispensavel como instrumento de transformag&o?®. Um
resultado interessante foi em relacdo a considerag¢do 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 producgao estabele-
cidas® também representa um aspecto importante para
o desenvolvimento do processo de trabalho nos servigcos
de saude e, nesta pesquisa, ele revelou ser um fator re-
lacionado significativamente a maior oferta de proéteses.
Essa condicdo foi igualmente encontrada em um estudo
sobre a oferta da EPD com base em dados do PMAQ/
AB, em servicos que ofertavam préteses dentariast. A
relacdo 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 servi¢o de qualidade, na compreen-
sdo de que o enfrentamento desse fator contribui para
minimizar desfechos indesejaveis, como perda de recur-
sos publicos, prejuizos na continuidade da assisténcia,
na resolutividade das demandas e no aumento da fila
de espera??,

No presente estudo, identificou-se uma maior preva-
|éncia de gestdo de lista de espera para atendimento em
CEOs que ofertam a EPD, porém a oferta da especialidade
ndo esteve associada a esse aspecto, corroborando os
achados de outro estudo realizado com dados do PMAQ/
CEO ciclo 2. E possivel que a gestdo da lista de espera
seja um aspecto da organizagdo do servico que ocorre
somente apds a decisdo de ter a oferta. Nesse sentido,
entende-se que sua frequéncia ndo afeta a probabilida-
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de de ofertar, configurando-se mais como uma agao 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 gestao, tecnologia de
informacado, a qual agregou mais confiabilidade e agilida-
de na coleta de dados®.

O segundo ciclo do PMAQ/CEO contou, como critério
deinclusdo em sua amostra, com todos os estabelecimen-
tos de atengdo secundaria em saude bucal habilitados
pelo Ministério da Saude como CEO. Porém a ocorréncia
de recusas era um dos critérios de exclusdo, com a con-
sequente ndo participagdo de alguns'?, o que pode ter
produzido um viés de escolha, pela selegdo de equipes
possivelmente mais bem estruturadas, apontando a pos-
sibilidade de outra limitagdo deste estudo. No entanto,
essas recusas de participacdo nao afetaram, de modo
significativo, a representatividade da amostra, tanto do
PMAQ/CEOQ, como a deste estudo.

Outro fato que poderia se configurar como uma limi-
tacdo deste estudo é o incentivo financeiro proporcional
ao desempenho das equipes, que era repassado pelo
PMAQ/CEO, o que poderia influenciar nas respostas das
entrevistas, naquelas perguntas que ndo exigem compro-
vacdo, ou mesmo naqueles CEOs que ja participaram do
primeiro ciclo e ja tém uma nogdo do que sera solicitado.
Todavia, para diversas questdes abordadas na AVE do
PMAQ/CEO, eram solicitadas comprovag¢des documentais
sobre as informagdes declaradas.

Por fim, reforgca-se o potencial dos achados deste
estudo que demostraram a relevancia dos aspectos orga-
nizacionais de estrutura e de processo de trabalho, bem
como a importancia dos aspectos que foram relacionados
com o fornecimento de préteses dentdrias e, consequen-
temente, na melhoria da assisténcia integral a saude.

Propde-se, a partir desta investigacao, a realizagao
de estudos viabilizados com abordagem estatistica de
regressao multivariada, necessdria para uma melhor
compreensdo dos determinantes da oferta da EPS.

CONCLUSAO

A oferta de préteses dentarias foi identificada nos
CEOs em estudo e, ao se analisar o perfil dos servigos
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
pods-graduacdo em saude coletiva ou gestdao 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
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PMAQ/CEOQ. Sobre o processo de trabalho, os CEOs
com oferta da EPD apresentaram perfil baseado em
planejamento, avaliagdo das a¢Ges, monitoramento e
analise de metas das especialidades, autoavaliagdo pe-
riddica, gestdo de lista de espera com uso de critérios,
informacgdes acerca do absenteismo e consideragao dos
resultados alcangados em ciclos anteriores do PMAQ/
CEO na organizagado.

Os aspectos estruturais que influenciaram a oferta da
EPD nos CEOs foram: ser do Tipo 3; de gestdo estadual e
(ou) municipal; ter gestores pds-graduados em saude co-
letiva ou gestdo publica. Quanto ao processo de trabalho,
foram aspectos que favoreceram essa oferta: a pratica
periddica de planejamento e avaliagdo; o monitoramento
e aandlise de metas, a atengao dirigida ao absenteismo e
as avaliagGes dos ciclos anteriores do PMAQ/CEO.
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