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Modelos de Decisao e Saude, realizada em
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Aos vinte e sete dias do més de mar¢o do ano de dois mil e vinte e quatro, as 14h00Omin, por
meio de videoconferéncia, instalou-se a banca examinadora de tese de Doutorado do(a)
aluno(a) DANILSON FERREIRA DA CRUZ. A banca examinadora foi composta pelos
professores Dr. RICARDO ALVES DE OLINDA, UEPB, examinador externo a instituicao,
Dra. ANA MARIA GONDIM VALENCA, UFPB, examinador externo ao programa, Dr.
YURI WANDERLEY CAVALCANTI, UFPB, examinador externo ao programa, Dr. JOAO
AGNALDO DO NASCIMENTO, UFPB, examinador interno, Dr. LUIZ MEDEIROS DE
ARAUJO LIMA FILHO, UFPB, examinador interno, Dr. RODRIGO PINHEIRO DE
TOLEDO VIANNA, UFPB, presidente Dando inicio aos trabalhos, o presidente da banca
cumprimentou os presentes, comunicou aos mesmos a finalidade da reunido e passou a
palavra a candidata para que se fizesse, oralmente, a exposi¢ao do trabalho de tese intitulado
“PROCESSO DE TRABALHO E GESTAO DO CUIDADO NOS SERVICOS DE
ATENCAO SECUNDARIA EM SAUDE BUCAL NO BRASIL”. Concluida a
apresentagao, o candidato foi arguido pela Banca Examinadora que emitiu o parecer
“APROVADO?”. Sendo assim, ap0s a candidato proceder as devidas corregdes exigidas pela
Banca Examinadora no prazo maximo de 30 dias e depositar as copias finais da tese, devera
a Coordenacgao expedir uma declaragao de conclusao do Programa e a Universidade Federal
da Paraiba devera expedir o respectivo diploma de Doutora em Modelos de Decisdao e
Saude, na forma da lei. E, para constar, o Prof. Hemilio Fernandes Campos Coélho, Sr.
Coordenador do Programa de Pos-Graduacao em Modelos de Decisao e Saude, lavrou a
presente Ata, que vai assinada por ele e pelos demais membros da Banca Examinadora. Jodo

Pessoa, 27 de marco de 2024.
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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem o objetivo de possibilitar acesso mais democratico as
acoes e servigos de saude norteado pelos principios da integralidade, universalidade e equidade.
No ambito da satude bucal, o SUS trouxe para a odontologia brasileira o desafio da reformulacao
de suas praticas para que tais principios sejam assegurados. Em 2004, houve o lancamento da
Politica Nacional de Satide Bucal, marco inicial de um extenso processo de debates e construgao
de estratégias que propuseram uma reorientagao do modelo tecno-assistencial em varios
componentes, sendo a estruturacao da aten¢ao secundaria, a partir da criagao dos Centros de
Especialidades Odontologicas, componente estruturante desta politica. Apos uma década da
implantacao destes servigos, o Ministério da Saude criou o Programa de Melhoria do Acesso ¢
Qualidade dos Centros de Especialidades Odontologicas (PMAQ-CEQ), qual teve o intuito de
monitorar os servigos de saide bucal e assegurar maior acesso e qualidade desses servigos a
populagao. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo avaliar a gestao dos Centros de
Especialidades Odontologicas segundo os dados relacionados a organizacao do processo de
trabalho das equipes dispostos no Modulo II do relatorio final dos resultados do 2° Ciclo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e¢ da Qualidade (PMAQ-CEO II). Para tanto,
realizou-se um estudo quantitativo, avaliativo e transversal. Os dados empregados nesta
investigacao foram extraidos do Modulo II de entrevistas da avaliagcao externa do PMAQ/CEOQ,
que consiste no resultado da aplica¢ao de um instrumento para verificagao de padrdes de acesso
¢ qualidade alcancados pelos profissionais e pela gestao dos CEO. Foram utilizados os dados
referentes as entrevistas com profissionais e gestores de 1042 CEO do Brasil, no ano 2018. Dois
indices avaliativos foram desenvolvidos: Indice Avaliativo da Gestio Estratégica do CEO
(IAGE-CEO), e Indice Avaliativo da Gestdo Operacional do CEO (IAGO-CEOQ). Para o
primeiro, foram identificadas perguntas relacionadas a gestdao estratégica dos CEO, como
planejamento, monitoramento, avaliagao, apoio matricial e educagao permanente em saude.
Para o Segundo indice, foram selecionadas questoes relacionadas a gestao operacional dos
servigos como a organizagao dos prontuarios, caracterizagao da demanda, e organizacao da
agenda e protocolos pactuados entre 0 CEO ¢ a rede de atencao a saude. Os dados foram
tabulados e analisados no software Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS, v.24,
IBM), sendo considerado o nivel de significancia de 5%. Os dados foram inicialmente
analisados descritivamente. Correlagdes bivariadas foram analisadas pelo teste de correlagao
de Spearman. Variaveis que apresentaram coeficiente de correlagao abaixo de 0,3 em relagao
ao IJAGE-CEO foram excluidas da analise. Foram calculados o coeficiente alfa de Cronbach, a
medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de adequagao da amostragem, ¢ a significancia do teste de
Bartlett. A analise fatorial exploratoria definiu quais variaveis compuseram 0S principais
componentes do IAGE-CEOQO. Para o IAGO-CEOQ, a analise fatorial exploratoria foi utilizada e
demandou da analise de 24 questdes do questionario de avaliagao externa do PMAQ-CEO (2°
ciclo avaliativo). Destas, 16 variaveis foram incluidas no modelo final, que resultou em 4
fatores, a saber: Gestao da Lista de Espera, Absenteismo, Prontuario Eletronico, e Protocolos
clinicos. Os resultados estao sistematizados separadamente por indices. A analise de
componentes principais mostrou que 49.95% da variancia do IAGE-CEO ¢ explicada por dois
componentes principais, sendo eles: a) planejamento em equipe e educagao permanente em
saude e, b) gestao, avaliagao e apoio matricial do CEO. Na analise de regressao, verificou-se
que o indice IAGO-CEQ, ¢ responsavel por explicar 20,3% da variancia da nota de certificagao
do 2° ciclo de avaliagao externa do PMAQ-CEOQO. Apenas a componente gestao da lista de espera
nao apresentou associagao estatistica com a nota de certificacao do CEO. Por fim, a partir da
validagao dos indices, este estudo, na perspectiva de constru¢ao de um Modelo de Decisao,
desenvolveu um aplicativo denominado APP G-CEO, que contempla o conjunto de perguntas



validadas nos indices. O aplicativo foi testado entre os pares do trabalho e notou-se ser de facil
manuseio e de baixo custo para que os gestores possam desenvolver processos de avaliagao e
de monitoramento das a¢des de gestao dos CEO, uma vez que dispensara a presenga de um
avaliador presencialmente. Conclui-se que a formulagdao e validacdao de indices avaliativos
possibilitou uma simplificagao ao gerar um enfoque especifico sobre as agoes que o gestor pode
intervir no ambito da gestao destes servigos. A sistematizagao destes indices avaliativos na
ferramenta APP G-CEO, constitui-se numa possibilidade para utilizagao por gestores para
avaliarem os CEO e qualificarem seus processos de tomada de decisao com os resultados
gerados.

Palavras chaves: Interdisciplinaridade; Satde bucal; Processo de trabalho; Avaliacao em saude



ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) aims to provide more democratic access to health actions
and services, guided by the principles of integrality, universality and equity. In the field of oral
health, the SUS has brought to Brazilian dentistry the challenge of reformulating its practices
so that these principles are guaranteed. In 2004, the National Oral Health Policy was launched,
the initial milestone in an extensive process of debate and the construction of strategies that
proposed a reorientation of the techno-assistance model in various components, with the
structuring of secondary care, based on the creation of Dental Specialty Centers, being a
structuring component of this policy. A decade after the implementation of these services, the
Ministry of Health created the Program for Improving Access and Quality of Dental Specialty
Centers (PMAQ-CEQ), which aimed to monitor oral health services and ensure greater access
and quality of these services to the population. In this context, the aim of this study was to
evaluate the management of the Dental Specialty Centers according to the data related to the
organization of the teams' work process set out in Module II of the final report on the results of
the 2nd Cycle of the National Program for Improving Access and Quality (PMAQ-CEO II). To
this end, a quantitative, evaluative and cross-sectional study was carried out. The data used in
this investigation was extracted from Module II of the PMAQ/CEO external evaluation
interviews, which is the result of the application of an instrument to verify the standards of
access and quality achieved by the professionals and management of the CEOs. We used data
from interviews with professionals and managers from 1042 CEOs in Brazil in 2018. Two
evaluation indices were developed: the CEO Strategic Management Evaluation Index (IAGE-
CEO) and the CEO Operational Management Evaluation Index (IAGO-CEO). For the first,
questions related to the strategic management of CEOs were identified, such as planning,
monitoring, evaluation, matrix support and continuing health education. For the second index,
questions related to the operational management of services were selected, such as the
organization of medical records, characterization of demand, and organization of the agenda
and protocols agreed between the CEO and the healthcare network. The data was tabulated and
analyzed using the Statistical Package for Social Sciences software (IBM SPSS, v.24, IBM),
with a significance level of 5%. The data was initially analyzed descriptively. Bivariate
correlations were analyzed using Spearman's correlation test. Variables with a correlation
coefficient below 0.3 in relation to the IAGE-CEO were excluded from the analysis. Cronbach's
alpha coefficient, the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure of sampling adequacy and the
significance of Bartlett's test were calculated. The exploratory factor analysis defined which
variables made up the main components of the IAGE-CEO. For the IAGO-CEOQO, exploratory
factor analysis was used and required the analysis of 24 questions from the PMAQ-CEO
external evaluation questionnaire (2nd evaluation cycle). Of these, 16 variables were included
in the final model, which resulted in 4 factors, namely: Waiting List Management, Absenteeism,
Electronic Health Record and Clinical Protocols. The results are systematized separately by
index. Principal component analysis showed that 49.95% of the variance in the IAGE-CEO 1s
explained by two main components: a) team planning and continuing health education and b)
management, evaluation and matrix support for the CEO. The regression analysis showed that
the IAGO-CEO index was responsible for explaining 20.3% of the variance in the certification
score for the 2nd cycle of external evaluation of the PMAQ-CEO. Only the waiting list
management component showed no statistical association with the CEO certification score.
Finally, based on the validation of the indices, this study, with a view to building a Decision
Model, developed an application called APP G-CEO, which includes the set of questions



validated in the indices. This application 1s easy to use and low-cost so that managers can
develop evaluation and monitoring processes for CEO management actions. The conclusion is
that the formulation and validation of evaluation indices for DSCs helped to identify aspects
that qualify the work process of service management beyond the physical structure of these
services and that the systematization of these evaluation indices in the G-CEO APP tool is a
possibility for managers to use to evaluate DSCs and qualify their decision-making processes
with the results generated.

Key words: Interdisciplinarity; Oral health; Work process; Health evaluation.
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1 INTRODUCAO

O cuidado em saude bucal no Brasil foi reorganizado através da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), criada pelo Ministério da Satde em 2003 (Brasil 2004; Chequer; Santos,
2021). Visando garantir agdes de promog¢ao, preven¢ao ¢ recuperacao da saude bucal da
populacao, a PNSB permitiu o maior acesso aos servigos de odontologia. Por meio da criagao
dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO), a assisténcia publica odontologica de
média complexidade foi ampliada e qualificada para reduzir as iniquidades de acesso aos
servigos odontologicos especializados (Brasil, 2004).

Os CEO sao classificados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
como Clinica Especializada responsaveis pela assisténcia em saude bucal de média
complexidade (Machado; Silva; Ferreira, 2015; Chequer; Santos, 2021). Esses centros sao
organizados em 3 categorias de acordo com o numero de cadeiras odontologicas: CEO tipo I (3
cadeiras odontologicas), CEO tipo II (4 a 6 cadeiras odontoldgicas) e CEO tipo III (7 ou mais
cadeiras odontologicas) (Machado; Silva; Ferreira, 2015; Santos; Chequer, 2021). Devem
funcionar por 40 horas semanais, oferecendo agdes de diagnostico bucal, periodontia
especializada, cirurgia oral menor, endodontia ¢ atendimento aos portadores de necessidades
especiais, de acordo com as demandas da populacao (Machado; Silva; Ferreira, 2015; Santos;
Chequer, 2021).

No ambito da PNSB, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos
Centros de Especialidades Odontologicas (PMAQ-CEO) foi criado para monitorar os servigos
de saude bucal e assegurar maior acesso ¢ qualidade desses servigos a populagao (Brasil, 2017).
Dentre os objetivos do programa esta o estabelecimento da gestao por meio do
acompanhamento dos processos ¢ resultados dos CEO, procurando ampliar a capacidade das
gestoes federais, estaduais e municipais em ofertar servigos com acesso e qualidade adequados
para as necessidades da populagao (Brasil, 2017).

As avaliagdes do desempenho dos CEO sao importantes para melhorar a gestao e o
planejamento da satude bucal nos municipios, levando em consideragao os determinantes sociais
para estabelecer as prioridades de atendimento e organizagao da demanda dos servigos
odontologicos (Thomaz et al., 2016; Gongalves et al., 2018). A forma em que as politicas de
saude sao implementadas, organizadas ¢ geridas ¢ importante para garantir qualidade na
utilizagao dos servigos pela populacao que mais necessita (Gongalves et al., 2018; Leal; Emmi;
Aranjo, 2021). Além disso, os indicadores de produgao sao importantes para o repasse de

recursos relacionados ao PMAQ-CEOQO, contribuindo para que os padroes adequados de
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qualidade de satde sejam equivalentes em todos os contextos sociais do pais (Thomaz et al.,
2016; Leal; Emmi; Araujo, 2021).

Dessa forma, o objetivo deste estudo fo1 avaliar a gestao dos CEO segundo os dados
relacionados a organizacao do processo de trabalho das equipes dispostos no Modulo II do

relatorio final dos resultados do 2° Ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da

Qualidade (PMAQ-CEO II).

1.1 JUSTIFICATIVA

A vida e o processo saude-doenga sao bastante dinamicos. As rotinas dos servigos de
saude também. Neste sentido, iniciativas como o PMAQ-CEO e estudos de avaliagao dos CEO
devem ser destacadas.

A avaliagdao em saude, principalmente a que se refere aos servigos de saude, requer um
nivel de monitoramento e avaliagao mais institucionalizados, tendo em vista as dinamicas que
afetam o dia a dia dos trabalhadores, nas necessidades dos usuarios e na rotina da gestao publica.
Mudangas governamentais ¢ de rumos na politica publica de satde no Brasil afetou-se a
capacidade avaliativa dos servigos enquanto uma dinamica de carater permanente.

Ao considerarmos os componentes da avaliagao propostos por Donabedian (estrutura,
processo ¢ resultados), A avaliagdo de processo configura-se na perspectiva de que a
probabilidade de ocorréncia de resultados favoraveis cresce quando tecnologias em saude
(sistemas organizacionais, provisao de cuidados, articulagao entre sujeitos da acgdo), sao
aplicadas corretamente, a luz do conhecimento existente. Neste cenario, um dos pilares
propostos pelo autor, o da otimizagao, sedimentou-se como uma justificativa necessaria para a
elaboracao deste trabalho.

E urgente que os servigos publicos de saude consigam criar formas de trabalho que
considerem as reais necessidades dos sujeitos que os procuram, atendendo-os de forma mais
humanizada, resguardando os principios de equidade e integralidade A pratica da
interdisciplinaridade deve ser considerada fundamental para a efetivagao dos pressupostos
estabelecidos pelo SUS. Essa mudan¢a, que também representa disputa com o modelo
hegemodnico em saude, soO sera possivel diante da clareza da necessidade de novos arranjos de
organizagao da gestao do cuidado em saude vindouros de reflexdes a partir dos processos de
avaliagcao e monitoramento da organizagao do sistema, neste caso de uma politica especifica, a
saude bucal, sendo capaz de construir novos projetos com esfor¢os solitarios dos profissionais,

gestores e usuarios. Ela deve ser alicer¢ada pelo apoio institucional, que deve possibilitar
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espaco de autonomia e de criatividade aos profissionais e alavancar os processos de qualificagao
¢ formagao de equipes no interior dos servigos.

Sendo assim, este estudo contribui enquanto campo analitico para uma politica que
ainda em processo de institucionalizagao ao tempo que colaborara com um instrumento, mais
enxuto, de baixo custo, pois nao requer a presenca do avaliador externo nos servi¢os, que seja
de facil preenchimento, mas no mesmo tempo de ampla poténcia para gerar informagdes
capazes de favorecer processos de tomada de decisdao pelos gestores e trabalhadores da rede

especializada de saude bucal.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a gestao dos Centros de Especialidades Odontologicas segundo os dados
relacionados a organizag¢ao do processo de trabalho das equipes dispostos no Modulo 11
do relatorio final dos resultados do 2° Ciclo do Programa Nacional de Melhoria do

Acesso e da Qualidade (PMAQ-CEO II).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os fatores associados a organizagao do processo de trabalho nos CEO;
Desenvolver e validar um indice de classificacao do CEO, baseado em critérios de
gestao estratégica, com énfase no planejamento, avaliagao, matriciamento e educagao
permanente em saude;

Desenvolver e validar um indice de classificacao do CEO, baseado em critérios de
gestao operacional, com énfase no absenteismo, gestdo da fila de espera clinica,
prontuarios e protocolos clinicos;

Construir uma ferramenta eletronica de apoio aos gestores municipais e estaduais como
possibilidade de qualificar a avaliacao e monitoramento do processo de trabalho das

equipes dos CEO.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SUS E A POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

No século XX, o Brasil passou por grandes transformacoes no perfil demografico e
epidemiologico. Em 1950, aproximadamente 64% da populagdao viviam em zona rural e 50 anos
apos, no ano 2000, essa porcentagem foi reduzida para 19%. O habitat de trabalho também
sofreu mudangas, antes a maior concentragao de trabalhadores era no campo, posteriormente
passou a ser ambientes fechados, as grandes industrias. Essas mudangas acarretaram em grande
crescimento desordenado das cidades, criando, assim, um novo cenario para as praticas de
saude. Entretanto, esse crescimento das cidades nao implicou, necessariamente, em melhoria
das condigodes de vida da populagao. Uma parcela significativa da sociedade vive na pobreza, a
qual se caracteriza como o principal fator de risco e vulnerabilidade as situagdes de descuidado
em saude (Barreto et al., 2011).

Considerando os aspectos positivos € negativos desta urbanizacao o autor Eugénio
Vilaca em seu livro “As redes de aten¢ao em saude”, revela que negativamente o processo de
elevacao das condigdes cronicas a partir das estratégias mercadologicas eficazes de produtos
nocivos a saude, especialmente aqueles provenientes das industrias de cigarro, alcool e
alimentos industrializados. Este movimento acaba por pressionar os servi¢os de saude os
sufocando especialmente por parte das populagdes pobres que vivem nas periferias dos grandes
centros urbanos. Um aspecto positivo foi1 a tensdao social para que o estado comegasse a
desenvolver politicas publicas para este enfrentamento. O SUS ¢ produto desta tensao social
também (Mendes, 2011.)

As décadas de 80 e 90 do século passado caracterizaram-se como um periodo de
mudanca significativa no modo de conceber e organizar os servigos de saude no Brasil,
entretanto, algumas areas estratégicas necessitam de desenvolvimento mais rapido para
fortalecer esse processo de qualificacao do sistema de saude, adequando-o ao que dispdem a
Constituigao Brasileira e as Leis Federais n® 8080/90 e n°® 8142/90, como a garantia do acesso
universal a todas as tecnologias de satde ¢ na sua integralidade. Faz-se necessarios avangos na
arca de informagao e informatica em saude, planejamento, acompanhamento, controle e
avaliagcao, com a producao de tecnologias de gestao compativeis com a racionalidade que
fundamenta a estrutura que esta em implantagio, o Sistema Unico de Satude (Ferla, 2002).

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem o objetivo de possibilitar acesso mais democratico

as acoes ¢ servigos de saude; esse sistema ¢ norteado pelos principios da integralidade,
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universalidade e equidade (BRASIL, 1988). No ambito da saude bucal, o SUS trouxe para a
Odontologia brasileira o desafio da reformula¢ao de suas praticas para que os principios do
SUS sejam assegurados.

Apesar das mudangas importantes que aconteceram nas trés ultimas décadas do século
XX, até 1998 12,5% da populagdo urbana e 32% da rural nunca haviam recebido nenhum tipo
de tratamento odontologico. No entanto, o fato dos demais usuarios ja terem ido ao dentista, nao
significa dizer que os mesmos foram cuidados nas suas necessidades de satde (Oliveira, 2005).

As doengas bucais sao um problema de saude publica em escala mundial, impactando
na saude e na qualidade de vida das pessoas, sendo criangas, idosos e grupos em situagao de
pobreza os mais afetados, um desafio a ser enfrentado.

Em 2004, houve o langcamento da Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB), marco
inicial de um extenso processo de debates e construcao de estratégias que propuseram uma
reorientacdao do modelo assistencial, apoiada numa adequacdo do sistema de trabalho das
Equipes de Saude Bucal (ESB) para que englobassem a¢des de promocao e protecao da saude.
A ESB em conjunto com os demais setores da sociedade, deve participar da constru¢ao da
consciéncia sanitaria, numa movimentagao politica e social que transcende a dimensao técnica
da Odontologia, para ampliar racionalmente o acesso a uma assisténcia em saude bucal
integralizada, onde as linhas de cuidado (da crianga, do adolescente, do adulto ¢ do 1doso)
tenham fluxos centrados no acolhimento, na informacao, no atendimento e no encaminhamento
seguro para que resultem em agdes resolutivas (Brasil, 2004).

As agOes prioritarias no ambito da organizacao da rede de servigcos em saude bucal, a
partir desta PNSB, foram: a ampliacao das ESB na Estraté¢gia Saude da Familia (ESF), onde
evoluiu de 4.271 (ESB) em 2002 para aproximadamente 27.283 (ESB) até agosto de 2019;
criagao da rede secundaria de atengdo especializada através dos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO) e dos Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD), que juntos
somam 2.803, sendo, destes 1100 CEO em todas as regides do pais em 2019 (Brasil, 2021).

Apesar destes nimeros vale ressaltar que a cobertura das equipes de saude bucal na
aten¢ao primaria ¢ de apenas 53%, ao considerar os CEQO, o que representa uma propor¢ao de
um CEO para cada 217.596 habitantes, com maior concentragao nas regioes Nordeste e Sudeste.
Por tanto, faz-se necessario ampliar todas estas ofertas (Brasil, 2020).

Antes da implantacao dos CEO, havia uma vultuosa disparidade na oferta entre
procedimentos odontologicos basicos e especializados. Segundo dados do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) de 2002, apenas 3,5%, do total de

procedimentos clinicos odontologicos realizados naquele ano, foram de especialidades (Brasil,
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2020).

Cerca de 12% da populacao possui plano privado exclusivamente odontolégico, com
crescimento do numero de usuarios de 2,6 milhoes em 2000 para 24,3 milhoes em 2018, sendo
que existe a convivéncia entre os sistemas publico e privado quanto a sua regulacdao e com
subsidios fiscais que favorecem o setor privado (Rossi; Chaves; Martelli, 2019).

Apesar de ter sido criado em 2004, e transformado positivamente a saude bucal dos
brasileiros, o programa Brasil Sorridente, nao possuia sua regulamenta¢ao na Lei Organica da
Saude. A partir da “lei da saude bucal’, a Lei Federal n° 14.572 de margo de 2023, institui a
PNSB como um conjunto de diretrizes que configuram um modelo de organizagao e atuagao
direcionado a atengao a satde bucal no pais e que se constitui em instrumento para orientar as
acoes direcionadas a produc¢ao social da satde bucal e, especificamente, as agdes odontologicas
em todos os niveis de aten¢ao a saude no ambito do SUS.

No entanto, ter um conjunto de servigos quantitativamente implantados nao significa

que se tenha uma rede de cuidados consolidada:

A organizagao e a estruturacao dos novos modelos de aten¢cao demandam
desafios em diversas dimensoes dos sistemas de saude. Dentre esses,
destaca-se a necessidade de reordenamento dos processos de trabalho em
saude, que exige cada vez mais a articulagao de varios saberes e profissoes,

frente aos complexos problemas de saude contemporaneos (Bispo Junior;

Moreira, 2017, p. 89).

Este movimento pode se dar a partir da organizagao dos sistemas locais em Linhas de
Cuidado, nesse caso Linha de Cuidado em Saude Bucal (LCSB) que deve estar respaldada numa
rede de atencao a saude bucal sendo fundamental articular as agdes ¢ servigos numa perspectiva
de atuar a partir das necessidades de satde de uma populagao, pois a linha de cuidado pressupoe
produtos, clientela e qualidade da ateng¢ao, sendo alimentada por recursos/insumos que
expressam as tecnologias a serem consumidas durante o processo de assisténcia ao usuario,
funcionando de forma sistémica e operando varios servigos de forma articulada. Um processo
de trabalho vivo e conduzido por uma gestao para o cuidado dos seus usuarios (Cruz et al.,
2011; Oliveira, 2005; Campos, 2003; Merhy, 2003).

Para a busca da promogao da satde, prevengao ¢ o controle das doengas bucais, a partir
de um modelo de gestao articulado com as demais areas governamentais ¢ a sociedade civil,

uma Rede de Atengao a Satde Bucal deve estar estruturada para possibilitar aos usuarios uma
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maior qualidade, eficiéncia e eficacia dos servigos publicos odontologicos. Alterar o conceito
da assisténcia a saude, feita de forma pontual e isolada, para o de atengdao a sauide em que o

sentido “cuidador” seja fortalecido, faz-se necessario e urgente.

3.2 A GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO E INTERDISCIPLINARIDADE

O processo de trabalho em saude bucal deve estar estruturado para proporcionar a
populacdo dos usuarios uma maior qualidade, eficiéncia e eficacia dos servigos publicos
odontologicos. Muda o conceito da assisténcia a saude, feita de forma pontual e 1solada, para o
de atenc¢ao a satde em que o sentido “cuidador” ¢ fortalecido. Busca ainda estimular a promogao
da saude, prevencao e o controle das doencas bucais, a partir de um modelo de gestao articulado
com as demais areas governamentais ¢ a sociedade civil.

Para analisarmos a interdisciplinaridade nos processos de trabalho em saude, faz-se
necessario regressar o conceito de disciplina e a sua institui¢ao. De acordo com Morin (2001),
disciplina ¢ uma categoria organizadora dentro do conhecimento cientifico que institui a divisao
¢ especializagao do trabalho. A organizagao disciplinar aconteceu no século XIX, com a
funda¢ao das Universidades Modernas, aumentando no século XX, com o estimulo dado a
pesquisa cientifica. Salienta-se que a produgao do conhecimento esta incorporada no modo de
producao da sociedade. Podemos perceber que o capitalismo e a ampliagdo das industrias
produziu uma interrelagao entre ciéncia e tecnologia, ou seja, o saber decorrente da fragao dos
objetos simples era convertido em tecnologia para atender os planos do modo de produgao
novo. Desta forma, se apreciava a especializacdao com a inovagao de novas disciplinas. A
disciplinaridade, permitiu a demarcacao de uma area de competéncia, tornando concreto o
conhecimento.

No que tange as praticas interdisciplinares, elemento importante para a gestao do
cuidado em saude, vale destacar que este ¢ a0 mesmo tempo metodologia para a gestao do
trabalho e arranjo organizacional. Como método de trabalho, ¢ um conjunto de conceitos sobre
o modo de desenvolver o trabalho interprofissional em cogestao e de maneira compartilhada.
Como arranjo organizacional, ¢ caracterizado como lugar estrutural com base no qual se
desempenha a fungao de apoio (Campos, 2014; Oliveira, 2015).

Para Ferreira (2008), trabalho ¢ uma pratica coordenada, de carater fisico e/ou
intelectual, necessaria a execu¢ao de qualquer atividade, servigo ou empreendimento. Albornoz
(2000), aponta que o trabalho, tanto fisico quanto intelectual nao se produz de forma fracionada.

Por tanto, deve ser um processo reflexivo coletivo, onde, analise e problematizagao sao
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praticas rotineiras ¢ as ligacoes de saber e de poder em seu interior a fim de edificar praticas
mais efetivas e formas de trabalho mais justas para trabalhadores e usuarios da satde, sendo
ponto primordial nos processos de satude.

Refletir satide ¢ pensar numa edificagdao nao continua e considerar que nao ha um
produto final, mas que o cuidado, produto desta atividade, atravessa todas as fases do processo
de trabalho. (Reis; Davis, 2010). Compreende-se que o principal destaque no processo de
trabalho na saude, ¢ o trabalho vivo. E o ser humano no eixo da elabora¢ao de cuidado, com o
proposito de atender as demandas de outro ser humano (Franco; Merhy, 2007).

Segundo Morin (2011), na elaboragao do trabalho em saude, ¢ o coletivo, com estrutura
interdisciplinar que se coloca como base das praticas educativas. De acordo com Franco e
Merhy (2007), a organizag¢ao do trabalho da equipe, que embora possa ser, um “conjunto’ de
diversos profissionais com multiplos saberes, “nada garante que havera rompimento com a
pratica médico-centrada” (Franco; Merhy, 2007, p. 105). Essa averiguacao, deve-se a realidade
de que o programa altera a natureza, mas nao aponta a agao dos microprocessos do trabalho em
saude, no dia-a-dia das praticas profissionais, que sao em ultima instancia os determinantes da
assisténcia.

No cenario internacional, a discussao esta centrada na troca de conhecimento entre
profissionais e no atendimento compartilhado, especialmente no cuidado de doengas cronicas,
como observado em experiéncias do Canada (Madarnas et al., 2011) e do Reino Unido (Sheaff
et al.,, 2015). Na analise empreendida por Oliveira ¢ Campos (2015), observou-se que os
congéneres da literatura internacional para trabalho interprofissional correspondem ao cuidado
colaborativo (collaborative care) e cuidado compartilhado (shared care). Embora as evidéncias
ainda sejam timidas, os principais fatores que potencializam o cuidado colaborativo em outros
paises sao a comunicag¢ao entre os profissionais, a existéncia de tecnologias de informagdes
ageis e a estrutura organizacional do sistema de saude.

A 1nterdisciplinaridade ¢ a capacidade de integrar duas ou mais areas de saberes para
uma melhor atua¢ao dos envolvidos. Como o conhecimento humano através do modelo
tradicional se torna cada vez mais visivel sua fragmentagao ¢ necessaria usufruir das diversas
dimensoes ¢ possibilidades que temos ao incluir essa estratégia pluridisciplinar no cuidado em
saude, uma vez que o cuidado em saude abrange o individuo e sua integralidade ao trabalharmos
o processo de saude-doenca (Velloso et al., 2016).

Ressalta-se que um processo de trabalho com ag¢des planejadas coletivamente favorece
a efetivagao de um modelo de aten¢ao a satde coerente com a situagao de saude da populagao,

fundamentando-o em principios de compartilhamento de saberes, constitui¢cao de vinculo entre
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os varios atores da rede, da vigilancia a saude, além da busca pela integralidade das ac¢oes de
saude (Godoi; Mello; Caetano, 2014).

No entanto, nos deparamos com o paradigma da atengao em saude como uma
perspectiva cuidadora, porém cerceada pelos conflitos cotidianos de praticas alienadas e
tecnocraticas, sendo negligenciada em varios ambitos gerenciais. A falta de comunicagao entre
os profissionais da atengao em saude ¢ um empecilho no entrave para o cuidado com a saude
da populagao. A rotatividade dos profissionais, muitas vezes produzida pela auséncia planos de
cargos e carreira, frageis condi¢oes de trabalho e baixos salarios também favorece o descuidado
em saude, pois descontroi as relagoes de vinculo entre estes e os usuarios, aspecto fundamental
para a producao do cuidado em saude, além de favorecer a ma distribuigao dos profissionais
concentrando-os em grandes centros urbanos. Em estudo que comparou a satde bucal no Brasil
¢ no Reino Unido revelou que, nestes dois sistemas universais de saude, os profissionais recém
formados tendem a considerar o setor publico como um posto de trabalho temporario, para
ganhar experiéncia antes do setor privado, sendo também fator de ampla rotatividade e reflexo
de baixa empatia com aten¢ao em saude (Gabriel et al., 2020; Lima et al., 2021).

A 1nterdisciplinaridade consegue estabelecer uma troca de conhecimentos entre os
profissionais para melhor estabelecer relacao entre o processo de saude-doenca da populacao
em uma determinada localidade (Velloso et al., 2016).

No ambito da gestdao de servigos secundarios de saude bucal torna-se importante
ressaltar que ha uma dificuldade de ter profissionais em tempo integral para acompanhamento
e desenvolvimento de praticas de apoio nos servigos. No estudo de Lucena et al. (2019), que
avaliou condig¢des associadas a atividade de planejamento nos CEO de todo o Brasil e que
também identificou o perfil do gestor, apresentou que 50% dos servigos eram gerenciados por
gestores que também acumulavam atividade clinica. Este mesmo estudo mostrou que todos os
CEO do pais quais foram avaliados pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade dos Centros de Especialidades Odontologicas (PMAQ-CEO), apenas 33,3% dos
gestores tinham formag¢ao complementar em saude coletiva ou gestao publica.

Este cenario nos faz refletir sobre a importancia da necessidade de qualificar os
processos de gestao do cuidado em saude com formagao voltada para a gestao dos servigos. A
gestao dos servigos de saude bucal nao pode ser um paliativo funcional para o dentista. Logo,
0 apoio matricial enquanto uma ferramenta de ressignifica¢ao de praticas interdisciplinares no
ambito da atengao a saude, pode sim estar presente ¢ forte no ambito da gestao enquanto um
arranjo estrutural para romper com as fragilidades das formacgoes da saude tradicionais voltadas

fortemente para a atividade clinica. Tais fragilidades podem sugerir implica¢des para o trabalho
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no ambito da aten¢ao das ESB na atencao basica também, visto que esta ferramenta de trabalho
tem como propositos alargar as intervengdes em diregao a clinica ampliada, superar a logica
dos encaminhamentos que fragmenta o cuidado e potencializar a integracao dialdgica entre
diferentes especialidades e profissdes (Campos, 2014; Oliveira, 2015).

O estabelecimento de métodos para facilitar esse fluxo ¢ primordial para que se faga um
atendimento integral; porém, em todas as areas da saude, os métodos utilizados permanecem
insuficientes, sobretudo no nivel municipal (Fratini; Saupe; Massaroli, 2008).

Um estudo avaliou o fluxo de referéncia dos usuarios que acessam os servigos prestados
pelo Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) implantado em cidades de médio porte da
Regiao Sudeste brasileira, constatou-se que existem fragilidades nos encaminhamentos tanto
quanto a incompletude do preenchimento quanto a legibilidade. Os autores sugerem a adogao
de prontuarios padronizados ¢ elaborados de forma a simplificar o preenchimento, sendo de
grande importancia para a melhoria da comunicagao entre os diversos niveis de atengao. O
apoio matricial, torna-se uma ferramenta favoravel a esta necessidade (Rodrigues; Vieira; Leite,
2013).

Outro estudo, que buscou identificar os desafios para o Apoio Matricial com o NASF,
do ponto de vista dos trabalhadores de saude, identificou um conjunto de impasses acerca da
implementacao do apoio matricial que vao desde a escassez de profissionais com formagao
favoravel (considerar que ainda ¢ uma atividade nova no ambito do SUS), a precarizagao do
trabalho que eleva a rotatividade dos atores na rede de servigos. Contudo, os autores apontam
que tais impasses podem ser reconhecidos essencialmente de ordem politica e que sua
superacao depende da valorizagao dos trabalhadores da saude e da retomada dos principios da
Reforma Sanitaria (Pasquim; Arruda, 2013).

Esta formagao isolada dos profissionais de saude ¢ pouco articulado aos principios do
SUS deve necessariamente ser repensada, porque nao inclui as diretrizes do Apoio Matricial, €
insuficiente para os profissionais atuarem como gestores que exercem praticas apoiadoras € nao
ressalta a importancia da democratizagao das relagdes interprofissionais através da instituicao
de espagos de cogestao (Bezerra; Dimenstein, 2008; Onocko-Campos, et al., 2012).

A educagao em saiude no Brasil ainda adota um modelo de ensino disciplinar, tendo as
ciéncias biologicas como principal fonte de conhecimento. Na melhor das hipoteses, forma
técnicos competentes, mas raramente se compromete com as politicas publicas e as mudancgas
sociais necessarias para promover condigoes de saude adequadas. Na pratica, os sujeitos
formados nesse modelo mostraram que nao sabiam, senao contra o SUS (Almeida Filho, 2013).

Torna-se imprescindivel conectar a politica de formagao em servigo com as diretrizes
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do Apoio Matricial para além de se repensar a formag¢ao académica em si. Alguns estudos
apontam que essa pratica ainda ¢ incipiente ou, em muitos casos, nem adotada, o que dificulta
¢ desmobiliza as mudangas no processo de trabalho possibilitando a coexisténcia da
fragmentacao do cuidado e da corresponsabilizacao (Dimenstein et al., 2009; Figueiredo;
Onocko-Campos, 2009; Azevedo et al., 2013).

Por fim, Cruz et al. (2023) esclarece que fatores ligados ao perfil dos profissionais de
saude bucal, dos gestores dos servigos precisam ser campo de investigacao e de analise critica
como possibilidade de se construir possibilidades institucionais tanto no campo da formacgao
académica quanto no ambito da gestao, sendo a interdisciplinaridade uma diretriz transversal
que possa ser causa € consequéncia para um processo de trabalho capaz de cuidar com

integralidade da populagao.

3.3 AVALIACAO EM SAUDE E O PMAQ-CEO

Os processos de avaliagao em saiude no Brasil ainda sao muito incipientes, apesar que
no campo das politicas de saude, a avaliacao parece tomar um lugar central nas organizacgoes,
porém pouco incorporado as praticas cotidianas e com carater mais burocratico (Brasil, 2005;
Costa, 2007).

No entanto, faz-se importante analisar que ha um interesse crescente em avaliagao de
politicas, programas ¢ servigos de saude. Isso ¢ impulsionado por fatores como as mudangas
nos procedimentos legais ¢ administrativos na gestio do Sistema Unico de Satde (SUS); a
maior complexidade do perfil epidemiolégico do pais; e a exigéncia cada vez maior do controle
dos gastos em saude, entre outros (Figueiro; Thuler; Dias, 2008).

A avaliacdao em saude ¢, por tanto, atividade/agao politica, logo, so € realizada por meio
da intencionalidade, baseada no plano institucional, que pode fomenta-la com politicas ¢
projetos, mas também, e principalmente, com o desejo de cada profissional de aderir a esses
projetos e de se engajar na construgao da pratica coletiva. (Tanaka; Tamaki, 2012). Estabelecer
uma ruptura com a pratica historica de apoio ao corporativismo e inovar as praticas de gestao
voltadas para reestruturagao do processo de trabalho e para produgao do cuidado significa, além
de outras possibilidades, construir e partilhar praticas coletivas para estabelecimento de um
pacto que envolva processos de planejamento, de avaliacao ¢ de monitoramento que viabilize
a eficiéncia, a eficacia, a governanga das agdes do mundo do trabalho em sauide.

Neste sentido a avaliagao em saude, que também ¢ parte importante do planejamento

em saude, ¢ capaz de assumir papel fundamental na reformulagao de politicas e programas de
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saude visando subsidiar processos de tomada de decisao para a qualificagcdao dos servigos e de
suas ofertas.

Com o interesse de avaliar a vigente politica nacional de saude bucal, particularmente
um dos seus componentes, os CEO, o Ministério da Saude (MS), instituiu, por meio da portaria
n°® 261, de 21 de fevereiro de 2013, que posteriormente foi revogada pela portaria n° 1.599, de
30 de setembro de 2015 no ambito da PNSB, o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade
dos Centros de Especialidades Odontologicas (PMAQ-CEOQO) e o Incentivo Financeiro (PMAQ-
CEO), denominado Componente de Qualidade da Atencao Especializada em Saude Bucal
(Brasil, 2013; Brasil, 2015).

O PMAQ-CEO busca garantir um padrao de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais
direcionadas a ateng¢ao especializada em saude bucal. O acesso e a qualidade do CEO,
detalhados a partir dos padroes avaliados, sdao questoes desafiadoras para o gerenciamento e
devem ser abordados a medida que demonstram como as agoes € servigos sao praticados nos
CEO e como os gerentes, trabalhadores e usuarios estao envolvidos (Goes, 2018).

Constituem-se os seguintes objetivos do PMAQ-CEO:

[ — Induzir a ampliagao do acesso ¢ a melhoria da qualidade nos (CEO);

[T — Construir parametros de qualidade dos CEO que sejam passiveis de comparagao nacional,
regional e local, considerando as diferentes realidades de saude;

[IT — fortalecer o processo de referéncia e contrarreferéncia de saude bucal;

[V — Estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes de acesso e de
qualidade que envolva a gestao, o processo de trabalho e os resultados alcangados pelos CEO;
V — Transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o continuo acompanhamento de suas
acoes e resultados pela sociedade, por meio do portal do Departamento de Atencao Basica, da
Secretaria de Atencao a Saude, do Ministério da Saude;

VI — Envolver, mobilizar e responsabilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito Federal e
Municipais, as equipes dos CEO e os usuarios num processo de mudanga de cultura de gestao
e qualificacao da atengao especializada em saude bucal;

VII — desenvolver cultura de negociagdao e contratualizagao, que implique na gestao dos
recursos em fung¢ao dos compromissos e resultados pactuados e alcangados;

VIII — estimular a efetiva mudanga do modelo de atengao em saude bucal, o desenvolvimento
dos trabalhadores ¢ a orientacao dos servicos em funcao das necessidades e da satisfacao dos

usuarios; €
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[X — Carater voluntario para a adesao tanto pelos profissionais do CEO quanto pelos gestores
municipais, a partir do pressuposto de que o seu €xito depende da motivagao e proatividade dos
atores envolvidos.

O PMAQ-CEO tem a caracteristica metodologica a sua dimensao objetiva, apresenta
potencialmente validagdo externa (os avaliadores sdo externos). E importante considerar que os
estudos quantitativos que abordam a qualidade dos programas e servigos de saude, sendo este
um pressuposto do PMAQ, consideram a qualidade basicamente em sua dimensao formal, a
partir de componentes ou elementos. E podem evidenciar limitagdes ao mensurar de forma
reducionista ou unidimensional a qualidade (Uchimura; Bosi, 2002).

A qualidade ¢ caracterizada como um atributo do cuidado em saude, a partir de dois
eixos: a utilizacdo de conhecimentos cientificos e recursos tecnologicos, assim como a
qualidade da relagao profissional usuario, sendo a abordagem do “processo’ ¢ preferencial para
avaliagao da qualidade do cuidado. Ja os “resultados”, nao devem ser considerados como uma
medida direta da qualidade, pois sua origem pode ndo ser uma consequéncia da intervengao
realizada. Além do que, o autor destaca ser necessaria uma relagao de causalidade entre
estrutura, processo ¢ resultados em uma determinada realidade, para apreciagao utilizando a
triade (Donabedian, 1981).

Ressalta-se que as intervengdes sobre os processos dependem, muitas vezes, de recursos
humanos (o conjunto de trabalhadores e suas habilidades), atitude politica pelos atores que
compOem as instancias decisorias e, por fim, a capacidade de se redirecionar ou reafirmar
redirecionamento de agOes e operagdes, sendo uma estratégia de mudanca com menor
dependéncia de recursos financeiros e da estrutura.

Na busca pela qualificagcao do processo avaliativo o MS, a partir da avaliagao externa
(AE), que aconteceu no primeiro ciclo do PMAQ-CEQ, analisou criticamente os padroes do
instrumento de avaliagao externa, e, apos reunidoes do Grupo de Trabalho de Atencdo a Saude
(GTAS), composto pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS) e pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMYS), e Ministério da Saude,
promoveu-se a adequacgao de critérios, parametros ¢ ferramentas de avaliagdo para o segundo
ciclo do PMAQ-CEO. Assim, para este ciclo, os padroes de acesso e qualidade sao classificados
como (Brasil, 2017):

a) Padroes Essenciais: padroes relacionados a condigdes minimas de acesso e qualidade.
O nao alcance de um padrao de qualidade considerado essencial, incorre na atribuigcao de
desempenho ruim pelo processo de certificagao do CEO.

b) Padroes Estratégicos: considerados estratégicos para se avangar ¢ alcangar padroes
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elevados de acesso e qualidade na Atencdao Especializada em Satde Bucal e relacionados a
prioridades definidas de maneira tripartite. Um CEO s0 podera ter desempenho 6timo se
alcancar um conjunto minimo desses padroes, o que significa dizer que o alcance de
desempenho 6timo ¢ condicionado, entre outros fatores da certificagao, pelo cumprimento de
um conjunto minimo desses padroes.

c) Padrdes Gerais: os demais padroes que compdoem a matriz de pontuagdao para a
certifica¢ao dos CEOs.

d) Padroes Obrigatorios: sao os que condicionam a permanéncia do CEO no Programa,
que sao: o Possuir a quantidade minima de cadeiras odontologicas de acordo com o Tipo de 12
CEO, conforme exigido no Anexo XIV da Portaria de Consolidagao n° 5, de 28 de setembro de
2017. o Manter o cadastro atualizado de todos os profissionais do CEO no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES); e o Manter a alimentagao regular da producao do CEO
no Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS).

Considerando o resultado obtido pelo GTAS, formulou-se a estruturagao para efetivar a
institucionalizagao de sua realizagao que se estabelece a partir momentos de pactuagao e
repactuacao entre os gestores, organizado em trés fases que se complementam e que conformam
um ciclo continuo de melhoria do acesso ¢ da qualidade dos Centros de Especialidades

Odontologicas (Adesao e Contratualizagao; Certifica¢ao; e Recontratualizagao).

Figura 1 - Fases de Implantagao do PMAQ-CEO

Fasel Fase 2

Municipio/Estado - Realza

adesdo do(s) CEO e imprimi os Verificagdo in loco de padroes de

termos de CoMPromissos acesso e qualidade (gestdo, CEO e com incremento de qualidade
v profissionais)

CEO - Contratualiza com o v

Gestor luumcpd‘bEsbdud Certificacdo dos CEO

Municipio - Contratualiza com v

Ministério da Saide Ofertas de Informagcdo para a
T acdo de gestores @ CEO

Ministério da Salude -

Homologa a(s) adesdo(bes)
do(s) CEO e Municipio/Estado

Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento

Desenvovimento do conjunto de Autoavaliagao Apoio Institucional
acdes para a qualificacdo da
Atencdo Especializada em Saude Monitoramento de Indicadores de Saude
Bucal envolvendo:
Educagdo Permanente Cooperagao Horizontal

Fonte: Manual Instrutivo PMAQ-CEO (2015).
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E na fase 2 0 momento em que se desenvolve a avaliagio externa. A AE é uma das fases
operacionais do PMAQ-CEQ, que considera as agdes em saude no campo das praticas sociais.
Tém suas bases conceituais, tedricas ¢ metodolégicas na abordagem do modelo sistémico
donabediano estrutura-processo-resultados e da qualidade em saude. Operacionalmente,
consistiu na coleta in loco de informacgdes para analisar as condigdes de acesso e qualidade dos
CEO que participam do programa para formular juizos de valor das Unidades de Saude
pesquisadas para decisoes serem tomadas (Goes, 2018).

O instrumento de avaliagao externa do PMAQ-CEO ¢ estruturado em modulos ¢
subdimensoes (Brasil, 2017):

e Modulo I — Observacao no CEO: objetiva avaliar as condigOes de estrutura,

equipamentos, instrumentais ¢ insumos do estabelecimento.

e Modulo II — Entrevista com o gerente do CEO e um cirurgidao dentista, de qualquer
especialidade: objetiva obter informagdes sobre o processo de trabalho, organizagao do servigo
e do cuidado para os usuarios.

e Modulo III — Entrevista com usuarios no CEQO: visa verificar a satisfagao e percepgao
dos usuarios quanto aos servigos especializados de satude bucal no que se refere ao seu acesso
e utilizacao.

Por fim, considerando a metodologia aplicado a este trabalho, qual se debruga sobre os
dados do processo de trabalho das equipes dos CEO em seu moédulo II da avaliagao externa do
PMAQ-CEO, ressaltam-se as seguintes hipoteses: E possivel desenvolver indices avaliativos
da gestao do CEO a partir dos dados do PMAQ-CEQO? Existe correspondéncia entre os indices
de gestao e a certificagao avaliativa do PMAQ-CEO? Ha pertinéncia na utilizagao desses

indices na constituigao de um aplicativo de avaliagao para estes servigos?
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO GERAL DO ESTUDO

Realizou-se um estudo transversal, com base nos dados do 2° Ciclo de Avaliagao externa
do Programa de Melhoria do Acesso e¢ da Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontologicas do Brasil (PMAQ-CEO). Os dados estio disponibilizados em repositorio
institucional do Ministério da Saude na pagina da Secretaria de Aten¢ao Primaria a Saude

(https://aps.saude.gov.br/ape/pmaq/ciclo2ceo/).

Os dados empregados nesta investigagcao foram extraidos do Modulo II de entrevistas
da AE-PMAQ/CEOQO, que consiste na aplicagao de um instrumento para verificagcao de padroes
de acesso e qualidade alcangados pelos profissionais e pela gestao dos CEO, sendo observagoes
de infraestrutura, entrevista com o gerente, com cirurgiao-dentista, € com usuarios e verificagao
de documentos (Figueiredo et al., 2018).

Para este estudo, foram utilizados os dados referentes as entrevistas com profissionais e
gestores de 1042 CEO do Brasil, no ano 2018. A pesquisa de campo fo1 previamente aprovada
pelo comité de ética em pesquisa (protocol number 23458213.0.1001.5208) e realizada em
conformidade com a Declara¢ao de Helsinki e suas modificagdes.

Abaixo segue a relacao com as subdimensoes (blocos de perguntas), do modulo.

Quadro 1 - Blocos de perguntas (Instrumento de AE, modulo II (PMAQ-CEO)

I1.1 | Informagdes sobre o entrevistado

[1.2 | Imunizagao dos profissionais do CEO

[1.3 | Vinculo dos profissionais do CEO

[1.4 | Plano de carreira e Prémio financeiro por desempenho

[1.5 | Planejamento, Avaliagdo e gestao para organizagao do processo de trabalho do CEO

[1.6 | Apoio matricial

[1.7 | Organizagao dos prontuarios

[1.8 | Caracteriza¢ao da demanda e Organizac¢ao da agenda

[1.9 | O CEO na Rede de Atencao a Saude

[1.10 | Tempo estimado de espera dos usuarios para atendimento no CEO

I1.11 | Biopsia e encaminhamento para analise anatomohistopatologica
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[1.12 | Atengao ao cancer de boca

[1.13 | Minimas Especialidades Odontologicas do CEO: Endodontia, Periodontia, Cirurgia Oral
Menor ¢ PNES

[1.14 | Protese dentaria

[1.16 | Informagodes sobre o entrevistado

[1.17 | Educagao permanente no processo de qualificagao das a¢oes desenvolvidas

[1.18 | Planejamento ¢ Reuniao da equipe do CEO

[1.19 | Insumos, instrumentais € equipamentos

Dentre o bloco de perguntas foram utilizadas questoes contidas em algumas

subdimensoes, sendo elas: I1.1; 11.5; I1.6; 117; 11.8; I1.9 I11.10; I1.17; ¢ I1.18

4.2 PERCURSO DO ESTUDO

No primeiro momento optou-se em realizar um estudo comparativo entre os ciclos do
PMAQ-CEO (I e II), com intuito de compreender o “Perfil dos gerentes ¢ desempenho dos
CEQO”, esta etapa foi importante, pois permitiu uma aproximag¢ao ampla do banco de dados e
das ferramentas de acesso, porém decidiu-se por trabalhar com os dados mais recentes (2° Ciclo,
publicado em 2018). O resultado deste momento foi a sistematizacao em publicagao do artigo:
CRUZ, DF; SA, RAG; COSTA, HVV; LUCENA, EHG; CAVALCANTI, RP; VIANNA,
RPT; LIMA FILHO, LMA; SILVA, DG. Pertfil dos gerentes ¢ desempenho dos centros de
especialidades odontolégicas no Brasil. OBSERVATORIO DE LA ECONOMIA
LATINOAMERICANA, v. 21, p. 19374-19390, 2023.
https://ojs.observatoriolatinoamericano.com/ojs/index.php/olel/article/view/2030
RESUMO
Objetivo: analisar a associagao entre o perfil dos gerentes e o desempenho do CEO no Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas o Brasil.
M¢todo: estudo transversal, descritivo e analitico, com dados secundarios obtidos da Avaliagao
Externa (AE) do 1° Ciclo do PMAQ-CEO. Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas
das variaveis explicativas, realizou-se teste Qui-Quadrado de Pearson para analisar associagao
entre as variaveis (p<0,05). Resultados: segundo os dados de 671 CEOs em todo o pais, 17,1%
tiveram desempenho muito superior a média. Sobre perfis dos gerentes 86,4% eram cirurgioes-
dentistas. Os resultados do teste estatistico foram significativos para as variaveis: tempo de

atuagao como gerente (p<0,05) e formagao complementar (p=0,001). Conclusao: os gerentes
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com formag¢ao complementar em saude coletiva ou gestao publica exclusivamente na gestao do
servigo, apresentaram melhores desempenhos no Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade.

Palavras-chave: odontologia, saide bucal, administracao de servigos de saude.

As etapas seguintes foram: a) elabora¢io do Indice Avaliativo de Gestao Estratégica do

CEO (IAGE-CEO), e do Indice Avaliativo de Gestdo Operacional do CEO (IAGO-CEO); e, b)
Modelo de decisao APP G-CEO

4.2.1 Indice Avaliativo de Gestio Estratégica do CEO (IAGE-CEO)

O Indice Avaliativo de Gestao Estratégica dos Centros de Especialidades Odontologicas
(IAGE-CEQO) fo1 desenvolvido a partir de critérios de gestao estratégica, com énfase no
planejamento das agdes, avaliacao do processo de trabalho, apoio matricial e educagao
permanente em saude.

Inicialmente, os pesquisadores analisaram as perguntas referentes ao Modulo II de
entrevistas com gestores e profissionais que atuam nos CEO
(https://aps.saude.gov.br/ape/pmag/moduloll/). Foram identificadas perguntas relacionadas a
gestao dos CEO, planejamento, monitoramento, avaliagao, apoio matricial e educagao
permanente em saude. Um grupo formado por oito consultores deu inicio a um consenso tipo
Delphi, o qual avaliou a pertinéncia das perguntas destacadas para constitui¢ao do IAGE-CEO.

As 17 perguntas inicialmente levantadas foram submetidas ao consenso Delphi,
utilizada em processos de validacao de conteido consiste na construcao de consenso de
opinioes de um grupo de especialistas, realizado em rodadas sucessivas, com o objetivo de
avaliar determinado problema ou proposta de interveng¢ao. Oito consultores elencou a
pertinéncia de 11 questdes, sendo elas: “O CEO possui gerente?” (1.1); “O gerente do CEO
possui formac¢ao complementar em saude coletiva?”(1.4.1); “As agoes desenvolvidas neste
CEO sido frutos de planejamentos e avaliagdes periodicas?”(5.1.1); “E realizado o
monitoramento ¢ a analise das metas estabelecidas para cada especialidade ofertada no
CEO?”(5.5.1); “Sao realizados processos de autoavaliagao de forma periodica pela equipe do
CEO?”(5.6); “A equipe do CEO realiza o matriciamento ou agdes de apoio para as equipes da
Atencao Basica?’(6.2); “Os profissionais do CEO municipio participam de agoes de educagao
permanente em saude?”’(17.1); “As agoes de educagao permanente contemplam as demandas e
necessidades da equipe do CEO?’(17.4); “Foi realizado alguma atividade de planejamento das

acoes do CEO nos ultimos 12 meses?”’(18.1); “Neste(s) planejamento(s) ¢(sao) levado(s) em
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consideracao as sugestoes/opinides dos cirurgioes-dentistas?”’(18.2); e “A equipe do CEO
realiza avaliagao das agdes planejadas/programadas?”’(18.4). Quando pertinente, o entrevistado
apresentou, no momento da entrevista, documentos que comprovassem a realizacao do
planejamento, avaliagdao ou monitoramento ou educagao permanente.

As respostas obtidas para as 11 variaveis foram tabuladas em uma planilha. Para a
pergunta “O CEO possui gerente?”, foram consideradas as seguintes respostas: “ndao possui
gerente” (valor 0); “sim, acumulando o cargo de gerente e dentista” (valor 1); “sim, acumulando
o cargo de gerente ¢ coordenador de saude bucal” (valor 1); e “sim, atuando exclusivamente
como gerente” (valor 2).

Para as demais questdes, foi atribuido o valor 1 para cada resposta afirmativa, enquanto
as respostas negativas receberam valor zero.

As variaveis foram tabuladas em software estatistico, onde foram analisadas:
consisténcia interna, correlagdes bivariadas, adequagao da amostra, ¢ analise fatorial. O IAGE-
CEO fo1 obtido apos definir quais variaveis iriam compor o indice. Para isso, foi estipulado que
o conjunto de variaveis deveria atingir coeficiente de correlagao bivariada maior que 0,3;
coeficiente alfa de Cronbach maior que 0,7; coeficiente de adequacao da amostra (KMO) maior
que 0,5; e significancia estatistica do teste de esfericidade de Bartlett (p<0,05). O calculo do

[AGE-CEO fo1 obtido a partir do somatorio dos valores das variaveis consideradas na analise.

4.2.1.1 Analise Estatistica (IAGE-CEO)

Os dados foram tabulados e analisados no software Statistical Package for Social
Sciences (IBM SPSS, v.24, IBM), sendo considerado o nivel de significancia de 5%. Os dados
foram inicialmente analisados descritivamente. Correlagdes bivariadas foram analisadas pelo
teste de correlagcdao de Spearman. Variaveis que apresentaram coeficiente de correlagao abaixo
de 0,3 em relacao ao IAGE-CEO foram excluidas da analise. Com base nesse critério, a
pergunta “As ac¢oes de educagdao permanente contemplam as demandas e¢ necessidades da
equipe do CEO?” (pergunta 17.4) fo1 excluida da analise e nao foi considerada para o calculo
do IAGE-CEO. Foram calculados o coeficiente alfa de Cronbach, a medida Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) de adequagdao da amostragem, e a significancia do teste de Bartlett. A analise
fatorial de componentes principais definiu quais variaveis compuseram 0S principais
componentes do [AGE-CEO.

Associagoes estatisticamente significantes entre o IAGE-CEO e a classificacdao dos

CEO (obtida por meio da portaria de certificacdao), foram analisadas por meio de regressao
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logistica multinomial. Destaca-se que para esta analise, foi considerada uma amostra de 911
CEO, uma vez que nem todos aderiram ao 2° ciclo do PMAQ-CEOQO, embora todos os tenham

participado do processo de avaliagao externa.

4.2.2 Indice Avaliativo de Gestio Operacional do CEO (IAGO-CEOQO)

O Indice Avaliativo de Gestio Operacional dos Centros de Especialidades
Odontologicas (IAGO-CEQ), fo1 desenvolvido a partir de critérios de gestao operacional, com
énfase organizag¢ao dos prontuarios, caracterizagao da demanda, e organizagao da agenda e
protocolos pactuados entre o0 CEO e a rede de atencao a saude.

Os pesquisadores analisaram as perguntas referentes ao Modulo II de entrevistas com
gestores ¢ profissionais que atuam nos CEO (https://aps.saude.gov.br/ape/pmaq/moduloll/).
Um grupo formado por oito consultores deu inicio a um consenso tipo Delphi, o qual avaliou a
pertinéncia das perguntas destacadas para constitui¢ao do IAGO-CEO.

Foram levantadas, inicialmente, 31 perguntas. O consenso Delphi dos oito consultores
elencou a pertinéncia de 24 questoes, sendo elas:

“Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o encaminhamento de pacientes
da atengao basica aos CEO para periodontia?” (i1 9 4 4 1) "Existem protocolos clinicos
pactuados que orientem o encaminhamento de pacientes da atengao basica aos CEO para
Cirurgia oral?” (i1 9 4 1 1); “Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o
encaminhamento de pacientes da atengao basica aos CEO para endodontia?” (i1 9 4 1 1);
“Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o encaminhamento de pacientes da
atencao basica aos CEO para PNES?” (i1 9 4 3 1); “Existem protocolos clinicos pactuados que
orientem o encaminhamento de pacientes da atengao basica aos CEO para estomatologia?” (11
9 4 5 1) “Existe prontuario eletronico implantado?” (i1 7 4); “O prontuario eletronico esta
integrado com os outros pontos da rede de aten¢do?” (ii 7 6); “E realizada a contrarreferéncia
para as Equipes de Saude Bucal da APS - através de sistema informatizado?” (ii 9 5 2 1); “E
realizada a contrarreferéncia para as Equipes de Saude Bucal da APS - através do prontuario
eletronico?” (11 9 5 3 1); “O CEO entra em contato previamente com o usuario para confirmar
a data e a presen¢a do mesmo a consulta?” (i1 8 10 1); “O CEO sabe qual o percentual de
absenteismo no servigo, em meédia, no més?”’ (i1 8 8); “O CEO entra em contato com a equipe
de saude bucal da Atencao Basica que referenciou o usuario?” (11 8 10 2); “O CEO conta com

o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude para confirmar a data ¢ a presen¢a do usuario a
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consulta?” (11 8 10 3); “O CEO agenda mais do que a quantidade de vagas disponivel no servigo
(overbooking)?” (i1 8 10 4); “O CEO faz a gestao da lista de espera?” (11 8 5 1); “O CEO utiliza
algum(ns) critério(s) de priorizagao da lista de espera?” (i1 8 6); “O CEO recebe o usuario
referenciado da Unidade Basica de Satilde com documento de referéncia (impresso ou por meio
eletronico)?” (ii 9 2); “E realizada a contrarreferéncia para as Equipes de Saude Bucal da APS
- através de ficha especifica?” (ii 9 5 1 1); “E realizada a contrarreferéncia para as Equipes de
Saude Bucal da APS - através de folha de receituario?” (119 5 4 1); “O CEO utiliza prontuario
clinico?” (11 7 1); “O acesso as especialidades minimas (Cirurgia, Endodontia, Periodontia,
Estomatologia e Atendimento a Pacientes com necessidades especiais) do CEO se da por meio
de qual demanda?” (i1 8 1); “A consulta ¢ marcada pelo proprio paciente que recebe a
ficha/encaminhamento da Unidade Basica de Saude?” (i1 8 2 3); “A consulta ¢ marcada pela
Unidade Basica de Saude?” (11 8 2 1); e “A consulta ¢ marcada pelo proprio paciente junto a

central de regulacao de consultas especializadas?” (11 8 2 2);

4.2.2.1 Analise Estatistica IAGO-CEO

Os dados foram tabulados e analisados no software Statistical Package for Social
Sciences (IBM SPSS, v.24, IBM), sendo considerado o nivel de significancia de 5%. Os dados
foram inicialmente analisados descritivamente. Correlagdes bivariadas foram analisadas pelo
de teste de Shapiro-Wilk.

A analise fatorial exploratoria para constituicio do Indice Avaliativo de Gestio
Operacional (IAGO-CEQO) demandou da analise de 24 questoes do questionario de avaliagao
externa do PMAQ-CEO (2° ciclo avaliativo). Destas, 16 variaveis foram incluidas no modelo
final, que resultou em 4 fatores, a saber: Gestao da Lista de Espera, Absenteismo, Prontuario

Eletronico, e Protocolos clinicos.

4.3 VALIDACAO DOS INDICES IAGE-CEO E IAGO-CEO

Apos calcular os indices, realizou-se analise descritiva da distribuicao dos CEO que
participaram do 2° ciclo do PMAQ-CEO. Os valores foram analisados ainda em fungao da
classificagao dos CEQO, de acordo com a portaria de certificagao do 2° ciclo do PMAQ-CEO
(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt0307 10 03 2020.htm) Este critério

de classificacao foi utilizado, uma vez que a portaria de certificagao baseia-se no modelo de

avaliagao de Donabedian (1996), fundamentado na analise da estrutura, processo e resultado.
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Sendo assim, os autores buscaram validar o IAGE-CEO e IAGO-CEO por meio da analise de
correspondéncia desse indice com o processo avaliativo instituido e homologado pelo

Ministério da Saude do Brasil.



S RESULTADOS

Os resultados estao sistematizados separadamente por indices. De inicio IAGE-CEO,

em seguida o [AGO-CEO e, por fim, o aplicativo G-CEO.

5.1 IAGE-CEO

As frequéncias das respostas obtidas para as onze variaveis inicialmente consideradas

para calculo do IAGE-CEO sao ilustradas na Tabela 1.

Tabela 1 - frequéncias das respostas obtidas para as onze variaveis inicialmente consideradas

para calculo do IAGE-CEO

Contagem % de N da subtabela
1.1 O CEO possui gerente? Nao 48 4,6%
Sim, acumula 591 56,7%
Sim, exclusivo 403 38.7%
1.4.1 O gerente do CEO possul Nao 785 75,3%
formacdao complementar em saude
. Sim 257 24, 7%
coletiva
5.1.1. As ag¢odes desenvolvidas neste Nao 299 28.,7%
CEO sao frutos de planejamentos e .
. o Sim 743 71,3%
avaliacoOes periodicas?
5.5.1. E realizado o monitoramento e a Nao 210 20,2%
analise das metas estabelecidas para
o Sim 832 79.8%
cada especialidade ofertada no CEO?
5.6 Sao realizados processos de Nao 260 25,0%
autoavaliacao de forma periodica pela
_ Sim 782 75.0%
equipe do CEO?
18.1 Foi realizado alguma atividade de Nao 194 18,6%
planejamento das a¢des do CEO nos
Sim 848 81,4%
ultimos 12 meses?
18.2 Neste(s) planejamento(s) é(sdo) Nao 202 19,4%
levado(s) em  consideragdo  as
sugestoes/opinides dos cirurgides- Sim 840 80,6%
dentistas?
184 A equipe do CEO realiza Nao 324 31,1%



39

avaliagao das acoes . |
. Sim 718 68.,9%
planejadas/programadas?
6.2 A equipe do CEO realiza o Nao 139 13,3%
matriciamento ou a¢des de apoio para _ |
Sim 903 86,7%
as equipes da Aten¢ao Basica?
17.1 Os profissionais do CEO Nao 303 29.1%
municipio participam de acdes de
) , Sim 739 70,9%
educacao permanente em saude?
17.4 As agoes de educagdo permanente Nao Contempla .
. 38 3,6%
contemplam  as  demandas e necessidade
necessidades da equipe do CEO? Contempla necessidades 1004 96,4%

Correlagoes bivariadas entre as variaveis de estudo e o indice IAGE-CEO sao ilustradas
na Tabela 2. Verificou-se que a pergunta “As ag¢oes de educagao permanente contemplam as
demandas e necessidades da equipe do CEO?” apresentou coeficiente de correlagao abaixo de

0,3, sendo, portanto, excluido da analise e da composi¢ao do indice.

Tabela 2 - CorrelacOes bivariadas entre as variaveis de estudo e o indice IAGE-CEO

CORRELACAO IAGE-CEO IAGE-CEO
(11 itens) (10 itens)

1.1 Coeficiente de Correlagio 3667 365
p-valor <,001 ,000

1.4.1 Coeficiente de Correlagio 4107 414™
Sig. (2 extremidades) 000 000

5.1.1 Coeficiente de Correlacio 607" ,608™
Sig. (2 extremidades) ,000 ,000

5:5:1 Coeficiente de Correlacdo ST 5D
Sig. (2 extremidades) ,000 ,000

5.6 Coeficiente de Correlacio 586" 588"
Sig. (2 extremidades) ,000 ,000

18.1 Coeficiente de Correlagio 6357 6367
Sig. (2 extremidades) 000 000

18.2 Coeficiente de Correlacao ,642™ ,643™
Sig. (2 extremidades) ,000 000

18.4 Coeficiente de Correlagio ,704™ ,705™
Sig. (2 extremidades) 000 000

6.2 Coeficiente de Correlagido 3667 3667
Sig. (2 extremidades) 000 ,000

17.1 Coeficiente de Correlagio 558" 567
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Sig. (2 extremidades) ,000 ,000
17.4 Coeficiente de Correlagao ,089™
Sig. (2 extremidades) 004

Assim, o [AGE-CEO formado por 10 itens alcangou coeficiente padronizado de alfa de
Cronbach igual a 0,777. A medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequagdao de amostragem foi igual
a 0,785. A significancia do teste de esfericidade de Bartlett foi p<0,001. Sendo assim, pode-se
afirmar que as variaveis que compuseram o [AGE-CEO (10 itens) apresentaram consisténcia
adequada. A distribui¢ao dos CEO conforme o total de pontos alcangados no IAGE-CEO neste
estudo ¢ ilustrado na Tabela 3. Analise de componentes principais mostrou que 49.95% da
variancia do TAGE-CEO ¢ explicada por dois componentes principais, sendo eles: (i)

Planejamento em equipe e Educa¢ao Permanente em Saude (itens 18.1, 18.2, 18.4 ¢ 17.1) e (i1)

Gestao, Avalia¢ao e Matriciamento do CEO (itens 1.1, 1.4.1, 5.1.1., 5.5.1.,5.6 ¢ 6.2).

Tabela 3 - Distribuicao dos CEO conforme o total de pontos alcan¢ados no IAGE-CEO

Pontuacao IAGE-
CEO Frequéncia Porcentagem Porcentagem acumulativa
0,00 6 ,6 ,6
1,00 13 1,2 1,8
2,00 3 2.4 4,2
3,00 43 4,1 8.3
4,00 51 4.9 13,2
5,00 67 6.4 19,7
6,00 66 6,3 26,0
7,00 93 8,9 34,9
8,00 159 15,3 50,2
9,00 240 23,0 73,2
10,00 220 21,1 94,3
11,00 59 5,7 100,0
Total 1042 100,0

A Tabela 4 apresentou correlacao estatisticamente significante com a classificagao dos
CEO, sendo obtido coeficiente de correlagao igual a 0,587 (correlagao forte, p<0,001). A
regressao logistica multinomial apresentou coeficiente de determinagao (pseudo r-squared Cox-

Snell) de 36,9%.
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Tabela 4 - Analise de regressao para verificar a associacao entre o IAGE-CEO e seus

componentes com a nota de certificagao do 2° ciclo de avaliagao externa do PMAQ-CEO

IC 95%
Classificacao CEO B Wald p-valor OR . _
Lim. Inf. Lim. Sup
. Intercepto 2,182 24,533 <0,001
Ruim ,
IAGE-CEO -0,215 10,766 0,001 0,806 0,709 0,917
Intercepto 0,561 1,312 0,252
Regular |
IAGE-CEO - 0,008 014 0,907 0,992 0,865 1,137
Intercepto -0,894 2,938 0,087
Bom |
IAGE-CEO 0,256 13,359 <(,001 1,292 1,126 1,482
. Intercepto -4,227 47,733 <0,001
Muito bom |
IAGE-CEO 0,775 100,588 <0,001 2,170 1,865 2,524
- Intercepto -11,979 18,834 <0,001
Otimo
IAGE-CEO 1,224 18,256 <0,001 3.401 1,940 5,964

O modelo foi considerado ajustado (p<0,05). Observou-se que o [AGE-CEO foi
associado significativamente aos conceitos de classificagio Bom, Muito Bom e Excelente.
Verificou-se que quanto maior o IAGE-CEO, maior a probabilidade de atingir maior
classificacao. O aumento do TAGE-CEO esta associado com reducao da probabilidade de

atingir a classificagao “Ruim”.

5.2 IAGO-CEO

Os resultados demonstram de os parametros para obten¢ao do indice IAGO-CEO sao
satisfatorios. A medida global de adequacao amostral (KMO) fo1 1gual a 0,821. O teste de
esfericidade de Bartlett fo1 considerado estatisticamente significativo (p<0,001). A correlagao
interna das variaveis em cada fator foi considerada significativa (>0,385). As correlagdes entre

os fatores revelaram coeficientes de correlagao menores que 0,300.
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A tabela 5 apresenta as variaveis incluidas no modelo final, com os respectivos valores de correlagao interna, medidas de adequagao da

amostra (KMO), carga fatorial e percentual da variancia explicada.

Tabela S — Variaveis incluidas na Amostra (Analise fatorial exploratoria ajustada)

Medida de
Adequacao
Fatores
da Amostra
(KMO)
Gestao da Lista de Prontuario Protocolos
Absenteismo
Espera Eletronico clinicos
mn 9 4 4 1 - Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o
_ . . _ _ 0.987 0.700
encaminhamento de pacientes da aten¢ao basica aos CEO para periodontia?
m 9 4 1 1 - Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o |
. - _ - 0.963 0.703
encaminhamento de pacientes da aten¢ao basica aos CEO para Cirurgia oral?
mn 9 4 2 1 - Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o
. _ _ . 0.950 0.532
encaminhamento de pacientes da atengao basica aos CEO para endodontia?
n 9 4 3 1 - Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o |
: _ . 0.896 0.527
encaminhamento de pacientes da aten¢ao basica aos CEO para PNES?
m 9 4 5 1 - Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o |
_ . . . 0.692 0.820
encaminhamento de pacientes da atengao basica aos CEO para estomatologia?
11 7 6 - O prontuario eletronico esta integrado com os outros pontos da rede de
0.959 0.780

atenc¢ao?
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Medida de
Adequacao
Fatores
da Amostra
(KMO)
Gestao da Lista de Prontuario Protocolos
Absenteismo
Espera Eletronico clinicos
11 7 4 - Existe prontuario eletronico implantado? 0.934 0.789
ii 953 1 - E realizada a contrarreferéncia para as Equipes de Satde Bucal da
_ . 0.712 0.754
APS - através do prontuario eletronico?
ii 9 5 2 1- E realizada a contrarreferéncia para as Equipes de Satde Bucal da APS
0.600 0.813
- atraveés de sistema informatizado?
i1 8 8 - O CEO sabe qual o percentual de absenteismo no servigo, em média, no
0.700 0.901
mes?
i1 8 10 1 - O CEO entra em contato previamente com o usuario papara confirmar |
0.691 0.898
a data e a presenca do mesmo a consulta?
11 8 10 2 - O CEO entra em contato com a equipe de saude bucal da AB que
. ‘ 0.590 0.951
referenciou o usuario?
11 8 10 3 — O CEO conta com o0 apoio dos Agentes Comunitarios de Saude para
_ 0.570 0.865
confirmar a data e a presenca do usuario a consulta?
i1 8 10 4 - O CEO agenda mais do que a quantidade de vagas disponivel no
0.385 0.954
servico (overbooking)?
11851 - CEO faz a gestao da lista de espera? 0.864 0.750
11 8 6 - O CEO utiliza algum(ns) critério(s) de priorizagdo da lista de espera? 0.748 0.771
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Medida de
Adequacao
Fatores
da Amostra
(KMO)
Gestao da Lista de Prontuario Protocolos
Absenteismo
Espera Eletronico clinicos

Carga fatorial 4.11 2.67 1.81 1:33
Percentual da variancia total 2571 16.66 11.32 8.30

A analise descritiva do indice e seus componentes ¢ apresentada na tabela 6. A analise revelou média de 7,42 do indice geral, com desvio-

padrao igual a 3,47. O indice IAGO-CEO e seus componentes apresentaram distribui¢ao do tipo nao-normal, segundo o teste de Shapiro-Wilk.

Tabela 6 — Dados descritivos do indice [AGO e seus componentes

Estatistica Descritiva

Shapiro-Wilk Percentis
. L Desvio- . .
N Omisso Media ) Minimo Maximo W p 25th S0th 75th
padrao

IAGO 1042 0 7.420 3.475 0 16 0.970 <.001 5.00 8.00 10.00
Fator -
Gestao lista 1042 0 1.315 0.860 0 2 0.695 <.001 0.00 2.00 2.00
de espera
Fator -

1042 0 1.934 1.526 0 5 0.904 <.001 0.00 2.00 3.00

Absenteismo
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Estatistica Descritiva

Shapiro-Wilk Percentis
- r - Des‘rio- ’ - (4 -
N Omisso Media } Minimo Maximo W p 25th S0th 75th
padrao
Fator -
Prontuario 1042 0 0.520 1.158 0 - 0.500 <.001 0.00 0.00 0.00
eletronico
Fator -
Protocolos 1042 0 3.652 2.025 0 5 0.638 <.001 3.00 5.00 5.00
clinicos

CorrelagOes estatisticamente significantes entre o indice [AGO-CEQ, seus componentes ¢ a nota de certificacao dos CEO sao apresentados
na Tabela 7. Observou-se correlacao estatisticamente significante entre a nota de certificagao do 2° ciclo de avaliagao externa do PMAQ-CEO com

o indice IAGO-CEO e seus componentes. Entretanto, maior coeficiente de correlagao foi observado para o componente “protocolos clinicos”.

Tabela 7 — Correlagdes bivariadas entre o indice IAGO-CEQ, seus componentes ¢ a nota de certificagao do 2° ciclo de avaliagao externa do PMAQ-

CEO.

Fator - Protocolos Fator - Prontuario Fator - Gestao lista
Fator - Absenteismo IAGO
clinicos eletronico de espera

Fator - Protocolos Rho de

clinicos Spearman

p-value —



Fator - Protocolos

Fator - Prontuario

Fator - Gestao lista
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Fator - Absenteismo IAGO
clinicos eletronico de espera
Fator - Prontuario Rho de
. 0.167 e
eletronico Spearman
p-value <.001
Rho de
Fator - Absenteismo 0.293 oty 0.111 e -
Spearman
p-value <.001 <.001 -
Fator - Gestao lista de Rho de
0.036 0.004 0.129 s —
espera Spearman
p-value 0.244 0.890 <.001 -
Rho de |
IAGO 0.715 oty 0.461 o 0.711 i 0.350 *** —
Spearman
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 —
Certificacao PMAQ- Rho de
0.426 s 0.173 s 0.344 —— 110 W= Q472 e
CEO Spearman
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

Nota. ™ p <05, ** p<.01, ¥ p <001
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Na analise de regressao (tabela 8), verificou-se que o indice IAGO ¢ responsavel por
explicar 20,3% da variancia da nota de certifica¢ao do 2° ciclo de avaliagao externa do PMAQ-
CEO. Apenas o componente gestao da lista de espera ndao apresentou associagao estatistica com
a nota de certificacao do CEQO. Percebeu-se que dos quatro fatores identificados os fatores:
Protocolos clinicos ¢ Absenteismo foram os mais relevantes € que mais contribuiram para a

explicacao da certificagao.

Tabela 8 — Analise de regressao bivariada para verificar a associa¢ao entre o [AGO-CEO ¢

seus componentes com a nota de certificacao do 2° ciclo de avaliagao externa do PMAQ-CEO

RP (IC 95%) X Percentual explicado da certificacao
IAGO 1,05 (1,04-1,06) 20,3%
,203
Fator — Protocolos 1,09 (1,07-1,12) " 18,1%
181
Fator — Prontuario 1,05 (1,02-1,07) 2.4%
024
Fator — Absenteismo 1,08 (1,05-1,10) 9.4%
,094
Fator — Gestao lista de espera 1,04 (0,997-1,08) - 0,7%
,007

5.3 MODELO DE DECISAO (APP G-CEO)

A partir da validacao dos indices TAGE-CEO ¢ IAGO-CEO procedeu-se o
Desenvolvimento do Aplicativo G-CEO.

O aplicativo contempla o conjunto de perguntas validadas nos indices consolidadas
separadamente (Ver anexos II e anexo III), e foi desenvolvido em parceria com o Programa de
Pos-Graduagao em Odontologia (PPGO), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), no
Laboratorio de Odontologia Digital (LOD).

O G-CEO foi criado utilizando a plataforma Glide Apps, destacando-se pela elaboragao
de uma interface intuitiva e de facil compreensao. A interface foi pensada para garantir a
navegabilidade eficiente em dispositivos moveis Android e 10S. O processo de

desenvolvimento iniciou-se com a concepg¢ao de um mockup detalhado (Figura 4), permitindo
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visualizar antecipadamente a estrutura e o layout do aplicativo. Em seguida, a plataforma Glide
Apps fol empregada para concretizar o design proposto no mockup.

O acesso ao APP G-CEO pode ser realizado através do escaneamento do Codigo QR,
um codigo bidimensional, podendo ser facilmente lido usando a maioria dos smartphones
celulares equipados com camera (Figura 2); A logo escolhido para a apresentacao do APP G-

CEO esta disposto na Figura 3.
Figura 2 — Codigo QR para acesso direto ao link de download do APP G-CEO

(=] grey; [m]

g i —
.y . .
0. Ay 1

=] Lo,

Fonte: Elaboragao propria e especifica para o APP G-CEO (PPGMDS/LOD/PPGO)

= A

A logo escolhido para a apresentagao do APP G-CEO esta contida na Figura 3.

Figura 3 — Layout APP G-CEO

R
-

. S

Fonte: Elaboragao propria e especifica para o APP G-CEO (PPGMDS/LOD/PPGO).
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Figura 4 — Mockup APP G-CEO
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Fonte: Elaboragao propria e especifica para o APP G-CEO (PPGMDS/LOD/PPGO).

A Figura 5 apresenta o fluxograma elaborado para ilustrar os passos para a utilizagao do
APP G-CEO. Trata-se de um processo simples qual sera detalhado e apresentado as telas

representativas para cada momento na legenda numérica do fluxograma.

Figura S — Fluxograma do processo avaliativo pelo modulo APP G-CEO

& 3, 6/

[ INICIO ACESSO AVALIACAO ,—.[ RESULTADO

Fonte: Elaboragao propria e especifica para o APP G-CEO (PPGMDS/LOD/PPGO).
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5.3.1 Detalhando o fluxograma

Momento 1) Inicio do processo qual se da pelo escaneamento do Codigo QR (Figura 2).
No contexto de um aplicativo web-based, ou seja, que pode ser utilizado como um site, o
procedimento inicial para o download do aplicativo inclui adicionar o icone da ferramenta a
tela inicial do smartphone. Isso permite que ele funcione como um aplicativo convencional de
celular. Apoés essa etapa, o usuario tera acesso a ferramenta de maneira mais facil e simplificada,
necessitando realizar o login apenas uma vez.

Momento 2 e 3) O usuario, apés instalar o aplicativo, ira realizar o login e acesso ao
processo avaliativo. Sera solicitado o e-mail para obtengao de codigo de acesso. Apos esta
consolidagao o usuario ja estara apto ao processo de avaliacao. A Figura 6 apresenta a tela de
inicio da avaliagao.

Momento 4 ¢ 5) Nas figuras 6 ¢ 7, temos as telas de inicio da avaliagao com o cadastro

do usuario (gerente do CEO), e, em seguida, as questdes dispostas para cada indice.

Figura 6 — Tela inicial para acesso ao questionario de perguntas dos indices IAGE-CEO ¢

[AGO-CEO do APP G-CEO

Fonte: Elaboragao propria e especifica para o APP G-CEO (PPGMDS/LOD/PPGO).
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Figura 7 — Tela abertura de cadastro e questionario de questdes da avaliagao

Avaliacdo

Fonte: Elaboragao propria e especifica para o APP G-CEO (PPGMDS/LOD/PPGO).

Momento 6) Apos o preenchimento das questdes de cada indice o usuario ira clicar em
enviar. As figuras 8 e 9, respectivamente representam a tela do APP G-CEO com o resultado
da avaliagdo no proprio aplicativo e a tela do feedback automatico recebido no e-mail do

usuario.

Figura 8 — Tela com resultado da avaliagao no APP G-CEO

Fonte: Elaboragao propria e especifica para o APP G-CEO (PPGMDS/LOD/PPGO).



Figura 9 — Tela com resultado da avaliagcdao no e-mail do usuario
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Fonte: Elaboragao propria e especifica para o APP G-CEO (PPGMDS/LOD/PPGO).
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Foram definidos escores para a consolidagao dos resultados, conforme o quadro abaixo:

Quadro 2: Escores de classificagao dos CEO pelo APP G-CEO

Classificacao IAGE-CEO:

Classificacao IAGO-CEO:

De 0 a 4 assertivas: RUIM
De 5 a 8 assertivas: REGULAR
De 9 a 11 assertivas: BOM

De 0 a 6 assertivas: RUIM
De 7 a 11 assertivas: REGULAR
De 12 a 16 assertivas: BOM




53

6 DISCUSSAO

Verifica-se que a maioria dos profissionais que estdao no cargo de gerencia dos CEO
estao também incluidos como profissionais da rede como dentistas. Vale destacar, o nimero de
profissionais que exercem duas fun¢des ao mesmo tempo (56,7%), enquanto (38,7%), estao
exclusivos como gerentes da institui¢ao e os remanescentes (4,6%), nao tem em sua estrutura
de recursos humanos profissionais qualificados, formados em gestdao publica e¢/ou satde publica
para atender as necessidades e demandas que uma gestao de instituigao como esta precisa.

Segundo Filho (2013), os ensinos transcendem o esperado sobre as formagdes de
graduacgao e profissionais. Recomenda-se fazer uma critica sendo plausivel sobre a formulagao
de novos profissionais no sistema superior de ensino. Sabe-se da importancia das Universidades
Federais em ambito nacional e internacional, considerando seu amplo espaco de conhecimento
junto ciéncia.

No campo da saude, as iniquidades em saude sao vistas desde muito cedo em qualquer
aula sobre satide publica no pais e o quanto existe a necessidade de profissionais que tenham
um arcabougo para gestao deste sistema tao complexo que ¢ o SUS. Entretanto, os ricos sao os
que mais se beneficiam de todos os sistemas, inclusive o SUS e as Universidades, em razao da
jungao entre ensino € pesquisa nas mais variadas instituigdes de saude publica do Brasil.

Sobre matriciamento mesmo mostrando um quantitativo alto de uso da ferramenta, ¢
importante que os demais centros possam fazer uso deste instrumento em sua gestao. Para
Campos (1999), matriciamento ou apoio matricial € caracterizado por um agrupamento de duas
ou mais equipes que tenham uma expertise interdisciplinar que consigam trabalhar em conjunto
de forma compartilhada para construgao e/ou intervengao sobre determinado problema.

Usar o matriciamento junto a Ateng¢ao Basica a Saude tem o poder de aproximar os
saberes dos profissionais e consequentemente conseguir maior resolubilidade dos problemas e
enfrentamento sobre o processo de saude-doenga da populagao. As agoes e servigos realizados
no CEO deve estar em consonancia com as necessidades de saude da populagao, visto que a
linha de cuidado deve seguir a RAS.

Em sua maioria, os gerentes nao contém pelo menos de uma pos-graduagao em saude
coletiva (75,3%), este nimero ¢ bastante alto ¢ vai em contrapartida ao nimero de profissionais
dentistas que estao atuando na Instituigao e sao gerentes do Centro. Comandar a saude publica
¢ de longe uma gestao facil, ter como gestor um profissional qualificado ajuda nas atividades
cotidianas e rotineiras que acometem estes ambientes, ter um olhar critico para as questoes de

saude da populacao, sem deixar de lado o olhar humanizado, sabendo utilizar suas ferramentas
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para melhor eficiéncia e eficacia de todos as tecnologias disponiveis para atender a comunidade.

Educagao Permanente nada mais ¢ que um conhecimento adquirido com recursos no
trabalho com intengao de aprimorar os saberes para interven¢ao no proprio ambiente de
trabalho, levando em considera¢ao os conhecimentos ja adquiridos (Bispo, Moreira, 2017).

As demandas a partir da caréncia da popula¢ao em quase sua totalidade ¢ contemplada.
Entretanto, quando se observa os dados das equipes que utilizam da educac¢dao permanente,
poucos mais de 70,5% dessas equipes dizem ter participados das a¢des. Ter uma equipe que
consiga articular-se de forma interdisciplinar ¢ fundamental para uma rede bem articulada e
planejada.

Disponibilizar a esses profissionais educagao permanente em saude € essencial para que
possam ter bases reais sobre como se modificar e adequar diante das praticas cotidianas no
ambiente de trabalho. Assim ¢ possivel conseguir ser mais eficiente diante de obstaculos posto
pelo dia a dia. Cuidado em saide nada mais ¢ que humanizagao do atendimento, olhar ampliado
ao atendimento ao paciente e articulacao da rede de cuidado (Brito et al. 2022).

O processo de planejamento em saude deve ser um ambiente estratégico com objetivos
claros diante da necessidade dos usuarios para realizagao e obtencao dos resultados nas agoes
planejadas.

Um pouco mais de 65% realiza uma avalia¢ao sobre as agoes que foram planejadas e/ou
programas durante um periodo. Isto evidencia a necessidade de estar sempre atento a
programac¢ao em espago fisico, como de equipe de trabalho. Entender que o ambiente € sujeito
a mudangas podendo ser multavel a todo instante, conseguir tragar metas e objetivos para a
formulagao do planejamento ¢ imprescindivel para estabelecer angulos sobre como se articular
com as problematicas e dificuldades enfrentadas pelo caminho. Tragar cenarios e entender que
os mesmos discorrem sobre ambientes holisticos onde se agrupa aspectos sociais, tecnolégicos,
econOmicos, ambientes e politicos, ¢ uma caracteristica e funcionalidade de criar um bom
planejamento (Teixeira, Jesus, 2010).

O TAGO-CEO fo1 obtido através de uma analise fatorial exploratoria, a qual incluiu a
avaliagao de 24 questdoes do Questionario de Avaliagao Externa do PMAQ-CEO (2° Ciclo
Avaliativo) (Brasil, 2017). Dentre essas questoes, 16 variaveis foram selecionadas para compor
o modelo final, resultando em quatro fatores distintos: gestao da lista de espera, absenteismo,
prontuario eletronico e protocolos clinicos. No presente estudo, foi possivel constatar
correlagOes estaticamente significativas entre o IAGO, seus quatros fatores, em especial o de
protocolos clinicos, e a nota de certificagcao dos CEO. Esses resultados demonstram que o IAGO

pode ser uma métrica confiavel e relevante para avaliagao de desempenho dos CEO no contexto
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de gestao operacional do PMAQ-CEO.

De acordo com Galdino et al. (2016), utilizar ferramentas que auxiliam no
gerenciamento ¢ na gestao de qualidade, exemplificada pelo processo de certificagao, pode
nortear o aprimoramento dos servigos de saude ofertados para a populagao. Essa abordagem
possibilita a identificacao, entendimento e, consequentemente, a resolucao de problemas no
cenario da prestacao de servigos. Nesse contexto, refor¢ca-se a ado¢ao do IAGO, visto que,
conforme observado neste estudo, o indice demonstra uma capacidade explicativa significativa
de 20,3% da variancia observada na nota de certificagao do PMAQ-CEOQO. Sabendo que o IAGO
reflete na nota de certificagao, esse instrumento pode auxiliar na predicao de desempenho do
CEO. Pode-se considerar que o resultado, por ser imediato, permite qualificar a agao gestora,
além de poder ser aplicado em intervalos de tempo menor, o que favorece o processo de
monitoramento dos servigos.

Além disso, um indice que se destaca pela interpretacao da realidade de um sistema a
partir de um conjunto de variaveis, revela-se ndo somente um instrumento preditivo, mas
também uma ferramenta importante para orientar os processos de tomada de decisao (Siche et
al., 2007). Para a gestao em saude, contar com a predi¢ao de um instrumento, como o IAGO,
pode transformar o ambiente em um local de funcionamento articulado, visando assegurar o
acesso dos usuarios e oferecer servicos de alta qualidade a comunidade. Por ser uma ferramenta
de gestao simples, especifica e voltada para o CEO, o IAGO pode ser facilmente entendido
pelos gestores, que poderao langar politicas de melhoria apropriadas, com recursos destinados
de forma eficiente, e, como consequéncia, obter qualidade nos servigos prestados.

De acordo com Figueiredo et al. (2021), para operacionalizagao na PNSB, ¢ importante
a aplicabilidade dos modelos de avaliagao por desempenho visando a melhoria dos servigos,
comprometimento dos profissionais e alcance das metas pactuadas, mesmo considerando as
desigualdades contextuais existentes. Para tanto, ¢ necessario que o gestor avalie todos os
processos que estao diretamente ou indiretamente correlacionados com o desempenho da
equipe de saide do CEO. Um dos métodos de avaliagao por desempenho € a autoavaliagdao dos
servigos. A autoavaliagao do CEO ¢ considerada como um método de mensuragao dos
fendmenos, ou o desempenho, ¢ seus resultados com base nos critérios ¢ metas pre-
estabelecidas, que envolve o monitoramento da produtividade para garantir o acesso e qualidade
da atengao em saude (Filgueiras et al., 2022). O IAGO também pode ser aplicavel ao processo
de autoavalia¢ao, uma vez que envolve também fatores que estao intimamente relacionados
com o processo de autoavaliagdo e na organizacao do processo de trabalho da equipe, como por

exemplo protocolos clinicos, prontuario eletronico e lista de espera.
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A autoavaliagdo ja foi analisada em relagdao a seu impacto nos indicadores de producao
e certificagao dos CEO no estudo de Martins et al. (2024). O estudo identificou que os CEO
que fazem o processo de autoavaliagao estao passiveis de alcangcar melhores indices de
producao, além de terem maiores chances de conseguirem melhores faixas de certificacao. Isso
também ¢ discutido pelo estudo de Filgueiras et al. (2022) que demonstra em seus resultados
que os CEO que nao utilizam a ferramenta de autoavaliacdo apresentam queda na
produtividade. O IAGO apresentou correlagdes estatisticamente significantes com a nota de
certificacao dos CEO e o componente protocolos clinicos. Desse modo, pode-se inferir que o
[AGO nao se restringe apenas a um instrumento de avaliagdao externa como também pode ser
utilizado na autoavaliagao dos CEO devido a seus componentes e sua relagao positiva com
fatores, demonstrados pelos estudos supracitados, influentes nesse processo.

O teste de esfericidade de Bartlett ¢ uma ferramenta estatistica fundamental utilizada na
analise fatorial exploratoria para avaliar se as variaveis observadas sao correlacionadas o
suficiente para justificar a utilizacao da analise fatorial (Figueiredo Filho, Silva Junior, 2010;
Hongyu, 2018). No contexto do estudo sobre o indice IAGO, o teste de esfericidade de Bartlett
desempenhou um importante papel para validagao dos dados utilizados na analise fatorial
exploratoria. Os resultados indicaram que o teste foi estatisticamente significativo (p<0,001), o
que sugere que as variaveis estavam suficientemente correlacionadas para justificar a aplicagao
da analise fatorial exploratoria.

A significancia estatistica do teste de esfericidade de Bartlett ¢ um indicativo de que as
variaveis incluidas no modelo tém relagdes significativas entre si, o que ¢ fundamental para a
identificagao de fatores subjacentes por meio da analise fatorial exploratoria (Figueiredo Filho,
Silva Junior, 2010; Hongyu, 2018). Neste estudo, a confirmacao da significancia estatistica do
teste fortalece a validade dos resultados da analise fatorial, proporcionando uma base solida
para a interpretacao dos fatores identificados. Além disso, a medida global de adequagao
amostral (KMO) foi igual a 0,821, indicando que a amostra de dados era adequada para a analise
fatorial. A combinag¢ao dos resultados do teste de esfericidade de Bartlett e do KMO sugere que
as variaveis avaliadas no contexto do IAGO foram bem correlacionadas e que o modelo de
analise fatorial fo1 apropriado para extrair fatores subjacentes que explicam a estrutura dos
dados. Portanto, o IAGO ¢ uma ferramenta confiavel que pode ser utilizada na gestao

operacional em contextos de saude.
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7 CONCLUSAO

Os indices IAGE-CEO e IAGO-CEO foram associados significativamente aos conceitos
de classificacdo “Bom”, “Muito Bom” e “Otimo” do processo de certificagio dos CEO pelo
PMAQ-CEO. Verificou-se que quanto maiores os indices, maiores as probabilidades de
atingirem maior classificagdo. O aumento destes indices esta associado com redugdao da
probabilidade de atingir a classificagao “Ruim™.

A formulagdao de um indice especifico para avaliar a gestdo dos CEOQO, a partir de
elementos estratégicos como o planejamento, avaliagdao, monitoramento das agdes, apoio
matricial, educa¢dao permanente em saude, critérios de gestao operacional, com énfase
organizagao dos prontuarios, caracterizagao da demanda, e organizacao da agenda e protocolos
pactuados entre o CEO e a rede de atengao a saude, favoreceu a identificagao de aspectos que
qualificam o processo de trabalho da gestao dos servigos para além da estrutura fisica destes
SErvigos.

A sistematizacao destes indices avaliativos na ferramenta APP G-CEO, desenvolvida
neste trabalho, de facil manuseio ¢ de baixo tempo de resposta, permitira aos gestores
implementar processos de avaliagdao dos CEO, sem a necessidade de um avaliador externo
presente na avalia¢ao, podendo, assim, se constituir em uma ferramenta de monitoramento de

baixo custo além de favorecer a qualificacao da gestao local dos servigos, previamente aos

possiveis novos ciclos do PMAQ-CEO.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE APOIO
Debate para Qualificagdao de Indices Avaliativos dos CEO

Prezado(a) colega,

Estamos explorando os dados do segundo ciclo de avaliagao externa PMAQCEQO. Para
1sso, gostariamos de convida-lo(a) para analisar as questdes apresentadas no questionario
abaixo e determinar quais delas melhor se aplicariam para avaliar o Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO) no referente a constru¢do de um ou mais Indice Avaliativo das A¢des de
Gestao nos CEO.

Nosso objetivo ¢ saber, com base em seus conhecimentos e experiéncia na area, o quanto
cada indicador pode determinar a qualidade da gestao deste servigo na constru¢ao desses
indices.

A sua contribuigao ¢ sigilosa e sera utilizada para a consolidagdao de uma matriz
avaliativa da qualidade das A¢des de Gestao desenvolvidas nos CEO.

IDENTIFICACAO:

1) Atuacao profissional:

2) Ja atuou com atividade de avaliacao de servigos de saude?
a) Sim( )
b) Nao( )

3) Se sua resposta foi “Sim”, no item 3, Qual (ais)?

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS INDICADORES PROPOSTOS IAGO-CEO

“O CEO possui gerente?” (1.1); “O gerente do CEO possui formag¢ao complementar em
saude coletiva?’(1.4.1); “As a¢oes desenvolvidas neste CEO sao frutos de planejamentos e
avaliagdes periodicas?”’(5.1.1); “E realizado o monitoramento e a analise das metas
estabelecidas para cada especialidade ofertada no CEO?”°(5.5.1); “Sao realizados processos
de autoavaliacao de forma periodica pela equipe do CEO?7(5.6); “A equipe do CEO realiza
0 matriciamento ou a¢des de apoio para as equipes da Atencao Basica?’(6.2); “Os
profissionais do CEO municipio participam de agdes de educagao permanente em
saude?”’(17.1); “As agdes de educagao permanente contemplam as demandas e necessidades
da equipe do CEO?”(17.4); “Foi1 realizado alguma atividade de planejamento das agdes do
CEO nos ultimos 12 meses?”’(18.1); “Neste(s) planejamento(s) €é(sao) levado(s) em
consideragao as sugestoes/opinioes dos cirurgidoes-dentistas?”’(18.2); e “A equipe do CEO
realiza avalia¢ao das agdes planejadas/programadas?”’(18.4).

Marcar apenas uma Opgao para cada item e argumentar

) irrelevante na avaliagao da gestao para inclusao no IAGE-CEQO?

) pouco relevante na avaliagao da gestao para inclusao no IAGE-CEQO?
) indiferente na avaliagdo da gestao para inclusao no IAGE-CEQO?

) relevante na avaliagao da gestao para inclusao no IAGE-CEQO?

) muito relevante na avaliagao da gestao para inclusao no IAGE-CEO?

.~ — — —

Incluiria mais uma questao relacionada conforme o dicionario de perguntas para o
Modulo IT do PMAQ-CEO (Ver anexo)?
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( ) Sim
( ) Nio

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS INDICADORES PROPOSTOS IAGO-CEO

“Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o encaminhamento de pacientes
da atenc¢ao basica aos CEO para periodontia?” (i1 9 4 4 1);”Existem protocolos clinicos
pactuados que orientem o encaminhamento de pacientes da atencdao basica aos CEO para
Cirurgia oral?” (11 9 4 1 1); “Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o
encaminhamento de pacientes da aten¢dao basica aos CEO para endodontia?” (i1 9 4 1 1);
“Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o encaminhamento de pacientes da
atencao basica aos CEO para PNES?”( 11 9 4 3 1); “Existem protocolos clinicos pactuados que
orientem o0 encaminhamento de pacientes da atengao basica aos CEO para estomatologia?” (i1
9 4 5 1) “Existe prontuario eletronico implantado?” (i1 7 4); “O prontuario eletronico esta
integrado com os outros pontos da rede de atengido?” (ii 7 6); “E realizada a contrarreferéncia
para as Equipes de Saude Bucal da APS - através de sistema informatizado?” (ii 9 5 2 1); “E
realizada a contrarreferéncia para as Equipes de Saude Bucal da APS - através do prontuario
eletronico?” (11 9 5 3 1); “O CEO entra em contato previamente com o usuario para confirmar
a data e a presen¢a do mesmo a consulta?” (i1 8 10 1); “O CEO sabe qual o percentual de
absenteismo no servigo, em média, no més?” (i1 8 8); “O CEO entra em contato com a equipe
de saude bucal da Atencao Basica que referenciou o usuario?” (i1 8 10 2); “O CEO conta com
o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude para confirmar a data ¢ a presen¢a do usuario a
consulta?” (11 8 10 3); “O CEO agenda mais do que a quantidade de vagas disponivel no servigo
(overbooking)?” (i1 8 10 4); “O CEO faz a gestao da lista de espera?” (11 8 5 1); “O CEO utiliza
algum(ns) critério(s) de priorizacao da lista de espera?” (i1 8 6); “O CEO recebe o usuario
referenciado da Unidade Basica de Saude com documento de referéncia (impresso ou por meio
eletronico)?” (ii 9 2); “E realizada a contrarreferéncia para as Equipes de Satide Bucal da APS
- através de ficha especifica?” (i1 9 5 1 1); “E realizada a contrarreferéncia para as Equipes de
Saude Bucal da APS - através de folha de receituario?” (119 5 4 1); “O CEO utiliza prontuario
clinico?” (i1 7 1); “O acesso as especialidades minimas (Cirurgia, Endodontia, Periodontia,
Estomatologia ¢ Atendimento a Pacientes com necessidades especiais) do CEO se da por meio
de qual demanda?” (i1 8 1); “A consulta ¢ marcada pelo proprio paciente que recebe a
ficha/encaminhamento da Unidade Basica de Saude?” (i1 8 2 3); “A consulta ¢ marcada pela

Unidade Basica de Saude?” (i1 8 2 1); e “A consulta ¢ marcada pelo proprio paciente junto a




67

central de regulacao de consultas especializadas?” (11 8 2 2)

Marcar apenas uma Opg¢ao para cada item e argumentar

( ) irrelevante na avaliagao da gestao para inclusao no IAGE-CEQO?

() pouco relevante na avaliagao da gestao para inclusao no IAGE-CEQO?
( ) indiferente na avaliagao da gestao para inclusao no IAGE-CEO?

( ) relevante na avaliagao da gestao para inclusao no IAGE-CEO?

( ) muito relevante na avaliagdao da gestao para inclusao no IAGE-CEQO?

Incluiria mais uma questao relacionada conforme o dicionario de perguntas para o
Modulo IT do PMAQ-CEO (Ver anexo)?

( ) Sim

( ) Nao
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Anexo 11

10.

11.

Indice para avaliacao da qualidade das acoes da gestao estratégica dos Centro de

Especialidades Odontologicas do Brasil — Questionario consolidado

O CEO possui gerente?
Nao
Sim, acumula outra funcao
Sim, exclusivo na funcao
O gerente do CEO possui formag¢ao complementar em saude coletiva?
Nao
Sim
As agoes desenvolvidas neste CEO sao frutos de planejamentos e avaliagoes periodicas?
Nao
Sim
E realizado o monitoramento e a analise das metas estabelecidas para cada especialidade
ofertada no CEO?
Nao
Sim
Sao realizados processos de autoavaliagao de forma periddica pela equipe do CEO?
Nao
Sim
Foi realizado alguma atividade de planejamento das a¢des do CEO nos ultimos 12 meses?
Nao
Sim
Neste(s) planejamento(s) €¢(sao) levado(s) em consideracao as sugestoes/opinides dos
cirurgioes-dentistas?
Nao
Sim
A equipe do CEO realiza avaliagdo das agdes planejadas/programadas?
Nao
Sim
A equipe do CEO realiza o matriciamento ou agoes de apoio para as equipes da Atengao
Basica?
Nao
Sim
Os profissionais do CEO municipio participam de agdes de educagao permanente em
saude?
Nao
Sim
As acoes de educagao permanente contemplam as demandas e necessidades da equipe do
CEO?
Nao contempla necessidades
Contempla necessidades
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Anexo II1

10.

11.

12;

13.

indice para avaliacio da qualidade das acdes da gestio operacional dos Centro de

Especialidades Odontologicas do Brasil - Questionario consolidado

Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o encaminhamento de pacientes da
atencao basica aos CEO para_ periodontia?

Nao

Sim

Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o encaminhamento de pacientes da
atengao basica aos CEO para_ Cirurgia oral?

Nao

Sim

Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o encaminhamento de pacientes da
aten¢ao basica aos CEO para_endodontia?

Nao

Sim

Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o encaminhamento de pacientes da
aten¢ao basica aos CEO para PNES?

Nao

Sim

Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o encaminhamento de pacientes da
aten¢ao basica aos CEO para estomatologia?

Nao

Sim

Existe prontuario eletronico implantado?

Nao

Sim

O prontuario eletronico esta integrado com os outros pontos da rede de atencao?

Nao

Sim

E realizada a contrarreferéncia para as Equipes de Satude Bucal da APS - através de sistema
informatizado?

Nao

Sim

E realizada a contrarreferéncia para as Equipes de Saude Bucal da APS - através do prontuério
eletronico?

Nao

Sim

O CEO entra em contato previamente com o usuario para confirmar a data e a presenca do
mesmo a consulta?

Nao

Sim

O CEO sabe qual o percentual de absenteismo no servigo, em media, no més?

Nao

Sim

O CEO entra em contato com a equipe de saude bucal da Atengdao Basica que referenciou o
usuario?

Nao

Sim

Conta com o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude para confirmar a data e a presenga do
usuario a consulta?




14.

15.

16.

Nao
Sim
O CEO agenda mais do que a quantidade de vagas disponivel no servigo (overbooking)

Nao

Sim

O CEO faz a gestao da lista de espera?

Nao

Sim

O CEO utiliza algum(ns) critério(s) de priorizagao da lista de espera?
Nao

Sim
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