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RESUMO O estudo desenvolveu e validou dois indices para avaliacdo dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO): o Indice Avaliativo de Gestiio Operacional (Iago-CEO), voltado & gestfio operacional,
e o Indice Avaliativo de Gestdo Estratégica (Iage-CEO), voltado 4 gestfio estratégica. Trata-se de estudo
metodolégico com dados do 2° Ciclo de Avaliacdo Externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade dos CEO (PMAQ-CEO), envolvendo 1.042 servi¢os no Brasil. As questdes do Modulo IT
foram analisadas por oito consultores selecionados por convite eletronico, com experiéncia em gestio
em saude, politicas de saude bucal e familiaridade com 0 PMAQ-CEO, compondo o painel do método
Delphi. No Iago-CEO, 31 perguntas foram avaliadas e 24 compuseram o instrumento; no Iage-CEO, das
17 levantadas, 11 foram consideradas pertinentes. Foram aplicadas analise fatorial exploratoria e testes
de validacdo (KMO, Bartlett e alfa de Cronbach), além de regressio logistica multinomial. O Iago-CEO
explicou 20,3% da variéncia da nota de certificacdo, destacando ‘Protocolos Clinicos’ e ‘Absenteismo’.
O Iage-CEO explicou 49,95%, sobretudo em planejamento e educacfo permanente. Ambos os indices
associaram-se a classificacdes mais altas e menor probabilidade de classificacio ruim, configurando-se
como ferramentas validas para avaliar a gestdo em saide bucal especializada.

PALAVRAS-CHAVE Odontologia. Satide bucal. Indice. Avaliacio em satde.

ABSTRACT The study developed and validated two indices for evaluating Dental Specialty Centers (CEO):
the Operational Management Evaluation Index (IAGE-CEO), focused on operational management, and
the Strategic Management Evaluation Index (IAGE-CEO), focused on strategic management. This was a
methodological study using data from the 2nd Cycle of External Evaluation of the National Program for
Improving Access and Quality of Dental Specialty Centers (PMAQ-CEO), involving 1,042 services in Brazil.
The questions in Module II were analyzed by eight consultants selected through electronic invitation, with
expertise in health management, oral health policies and familiarity with the PMAQ-CEO, who composed the
Delphi panel. In the IAGO-CEO, 31 questions were initially evaluated and 24 composed the final instrument;
in the IAGE-CEQ, of the 17 questions raised, 11 were considered pertinent. Exploratory factor analysis and
validation tests (KMO, Bartlett, and Cronbach’s alpha) were applied, along with multinomial logistic regres-
sion. The IAGO-CEO explained 20.3% of the variance in certification scores, highlighting ‘Clinical Protocols’
and Absenteeism’. The IAGE-CEO explained 49.95%, mainly related to planning and continuing education.
Both indices were associated with higher classifications and lower probability of poor classification, proving
to be valid tools for evaluating management in specialized oral health care.

KEYWORDS Dentistry. Oral health. Index. Health evaluation.
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Introducio

O cuidado em saiade bucal no Brasil passou
a ser reorganizado a partir do Programa
Brasil Sorridente, instituido em 2004.
Posteriormente, em 8 de maio de 2023, a
Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) foi
formalmente sancionada pela Lei n° 14.572,
consolidando-se como uma politica ptblica de
saude?. Visando a garantir acdes de promocéo,
prevencio e recuperacido da saude bucal da
populacio, a PNSB permitiu o maior acesso aos
servicos de satide bucal. Por meio da criacio
dos Centros de Especialidades Odontologicas
(CEO), a assisténcia odontologica de média
complexidade foi ampliada e qualificada para
reduzir as iniquidades de acesso aos servicos
de sauide bucal especializados’.

Nesse contexto, surgiu a necessidade de
instrumentos capazes de avaliar e qualificar
a oferta dos servicos de satide bucal. Assim,
o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade (PMAQ) foi instituido pelo
Ministério da Saide em 2011 como uma estra-
tégiavoltada a induzir aampliacio do acesso e
a qualificacdo da atencfo prestada no Sistema
Unico de Satide (SUS)3. Em 2013, a estratégia
foi adaptada no ambito da atencéo especiali-
zada odontoldgica, dando origem ao Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
dos Centros de Especialidades Odontologicas
(PMAQ-CEO), criado para monitorar os servi-
cos de satde bucal e assegurar maior acesso e
qualidade desses servicos a populacdo®.

Entre seus objetivos, destaca-se a consolidacdo
de processos de gestdo pautados no acompanha-
mento sistematico das acoes e dos resultados
dos CEO, de modo a fortalecer a capacidade
das gestoes federal, estaduais e municipais em
ofertar servicos especializados em saude bucal
com acesso e qualidade compativeis com as ne-
cessidades da populaciio®. A avaliacdo do desem-
penho desses servicos constitui um instrumento
estratégico para aprimorar a gestio e o planeja-
mento da saide bucal nos municipios, permitindo
identificar fragilidades, estabelecer prioridades
de atendimento e organizar ademanda de forma

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 147, e10847, OUT-DEZ 2025

mais equitativa, a luz dos determinantes sociais
da saude®.

A forma como as politicas de satide séo im-
plementadas, organizadas e geridas é determi-
nante para assegurar a qualidade no acesso e
na utilizacio dos servicos pela populacio que
mais necessita®’. Além disso, os indicadores
de producio sdo necessarios para o repasse de
recursos relacionados ao PMAQ-CEO, con-
tribuindo para que os padrdes adequados de
qualidade de satide sejam equivalentes em
todos os contextos sociais do Pais®’. Dessa
forma, o objetivo deste estudo foi desenvolver
e validar dois indices de avaliacdo dos CEO:
o Indice Avaliativo de Gestfio Operacional
dos Centros de Especialidades Odontologicas
(Tago-CEO), baseado em critérios de gestdo
operacional, e o Indice Avaliativo de Gestdo
Estratégica dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (TIage-CEO), focado em gestio
estratégica.

Material e métodos

Delineamento geral do estudo

Realizou-se um estudo metodolégico, com
base nos dados do 2° Ciclo de Avaliacéo
Externa do Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontolédgicas do Brasil (PMAQ-CEO)2. Os
dados estio disponibilizados em repositorio
institucional do Ministério da Satide na pagina
da Secretaria de Atencéo Primaria a Saude. Os
dados empregados nesta investigacdo foram
extraidos do Mddulo II de entrevistas, reali-
zados com profissionais e gestores de 1.042
CEO do Brasil, no ano de 2018.

Este estudo foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
23458213.0.1001.5208 e Parecer n° 3.509.462) e
conduzido em conformidade com a Resolucéo
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude®,
que estabelece as diretrizes e normas para
pesquisas envolvendo seres humanos.
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Fonte de extracdo de dados

O Ministério da Saide promoveu a adequa-
cdo de critérios, pardmetros e ferramentas
de avaliacfio para o 2° ciclo do PMAQ-CEOS,
estruturado em trés fases complementares
que conformam um ciclo continuo de me-
lhoria do acesso e da qualidade dos CEO: 1)
Adesio e contratualizacio; 2) Certificacio; e
3) Recontratualizacio. E na segunda fase que
ocorre a Avaliacdo Externa (AE), etapa opera-
cional do programa que consiste na verificacdo
in loco dos padroes de acesso e qualidade. O
instrumento de AE do PMAQ-CEOQ estd estru-
turado em moddulos e subdimensdes, a saber:

Moédulo I - Observacio no CEO: avalia as
condicdes de estrutura, equipamentos, instru-
mentais e insumos do estabelecimento.

Modulo II - Entrevista com o gerente do
CEO e um cirurgifo-dentista de qualquer
especialidade: coleta informacdes sobre o
processo de trabalho, organizacéo do servico
e do cuidado prestado aos usuarios.

Moédulo IIT - Entrevista com usudrios no
CEO: verifica a satisfacdo e percepcio dos
usuarios quanto ao acesso e a utilizacdo dos
servicos especializados de satde bucal.

A elaboracdo dos indices avaliativos
apresentados neste estudo foi consolidada
a partir das respostas obtidas no Modulo 1T,

considerado central por contemplar dimensdes
relativas a gestéo e a organizacio do cuidado.

Constituicdo do grupo de consultores

Foram convidados, por meio de correio ele-
tronico, oito participantes para desempenhar
a funcdo de consultores e contribuir para a
construcio dos indices. Como critério de ele-
gibilidade, os participantes deveriam possuir
expertise em gestdo em saude, politicas de
saude bucal e familiaridade com a tematica
do PMAQ-CEO. No convite enviado, foram in-
cluidas as perguntas do Médulo IT do PMAQ-
CEOQ8. Os oito convidados toparam. O encontro
de consenso ocorreu de forma presencial. Cada
consultor apresentou as questdes seleciona-
das, que foram discutidas individualmente.
Considerando que o mddulo exigia comprova-
clo das respostas, o debate concentrou-se na
possibilidade de reduzir o nimero de questdes,
priorizando aquelas com maior impacto para
a composicdo dos indices. A definicéo final
das perguntas ocorreu a partir do consen-
so estabelecido nos debates. A avaliacio foi
conduzida por meio do método Delphi, uma
técnica estruturada de interacfio em multiplas
etapas cujo objetivo é obter consenso entre
especialistas (figura 1)1°.
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Figura 1. Percurso metodoldgico para construcéo dos indices. Jodo Pessoa - Paraiba, 2025 Construcdo dos indices

INiClO
Analise das perguntas
Anélise das perguntas do Mdédulo Il do
PMAQ, provenientes de entrevistas com
gestores e profissionais dos CEO.
Método Delphi
As perguntas foram analisadas por meio
do método Delphi, com participacdo de
8 consultores, para subsidiar a elaboracao
dos indices lago-CEQ e lage-CEO.
lago-CEO
Para o lago-CEO, foram identificadas
31 perguntas, das quais 24 foram
selecionadas para compor o instrumento.
lage-CEO
Para o lage-CEO, das 17 perguntas
inicialmente identificadas, 11 foram
selecionadas para compor o instrumento.
FIM

Fonte: elaboracéo propria.

0 Tago-CEO foi desenvolvido com base em
critérios de gestdo operacional, abrangendo a
organizacio de prontuarios, caracterizacio da
demanda, organizacio da agenda e protocolos
pactuados entre o CEO e a Rede de Atencio
a Saude Bucal (Rasb) (figura 1). No presente
estudo, o consenso analisou a pertinéncia das
questdes para a constituicdo do Iago-CEO
inicialmente, foram levantadas 31 perguntas,
das quais, 24 foram selecionadas para compor
o instrumento (quadro I).

De forma semelhante, o Iage-CEO foi de-
senvolvido com base em critérios de gestdo
estratégica, com foco em planejamento, ava-
liacdo, apoio matricial e educacdo permanente

em saude. O processo de construgio do Iage-
CEO seguiu a mesma metodologia aplicada
ao Iago-CEO (figura 1). Foram levantadas
perguntas do Mdédulo IT de entrevistas com
gestores e profissionais dos CEO, identificando
questdes relacionadas a gestio, planejamento,
monitoramento, avaliacio, apoio matricial e
educacio permanente em saude®. Para esta
etapa, foi utilizado o mesmo grupo de oito
consultores do processo anterior, assegurando
a uniformidade dos critérios de analise. Das
17 questdes inicialmente identificadas, o con-
senso Delphi considerou pertinentes 11 delas,
que compuseram o instrumento (quadro I).

Quadro 1. Perguntas selecionadas do Mdédulo Il do PMAQ-CEO para composicdo dos indices lago-CEO e lage-CEOQ.

Jodo Pessoa - Paraiba, 2025

Eixo Perguntas

Protocolos clinicos

ii 9 4 41 - Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o encaminhamento de pacientes

da atencéo basica aos CEO para Periodontia?

ii9 411 - Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o encaminhamento de pacientes
da atencéo bésica aos CEO para Cirurgia oral?
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Quadro 1. Perguntas selecionadas do Mdédulo Il do PMAQ-CEO para composicdo dos indices lago-CEO e lage-CEOQ.
Jo&o Pessoa - Paraiba, 2025

Eixo Perguntas

Protocolos clinicos ii 9 421 - Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o encaminhamento de pacientes
da atencéo basica aos CEO para Endodontia?

ii 9 4 31- Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o encaminhamento de pacientes
da atencéo basica aos CEO para Pacientes com Necessidades Especiais (PNEs)?

ii 9 4 51- Existem protocolos clinicos pactuados que orientem o encaminhamento de pacientes
da atencéo basica aos CEO para Estomatologia?

ii 71- 0O CEO utiliza prontudrio clinico?

Prontuario eletronico i 7 6 - O prontudrio eletronico estd integrado com os outros pontos da rede de atencéo?
eintegracdo

Contrarreferéncia i19521- E realizada a contrarreferéncia para as equipes de Satide Bucal da APS - através de
sistema informatizado?

{19531 - E realizada a contrarreferéncia para as equipes de Satide Bucal da APS - através do
prontuédrio eAVletrénico?

i19511-E realizada a contrarreferéncia para as equipes de Satde Bucal da APS - através de ficha
especifica?

ii9541-E realizada a contrarreferéncia para as equipes de Satide Bucal da APS - através de folha
de receitudrio?

Gestdo do cuidado e ii8101- O CEO entra em contato previamente com o usudrio para confirmar a data e a presenca
comunicacdo na consulta?

ii 8 8 - O CEO sabe qual o percentual médio de absenteismo no servico?

ii 810 2 - O CEO entra em contato com a Equipe de Satde Bucal da Atencédo Bésica que referen-
ciou o usuario?

ii 810 3 - O CEO conta com o apoio dos Agentes Comunitarios de Saltide para confirmar a pre-
senca do usuario?

Gestdo da agenda ii 810 4 - O CEO agenda mais do que a quantidade de vagas disponivel no servico (overbooking)?
ii851-0 CEO faz a gestdo da lista de espera?

ii 8 6 - O CEO utiliza algum(ns) critério(s) de priorizacdo da lista de espera?

Fluxo de acesso as ii 9 2 - O CEO recebe o usuério referenciado da Unidade Bésica de Satide com documento de
consultas referéncia (impresso ou eletrénico)?

ii 81- O acesso as especialidades minimas (Cirurgia, Endodontia, Periodontia, Estomatologia e
PNEs) do CEO se da por meio de qual demanda?

ii 8 23 - A consulta é marcada pelo préprio paciente que recebe a ficha/encaminhamento da
Unidade Bésica de Saude?

ii 8 21- A consulta é marcada pela Unidade Bésica de Salde?

ii 8 2 2 - A consulta é marcada pelo préprio paciente junto a central de regulacdo de consultas
especializadas?

lage-CEO

Gestdo e coordenacdo 1.1- O CEO possui gerente?

1.4.1 - O gerente do CEO possui formacdo complementar em salide coletiva?

Planejamento e ava- 51.1. - As acdes desenvolvidas neste CEO sdo frutos de planejamentos e avaliacoes periddicas?
liacdo
18.1 - Foi realizada alguma atividade de planejamento das acées do CEO nos Ultimos 12 meses?

18.2 - Neste(s) planejamento(s) sdo consideradas as sugestdes/opinides dos cirurgides-dentis-
tas?

18.4 - A equipe do CEO realiza avaliacdo das acdes planejadas/programadas?
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Quadro 1. Perguntas selecionadas do Médulo Il do PMAQ-CEO para composicdo dos indices lago-CEO e lage-CEO.

Jodo Pessoa - Paraiba, 2025

Eixo Perguntas

Monitoramento e

autoavaliacao ofertada no CEO?

5.5.1. - E realizado 0 monitoramento e a anélise das metas estabelecidas para cada especialidade

5.6 - Séo realizados processos de autoavaliacdo periddicos pela equipe do CEO?

Integracdo com a

Atencao Basica Bésica?

6.2 - A equipe do CEO realiza 0o matriciamento ou acdes de apoio para as equipes da Atencdo

Educacdo permanente

171 - Os profissionais do CEQ participam de aces de educacdo permanente em salde?

174 - As acdes de educacédo permanente contemplam as demandas e necessidades da equipe do

CEO?

Fonte: Brasil®.

Para a pergunta ‘O CEO possui gerente?’,
as respostas foram categorizadas da seguinte
maneira: ‘ndo possui gerente’ (valor 0); ‘sim,
acumulando a carga de gerente e dentista’
(valor 1); ‘sim, acumulando a carga de gerente
e coordenador de satide bucal’ (valor 1); e ‘sim,
dirigindo exclusivamente como gerente’ (valor
2). Para as demais questdes, foi atribuido o
valor 1 para cada resposta afirmativa, enquanto
as respostas negativas receberam o valor 0.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados e analisados no soft-
ware Statistical Package for Social Sciences
(IBM SPSS, v.24, IBM)", considerando o
nivel de significincia de 5%. Inicialmente, os
dados foram analisados descritivamente, e
correlacdes bivariadas foram analisadas pelo
teste de correlacdo de Spearman. Variaveis
com coeficiente de correlacio abaixo de 0,3
comrelacdo ao Iago-CEO foram excluidas da
analise, considerando o valor de corte reco-
mendado para estudos de analise fatorial’213,
Com base nesse critério, a pergunta ‘As acdes
de educacio permanente contemplam as de-
mandas e necessidades da equipe do CEO?
(pergunta 17.4) foi excluida da analise e néo
considerada para o calculo do Iage-CEO.

A analise fatorial exploratéria para a cons-
tituicdo do Iage-CEO demandou a analise
de 24 questdes do questionario de AE do
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PMAQ-CEO (2° ciclo avaliativo)8, das quais,
16 variaveis foram incluidas no modelo final,
resultando em 4 fatores: Gestio da Lista de
Espera, Absenteismo, Prontuario Eletronico
e Protocolos Clinicos. Foram calculados
o coeficiente alfa de Cronbach, a medida
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de adequacéo
da amostragem e a significincia do teste de
Bartlett. A analise fatorial de componentes
principais definiu quais varidveis compuse-
ram os principais componentes do Iage-CEO.
Associac¢Oes estatisticamente significativas
entre o Iage-CEO e a classificacdo dos CEO
(obtida por meio da portaria de certificacio)
foram analisadas por regressio logistica multi-
nomial. Para essa analise, foi considerada uma
amostra de 911 CEO, uma vez que nem todos
aderiram ao 2° ciclo do PMAQ-CEOQ, embora
todos tenham participado do processo de AES.

Equivaléncia semantica

Ap0s calcular os indices, realizou-se analise
descritiva da distribuicdo dos CEO que partici-
param do 2° ciclo do PMAQ-CEQ82. Os valores
foram analisados ainda em funcéo da classi-
ficacdo dos CEO, de acordo com a portaria
de certificacdo do 2° ciclo do PMAQ-CEO&.
Esse critério de classificacéo foi utilizado, uma
vez que a portaria de certificacio se baseia no
modelo de avaliacio de Donabedian, fun-
damentado na anadlise da estrutura, processo
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e resultado. Sendo assim, os pesquisadores
buscaram validar o Iago-CEO e o Iage-CEO
por meio da analise de correspondéncia desses
indices com o processo avaliativo instituido
e homologado pelo Ministério da Saude do
Brasil.

Resultados

lago-CEO

Os resultados demonstram que os pardme-
tros obtidos para o indice Iago-CEO indicam
adequacio estatistica e consisténcia interna
do modelo. A medida global de adequacéo

amostral (KMO = 0,821) é considerada muito
boa, revelando correlacdes suficientes entre
as variaveis para a analise fatorial. O teste de
esfericidade de Bartlett foi estatisticamente
significativo (p < 0,001), confirmando a perti-
néncia da andlise. A correlacio interna das va-
riaveis em cada fator foi significativa (> 0,385),
indicando homogeneidade aceitavel entre os
itens. J4 as correlacdes entre fatores apresen-
taram coeficientes < 0,300, sugerindo baixa
colinearidade e evidenciando a distin¢éo entre
os construtos. A tabela I apresenta as variaveis
incluidas no modelo final, com os respecti-
vos valores de correlacdio interna, medidas de
adequacdo da amostra (KMO), carga fatorial
e percentual da variancia explicada.

Tabela 1. Varidveis incluidas na amostra (analise fatorial exploratdria ajustada). Jodo Pessoa - Paraiba, 2025

Medida de Adequacéo da
Fatores Amostra (KMO)
Gestédo da Prontuario Protocolos
Listade Espera Absenteismo  Eletronico clinicos
ii9 4 41 - Existem protocolos clinicos pactuados que orientem 0987 0.700
o encaminhamento de pacientes da atencéo basica aos CEO
para periodontia?
ii 9 411 - Existem protocolos clinicos pactuados que orientem 0963 0.703
o encaminhamento de pacientes da atencéo basica aos CEO
para Cirurgia oral?
ii9 4 21 - Existem protocolos clinicos pactuados que orientem 0.950 0.532
o encaminhamento de pacientes da atencdo basica aos CEO
para endodontia?
ii 9 4 31- Existem protocolos clinicos pactuados que orientem 0.896 0.527
0 encaminhamento de pacientes da atencdo basica aos CEO
para PNEs?
ii9 4 51- Existem protocolos clinicos pactuados que orientem 0.692 0.820
0 encaminhamento de pacientes da atencdo basica aos CEO
para estomatologia?
ii 76 - O prontudrio eletronico esta integrado com os outros 0959 0.780
pontos da rede de atencéo?
ii 7 4 - Existe prontudrio eletrénico implantado? 0934 0.789
ii9531- E realizada a contrarreferéncia para as Equipes de 0712 0.754
Salde Bucal da APS - através do prontudrio eletronico?
{19521 - E realizada a contrarreferéncia para as Equipes de 0.600 0.813
Satde Bucal da APS - através de sistema informatizado?
ii 8 8 - O CEQO sabe qual o percentual de absenteismo no 0.700 0.901

servico, em média, no més?
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Tabela 1. Varidveis incluidas na amostra (analise fatorial exploratdria ajustada). Jodo Pessoa - Paraiba, 2025

Medida de Adequacéo da
Fatores Amostra (KMO)
Gestéo da Prontuario Protocolos

Listade Espera Absenteismo  Eletronico clinicos
ii 810 1- O CEQ entra em contato previamente com o usudrio 0.691 0.898
para confirmar a data e a presenca do mesmo a consulta?
ii 810 2 - O CEQO entra em contato com a equipe de satide 0.590 0.951
bucal da AB que referenciou o usuario?
ii 810 3 - O CEO conta com o apoio dos Agentes Comunita- 0.570 0.865
rios de Salde para confirmar a data e a presenca do usudrio a
consulta?
ii 810 4 - O CEO agenda mais do que a quantidade de vagas 0.385 0954
disponivel no servico (overbooking)?
ii 8 51- CEO faz a gestdo da lista de espera? 0.864 0.750
ii 86 - 0O CEO utiliza algum(ns) critério(s) de priorizacdo da 0.748 0.771
lista de espera?
Carga fatorial an 2.67 1.81 133
Percentual da variancia total 2571 16.66 1.32 8.30

Fonte: elaborac&o prépria com base em Brasil4.

A analise descritiva do indice e de seus com-
ponentes é apresentada na tabela 2. A analise
revelou média de 7,42 do indice geral, com
desvio-padrio igual a 3,47. O indice Iago-CEO
e seus componentes apresentaram distribui-
cdo do tipo ndo normal, segundo o teste de
Shapiro-Wilk. Correlacdes estatisticamente
significativas entre o indice Iago-CEOQ, seus

componentes e a nota de certificacio dos
CEO também sfo apresentados na tabela
2. Observou-se correlaco estatisticamente
significativa entre a nota de certificacio do
2° ciclo de AE do PMAQ-CEO com o indice
Iago-CEO e seus componentes. Entretanto, o
maior coeficiente de correlacio foi observado
para o componente ‘protocolos clinicos’.

Tabela 2. Dados descritivos e correlacdes bivariadas do indice lago-CEO, seus componentes e a nota de certificacdo do 22 ciclo de Avaliacdo Externa

do PMAQ-CEO. Jo&o Pessoa

- Paraiba, 2025

Estatistica Descritiva

Shapiro-Wilk Percentis

N Omisso Média Desvio-padrao Minimo Maximo w p 25th 50th 75th

lago 1042 0 7420 3475 0 16 0970 <001 500 800 10.00

Fator - Gestéo lista de espera 1042 0 1.315 0.860 0 2 0695 <001 000 2.00 2.00

Fator - Absenteismo 1042 0 1934 1526 0 5 0904 <001 000 200  3.00

Fator - Prontudrio eletronico 1042 0 0.520 1158 0 4 0500 <.001 0.00 000  0.00

Fator - Protocolos clinicos 1042 3.652 2.025 0 5 0638 <001 300 5.00 5.00
0
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Tabela 2. Dados descritivos e correlacdes bivariadas do indice lago-CEO, seus componentes e a nota de certificacdo do 22 ciclo de Avaliacdo Externa

do PMAQ-CEO. Jo&o Pessoa - Paraiba, 2025

Correlacdes Bivariadas

Fator - Protocolos Fator - Prontuario Fator- Fator - Gestdo
clinicos eletronico Absenteismo lista de espera lago
Fator - Protocolos clinicos Rho de Spearman —
p-value —
Fator - Prontuério eletronico Rho de Spearman 0167+ —
p-value <.001 —
Fator - Absenteismo Rho de Spearman 0.293*** [O21 el —
p-value <.001 <.001 —
Fator - Gestéo lista de espera Rho de Spearman 0.036 0.004 0.129*** —
p-value 0.244 0.890 <.001 —
lago Rho de Spearman 0.715*** 0461 0711 0.350*** —
p-value <001 <.001 <.001 <.001 —
Certificacdo PMAQ-CEO Rho de Spearman 0.426*** 0173*** 0.344**~ 0M0*** 0472 e
p-value <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

Fonte: elaboracdo prépria.

*p<.05 " p<.0l**p<.001

Na anélise de regressio, verificou-se que o
indice Iago-CEO é responsavel por explicar
20,3% da varidncia da nota de certificacdo
do 2° ciclo de AE do PMAQ-CEO8. Apenas
o componente gestio da lista de espera nio
apresentou associa¢io estatistica com a nota
de certificacdo do CEO. Observou-se, ainda,
que, entre os quatro fatores identificados, os
fatores ‘Protocolos Clinicos’ e ‘Absenteismo’
foram os mais relevantes.

lage-CEO

As frequéncias das respostas obtidas para as
onze variaveis inicialmente consideradas para
calculo do Tage-CEO sio ilustradas na tabela 3.
Observou-se que os coeficientes de correlacio
variaram de 0,089 a 0,704 para o Iage-CEO
com 11 itens, e de 0,089 a 0,705 para o Tage-
CEO com 10 itens, todos com valores de p
inferiores a 0,001, indicando uma relacéo esta-
tisticamente significativa. As correlacdes mais
fortes ocorreram entre os itens 18.4 e o indice
Tage-CEO, com coeficientes de 0,704 (11 itens)
e 0,705 (10 itens), seguidos pelos itens 18.2 e
18.1, que também apresentaram correlacdes
elevadas, 0,642 e 0,635, respectivamente. O

item 174, apresentou coeficiente de correlacio
abaixo de 0,3, sendo, portanto, excluido da
analise e da composicio do indice.

Assim, o Tage-CEO formado por 10 itens
alcancou coeficiente padronizado de alfa
de Cronbach igual a 0,777. A medida Kaiser-
Meyer-Olkin de adequacdo 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 Iage-CEO (10 itens) apre-
sentaram consisténcia adequada. A analise
de componentes principais mostrou que
49,95% da variancia do Tage-CEO é explica-
da por dois componentes principais, sendo
eles: i) Planejamento em equipe e Educacio
Permanente em Saude (itens 18.1, 18.2,184 e
17.1); e ii) Gestdo, Avaliacio e Matriciamento
do CEO (itens 1.1,14.1,5.1.1,5.5.1.,5.6 € 6.2).

A tabela 3 também ilustra a correlacdo
estatisticamente significativa com a classifi-
cacdo dos CEO, sendo obtido coeficiente de
correlacdo igual a 0,587 (correlacéo forte, p <
0,001). A regressio logistica multinomial apre-
sentou coeficiente de determinacio (pseudo
r-squared Cox-Snell) de 36,9%.
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Tabela 3. Frequéncia das respostas obtidas e analise de regressdo entre as varidveis do lage-CEQ, seus componentes e a
nota de certificacdo do 22 ciclo de Avaliacédo Externa do PMAQ-CEO. Jo&o Pessoa - Paraiba, 2025

Frequéncia de Respostas

% deNda
Contagem subtabela
110 CEQO possui gerente? Né&o 48 4,6%
Sim, acumula 591 56,7%
Sim, exclusivo 403 38,7%
1.4.1 0O gerente do CEO possui formacédo complementar em Né&o 785 75,3%
salde coletiva Sim 257 24.7%
511. As acoes desenvolvidas neste CEO s&o frutos de plane- ~ Nao 299 28,7%
jamentos e avaliacbes periddicas? Sim 743 713%
55.1. E realizado o monitoramento e a anélise das metas Nao 210 20,2%
estabelecidas para cada especialidade ofertada no CEO? Sim 832 79.8%
5.6 S&o realizados processos de autoavaliacdo de forma Né&o 260 25,0%
periddica pela equipe do CEO? Sim 782 75,0%
18.1 Foi realizado alguma atividade de planejamento das Né&o 194 18,6%
acdes do CEO nos dltimos 12 meses? Sim 848 814%
18.2 Neste(s) planejamento(s) é(sdo) levado(s) em conside- ~ N&o 202 194%
racdo as sugestoes/opinides dos cirurgides-dentistas? Sim 840 80,6%
18.4 A equipe do CEO realiza avaliacéo das acbes planejadas/ Nao 324 311%
programadas? Sim 718 63.9%
6.2 A equipe do CEO realiza o matriciamento ou acdes de Né&o 139 13,3%
apoio para as equipes da Atencéo Basica? Sim 903 86,7%
171 Os profissionais do CEO municipio participam de acdes Né&o 303 291%
de educacdo permanente em satde? Sim 739 70.9%
174 As acdes de educacdo permanente contemplam as Né&o Contempla necessidade 38 3,6%
demandas e necessidades da equipe do CEO? Contempla necessidades 1004 96,4%
Andlise de Regressao
1C 95%
Classificacdo CEO B Wald p-valor OR Lim. Inf. Lim. Sup
Ruim Intercepto 2182 24,533 < 0,001
lage-CEO -0,215 10,766 0,001 0,806 0,709 0917
Regular Intercepto 0,561 1,312 0,252
lage-CEO -0,008 014 0,907 0,992 0,865 1137
Bom Intercepto -0,894 2,938 0,087
lage-CEO 0,256 13,359 <0,001 1,292 1126 1,482
Muito bom Intercepto - 4,227 47733 < 0,001
lage-CEO 0,775 100,588 <0,001 2170 1,865 2,524
Otimo Intercepto -11,979 18,834 < 0,001
lage-CEO 1224 18,256 <0,001 3,401 1,940 5964

Fonte: elaboracdo prépria, com base em Brasil4.
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O modelo foi considerado ajustado (p <
0,05). Observou-se que o Iage-CEO foi as-
sociado significativamente aos conceitos de
classificacdo Bom, Muito Bom e Excelente.
Verificou-se que quanto maior o Iage-CEOQ,
maior a probabilidade de atingir maior clas-
sificacfio. O aumento do Iage-CEO estd asso-
ciado a reducéo da probabilidade de atingir a
classificacio ‘Ruim’.

Discussao

O Iago-CEO foi obtido através de uma analise
fatorial exploratoria, a qual incluiu a avaliacido
de 24 questdes do Questionario de Avaliacio
Externa do PMAQ-CEO (2° Ciclo Avaliativo)&.
Entre essas questoes, 16 variaveis foram sele-
cionadas para compor o modelo final, resultan-
do em quatro fatores distintos: gestfio da lista
de espera, absenteismo, prontuario eletrénico
e protocolos clinicos. No presente estudo, foi
possivel constatar correlacdes estaticamente
significativas entre o Iago, seus quatros fatores,
em especial, o de protocolos clinicos, e a nota
de certificacfio dos CEO. Esses resultados
demonstram que o Iago-CEO pode ser uma
métrica confiavel e relevante para avaliacdo de
desempenho dos CEO no contexto de gestio
operacional do PMAQ-CEO.

De acordo com Galdino et al.’s, utilizar
ferramentas que auxiliam no gerenciamento
e na gestio de qualidade, exemplificada pelo
processo de certificacdio, pode nortear o apri-
moramento dos servicos de satde ofertados
para a populacdo. Essa abordagem possibilita
aidentificaciio, o entendimento e, consequen-
temente, a resolucéo de problemas no cenario
da prestacido de servicos. Nesse contexto,
reforca-se a adocdo do Iago-CEOQ, visto que,
conforme observado neste estudo, o indice
demonstra uma capacidade explicativa sig-
nificativa de 20,3% da variancia observada na
nota de certificacdo do PMAQ-CEO. Sabendo
que o Iago-CEO reflete na nota de certificacio,
esse instrumento pode auxiliar na predicéo de
desempenho do CEO. Pode-se considerar que o

resultado, por ser imediato, permite qualificar
aacdio gestora, além de poder ser aplicado em
intervalos de tempo menores, o que favorece
o processo de monitoramento dos servicos.

Osresultados deste estudo dialogam com as
evidéncias produzidas no 2° Ciclo do PMAQ-
CEO, que representou um marco nacional
no planejamento e na avaliacdo da atencdo
especializada em saude bucal®. As analises
conduzidas pelo programa evidenciaram
avancos, mas também destacaram desafios
relacionados a gestdo dos servicos, integracio
com a Rede de Rasb e necessidade de maior
articulacdio com a Atencdo Primaria a Satude
(APS)'s, Nesse sentido, os indices Tago-CEO
e Iage-CEO complementam as contribuicdes
do PMAQ-CEO ao oferecer pardmetros espe-
cificos para avaliar dimensdes operacionais
e estratégicas, ampliando as possibilidades
de diagnostico situacional e gestdo dos CEO.
Assim, os instrumentos aqui desenvolvidos
se apresentam como ferramentas adicionais
que podem potencializar os resultados ja
alcancados pelo PMAQ-CEO, reforcando o
papel estratégico da avaliacdo em satide para
o fortalecimento do SUS.

Além disso, um indice que se destaca pela
interpretacéo da realidade de um sistema a
partir de um conjunto de variaveis revela-se
nio somente um instrumento preditivo, mas,
também, uma ferramenta promissora para
orientar os processos de tomada de decisdo".
Para a gestiio em saude, contar com a prediciio
de um instrumento, como o Iago-CEOQ, pode
transformar o ambiente em um local de fun-
cionamento articulado, visando a assegurar o
acesso dos usuarios e oferecer servicos de alta
qualidade a4 comunidade. Por ser uma ferra-
menta de gestfio simples, especifica e voltada
para o CEQ, o Iago-CEO pode ser facilmente
entendido pelos gestores, que poderio lancar
politicas de melhoria apropriadas, com re-
cursos destinados de forma eficiente, e, como
consequéncia, obter qualidade nos servicos
prestados.

De acordo com Figueiredo et al.’8, para
operacionalizaciio da PNSB, é importante a
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aplicabilidade dos modelos de avaliacdo por
desempenho visando a melhoria dos servicos,
comprometimento dos profissionais e alcance
das metas pactuadas, mesmo considerando as
desigualdades contextuais existentes. Para
tanto, é necessario que o gestor avalie todos
0s processos que estio diretamente ou indire-
tamente correlacionados com o desempenho
da equipe de saide do CEO. Um dos métodos
de avaliacdo por desempenho é a autoava-
liacdio dos servicos. A autoavaliacdo do CEO
é considerada um método de mensuracdo
dos fend6menos, ou do desempenho, e seus
resultados com base nos critérios e metas pré-
-estabelecidas, que envolve o monitoramento
da produtividade para garantir o acesso e a
qualidade da atencfo a saude’. O Iago-CEO
também pode ser aplicavel ao processo de
autoavaliacdo, uma vez que envolve, também,
fatores que estfio intimamente relacionados
com o processo de autoavaliaciio e na organi-
zacdo do processo de trabalho da equipe, como,
por exemplo, protocolos clinicos, prontuario
eletronico e lista de espera.

A autoavaliaciio ja foi analisada quanto a seu
impacto nos indicadores de produgio e certi-
ficacdo dos CEO no estudo de Martins et al.2°.
O estudo identificou que os CEO que fazem o
processo de autoavaliaciio estdo passiveis de
alcancar melhores indices de produgéo, além
de terem maiores chances de conseguirem
melhores faixas de certificaco. Isso também
é discutido pelo estudo de Filgueiras et al.’?,
que demonstra em seus resultados que os CEO
que nfo utilizam a ferramenta de autoavaliacfio
apresentam queda na produtividade. O Iago-
CEO apresentou correlacdes estatisticamente
significativas com a nota de certificacdo dos
CEO e o componente de protocolos clinicos.
Desse modo, pode-se inferir que o Iago-CEO
nfo se restringe apenas a um instrumento de AE,
mas também pode ser utilizado na autoavalia-
cdo dos CEO devido a seus componentes e sua
relaciio positiva com fatores, demonstrados pelos
estudos supracitados, influentes nesse processo.

O teste de esfericidade de Bartlett é uma
ferramenta estatistica fundamental utilizada
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na andlise fatorial exploratéria para avaliar se
as variaveis observadas sdo correlacionadas o
suficiente para justificar a utilizacfio da analise
fatorial?%22, No contexto do estudo sobre o
indice Tago-CEOQ, o teste de esfericidade de
Bartlett desempenhou um importante papel
para validacdo dos dados utilizados na analise
fatorial exploratoria. Os resultados indicaram
que o teste foi estatisticamente significativo,
0 que sugere que as variaveis estavam sufi-
cientemente correlacionadas para justificar
a aplicacdo da analise fatorial exploratéria.

A significincia estatistica do teste de es-
fericidade de Bartlett é um indicativo de que
as variaveis incluidas no modelo tém relacdes
significativas entre si, o que é fundamental
para aidentificacio de fatores subjacentes por
meio da analise fatorial exploratéria?'22, Neste
estudo, a confirmacéo da significincia estatis-
tica do teste fortalece a validade dos resulta-
dos da andlise fatorial, proporcionando uma
base sdlida para a interpretacdo dos fatores
identificados. Além disso, a medida global de
adequacdo amostral (KMO) era adequada para
aanalise fatorial. A combinacfo dos resultados
do teste de esfericidade de Bartlett e do KMO
sugere que as variaveis avaliadas no contexto
do Iago-CEO foram bem correlacionadas e que
o modelo de anélise fatorial foi apropriado
para extrair fatores subjacentes que explicam
a estrutura dos dados.

Com relacéo ao Iage-CEQ, verificou-se que
a maioria dos gerentes, cerca de trés quartos,
néo possui pos-graduacio em saude coletiva.
Esse percentual é elevado, sobretudo diante
da complexidade da gestio em sauide publica,
que demanda formacio especifica para o de-
sempenho adequado das fun¢des gerenciais?3.
A falta de qualificacdo pode comprometer a
conducdo das atividades, a tomada de decisdes
e autilizacdo eficiente dos recursos e tecnolo-
gias disponiveis, aspectos fundamentais para
assegurar a eficacia dos servicos prestados a
comunidade?*. Nesse sentido, a presenca de
gestores com formacio especializada consti-
tui um diferencial importante, pois permite
adotar uma visdo critica sobre as demandas de
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saude da populacéo, sem perder a perspectiva
humanizada, e promover maior eficiéncia e
efetividade na organizacio e execucdo das
acdes em saude?®.

Segundo Almeida-Filho?¢, os processos de
ensino transcendem o esperado nas formacdes
de graduacéo e na capacitacdo profissional.
Recomenda-se, portanto, uma andlise critica
e plausivel acerca da formulacio de novos
profissionais no sistema de ensino superior.
Ressalta-se, ainda, a relevancia das universida-
des federais no cendrio nacional e internacional,
considerando seu papel central na producio de
conhecimento e no avanco cientifico. Na area
da satde, as iniquidades sdo discutidas desde
os primeiros momentos da formacéo em saude
publica no Pais, o que evidencia a necessidade de
preparar profissionais com arcabougo técnico e
gerencial robusto, capazes de enfrentar os desa-
fios impostos pela complexidade do SUS.

Entretanto, os ricos sfio os que mais se be-
neficiam de todos os sistemas, inclusive do
SUS e das universidades, em razéo da juncio
entre ensino e pesquisa nas mais variadas ins-
tituicdes de satde publica do Brasil. Sobre
matriciamento, mesmo mostrando um quanti-
tativo alto de uso da ferramenta, é importante
que os demais centros possam fazer uso desse
instrumento em sua gestio. Para Campos?’,
matriciamento ou apoio matricial é caracte-
rizado por um agrupamento de duas ou mais
equipes que tenham uma expertise interdis-
ciplinar que consigam trabalhar em conjunto
de forma compartilhada para construcio e/
ou intervencdo sobre determinado problema.

Usar o matriciamento junto a Atencio
Basica a Saude tem o poder de aproximar os
saberes dos profissionais e, consequentemente,
aumentar a resolubilidade dos problemas e o
enfrentamento do processo satude-doenca da
populacio. As acdes e os servicos realizados
no CEO devem estar em consonéncia com as
necessidades de satde da populacéo, visto que
a linha de cuidado deve seguir a Rasb. Assim,
é possivel alcancar maior eficiéncia diante
dos obstaculos postos no cotidiano. Cuidado
em saude nada mais é que humanizacéo do

atendimento, olhar ampliado ao paciente e
articulacdo da rede de cuidado?. O processo
de planejamento em satde deve constituir-se
como um espaco estratégico, com objetivos
bem definidos e alinhados as necessidades
dos usuarios, de modo a garantir a efetividade
e os resultados das a¢des propostas planejadas.

Apesar da substituicdo do PMAQ-CEO pelo
Programa Previne Brasil (PPB)?, a existéncia
de instrumentos validados, como o Iago-CEO
e o Iage-CEOQ, contribui para a manutencéo de
uma légica avaliativa baseada em evidéncias,
oferecendo paradmetros objetivos e aplicaveis
ao monitoramento da qualidade no nivel secun-
dario da atencdo em saide bucal. Esses indices
permitem que gestores identifiquem fragilidades
e potencialidades dos servicos especializados,
garantindo a continuidade do acompanhamento
sistematico mesmo em um cenario de mudancas
institucionais. Dessa forma, o legado do PMAQ-
CEO é ressignificado por meio de ferramentas
que podem apoiar novas estratégias de avaliacio
e planejamento da PNSB.

Outro aspecto importante refere-se a relacfio
entre teoria e pratica no desenvolvimento dos
dois indices. A distin¢fo entre gestdo operacio-
nal e gestéo estratégica fundamenta a necessi-
dade de instrumentos especificos, mas que se
complementam na analise do desempenho dos
CEO. Enquanto o Iago-CEO foca nos aspectos
imediatos do funcionamento do servico, como
protocolos clinicos, lista de espera e absenteismo,
o Iage-CEO se volta para processos mais amplos,
como planejamento, apoio matricial e educacéo
permanente. Essa complementaridade permite
uma leitura integrada da realidade: a gestio ope-
racional revela a eficiéncia no cotidiano, enquanto
a gestio estratégica evidencia a capacidade de
sustentar e qualificar o cuidado em médio e longo
prazos. Assim, os dois instrumentos, juntos, arti-
culam teoria e pratica, ampliando a aplicabilidade
dos resultados na gestio em saude bucal.

Nesse sentido, os instrumentos desenvolvi-
dos podem beneficiar diretamente a Rasb ao
fornecer parametros objetivos de avaliacio e
monitoramento da gestdo dos CEQ, permitindo
identificar gargalos e propor intervencdes mais
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

precisas. Por exemplo, a analise do Iago-CEO
pode revelar falhas na organizacio de agendas
ou no registro de prontuarios, facilitando
ajustes imediatos para melhorar o acesso.
J4 o Iage-CEO pode evidenciar fragilidades
no planejamento e na educa¢do permanen-
te, apoiando a formulacio de estratégias de
capacitacio e de integracdo entre pontos
da rede. Dessa forma, os indices funcionam
como ferramentas praticas para gestores e
profissionais, potencializando a tomada de
decisfo e fortalecendo a Rasb para além do
matriciamento.

Por fim, como limitac¢éo deste estudo, res-
salta-se que, diferentemente do PMAQ-CEO,
cuja metodologia associa o desempenho das
equipes ao alcance de metas e indicadores
de producio especificos, os presentes instru-
mentos fundamentam-se apenas nas respostas
de gestores e profissionais, sem articulacio
direta com os dados de producio. Uma analise
que integre, simultaneamente, indicadores
objetivos de desempenho e percep¢des dos
entrevistados devera ser realizada em in-
vestigacOes complementares. Ainda assim,
os resultados obtidos reforcam a relevancia
dos instrumentos elaborados, e recomenda-
-se o desenvolvimento de novos estudos que
explorem a aplicabilidade dos indices Tago-
CEO e Iage-CEO em diferentes contextos e
realidades, de modo a ampliar sua utilizacdo e
consolidar sua validade no fortalecimento da
gestdo em satde bucal especializada.

Conclusoes

Os indices Iago-CEOQ e Iage-CEO apresentam
associacdo significativa com as classificacdes
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‘Bom’, ‘Muito Bom’ e ‘Otimo’ no processo de
certificacdo dos CEO pelo PMAQ-CEO, evi-
denciando que valores mais altos estéo rela-
cionados a melhores desempenhos e menor
probabilidade de enquadramento na classi-
ficacdo ‘Ruim’. Esses resultados reforcam a
validade dos instrumentos como ferramentas
de avaliacdo e monitoramento da gestdo dos
CEO.

A construcio dos indices, fundamentada
em aspectos estratégicos e operacionais da
gestdo, como planejamento, avaliacdo, moni-
toramento, organizacdo de prontuarios e de
agendas, possibilitou identificar elementos que
qualificam a gestfio para além da infraestrutura
fisica. Dessa forma, os instrumentos desen-
volvidos contribuem nfo apenas para apoiar
processos de certificacfio, mas, também, para
orientar gestores na tomada de decisfo e no
aprimoramento continuo da rede de atencéo
a satde bucal especializada.
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