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RESUMO 

 
 

Avaliar o protagonismo das Equipes de Saúde Bucal no processo de trabalho em 
equipe no Brasil, por meio de indicadores elaborados a partir de dados do Sistema 
de Informação em Saúde para Atenção Básica (SISAB), ao longo de cinco anos. 
Estudo ecológico com dados secundários extraídos do SISAB no período de 2018 a 
2022, cujas unidades de análise foram o Brasil e suas macrorregiões. Foram 
selecionados seis indicadores de matriz avaliativa validada e calculados a partir dos 
registros na Ficha de Atividade Coletiva: Grau de protagonismo das equipes de 
Saúde Bucal (eSB),  nas reuniões de equipe e Grau de organização das eSB, em 
relação às pautas das reuniões. Foi realizada análise descritiva e da amplitude da 
variação dos indicadores ao longo do tempo e calculado o índice de disparidade 
para estimar e comparar a magnitude das diferenças entre as regiões no ano de 
2022. No Brasil as proporções de reuniões de equipe lideradas por profissionais da 
eSB variaram de 3,06% a 4,04%, durante todo o período do estudo (2018-2022). No 
mesmo período, o Nordeste e o Sul foram as regiões que apresentaram maiores 
(3,71% a 4,88%) e menores proporções (1,21% a 2,48%), respectivamente. No 
período de 2018 a 2022 houve uma redução do indicador Grau de protagonismo das 
eSB no Brasil e nas macrorregiões. Os temas mais frequentes em reuniões sob 
responsabilidade das eSB foram processo de trabalho (54,71% a 70,64%) e 
diagnóstico e monitoramento do território (33,49% a 54,48%). Os temas menos 
frequentes foram educação permanente (14,69% a 30,12%) e discussão de 
caso/projeto terapêutico singular (5,45% a 25,85%). As maiores disparidades entre 
as regiões foram observadas para o indicador Grau de organização das eSB em 
relação à discussão de caso e de projeto terapêutico singular. Esse estudo é 
decorrente da elaboração do produto técnico: “Dicionário de Indicadores para a 
Avaliação dos Serviços de Saúde Bucal na Atenção Primária” que apresenta uma 
matriz de indicadores para o monitoramento e avaliação da qualidade dos serviços 
de saúde bucal que foi elaborada a partir dos registros rotineiros dos profissionais na 
estratégia e-SUS APS e calculados a partir dos dados públicos do SISAB. A seguir, 
foi desenvolvido o “Painel de Indicadores para o Monitoramento dos Serviços de 
Saúde Bucal na Atenção Primária à Saúde”, ferramenta interativa digital inédita que 
demonstra por meio de gráficos e figuras os 54 indicadores mensuráveis de saúde 
bucal e a “Calculadora de Indicadores de Saúde Bucal”, que tem o objetivo de 
calcular os referidos indicadores no âmbito das eSB. O protagonismo das eSB no 
processo de trabalho em equipe na Atenção Primária a Saúde (APS) é incipiente e 
apresenta disparidades regionais desafiando gestores e eSB para o rompimento do 
isolamento e a falta de integração visando a oferta de atenção à saúde integral e de 
qualidade ao usuário do SUS. Os produtos técnicos desenvolvidos formam um 
conjunto de ferramentas tecnológicas que ampliam a  capacidade avaliativa dos 
serviços de saúde bucal no SUS, apoiando a gestão e a tomada de decisão baseada 
em informação. 

 

 
Palavras-chave: atenção primária à saúde; saúde bucal; avaliação de processo; 
indicadores; gestão em saúde. 



 
ABSTRACT 

 
 

Protagonism of oral health teams in the work process in brazil: a study using 
data from the health information system for primary care 

 

To evaluate the protagonism of the Dental Care Team in the teamwork process in 
Brazil, using indicators developed from data from the Health Information System for 
Primary Care), over a period of five years. Ecological study with secondary data 
extracted from SISAB from 2018 to 2022, whose units of analysis were Brazil and its 
macro-regions. Six indicators of a validated evaluation matrix were selected and 
calculated from the records in the Collective Activity Form: Degree of protagonism 
of Dental Care Team in team meetings and Degree of organization of the Dental 
Care Team, in relation to the agendas of the meetings. A descriptive analysis of the 
range of variation of the indicators over time was carried out and the disparity index 
was calculated to estimate and compare the magnitude of the differences between 
the regions in the year 2022. In Brazil, the proportions of team meetings led by eSB 
professionals ranged from 3.06% to 4.04%, throughout the study period (2018-2022). 
In the same period, the Northeast and the South were the regions with the highest 
(3.71% to 4.88%) and lowest proportions (1.21% to 2.48%), respectively . In the 
period from 2018 to 2022, there was a reduction in the indicator Degree of 
protagonism of Dental Care Team in Brazil and in the macro-regions. The most 
frequent topics in meetings under the responsibility of the Dental Care Team were 
work process (54.71% to 70,64%) and territory diagnosis and monitoring (33,49% to 
54,48%). The least frequent themes were continuing education (14,69  to 30,12%) 
and discussion of a case/single therapeutic project (5,45% to 25,85%). The greatest 
disparities between the regions were observed for the indicator Degree of 
organization of the Dental Care Team in relation to the discussion of the case and 
the singular therapeutic project. This study stems from the elaboration of the 
technical product: “Dictionary of Indicators for the Evaluation of Oral Health Services 
in Primary Care'' which presents a matrix of indicators for monitoring and evaluating 
the quality of oral health services that was elaborated from the routine records of 
professionals in the e-SUS PHC strategy and calculated from public data from Health 
Information System for Primary Care. Next, the “Indicator Panel for Monitoring Oral 
Health Services in Primary Health Care'' was developed, an unprecedented digital 
interactive tool that demonstrates, through graphs and figures, the 54 measurable 
indicators of oral health and the “Indicator Calculator de Saúde Oral”, which aims to 
calculate the referred indicators within the scope of the Dental Care Team. The 
leading protagonism of the Dental Care Team in the teamwork process in Primary 
Health Care is incipient and presents regional disparities, challenging managers and 
Dental Care Team to break the isolation and lack of integration, aiming at offering 
comprehensive and quality health care to the Unified Health System user. The 
technical products developed from a set of technological tools that expand the 
evaluation capacity of oral health services in the Unified Health System, supporting 
management and decision-making based on information. 

 
 
Keywords: primary health care; oral health; process a ssessment; ndicators; health 
management. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
Avaliar o desempenho das equipes de Saúde Bucal (eSB) possibilita o 

desenvolvimento de elementos que orientam a gestão dos serviços na tomada de 

decisões (SANTOS, et al., 2021) na elaboração de ações assertivas para a melhoria 

dos resultados dos serviços de saúde bucal no Sistema Único de Saúde (SUS). 

Monitorar e avaliar como as diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) 

tem sido implementadas pode nos revelar os avanços e os problemas, direcionando 

o planejamento das ações por um caminho de humanização e de qualidade da 

atenção (LIMA; MONTEIRO; VASCONCELLOS, 2017). Por estas razões, fazem-se 

necessários estudos constantes de monitoramento e avaliação da gestão e da 

atenção em saúde bucal no Brasil. A utilização de indicadores de monitoramento e 

avaliação em saúde é uma recomendação dos órgãos nacionais e internacionais e 

também se constitui em uma prática estruturante no campo da Saúde Pública. Esta 

medida permitiu que ao longo dos anos, fossem analisadas a quantidade e a 

qualidade dos serviços prestados determinando se atendem à demanda existente de 

forma adequada e eficiente (FRANÇA et. al, 2018) assim como medir os efeitos das 

ações, projetos e programas na melhoria das condições de vida e saúde da 

população. 

Várias iniciativas do Ministério da Saúde (MS) foram propostas para a 

implementação da cultura avaliativa no SUS, a saber: Proposta de Avaliação do 

Desempenho do Sistema de Saúde - 2001; Avaliação para Melhoria da Qualidade 

(AMQ) da Estratégia de Saúde da Família - 2005; Questionário Avaliação da 

Qualidade de Serviços de Atenção Básica - 2007; Uso do instrumento de Avaliação 

da Atenção Primária à Saúde (PCATool-Brasil) - Primary Care Assessment Tool - 

2010 e Programa para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica 

(PMAQ) - 2011 e o Previne Brasil - Modelo de financiamento para a Atenção 

Primária a Saúde - APS (2019). 

Destaca-se que o PMAQ no período de 2011 a 2015 desenvolveu três ciclos 

avaliativos: 1º (2011), 2º (2013) e o 3º (2015). Os 1º e o 2º Ciclos contemplaram sete 

indicadores de saúde bucal, classificados na categoria de acesso ao cuidado, oferta 

de serviços e resolutividade e continuidade. Na vigência do 3º ciclo do PMAQ-AB, 

foram definidos três indicadores de saúde nas já referidas categorias do 1º e 2º 

ciclos, conforme apresentado no Quadro 1 (FRANÇA et al., 2020). 
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Quadro 1 - Indicadores de saúde bucal propostos no Programa Nacional de Melhoria 
do Acesso de Qualidade da Atenção Básica (PMAQ) em seus 1º, 2º e 3º 
Ciclos 

  1º e 2º Ciclos PMAQ 

Categorias Indicadores 

  Cobertura de primeira consulta odontológica programática 

 
Acesso ao Cuidado 

Cobertura de primeira consulta de atendimento odontológico à 
gestante 

  Média de atendimento de urgência odontológica por habitante 

  Taxa de incidência de alterações da mucosa oral 

Oferta de serviços Média da ação coletiva de escovação dental supervisionada 

 Média de instalação de próteses dentárias 

Resolutividade e continuidade  
Razão entre tratamentos concluídos e primeiras consultas 
odontológicas programáticas 

  3º Ciclo PMAQ 

Categorias Indicadores 

Acesso ao cuidado Cobertura de primeira consulta odontológica programática 

Oferta de serviços Percentual de serviços ofertados pela equipe de Saúde Bucal 

Resolutividade e continuidade Razão entre tratamentos concluídos e primeiras consultas 
odontológicas programáticas 

Fonte: Adaptado pela autora de FRANÇA et. al, 2020, p. 4. 

 

 
O PMAQ foi extinto em dezembro de 2019, passando a prevalecer o 

Programa Previne Brasil, instituído pela Portaria nº 2.979, de 12 de novembro de 

2019 (BRASIL, 2019). Esse modelo de financiamento alterou algumas formas de 

repasse das transferências para os municípios e estava focado em aumentar o 

acesso das pessoas aos serviços da APS e o vínculo entre população e equipe, com 

base em mecanismos que induzem à responsabilização dos gestores e dos 

profissionais pelas pessoas que assistem (BRASIL, 2020). Cabe ressaltar que foi 

selecionado um único indicador de saúde bucal, conforme a Figura 1 (SESRS, 

2023). 
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Figura 1 - Indicadores de pagamento por desempenho para 1º Quadrimestre de 2023 - Previne 
Brasil 

 

Fonte: SESRS, 2023. 

 

Com o início do governo do Presidente Lula (2023), o MS por meio da 

Portaria GM/MS Nº 960 de 17 de julho de 2023, aprimou o estabelecimento de 

pagamento por desempenho, iniciado com o Previne Brasil. A partir de julho de 

2023, o pagamento por desempenho na APS (SUS)  às eSB das modalidades I e II, 

de 40 horas semanais, vinculadas às equipes da Estratégia Saúde da Família 

(ESF) e cofinanciadas pelo MS será com base em sete indicadores estratégicos e 

cinco ampliados de saúde bucal, conforme apresentado no Quadro 2 (BRASIL, 

2023a). 

 

Quadro 2 - Conjunto de indicadores estratégicos e ampliados para avaliação da atuação das 

eSB - Portaria GM/MS Nº 960/2023 
(continua) 

Indicadores estratégicos (7) Indicadores ampliados (5) 

● Cobertura de primeira consulta odontológica 

programada; 

● Razão entre tratamentos concluídos e primeiras 

consultas odontológicas programadas; 

● Proporção de exodontias em relação ao total de 

procedimentos preventivos e curativos realizados; 

● Proporção de gestantes com atendimento 

odontológico realizado na APS em relação ao total 

de gestantes; 

● Proporção de procedimentos 

odontológicos individuais preventivos em 

relação ao total de procedimentos 

odontológicos individuais; 

● Proporção de tratamentos 

restauradores atraumáticos - ART em 

relação ao total de tratamentos 

restauradores; 
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(conclusão) 

Indicadores estratégicos (7) Indicadores ampliados (5) 

● Proporção de pessoas beneficiadas em ação 

coletiva de escovação dental supervisionada em 

relação ao total de pessoas cadastradas na eSB; 

● Proporção de crianças beneficiárias do Bolsa 

Família com atendimento odontológico realizado na 

APS em relação ao total de crianças beneficiárias 

do Bolsa Família; e 

● Proporção de atendimentos individuais pela 
eSB 

em relação ao total de atendimentos odontológicos 

●  Proporção de atendimentos 

domiciliares realizados pela eSB em relação 

ao total de atendimentos odontológicos 

individuais; 

●  Proporção de agendamentos pela eSB em 

até 72 horas; e 

●  Satisfação da pessoa atendida pela eSB. 

Fonte: BRASIL, 2023a. 

 
 

Estudos de França et al. (2018, 2020) analisaram a evolução dos 

indicadores de saúde bucal presentes nos Pactos Interfederativos do SUS no Brasil 

entre 1998 e 2016. E revisaram os indicadores para avaliação e monitoramento das 

ações de saúde bucal no SUS, propostos no período 2000-2017. No período 

destes estudos,  os autores observaram que os indicadores de saúde bucal foram 

propostos, em sua maioria, na categoria de acesso ao cuidado, cobertura do serviço 

e das ações preventivas e reparadoras. E mesmo após a implantação da Política 

Nacional de Saúde Bucal em 2004, não houve avanços em relação aos indicadores 

de avaliação estudados. E estes autores recomendam a necessidade do 

estabelecimento de diálogos com atores de diferentes áreas para identificar e 

estabelecer indicadores que contemplem aspectos inerentes ao monitoramento e 

planejamento de ações de Saúde Bucal. 

Silva e colaboradores (2020) apontaram que ao longo dos anos observou-se 

uma diminuição considerável no número de indicadores de saúde bucal propostos 

pelo MS para pactos interfederativos, condição que pode dificultar a avaliação em 

saúde bucal nos municípios. Reforçando esses achados, outras evidências revelam 

que a prática avaliativa na área de saúde bucal não está consolidada (COLUSSI; 

CALVO, 2012), uma vez que indicadores isolados não conseguem realizar boas 

análises, sendo imprescindível a definição de um conjunto deles (HARTZ; SILVA, 

2005). 
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Neste sentido, a Resolução Nº 08, de 24 de novembro de 2016, da Comissão 

Intergestores Tripartite (CIT) do MS afirma que Estados e Municípios podem 

discutir e pactuar indicadores de interesse regional, no âmbito das respectivas 

Comissões Intergestores Bipartite (CIB) e os municípios poderão definir e 

acompanhar demais indicadores de interesse local, observadas as necessidades e 

especificidades (BRASIL, 2016). 

Assim, o monitoramento de indicadores gerados a partir de dados obtidos no 

cotidiano dos serviços de saúde se constitui em uma importante estratégia para 

avaliar o processo de trabalho em saúde. Dados estes que podem ser 

acessados por meio do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica 

(SISAB). “Este sistema disponibiliza informações da situação sanitária e de saúde da 

população do território por meio de relatórios de saúde (Atividade Coletiva e 

Produção)” (FERREIRA; HOURI, 2023, p. 15) 

Deste modo, são necessários estudos para avaliar a atuação das eSB no 

cotidiano do trabalho em equipe na APS no Brasil, utilizando indicadores elaborados 

a partir das variáveis do e-sus APS. Medidas como estas possibilitam a realização 

de diagnóstico e planejamento adequados, para promover ações mais efetivas 

visando minimizar os pontos fracos e maximizar os pontos fortes relacionados ao 

desempenho das equipes no processo de trabalho. A importância deste estudo 

reside, portanto, na utilização inédita dos seis indicadores que compõem 

subdimensão “Processo de Trabalho da Equipe de Saúde Bucal” da Dimensão 

Gestão em Saúde Bucal da Matriz de Indicadores para Monitoramento e Avaliação 

da Qualidade dos Serviços de Saúde Bucal (FERREIRA; HOURI, 2023). 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 
2.1 Atenção Primária à Saúde (APS) 

 
 

A APS configura-se como o primeiro nível de atenção à saúde e o centro 

articulador do acesso dos usuários ao SUS. A APS caracteriza-se por um conjunto 

de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, com o objetivo de desenvolver 

uma atenção integral que impacte positivamente na situação de saúde das 

coletividades (SESPR, 2017). “Na sua essência, a APS cuida das pessoas e não 

apenas trata doenças ou condições específicas” (PAULA, 2018). 

As Unidades Básicas de Saúde (UBS) são as principais estruturas físicas da 

Atenção Básica e são instaladas próximas às áreas onde vivem os usuários. Elas 

realizam ações no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a 

proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a 

reabilitação, redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de 

desenvolver uma atenção integral que impacte na situação de saúde e autonomia 

das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde das coletividades 

(BRASIL, 2017). 

As UBS oferecem uma diversidade de serviços realizados pelo SUS, 

incluindo: acolhimento com classificação de risco, consultas de enfermagem, 

médicas e de saúde bucal, distribuição e administração de medicamentos, vacinas, 

curativos, visitas domiciliares, atividade em grupo nas escolas, educação em saúde, 

entre outras (RS, 2017, p.1). As unidades são fundamentais para garantir que os 

cuidados de saúde estejam disponíveis e acessíveis a todos, independentemente da 

sua situação financeira ou social.  

No Brasil, há diversos programas governamentais relacionados à Atenção 

Básica, sendo eles: Equipes de Consultórios de Rua, Programa Melhor em Casa, 

Programa Brasil Sorridente, Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) 

e a Estratégia Saúde da Família (ESF), que oferece serviços, com equipe 

multiprofissional, às comunidades por meio das UBS. (FIOCRUZ, 2014). 

Como forma de reorganizar a APS no Brasil, o MS lançou, em 1994, o 

Programa Saúde da Família (PSF) que, a partir de 2006, passou a ser denominada 

Estratégia Saúde da Família (BARROS, et al. 2016). 
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A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) define a ESF como modelo de 

atenção prioritário para a consolidação e a ampliação da cobertura da APS no país 

(BRASIL, 2017) e espaço estratégico para a qualificação da oferta das ações de 

saúde do SUS (FERREIRA; HOURI, 2023). A experiência do trabalho na ESF 

possibilita o desenvolvimento de ações que visam mudanças na prática de saúde e 

autonomia dos sujeitos participantes desta proposta (OLIVEIRA; SPIRI, 2006). 

A PNAB 2017 reconhece como tipos de equipes de saúde que atuam na APS: 

Equipes de Saúde da Família (eSF), Equipe de Saúde Bucal (eSB - equipe integrada 

à eSF ou à eAB) e Equipe de Atenção Básica (eAB). As eSF são     equipes 

multiprofissionais compostas por, no mínimo: 

(I) médico generalista, ou especialista em Saúde da Família, ou médico de 

Família e Comunidade; (II) enfermeiro generalista ou especialista em Saúde 

da Família; (III) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes 

comunitários de saúde. Podem ser acrescentados a essa composição os 

profissionais de Saúde Bucal: cirurgião-dentista generalista ou especialista 

em Saúde da Família, auxiliar e/ou técnico em Saúde Bucal. (BRASIL, 

2017).  

 

Ainda de acordo com a PNAB (2017), independente da modalidade adotada, 

os profissionais de Saúde Bucal são vinculados a uma eAB ou eSF, é importante 

que a gestão e o processo de trabalho da equipe sejam compartilhados, com a 

responsabilidade sanitária pela mesma população e território adstrito que a equipe 

de Saúde da Família ou Atenção Básica a qual faz parte (BRASIL, 2017). 

Em 29 de dezembro de 2000 a Portaria MS n° 1.444, introduziu oficialmente a 

Saúde Bucal na ESF, por meio dos incentivos financeiros para as equipes de Saúde 

Bucal no programa (BRASIL, 2000). Em 2004, foram publicadas as Diretrizes da 

Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB), intituladas Programa Brasil Sorridente. E 

uma das principais linhas de ação do programa é a reorganização da atenção básica 

em saúde bucal, principalmente com a implantação das equipes de Saúde Bucal 

eSB na ESF (BRASIL, 2004). 

A atuação da eSB na Estratégia Saúde da Família permite a criação de um 

espaço de práticas e relações a serem construídas para a reorientação do processo 

de trabalho e para a própria atuação da saúde bucal no âmbito dos serviços. Dessa 

forma, o cuidado em saúde bucal passa a exigir a configuração de uma equipe de 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
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trabalho que se relacione com usuários e que participe da gestão dos serviços para 

dar resposta às demandas da população e ampliar o acesso às ações e serviços de 

promoção, prevenção e recuperação da saúde, por meio de medidas de caráter 

coletivo e mediante o estabelecimento de vínculo territorial (BRASIL, 2013b). 

As eSB podem se organizar nas modalidades I e II, de acordo com a 

disposição demonstrada na Figura 2. 

 
Figura 2 - Composição das equipes de Saúde Bucal - eSB 
 

Fonte: BRASIL, 2022. 

 

De acordo com a Portaria SAPS nº 32, de 19 de maio de 2021 “todas as eSB 

devem estar vinculadas a eSB ou de Atenção Primária,” (BRASIL, 2022, p.1). 

Em relação à carga horária da eSB, existem as seguintes diferenciações: 

 

• Modalidade I – 40, 30 ou 20 horas: composta por profissionais com 

carga horária mínima individual de 40, 30 ou 20 horas semanais.  

• Modalidade II – 40 horas: composta por profissionais com carga 

horária mínima individual de 40 horas semanais (BRASIL, 2022, p.1). 

 

No caso de profissinais de carga horária minima de 30 ou 20 horas semanais 

será para atender, de forma excepcional, às características e necessidades de cada 

município (BRASIL, 2022). 

 

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-32-de-19-de-maio-de-2021-321216135
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2.2 Processo de trabalho em equipe na APS 

 
 

O processo de trabalho em saúde das Equipes de Atenção Básica (eqAB) 

deve contemplar um conjunto de ações coordenadas e orientadas, de caráter 

individual e coletivo, desde a promoção à reabilitação da doença, a fim de modificar 

a situação de saúde da população, seus determinantes e condicionantes (BRASIL, 

2011). As eqAB devem planejar ações, conceber a saúde como um processo de 

responsabilidade compartilhada e pautar suas ações entendendo a família como 

espaço social. A Figura 3 apresenta as atribuições de destaque das eqAB, segundo 

Lacerda e Moretti-Pires (2016). 

 

Figura 3 – Atribuições de destaque do processo de trabalho das Equipes de Atenção Básica 
 

Fonte: LACERDA; MORETTI-PIRES, 2016, p.32. 
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A atuação conjunta de profissionais de diversas áreas é um dos pilares da 

organização do processo de trabalho proposta pela ESF para a solução dos 

problemas de saúde. Neste sentido, a vinculação da eSB na ESF favorece a 

reorientação do processo de trabalho para um novo modelo de atenção à saúde 

(BRASIL, 2013b) que preconiza a articulação das ações, a interação comunicativa 

dos trabalhadores e a superação do isolamento dos saberes (PEDUZZI, 2001). 

Dessa forma, o cuidado em saúde bucal passa a exigir a configuração de uma 

equipe que se relacione com os usuários, com os demais profissionais e que 

participe da gestão dos serviços para dar resposta às demandas da população, por 

meio do planejamento de ações individuais e coletivas de promoção, prevenção e 

recuperação da saúde, num determinado território (BRASIL, 2013b). Neste contexto, 

a realização de atividades conjuntas nas UBS e no território constitui-se em uma 

estratégia essencial para o trabalho em equipe e pode indicar o nível de integração 

entre os profissionais. 

O processo de trabalho das eSB deve fundamentar-se nos princípios da 

universalidade, equidade, integralidade da atenção, trabalho em equipe e 

interdisciplinar, foco de atuação centrado no território-família-comunidade, 

humanização da atenção, responsabilização e vínculo. A definição de cada um 

destes fundamentos estão presentes no Quadro 3 (SESMS, 2012). 
 

Quadro 3 - Fundamentos do processo de trabalho das eSB 
(continua) 

Princípios O que é? 

 
Universalidade da 
Saúde 

É um dos princípios que orienta o SUS, previsto na Constituição 
Federal de 1988. Significa que o Sistema de Saúde deve atender 
a todos, sem distinções ou restrições, oferecendo toda a atenção 
necessária, sem qualquer custo (BRASIL, 2005). 

 

Equidade em Saúde 

É um princípio doutrinário do SUS - Significa igualdade da 

atenção à Saúde, sem privilégios ou preconceitos. O SUS deve 
disponibilizar recursos e serviços de forma justa, de acordo com 
as necessidades de cada um. O que determina o tipo de 
atendimento é a complexidade do problema de cada usuário 
(BRASIL, 2005). 

 

Integralidade da 
atenção 

É um princípio fundamental do SUS - relaciona-se à condição 
integral, e não parcial, de compreensão do ser humano. O 

sistema de saúde deve estar preparado para ouvir o usuário, 
entendê-lo inserido em seu contexto social e, a partir daí, atender 
às demandas e necessidades desta pessoa (BRASIL, 2005). 
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Trabalho em equipe e 
interdisciplinar 

É uma atribuição fundamental das equipes de saúde. Grupo 
multiprofissional que deve ser composto de acordo com os 
objetivos de cada serviço de Saúde (BRASIL, 2005). 



28  

(conclusão) 

Princípios O que é? 

Foco de atuação 
centrado no território-
família- comunidade 

É a atenção focada no território, na família e na comunidade 
(inserção social) e não num recorte de ações ou enfermidades. 
Território é um espaço vivo, geograficamente delimitado e 

ocupado por uma população específica, contextualizada em 
razão de identidades comuns, sejam elas culturais, sociais ou 
outras (BRASIL, 2005). 

 

Humanização da 
atenção à Saúde 

É uma Política do SUS - Significa humanizar a atenção à Saúde 

valorizando a dimensão subjetiva e social, em todas as práticas 
de atenção e de gestão no SUS, fortalecendo o compromisso 
com os direitos do cidadão, destacando-se o respeito às 
questões de gênero, etnia, raça, orientação sexual e às 
populações específicas (BRASIL, 2005). 

 

Responsabilização 

É uma das funções da AB, visa responsabilizar-se pela saúde 
dos usuários em quaisquer pontos de atenção à saúde em que 
estejam. (SHIMAZAKI, 2009) 

 

Vínculo 

Consiste na construção de relações de afetividade e confiança 
entre o usuário e o trabalhador da saúde, permitindo o 
aprofundamento do processo de corresponsabilização pela 
saúde, construído ao longo do tempo, além de carregar, em si, 
um potencial terapêutico” Brasil, (2012, p. 21). 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

 

Com o intuito de garantir a operacionalização desses princípios, consideram- 

se os atributos da AB: atenção no primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, 

coordenação, orientação familiar e comunitária e competência cultural. De forma que 

a “ESF propõe que atenção à saúde seja centrada na família, entendida e percebida 

a partir de seu ambiente físico e social, o que leva os profissionais de saúde a entrar 

em contato com as condições de vida e saúde das populações.” (OLIVEIRA; 

PEREIRA, 2013, p.159). 

E para garantir o cuidado odontológico (integral e integrado) para o efetivo 

cumprimento dos atributos da APS, as eSB precisam superar o isolamento dos 

saberes e promover a articulação das ações em um processo de trabalho 

comunicativo e compartilhado no interior da equipe (SOUZA, 2012). 
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2.3 Reuniões de equipe: um dispositivo para a organização do trabalho 

 
 

O SUS preconiza a atenção integral em saúde e convoca uma rede de 

profissionais com suas especificidades colocadas à disposição da ação resolutiva e 

com respostas conjuntas para cada situação (HONORATO; PINHEIRO, 2007). Esse 

conceito de rede é definido pela Política Nacional de Humanização PNH (2016) 

como coletivo ou multiplicidade de termos (usuários, trabalhadores, gestores, 

familiares, etc.) que compõem uma conexão na qual o processo de produção de 

saúde acontece. Os sujeitos implicados nesta rede são atores-chave deste processo 

e devem ser protagonistas, de forma compartilhada, realizando análises e 

intervenções nos seus espaços de atuação, conduzindo o trabalho e as mudanças. 

(SANTOS-FILHO; BARROS, 2007). 

Dentre as atribuições comuns a todos profissionais de saúde que atuam na 

APS, de acordo com a PNSB, destaca-se a realização de “reuniões de equipes a fim 

de discutir em conjunto o planejamento e a avaliação das ações da equipe, a partir 

da utilização dos dados disponíveis” (BRASIL, 2017). A PNAB afirma ainda que 

estas “reuniões promovem a integralidade das ações de saúde e contribuem para a 

organização do serviço e um melhor conhecimento das necessidades da população 

adscrita” (BRASIL, 2017). 

De acordo com Voltolini et al. (2019, p.4), 
 

As reuniões em equipe podem ser caracterizadas como momentos de 
diálogos, nos quais é possível elaborar planos de atendimento para cada 
indivíduo e cada família, oportunidades para a socialização do 
conhecimento, planejamento conjunto e subsídios para tomadas de 
decisões mais assertivas. Além disso, as reuniões contribuem para 
readequação do processo de trabalho.  

 
Santos-Filho e Barros (2007) reforça a importância desses dispositivos como 

espaços de aprendizagem no coletivo, que motivem as pessoas a participarem, 

espaços em que cada um tenha a percepção de crescimento pessoal e 

profissional na medida em que constroem no coletivo. Os encontros dos 

trabalhadores da saúde e movimentos coletivos, junto com os gestores têm o 

potencial de construção e/ou aumento de autonomia e protagonismos destes 

sujeitos. As reuniões técnicas fazem parte do processo de trabalho em saúde e 

permitem a troca de informações e vivências do dia a dia, propiciando um processo 
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participativo e de compartilhamento de saberes (ABUHAB et al., 2005). 

A Política Nacional de Humanização, instituída em 2003, propõe a valorização 

dos diferentes sujeitos implicados no processo de produção de saúde: usuários, 

trabalhadores e gestores. De acordo com o documento HumanizaSUS “Reunião é 

um espaço de diálogo e é preciso que haja um clima em que todos tenham direito à 

voz e à opinião”. (BRASIL, 2010, p. 55). 

 
2.4 Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica e o registro 

das  atividades coletivas na Estratégia e-SUS  

 

O e-SUS Atenção Básica e-SUS é uma estratégia para reestruturar as 

informações da APS em nível nacional. Esta ação está alinhada com a proposta 

mais geral de reestruturação dos Sistemas de Informação em Saúde do Ministério 

da Saúde, entendendo que a qualificação da gestão da informação é fundamental 

para ampliar a qualidade no atendimento à população (BRASIL, 2018). 

Para registros das atividades coletivas no e-SUS as ações realizadas pelas 

equipes de Saúde da Família são divididas em dois blocos: ações estruturantes 

(reuniões de equipe e reuniões com outras Equipes de Saúde) e ações de saúde 

(atividade coletiva e atendimento em grupo). As reuniões da equipe com outras 

equipes de saúde podem acontecer inclusive com outras equipes de AB, por 

exemplo, reunião entre eSF e a equipe eMulti (equipes multiprofissionais) ou reunião 

entre eSF e equipe de Consultório de Rua (Ecr) (BRASIL, 2018). 

Os temas das reuniões de equipe podem estar relacionados a questões 

administrativas/funcionamento, processo de trabalho, diagnóstico/monitoramento do 

território, planejamento/monitoramento das ações da equipe, discussão de 

caso/projeto terapêutico singular e educação permanente. A equipe pode registrar 

mais de um tema por reunião, pois em uma mesma reunião múltiplos temas podem 

ser discutidos. O quadro 4 apresenta os temas de reuniões e a conceituação 

adotada pelo Manual e-SUS APS. 
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Quadro 4 – Conceituação dos temas das reuniões de equipe - Manual e-SUS APS, 2018. 

01) QUESTÕES 
ADMINISTRATIVAS/ 
FUNCIONAMENTO 

Reunião de equipe onde são tratadas questões administrativas 
e de funcionamento da unidade. 

 

 
02) PROCESSO DE TRABALHO 

Reunião em que será discutido o processo de trabalho da 

equipe, seja sobre os núcleos profissionais, questões clínicas, 
seja sobre o contexto geral da equipe e estabelecimento de 

saúde, seguindo os preceitos trazidos pela PNAB e tendo os 
cidadãos e o território como eixo principal e norteador da 

discussão. 
 
03) DIAGNÓSTICO DO 
TERRITÓRIO/MONITORA MENTO 
DO TERRITÓRIO 

Reunião de equipe para debater a situação de saúde do território 
a partir de dados dos sistemas de informação em saúde, 
formulando indicadores e o retrato epidemiológico da população 

assistida. 
 
04) PLANEJAMENTO/ 
MONITORAMENTO DAS 
AÇÕES DA EQUIPE 

Reunião com foco no planejamento de ações de saúde a partir 
do diagnóstico da situação de saúde do território, com utilização 
de indicadores e epidemiologia dos dados de saúde. 

 

 
05) DISCUSSÃO DE CASO/ 
PROJETO TERAPÊUTICO 

SINGULAR 

Reunião de equipe que tem como tema discussão do caso de 

saúde de um cidadão ou de uma família, podendo ter como 
resultado a articulação dos diversos saberes dos profissionais 
envolvidos diante da singularidade do sujeito, pensando novas 

possibilidades e caminhos para a intervenção, resultando na 
elaboração de um projeto terapêutico singular. 

 
 

 
06) EDUCAÇÃO PERMANENTE 

Quando a equipe desenvolve uma atividade de produção de 

conhecimento dentro das premissas básicas de ser um processo 
constante de promoção e desenvolvimento integral e 
contextualizado da equipe, centrando-se nas circunstâncias e 

problemas de seu processo de trabalho, de modo crítico e 
criativo, envolvendo práticas que considerem elementos que 

façam sentido para os profissionais envolvidos. 

07) OUTROS 
 

Registro de temas que não se encontram listados acima. 

Fonte: BRASIL, 2018. 

 

2.5 Estudos nacionais e indicadores que avaliam a gestão da saúde bucal na 
Atenção Básica 

 

Buscando responder a questão de pesquisa: “Que tipos de estudos nacionais 

e indicadores que avaliam a gestão da saúde bucal na Atenção Básica?”, realizou-se 

uma revisão sistematizada da literatura nas bases de dados Biblioteca Brasileira de 

Odontologia - BBO, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde - 

LILACS, Scientific Electronic Library Online - SCIELO, PUBMED. As estratégias de 

busca e os descritores utilizados estão presentes no Quadro 5. 



32  

Quadro 5 - Descritores e estratégias de busca utilizados nas bases de dados 
PubMed e BVS. 

Bases  Descritores Estratégia 

PubMed  Health Management; Health 
Planning; Oral Health; Dental 
Care; Primary Health Care; Family 
Health Strategy 

(((((Health Management) AND 
(Health Planning)) AND (Oral 
Health)) OR (Dental Care)) AND 
(Primary Health Care)) AND 
(Family Health Strategy) 

Biblioteca Virtual em Saúde Atenção Primária à Saúde; 
Estratégia Saúde da Família; 
Planejamento em Saúde; Saúde 
Bucal; Gestão em Saúde 

(Atenção Primária a Saúde) 
AND (Estratégia Saúde da 
Família) AND (Planejamento em 
Saúde ) AND (Saúde Bucal ) 
AND (Gestão em Saúde) 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 
Os critérios de inclusão foram estudos nacionais publicados em inglês, 

português e espanhol, que abordam a gestão e o processo de trabalho das equipes 

de saúde bucal na Atenção Básica (AB). Artigos sobre os serviços de atenção 

especializada no Brasil e estudos de contextos internacionais foram os critérios de 

exclusão adotados. Foi utilizado filtro de busca “Data de publicação: últimos 10 

anos”. 

Os artigos completos foram lidos e os estudos que não apresentavam 

indicadores e variáveis relacionadas com as temáticas abordadas neste estudo 

foram excluídos. Dos artigos selecionados foram extraídos os seguintes dados: título 

do artigo, autores, periódico, ano de publicação, referência, objetivos, tipo de estudo, 

local de estudo, sujeitos de estudo, indicadores, fonte de dados, coleta de dados, 

Resultados e Conclusão (QUADRO 6). 

A busca bibliográfica nas plataformas PubMed e BVS identificaram 147 e 23 

estudos, respectivamente. A seleção dos artigos ocorreu primeiro pela leitura do 

título e resumo, seguida pela leitura do texto completo. Foram selecionados na 

primeira fase, 4 estudos na base da BVS, e 4 estudos na base da PubMed. E após a 

leitura do texto completo foram incluídos 5 estudos. O resultado da busca é 

apresentado no fluxograma PRISMA, versão 2020, na Figura 4. 
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Figura 4 - PRISMA 2020 Fluxograma para novas revisões sistemáticas que incluam 

buscas em bases de dados, protocolos e outras fontes. 
 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

O Quadro 6 sistematiza os estudos nacionais que avaliam a gestão da saúde 

bucal na AB. Houve predominância para estudos do tipo quantitativos. Os sujeitos 

de pesquisa foram membros das eSB, profissionais de saúde e gestores de 

unidades de saúde. 

* 
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Quadro 6 - Tipos de estudos nacionais que avaliam a gestão da saúde bucal na AB 
(continua) 

Referência 
(Título/Autores/ 

Periódico/ 
Ano de publicação) 

SANTOS, T.P.; MATTA MACHADO A.T.G.; ABREU M.H.N.G.; MARTINS, 
R.C. (2019) What we know about management and organisation of 
primary dental care in Brazil. PLoS ONE 14(4): e0215429. April 18, 2019 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0215429. Acesso em: 28 mar. 2023. 

 

Objetivo 
Analisar dados para a gestão e organização da atenção primária à 

saúde bucal no Brasil. 

Tipo de estudo Descritivo transversal 

 

Perguntas dos 
questionários dos 

estudos e/ou 
indicadores 

selecionados 

● A eSB realiza atividades mensais de planejamento e programação 

com documento que comprove isso? (Sim); 
● A eSB realiza monitoramento e análise de indicadores e 

informações de saúde bucal? (Sim); 
● Foi realizado algum processo de autoavaliação pela ESB nos 
últimos 6 meses? (Sim) 

 
Fonte dos dados 

Microdados do 2º ciclo do PMAQ-AB entre 2013 e 2014 e abrangeu todo o 
território nacional e as macrorregiões do Brasil. Quinze questões foram 

selecionadas do questionário do segundo ciclo do PMAQ. 

Sujeitos de estudo Mil e oitocentos (Cirurgiões-dentistas brasileiros atuantes em eSB) 

 
 

Coleta dos dados 

Este estudo utilizou dados secundários obtidos na fase de avaliação 
externa do 2º ciclo PMAQ que envolveu entrevista com cirurgiões-dentistas 
atuantes na ESB, sobre a gestão e organização do processo de trabalho 
das eSB e verificação de documentos nas unidades básicas de saúde. 

 
 
 
 

Resultados principais 

• Metade das eSB brasileiras (51,0%) realiza o planejamento e a 
programação das atividades; 

• A maioria das eSB (66,4%) realizava monitoramento e análise de 
indicadores e informações de saúde bucal. 

• A maioria das eSB realizou algum processo de autoavaliação nos 
últimos 6 meses (67,5%); 

• Foram formados três grupos distintos de acordo com o desempenho, 
sendo que o cluster 1 o grupo que teve a maior organização da gestão; 

• Nas macrorregiões brasileiras, as eSBs mais agrupadas no Cluster 1 
foram nas regiões Sudeste (87,5%), Nordeste (85,4%), Sul (82,7%) 
regiões, Centro-Oeste (78,4%) e o Norte (73,6%). 

 

Conclusão 

Este estudo mostrou que a maioria das eSBs tem gestão e organização 

satisfatórias. Contudo, alguns municípios necessitam de melhorias, 

principalmente no planejamento e programação de ações baseadas em 
indicadores de saúde e na autoavaliação. 

Base BVS 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0215429
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(continua) 

Referência 
(Título/Autores/ 

Periódico/Ano de 
publicação) 

ANDRAUS, S.H.C; FERREIRA, R. C; AMARAL, J. H. L; WERNECK, M. A. 

F. Organization of oral health actions in primary care from the 
perspective of dental managers and dentists: process of work, 
planning and social control. RGO - Revista Gaúcha de Odontologia, v. 
65, n. 4, p. 335–343, out. 2017. Disponível em https://doi.org/10.1590/1981- 
863720170002000083354. 

 

Objetivo 

Avaliar a percepção de gestores odontológicos e cirurgiões-dentistas sobre 
a organização das ações de Saúde Bucal da Atenção Básica, 

considerando as diretrizes do PNS, na microrregião de Ituiutaba (MG), 
quanto ao processo de trabalho, planejamento e controle social. 

Tipo de estudo Estudo de caso exploratório e explicativo qualitativo 

Perguntas dos 
questionários dos 

estudos e/ou 
indicadores 

selecionados 

 
Categorias planejamento e processo de trabalho 

 

Fonte dos dados 

Entrevistas individuais semiestruturadas com os gestores e grupo focal 
com cirurgiões dentistas na área institucional da Microrregião de Saúde do 
município de Ituiutaba, Estado de Minas Gerais (MG), 

 
 

Sujeitos de estudo 

Quinze profissionais: referência técnica em saúde bucal da Gerência 
Regional de Saúde (RHM), representante da Secretaria Estadual de Saúde 

de Minas Gerais (SHD-MG), Oito gerentes responsáveis pelo setor de 
saúde bucal dos municípios e seis cirurgiões-dentistas pertencentes à área 

da Atenção Básica. 

 
 
 

Coleta dos dados 

A coleta de dados foi realizada entre agosto e setembro de 2016. 

Foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas com os 
gestores e grupo focal com cirurgiões-dentistas. O roteiro das entrevistas e 
grupo focal foi inédito e adaptado do Programa de Melhoria do Acesso e 

Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB). As diretrizes incluíram a 
dimensão transversal ao objeto do estudo (integralidade da atenção, 

gestão e avaliação) e outras diretamente relacionadas ao objeto 
(planejamento, processo de trabalho e controle social). 

 
 
 
 
 
 

 
Resultados 
principais 

● Existe uma orientação geral para o planejamento das ações em todos 

os municípios. Dessa forma, quando isso acontece, o planejamento 
ocorre de forma padronizada. 
● As ações de “atender a demanda urgente”, e outras situações, em 
processos de trabalho desorganizados onde cada um age da maneira que 
lhe convém. 
● Os sujeitos relataram ter acesso apenas parcial aos indicadores que 

poderiam ser utilizados nos processos de planejamento. 
● A organização do trabalho das eSB tem ficado a cargo dos 
profissionais de cada equipe; 

● Há situações em que as agendas são preparadas de forma mais 
integrada com outros; 

● Muitas vezes não há acesso a informações epidemiológicas para 
avaliar as ações realizadas e planejar as próximas. 
● A necessidade de atualização técnica e capacitação dos profissionais 
das eSB foi relatada pelos entrevistados. Os profissionais relataram ter 
poucas oportunidades de curso, workshop ou seminário. 

https://doi.org/10.1590/1981-863720170002000083354
https://doi.org/10.1590/1981-863720170002000083354
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(continua) 

 
 
 

Conclusão 

Este estudo revelou a existência de uma prática de planejamento 

centralizada e pouco participativa. Já o processo de trabalho é determinado 
pela demanda de urgências e atendimentos em saúde bucal. Os resultados 

apontam para a necessidade de um esforço de reorganização das ações de 
saúde bucal na atenção básica. É de extrema importância que gestores e 

equipes de saúde bucal trabalhem em conjunto para promover um processo 
de gestão compartilhada. É importante que o processo de trabalho seja 
fortalecido através da organização de ações em equipe. 

Base BVS 

Referência 
(Título/Autores/ 

Periódico/Ano de 
publicação) 

MOURA, M.S; FERRO, F. E. F. D; CUNHA, N. L, da; NETTO, O. B. de 
SOUSA; LIMA, M. de D. M. de. Saúde bucal na estratégia de saúde da 
família em um colegiado gestor regional do estado do Piauí. Ciência & 
Saúde Coletiva, [S.L.], v. 18, n. 2, p. 471-480, fev. 2013. FapUNIFESP 
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s1413-81232013000200018. 

 

 
Objetivo 

Analisar o perfil de atuação dos cirurgiões-dentistas que trabalham na 
estratégia saúde da família e a partir deste, refletir sobre alguns aspectos do 

desenvolvimento das ações de saúde bucal em municípios de pequeno e 
médio porte de um colegiado do processo de regionalização da saúde no 

Estado do Piauí. 

Tipo de estudo Observacional, descritivo e transversal 

Perguntas dos 
questionários dos 

estudos e/ou 
indicadores 

selecionados 

● Participação em Reunião com a Equipe (sim/não/às vezes); 

● Periodicidade da reunião (semanal, quinzenal, mensal, raramente, 
não se reúne); 
● Recebeu algum tipo de capacitação (sim/não); 

● A capacitação foi suficiente? (sim/não); 

Fonte do dado Não se aplica 

 
 
Sujeitos de estudo 

Todos os municípios de um colegiado gestor regional do Estado do Piauí, 
sorteado dentre os 11 existentes na versão atual do Plano Diretor de 
Regionalização da Assistência à Saúde do Estado. Sendo 165 CD e 111 
cirurgiões dentistas cadastrados. 

Coleta dos dados Taxa de respostas CD cadastrados (165) mas, 67% responderam. 

 

Resultados 
principais 

● 46,9% dos CDs se reúnem com a equipe de saúde da família, 40,5% se 

reúnem às vezes e 12,6% não se reúnem; 
● A periodicidade da reunião em equipe é mais frequente mensalmente 
(31,5%), seguida de 30,7% raramente, semanalmente (13,5%), não se reúne 

(12,6%), e quinzenalmente (11,7%); 
● Capacitação: 64% receberam capacitação, 36% não foram capacitados. 

35,1% consideram que a capacitação não foi suficiente; 

 
Conclusão 

Os autores consideram que persistem dificuldades para realização de 
educação permanente dos profissionais eSB e desconhecimento e falta de 

vinculação efetiva aos princípios e as práticas da ESF. 

Base PubMed 

http://dx.doi.org/10.1590/s1413-81232013000200018
http://dx.doi.org/10.1590/s1413-81232013000200018
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(continua) 

Referência 
(Título/Autores/ 

Periódico/Ano de 
publicação) 

MATTOS, G. C. M; FERREIRA, E. F; LEITE, I. C. G; GRECO, R. M. A 
inclusão da equipe de saúde bucal na Estratégia Saúde da Família: 
entraves, avanços e desafios. Ciência & Saúde Coletiva, [S.L.], v. 19, n. 
2, 

p. 373-382, fev. 2014. FapUNIFESP (SciELO). 
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232014192.216520121 

 
Objetivo 

Discutir a inclusão da saúde bucal na ESF, em cidades pertencentes a 

uma Microrregião de Saúde da Região Sudeste do Brasil, sob a 
perspectiva dos recursos humanos envolvidos. 

Tipo de estudo Quantitativo 

 
 

Perguntas dos 
questionários dos 

estudos e/ou 
indicadores 

selecionados 

● Participação de reuniões para avaliação e planejamento das ações da 

ESF (sempre/esporadicamente/nunca/ não há reuniões 
● Desenvolve ações articuladas entre a eSB e a ESF 
(sempre/esporadicamente/nunca) 

● Os CDs capacitam as ASBs e ACS para a realização de ações de 
promoção e prevenção em saúde bucal? 
(sempre/esporadicamente/nunca) 
● Participação nas capacitações e/ou treinamento após o ingresso no 

Programa Saúde da Família, 

Fonte do dado Questionário semiestruturado, autoaplicável 

Sujeitos de estudo Cirurgiões-Dentistas (CD) e Auxiliares de Saúde Bucal (ASB) 

 

Coleta dos dados 

A coleta foi realizada em 14 municípios de uma microrregião de saúde 

de Minas Gerais, no período de maio a agosto de 2009 
Participaram 43 cirurgiões dentistas, 48 auxiliares de saúde bucal 

 
 
 
 
 
 
 
 

Resultados 
principais 

 Sobre a participação da Equipe de Saúde Bucal em ações para avaliação 
e planejamento da Equipe de Saúde da Família, 83,72% dos CDs participam, 

sendo que 39,53% afirmam que sempre participam e 44,19% participam 
esporadicamente. E em 13,95% dos CDs afirmam nunca participaram de 

reuniões. Em relação aos ASBs, 62,50% participam, sendo que 27,08% 
afirmam que sempre participam e 35,42% participam esporadicamente. E em 

4,17% das ASBs afirmam nunca participaram de reuniões e 22,92% afirmam 
que nunca tem reunião. 

 Sobre o desenvolvimento de ações em conjunto entre a eSB e a ESF os 
29,27% dos CDs afirmaram que sempre realizam, 58,54% afirmaram que 
realizam ações em conjunto esporadicamente e 12,20% nunca realizam. 

 Em relação as ASBs, 67,44% afirmam que desenvolvem ações em 

conjunto entre a eSB e a ESF, 30,22% sempre realizam, 37,21% realizam 
esporadicamente e 14% nunca realizam. 

 Em relação a capacitação das ASB e ACS 76,74% dos dentistas 
afirmaram que capacitam as ASB e ACS nas ações de promoção e prevenção 
em saúde bucal. E 72,09% das ASBs afirmaram ser capacitadas pelos CDs. 
Em relação às dificuldades encontradas no trabalho em equipe, 50% dos CDs 
afirmaram a falta de formação, 5,26% dificuldades de relacionamento, 
23,68% disseram ser falta de estrutura física e de pessoal. Já as ASBs 
39,47% falta de entrosamento por parte dos profissionais e todos ASBs 
consideraram haver dificuldade no trabalho em equipe. 

 Em relação à educação permanente, 67,44% dos CDs participaram de 
capacitações após o ingresso na ESF e os ASB 47,92% participaram de 
alguma capacitação ou treinamento. 

1 Para complementação da extração dos dados do artigo também foi consultada a dissertação: ”A 

incorporação da saúde bucal da estratégia saúde da família: a experiência de cidades pertencentes à 
microrregião de Manhuaçu-MG”, da autora Grazielle Mattos.. Disponível em: 
https://repositorio.ufjf.br/jspui/bitstream/ufjf/2654/1/graziellechristinemacielmattos.pdf 

http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232014192.21652012
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232014192.21652012
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(conclusão) 

 
 

Conclusão 

Conclui-se que as eSB possuem muitos desafios em relação ao processo de 
trabalho e educação permanente para que possam apresentar avanços 
reais nas práticas de atenção e estejam condizentes com as premissas e 
orientações preconizadas pela ESF. 

Base PubMed 

Referência 
(Título/Autores/ 

Periódico/Ano de 
publicação) 

GODOI, H.; MELLO, A. L. S. F. DE.; CAETANO, J. C.. Rede de atenção à 
saúde bucal: organização em municípios de grande porte de Santa 
Catarina, Brasil. Cadernos de Saúde Pública, v. 30, n. 2, p. 318–332, fev. 
2014. 

 

Objetivo 

Analisar a rede de atenção à saúde bucal em municípios com mais de 100 
mil habitantes de Santa Catarina, Brasil, pela identificação e integração de 
seus elementos constitutivos - População, Estrutura operacional e Modelo 
de atenção, assim como a integração entre eles nessa rede 

Tipo de estudo Descritivo e exploratório qualitativo 

Perguntas dos 
questionários dos 

estudos e/ou 
indicadores 

selecionados 

● Desenvolvimento de atividades de educação permanente (sim/não) 

Fonte do dado Questionário estruturado autoaplicável e Planos Municipais de Saúde 

 
Sujeitos de estudo Gestores municipais de Saúde Bucal dos 12 municípios com mais de 100 mil 

habitantes em Santa Catarina 

 
Coleta dos dados 

Os dados primários foram coletados a partir do questionário estruturado 

autoaplicável, no período de janeiro a abril de 2018. 

Resultados 
principais 

• Oito Municípios desenvolvem ações de educação permanente. 

 
 

Conclusão 

Os municípios estudados encontram-se em diferentes estágios de 
implantação e organização da rede de atenção à saúde bucal, As atividades 
de educação permanente não são realizadas pela totalidade de municípios 
de grande porte no estado de Santa Catarina. 

Base PubMed 
 

 

* 

 
 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

De modo geral, a literatura revisada apresenta estudos que avaliam a gestão 

da Saúde Bucal em localidades específicas (municípios/microrregiões) e em 

determinado período. Apenas um artigo avaliou dados para gestão e organização da 

AB a nível nacional e das macrorregiões. Dos cinco artigos incluídos na revisão, 

quatro utilizaram dados primários por meio da aplicação de questionários e 

entrevistas e um utilizou os microdados do processo de avaliação externa das 

equipes pelo PMAQ.  

Em síntese os estudos demonstraram que o planejamento, monitoramento e 
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organização das ações da equipe de saúde bucal ainda são incipientes. Além disso, 

foi encontrada uma prática de planejamento centralizada e pouco participativa. O 

processo de trabalho, na maioria dos casos, é determinado pela demanda de 

urgências e atendimentos de demanda espontânea em saúde bucal (ANDRAUS et 

al., 2017). Os estudos apontam para a necessidade de melhorias no planejamento e 

programação de ações e que devem ser baseadas em indicadores de saúde e na 

auto avaliação das equipes (SANTOS et al., 2019). Além disso, os estudos 

apontaram ser de extrema importância que gestores e equipes atuem em conjunto 

para a promoção de um processo de gestão compartilhada (ANDRAUS et al., 2017). 

Foi observada uma pequena participação da eSB em reuniões de equipe assim 

como baixo desenvolvimento de ações integradas entre a eSB e as eSF (MOURA, et 

al. 2013; MATTOS et al. 2014). Os estudos também apontaram que persistem as 

dificuldades para realização de atividades de educação permanente direcionadas 

para as eSB na AB (GODOI, et al., 2014; MATTOS et al. 2014; MOURA, et al. 2013) 

e que são necessários avanços no processo de trabalho das eSB para que as 

práticas de atenção à saúde bucal estejam condizentes com os princípios da ESF. 

(MATTOS et al. 2014; MOURA, et al. 2013). 

Neste contexto, a matriz avaliativa dos indicadores em saúde bucal elaborada 

a partir dos dados do SISAB no contexto deste estudo passa a se constituir em uma 

relevante fonte de dados para investigações e monitoramento sobre o desempenho 

e o processo de trabalho das eSB a partir dos registros rotineiros das ações 

coletivas no âmbito da AB. E é esse campo que esse estudo busca dar 

contribuições. 
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3 OBJETIVOS 

 

 
3.1 Objetivo geral 

 

 
Avaliar o protagonismo das Equipes de Saúde Bucal no processo de trabalho 

em equipe na Atenção Primária em Saúde no Brasil, por meio dos indicadores 

elaborados a partir de dados do Sistema de Informação em Saúde para Atenção 

Básica - SISAB, ao longo de cinco anos (de 2018 a 2022). 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

 
● Descrever o protagonismo das eSB no processo de trabalho em equipe de 

acordo com os indicadores selecionados; 

● Avaliar e comparar o protagonismo das eSB no processo de trabalho em 

equipe na AB ao longo de cinco anos (de 2018 a 2022); 

● Estimar a magnitude das disparidades dos indicadores entre as 

macrorregiões brasileiras para o ano de 2022; 

● Aprimorar o Dicionário de Indicadores para a Avaliação dos Serviços de 

Saúde Bucal na APS; 

● Desenvolver o Painel de Indicadores para o Monitoramento dos Serviços 

de Saúde Bucal na APS; 

● Desenvolver a Calculadora de Indicadores de Saúde Bucal; 



41  

4 METODOLOGIA EXPANDIDA 

 

4.1 Delineamento e local do estudo 

 

 
Foi realizado um estudo ecológico de âmbito nacional, pois “os estudos 

ecológicos usam dados sobre populações inteiras ou grupos de pessoas para 

comparar [...] um efeito entre diferentes grupos durante um mesmo período de 

tempo” (ROMANOWSKI et al., 2019, p.13). Os estudos ecológicos (ou de 

correlação) podem ser feitos comparando populações em diferentes lugares ao 

mesmo tempo ou, em uma série temporal, comparando a mesma população em 

diferentes momentos (BONITA et. al, 2010). Os dados a serem analisados nessa 

modalidade de estudo baseiam-se em informações coletadas com outros propósitos 

denominados como secundários ou de rotina (BONITA, et al., 2010), cujas fontes de 

registros são de sistemas de informações. Bonita et al. (2010, p. 43), consideram 

que “um atrativo dos estudos ecológicos é que podem ser utilizados dados de 

diferentes populações com características diferentes ou extraídos de diversas fontes 

de dados”. 

Nesse estudo a unidade de análise foram cinco as macrorregiões brasileiras 

(FIGURA 5): Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. “Esta divisão leva em 

conta os limites estaduais e foram fragmentadas a partir de características comuns, 

considerando aspectos físicos, humanos, econômicos e também culturais” (IBGE, 

2017, p.11). E o período do estudo foi de 2018 a 2022 (cinco últimos anos). 

De acordo com os dados do IBGE (2022) o Brasil possui 5570 (cinco mil 

quinhentos e setenta) municípios e população de 203.062.512 (duzentos e três 

milhões e sessenta e dois mil e quinhentos e doze) habitantes. O Sudeste é a região 

mais populosa do Brasil atingindo, em 2022, 84,8 milhões de habitantes, seguida 

das regiões Nordeste com 54,6 milhões, Sul com 29,9 milhões, Norte 17.3 milhões e 

Centro-oeste 16,2 milhões de habitantes. (IBGE, 2023). 
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Figura 5 - Mapa Político Regiões do Brasil 
 

 

Fonte: IBGE, 2017, p.12. 

 

 
4.2 Modelo teórico utilizado para a avaliação dos serviços de saúde bucal 

 
 

Esse estudo é um desdobramento da pesquisa “Avaliação de Serviços de 

Saúde Bucal no SUS”, que é parte de projeto financiado com recursos financeiros da 

CHAMADA FAPEMIG 07/2017 - PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS 

– PPSUS, promovido pela parceria Ministério da Saúde - MS, Conselho Nacional 

de Desenvolvimento Científico e Tecnológico - CNPq, Fundação de Amparo à 

Pesquisa do Estado de Minas Gerais - FAPEMIG, Secretaria de Estado de Saúde de 

Minas Gerais - SESMG. A referida pesquisa desenvolveu uma matriz de avaliação 

da gestão e do provimento dos serviços de saúde bucal contendo cinquenta e quatro 

indicadores validados, criados a partir dos dados alimentados cotidianamente pelas 

eSB, no sistema e-SUS AB referentes ao atendimento odontológico individual e às 

ações coletivas (FERREIRA; HOURI, 2023). 
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O modelo teórico de avaliação da saúde bucal na AB foi baseado no Modelo 

de Avaliação da Efetividade da Atenção em Saúde Bucal adaptado do modelo 

proposto por Nickel (2008) e modificado por Colussi (2010), Figura 6. O modelo 

apresenta duas dimensões que são: Gestão da Saúde Bucal e Provimento de 

Serviços de Saúde Bucal. 

A dimensão Gestão da Saúde Bucal é a dimensão político-organizacional do 

modelo de avaliação é composta pelas subdimensões Atuação 

intersetorial/participação popular e Processo de trabalho das Equipes de Saúde 

Bucal que apontam para os elementos estruturantes da gestão de sistemas e 

serviços públicos de saúde (FERREIRA; HOURI, 2023). 

 

A dimensão Gestão da Saúde Bucal é o compromisso da esfera municipal 
em organizar a atenção à saúde bucal proporcionando acesso universal e 
equânime segundo os princípios do Sistema Único de Saúde. Esta 
dimensão apresenta as áreas em que o gestor deve atuar para que a 
Atenção em Saúde Bucal seja estruturada, organizada e integrada ao 
sistema municipal de saúde com qualidade e efetividade (NICKEl, 2008, 
p.41). 

 

Figura 6 – Modelo teórico adaptado de Colussi 

Fonte: FERREIRA; HOURI, 2023, p. 22. 
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No Quadro 7 está apresentada a distribuição do número de indicadores em 

cada uma das dimensões e subdimensões da matriz de avaliação. Cada indicador 

foi numerado considerando a dimensão (código 1 ou 2), a subdimensão e 

numeração dos indicadores em cada subdimensão. (FERREIRA; HOURI, 2023). 

 
Quadro 7 - Número de indicadores de acordo com as dimensões Provimento de Serviços de 

Saúde Bucal e Gestão da Saúde Bucal e suas subdimensões 

 
 

Dimensões teóricas 
 

Subdimensão 
Número de 
indicadores 

 1.1 Acesso aos serviços de saúde bucal 9 

1 Provimento de 
serviços de saúde bucal 

(44 indicadores) 

1.2 Vigilância em saúde bucal 5 

1.3 Diagnóstico, tratamento e reabilitação em saúde 
bucal 

16 

 1.4 Promoção e prevenção 14 

 

2 Gestão da saúde 
bucal (10 indicadores) 

2.1 Atuação intersetorial/Participação popular 4 

2.2 Processo de trabalho das Equipes de Saúde Bucal 6 

Fonte: Adaptado pela autora de Ferreira; Houri (2023, p.27) 

 

Os indicadores foram criados a partir do estudo do referencial teórico e 

análise dos seguintes instrumentos: as Fichas de Atendimento Odontológico 

Individual (ANEXO A) e de Atividade Coletiva (ANEXO B) do e-SUS. Cada indicador 

foi proposto e discutido, considerando que deve ser mensurável, factível, oportuno, 

relevante, compreensível e válido. As variáveis registradas nas fichas foram 

estudadas visando a compreensão do que é medido com base nas definições do 

Manual para Preenchimento das Fichas de Coleta de Dados Simplificada 

(FERREIRA; CHALUB, 2023). 

A matriz de indicadores foi validada por um comitê de juízes quanto a 
relevância do indicador, a transparência metodológica da fórmula de cálculo 
e se representava a dimensão teórica de avaliação dos serviços de saúde. A 
mensurabilidade dos indicadores foi testada utilizando dados extraídos do 
SISAB para o ano de 2020. (FERREIRA; CHALUB, 2023, p.25). 

 

O Dicionário dos Indicadores apresenta uma síntese do processo de 

desenvolvimento da matriz avaliativa e as fichas de qualificação padronizadas 

quanto aos seguintes atributos: denominação do indicador, medida, interpretação do 

resultado, usos, limitações, método de cálculo, fonte de dados, parâmetro, 

observações e referências (FERREIRA; HOURI, 2023). 
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Para o desenvolvimento deste estudo foram utilizados os seis indicadores, 

que compõem a subdimensão Processo de Trabalho da Equipe de Saúde Bucal 

da dimensão Gestão em Saúde Bucal. A medida e o método de cálculo destes 

indicadores estão presentes no Quadro 7. Os indicadores desta subdimensão: 

 

avaliam, de forma inédita, a atuação e o protagonismo das eSB no cotidiano 
do trabalho multiprofissional na AB. Esses indicadores contribuem para 
avaliar também quais são os temas/atividades relacionados ao trabalho 
colaborativo na ESF sob liderança dos profissionais da eSB (FERREIRA; 
HOURI, 2023, p. 143). 

 

Quadro 8 - Indicadores selecionados de Saúde Bucal: e-SUS, Dimensão Gestão em Saúde   Bucal - 

Subdimensão Processo de Trabalho das eSB 

(continua) 

Indicador Medida Método de Cálculo 

 
IND1 - Grau de 

protagonismo das 
eSB nas reuniões 

de equipe 

 

Proporção de Reuniões de 
equipe, Reunião com outras 
equipes de saúde, Reunião 

Intersetorial/Conselho Local de 
Saúde/Controle sob 

responsabilidade de profissional 
da ESB em determinado local e 
período em relação ao total de 
reuniões realizadas, no mesmo 

local e período. 

Nº de Reuniões de equipe, 
Reuniões com outras equipes 

de saúde, Reunião 
Intersetorial/Conselho Local 

de Saúde/Controle Social em 
que o profissional responsável 
é membro de equipe de saúde 
bucal, em determinado local e 

período. 

 

x 100 

Nº de Reuniões de equipe, 
Reuniões com outras 

equipes de saúde, Reuniões 
Intersetorial/Conselho Local 

de Saúde/Controle Social, no 
mesmo local e período. 
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(continua) 

Indicador Medida Método de Cálculo 

 
IND2 - Grau de 

organização das 
eSB em relação 
ao processo de 

trabalho da 
equipe 

Proporção de Reuniões de 
equipe e Reuniões com outras 

equipes sob responsabilidade de 
um membro da Equipe de 

Saúde Bucal em que se discutiu 
o tema Processo de trabalho em 
determinado local e período em 
relação ao número de Reuniões 

de equipe e reuniões sob 
responsabilidade de um membro 
da Equipe de Saúde Bucal em 

que outros temas foram também 
pautados no mesmo local e 

período. 

Nº de Reuniões de equipe, 
Reuniões com outras 

equipes de saúde, em que o 
profissional responsável é 

membro de equipe de saúde 
bucal em que foi discutido o 
tema Processo de Trabalho, 

em determinado local e 
período. 

 

 

 

 

 

 

 
x 100 

N° de reuniões de equipe e 
reuniões com outras 
equipes, em que o 

profissional responsável 
era membro da eSB 

independente do tema 
pautado, no mesmo local e 

período 

 
IND3 - Grau de 

organização das 
eSB em relação 

às questões 
administrativas/ 
funcionamento  

Proporção de Reuniões de 
equipe e Reuniões com outras 
equipes sob a responsabilidade 

de um membro da Equipe de 
Saúde Bucal em que se discutiu 

o tema Questões 
administrativas/Funcionamento 
em determinado local e período 
em relação ao número total de 

Reuniões de equipe e Reuniões 
com outras equipes sob 

responsabilidade de um membro 
da Equipe de Saúde Bucal em 

que outros temas foram também 
pautados no mesmo local e 

período. 

Nº de Reuniões de equipe e 
Reuniões com outras 

equipes sob a 
responsabilidade de um 
membro da Equipe de 

Saúde Bucal em que foi 
discutido o tema Questões 

administrativas/Funcioname
nto, em determinado local e 

período 

 

 

 

 

 

 

 

x 100 

Nº total de reuniões de 
equipe e reuniões com 

outras equipes 
independente do tema 

pautado com participação 
de, pelo menos, um membro 
da equipe de Saúde Bucal, 

independente do tema 
pautado, no mesmo local e 

período. 
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(conclusão) 

Indicador Medida Método de Cálculo 

 
 
 
 
 
 

IND4 - Grau de 
organização 
das eSB em 
relação ao 

diagnóstico e 
monitoramento 

do território 
 

Proporção de Reuniões de equipe 
e Reuniões com outras equipes 
sob a responsabilidade de um 
membro da Equipe de Saúde 

Bucal em que se discutiu o tema 
Diagnóstico do 

território/Monitoramento do 
território e 

Planejamento/Monitoramento das 
ações da equipe, em determinado 

local e período, em relação ao 
número total de Reuniões de 
equipes e Reuniões de outras 

equipes sob a responsabilidade 
de um membro da Equipe de 

Saúde Bucal, no mesmo local e 
período. 

Nº de Reuniões de equipe e 
reuniões com outras equipes com a 
participação sob a responsabilidade 
de um membro da equipe de saúde 

bucal em que discutiram o tema 
Diagnóstico do 

território/Monitoramento do território 
e/ou Planejamento/Monitoramento 

das ações da equipe, em que 
determinado local e período. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

x100 
Nº total das reuniões de equipes e 

Reuniões de outras equipes, 
independente   do tema pautado, 
com participação de, pelo menos, 
um membro da Equipe de Saúde 
Bucal, no mesmo local e período. 

 

IND5 - Grau de 
organização 
das eSB em 

relação à 
discussão de 

caso e de 
projeto 

terapêutico 
singular 

 

Proporção de Reuniões de equipe 
e Reuniões com outras equipes 
sob a responsabilidade de um 
membro da Equipe de Saúde 

Bucal em que se discutiu o tema 
Discussão de caso/Projeto 
Terapêutico Singular, em 

determinado local e período, em 
relação ao número total de 

Reuniões de equipes e Reuniões 
com outras equipes sob a 

responsabilidade de um membro 
da Equipe de Saúde Bucal, no 

mesmo local e período. 

Nº de reuniões de equipe e 
Reuniões com outras equipes em 
que o profissional responsável era 
um membro da Equipe de Saúde 

Bucal em que se discutiu o tema a 
discussão de caso/projeto 

terapêutico singular em 
determinado local e período. 

 
 
 
 
 
 
 
 

x100 
Nº Reuniões de equipes e Reuniões 
com outras equipes, independente 

do tema pautado em que o 
profissional responsável era um 

membro da Equipe de Saúde Bucal, 
no mesmo local e período. 

IND6 - Grau de 
organização 
das eSB em 

relação à 
educação 

permanente 
 

Proporção de Reuniões de equipe 
e Reuniões com outras equipes 
sob a responsabilidade de um 
membro da equipe de saúde 

bucal em que se discutiu o tema 
Educação Permanente em 

determinado local e período em 
relação ao número total de 

Reuniões de equipes, no mesmo 
local e período. 

Nº de Reuniões de 
equipe com outras equipes em que 
o profissional responsável era um 

membro da Equipe de Saúde Bucal 
em que discutiram o tema a 
Educação Permanente, em 

determinado local e período. 

 
 
 
 
 
 
 

x 100 

Nº total das Reuniões de equipe e 
reuniões com outras equipes, 

independente do tema pautado, em 
que o profissional responsável era 
um membro da Equipe de Saúde 
Bucal, no mesmo local e período. 

Fonte: Adaptado pela autora de FERREIRA; HOURI, 2013. 
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4.3 Fonte de dados 
 

 

Para realização da pesquisa foram utilizados dados secundários do Sistema 

de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB), no período de 2018 a 

2022.  O SISAB substituiu o Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) a partir 

de uma transição iniciada em 2013, instituída pela Portaria GM/MS nº 1.412, de 10 

de julho de 2013 (BRASIL, 2013a), passando a ser o sistema de informação da 

Atenção Primária vigente para fins de financiamento e de adesão aos programas e 

estratégias da Política Nacional de Atenção Básica. A partir de janeiro de 2016, 

instituiu-se a obrigatoriedade do envio dos dados exclusivamente para o SISAB, a 

partir da Portaria nº 1.113, de 31 de julho de 2016. (BRASIL, 2022). 

Os dados são oriundos dos Sistemas da Atenção Primária à Saúde que 

integram a Estratégia e-SUS. Dados do Sistema de Informação e Gestão da 

Atenção Básica - eGestor, em dezembro 2019, mostraram 28.442 (vinte e oito mil 

quatrocentos e quarenta e duas) eSB - Modalidade I e 2.616 (duas mil seiscentos e 

dezesseis) eSB - Modalidade II credenciadas pelo Ministério da Saúde - MS. Em 

relação às eSB implantadas com financiamento do MS estavam cadastradas, no 

mesmo período, 25.469 (vinte e cinco mil quatrocentos e sessenta e nove) eSB - 

Modalidade I e 2.095 (dois mil e noventa e cinco) ESB - Modalidade II (BRASIL, 

2021). 

O envio dos dados, pelos municípios, ocorre por meio das seguintes 

aplicações: Coleta de Dados Simplificada (CDS - em modo online ou offline) e, 

Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), Android® ou por meio de Sistema Próprio 

(SAPS/MS, 2022) (BRASIL, 2023b). 

A CDS “é um sistema de transição/contingência, que apoia o processo de 

coleta de dados por meio de fichas e um sistema de digitação” (BRASIL, 2020). É 

utilizado em municípios que não possuem informatização, ou quando está 

temporariamente indisponível. O PEC é utilizado pelos municípios 

informatizados que tem como objetivo principal “apoiar o processo de informatização 

das Unidades Básicas de Saúde (UBS)” (BRASIL, 2020). As Fichas de Coleta de 

Dados e-SUS Atenção Básica do Sistema com CDS são uma estratégia que coletam 

dados de cadastro, visitas domiciliares, atendimentos e atividades desenvolvidas 

pelas equipes de Atenção Básica (BRASIL, 2020). 

http://dab.saude.gov.br/
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Os dados do SISAB podem ser acessados por profissionais de todas as 

equipes de AB, gestores de saúde federais, estaduais, municipais, distritais, 

representantes do Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS) e 

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (CONASEMS) e público em 

geral. O SISAB disponibiliza dados de interesse público, resguardando a importância 

da Proteção de Dados Pessoais, conforme a Lei Nº 13.709/2018, com opção de 

acesso público e restrito (BRASIL, 2023b). 

Os dados para pesquisa foram acessados por meio público pelo link 

https://sisab.saude.gov.br/. Os relatórios consultados foram extraídos da aba 

“Saúde/Atividade Coletiva” (FIGURA 7) que permite consultar as informações de 

produção da Ficha de Atividades Coletivas da APS (ANEXO  B). 

 
 

Figura 7 - Aba Relatório Saúde/Atividade Coletiva - SISAB. 
 

Fonte: SAPS/MS, 2022. 

 

 

https://www.conass.org.br/
https://sisab.saude.gov.br/
http://dab.saude.gov.br/
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4.4 Extração dos dados 

 

 
O processo de extração dos dados foi orientado por meio das Fichas de 

qualificação dos Indicadores de Saúde Bucal do e-SUS, disponível no dicionário de 

indicadores (FERREIRA; HOURI, 2023) que contém os seguintes itens: nome do 

indicador, medida, interpretação, usos, limitações, método de cálculo, fonte de 

dados (filtros para extração), parâmetro, observações e referências. 

A extração ocorreu de forma manual e foram selecionados os filtros no 

SISAB, de acordo com o dado a ser obtido dos numeradores e denominadores, 

conforme apresentado na Figura 8. 
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Figura 8 - Filtros no SISAB para obtenção do numerador (NUM) e denominador (DEM) dos indicadores 

Fonte: (FERREIRA; HOURI, 2023) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Adaptado pela autora de FERREIRA; HOURI, 2013. 
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4.5 Cálculo dos indicadores e análise de dados 

 
 

O processo de extração gerou duas planilhas, por indicador, no formato 

Excel®, uma para o numerador e outra para o denominador, por ano. Em seguida, 

foi realizada a vinculação destas bases, considerando as variáveis comuns que 

indicavam o nível de desagregação nacional ou cada uma das regiões, e os 

indicadores foram calculados, dividindo-se o numerador pelo denominador e 

multiplicando por 100 para obtenção dos valores em percentuais. 

A análise descritiva dos indicadores foi realizada considerando os valores 

calculados para o Brasil e de forma desagregada para cada região brasileira ao 

longo do tempo (2018-2022). 

Foi estimada a variação percentual anual para cada indicador, para o Brasil e 

cada região, pela taxa de variação (Tx. Var.) empregando o seguinte método de 

cálculo: [(resultado do indicador no ano posterior/resultado do indicador no ano anterior) -1] 

×100. A variação no período completo foi estimada pela média entre as quatro 

variações obtidas no período. 

O Índice de Disparidade (IDisp) foi empregado para estimar e comparar a 

magnitude das diferenças dos indicadores entre as regiões brasileiras no ano de 

2022. Os valores deste índice indicam o desvio médio das proporções observadas 

em uma região em relação à proporção de referência, em percentual, ou seja, o 

espalhamento das proporções em torno do valor de referência. Neste estudo, o 

índice foi calculado considerando a região com maior proporção de execução das 

atividades O cálculo baseou-se na abordagem descrita em Pearcy e Keppel (2002), 

utilizando a seguinte a fórmula: , onde ri = percentual 

do indicador, R = valor de referência e n = número de regiões. 
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5 RESULTADOS 

 
 

Os resultados foram apresentados no formato de um artigo científico. O 

periódico selecionado para submissão foi a Revista Saúde Pública (ISSN 1518-8787 

/ Fator de impacto JCR 2022: 2,8/Índice H(Scopus): 81 / Qualis A1 em Saúde 

Coletiva). As normas de submissão estão no Anexo C e o comprovante de 

submissão está no Anexo D. 

Esse estudo é decorrente da elaboração do produto técnico: “Dicionário de 

Indicadores para a Avaliação dos Serviços de Saúde Bucal na Atenção Primária” 

(ISBN: 978-85-93368-64-6 / DOI: 10.5281/zenodo.8250957 ) que apresenta a matriz 

de indicadores para o monitoramento e avaliação da qualidade dos serviços de 

saúde bucal que foi elaborada a partir dos registros rotineiros dos profissionais na 

estratégia e-SUS. 

A seguir, foi elaborado o “Painel de Indicadores para o Monitoramento dos 

Serviços de Saúde Bucal na Atenção Primária à Saúde” (DOI: 

10.5281/zenodo.7944665), ferramenta interativa digital inédita que demonstra por 

meio de gráficos e figuras os 54 indicadores mensuráveis de saúde bucal 

elaborados a partir dos dados públicos do SISAB. 

Além disso, foi desenvolvida a “Calculadora de Indicadores de Saúde Bucal”, 

ferramenta digital que tem o objetivo calcular os indicadores da matriz de 

indicadores para o monitoramento e avaliação da qualidade dos serviços de saúde 

bucal no âmbito das eSB. 

Estes três produtos formam um conjunto de “ferramentas tecnológicas que 

dialogam com gestores e trabalhadores de saúde que estão na linha de frente das 

ações e serviços públicos” (FERREIRA; HOURI, 2013, p.5). Estes dispositivos 

poderão favorecer o uso dos dados gerados no cotidiano dos serviços de saúde 

bucal como informações para a avaliação e planejamento de ações, contribuindo 

para a qualidade da atenção ofertada. Ademais, poderão contribuir para geração de 

novos conhecimentos sobre a experiência e o impacto da implementação 

colaborativa de tecnologias em saúde no SUS. Espera-se assim colaborar para 

qualificar o uso dos dados gerados no e-SUS, superando a fragmentação da 

informação em saúde. 

https://www.bu.ufmg.br/imagem/00002d/00002d44.pdf
https://www.bu.ufmg.br/imagem/00002d/00002d44.pdf
https://zenodo.org/record/8250957
https://lookerstudio.google.com/reporting/86c09403-f4a0-4625-ad1f-239daa77f6a2/page/aKVBD
https://lookerstudio.google.com/reporting/86c09403-f4a0-4625-ad1f-239daa77f6a2/page/aKVBD
https://doi.org/10.5281/zenodo.7944665
https://bit.ly/calculadora-indicadores-saude-bucal-ppsus
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5.1 Artigo científico 
 
 

 

DISPARIDADES DO PROTAGONISMO DAS EQUIPES DE SAÚDE BUCAL NO 
PROCESSO DE TRABALHO NA APS 

 
DISPARITIES IN THE PROTAGONISM OF ORAL HEALTH TEAMS IN THE WORK 

PROCESS IN PHC 
 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar e comparar o protagonismo das Equipes de Saúde Bucal (eSB) no 
processo de trabalho em equipe na Atenção Primária à Saúde (APS) ao longo de 
cinco anos e estimar a magnitude das disparidades entre as macrorregiões 
brasileiras. Métodos: Estudo ecológico que utilizou dados secundários extraídos do 
SISAB de 2018 a 2022. Foram selecionados indicadores de matriz avaliativa 
previamente validada, calculados a partir dos registros na Ficha de Atividade 
Coletiva: Grau de protagonismo das eSB nas reuniões de equipe e Grau de 
organização das eSB, em relação às pautas das reuniões de equipe. Foi realizada 
análise descritiva e da amplitude da variação dos indicadores ao longo do tempo e 
calculado o índice de disparidade para estimar e comparar a magnitude das 
diferenças entre as macrorregiões no ano de 2022. Resultados: No Brasil, 3,06% a 
4,04% das reuniões de equipe foram lideradas por profissionais da eSB. No período, 
o Nordeste e o Sul foram as regiões que apresentaram maiores (3,71% a 4,88%) e 
menores proporções (1,21% a 2,48%), respectivamente. No período de 2018 a 2022 
houve uma redução do indicador grau protagonismo das eSB no Brasil e nas 
macrorregiões. Os temas mais frequentes em reuniões sob responsabilidade das 
eSB foram processo de trabalho (54,71% a 70,64%) e diagnóstico e monitoramento 
do território (33,49% a 54,48%). As maiores disparidades entre as regiões foram 
observadas para o indicador Grau de organização das eSB em relação à discussão 
de caso e de projeto terapêutico singular. Conclusões: O protagonismo das eSB no 
processo de trabalho em equipe na APS é incipiente e apresenta disparidades 
regionais desafiando gestores e eSB para o rompimento do isolamento e a falta de 
integração visando a oferta de atenção à saúde integral e de qualidade ao usuário 
do SUS. 

Descritores: Atenção Primária à Saúde; Saúde Bucal; Fluxo de trabalho; Avaliação 
de Resultados em Cuidados de Saúde; Gestão em Saúde. 
 
Keywords: Primary Health Care; Oral Health; Process Assessment; Indicators; 
Health Management. 
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INTRODUÇÃO 

 
A Atenção Primária à Saúde (APS) configura-se como o centro articulador do 

acesso dos usuários ao Sistema Único de Saúde (SUS). A Política Nacional de 

Atenção Básica define a Estratégia da Saúde da Família (ESF) como modelo de 

atenção prioritário para a consolidação e a ampliação da cobertura da APS no país1 

e espaço estratégico para a qualificação da oferta das ações de saúde do SUS2. A 

experiência do trabalho na ESF possibilita o desenvolvimento de ações que visam 

mudanças na prática de saúde e autonomia dos sujeitos participantes desta 

proposta3. 

A atuação conjunta, de forma colaborativa, dos profissionais da saúde é um 

dos pilares da organização do processo de trabalho proposta pela ESF para a 

solução dos problemas de saúde. A vinculação da Equipe de Saúde Bucal (eSB) na 

ESF favorece a  reorientação do processo de trabalho para um modelo de atenção à 

saúde4 que preconiza a articulação das ações, a interação comunicativa dos 

trabalhadores e a superação do isolamento dos saberes5. O cuidado em saúde bucal 

passa a exigir a configuração de uma equipe que se relacione com os usuários, com 

os demais profissionais e que participe da gestão dos serviços para dar resposta às 

demandas da população, por meio do planejamento de ações individuais e coletivas 

de promoção, prevenção e recuperação da saúde, num determinado território4. A 

realização de atividades conjuntas nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) e no 

território constitui-se em uma estratégia essencial para o trabalho em equipe e pode 

indicar o nível de integração entre os profissionais. 

Os desafios para a organização dos processos de trabalho em saúde bucal  

na APS são persistentes, tais como: a fragilidade na integração da eSB com a 

equipe da ESF e a falta de uma gestão participativa, ocasionando insatisfação dos 

profissionais e usuários6. As eSB desenvolvem poucas ações articuladas com as 

demais equipes na ESF, sendo esta integração considerada incipiente7,8,9,10 e se 

recomendam melhorias na participação das eSB no planejamento conjunto das 

ações desenvolvidas11,12,7,8. Conhecer de que forma o processo de trabalho das eSB 

está sendo desenvolvido, pode apontar facilidades e dificuldades, direcionando o 

planejamento das ações13 voltada para uma atenção integral e de qualidade14. Por 
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esta razão, o monitoramento e avaliação da gestão e atenção em saúde bucal no 

Brasil para ampliar a capacidade avaliativa dos serviços públicos de saúde devem 

ser fomentados. 

O monitoramento de indicadores gerados a partir de dados obtidos no 

cotidiano dos serviços de saúde é uma importante estratégia para avaliar o processo 

de trabalho em saúde. O Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica 

(SISAB) disponibiliza os dados registrados pelos profissionais por meio da estratégia 

e-SUS APS, incluindo as atividades coletivas realizadas com a população e com a 

equipe. As atividades coletivas dos profissionais abrangem as reuniões da equipe, 

com outras equipes e com as instâncias locais de Controle Social15. A participação 

nas reuniões de equipe é uma atribuição comum dos profissionais que atuam na 

APS e se caracteriza pela discussão conjunta, planejamento e a avaliação das suas 

ações, a partir da utilização dos dados disponíveis1. As reuniões de equipe 

favorecem a integralidade das ações de saúde e contribuem para a organização do 

serviço e um melhor conhecimento das necessidades da população adscrita1. 

Reuniões entre usuários, profissionais e gestores promovem maior proximidade 

entre os esses atores sociais e se conformam como espaços privilegiados para o 

exercício da democracia participativa e do controle social sobre os serviços de 

saúde16. Nesta perspectiva, seis indicadores foram construídos e validados para 

medir, de forma inédita, o protagonismo das eSB no processo de trabalho em equipe 

a partir de dados disponibilizados pelo SISAB2. 

Considerando as evidências de desigualdades regionais na organização do 

processo de trabalho das eSB na APS14, justifica-se a comparação entre as 

macrorregiões brasileiras para revelar aspectos da atuação e o protagonismo das 

eSB no cotidiano do trabalho multiprofissional na APS2. A análise considerando os 

contextos regionais poderá subsidiar a tomada de decisão tendo como referência o 

princípio da equidade, comprometida com um cuidado integral e a qualificação da 

atenção aos usuários, útil e oportuno para o novo ciclo de Políticas de Saúde Bucal, 

iniciado em 20232. Neste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o 

protagonismo das eSB no processo de trabalho em equipe na APS ao longo de 

cinco anos (de 2018 a 2022) e estimar a magnitude das disparidades entre as 

regiões brasileiras para o ano de 2022. 
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MÉTODO 

Trata-se de um estudo ecológico de âmbito nacional que utilizou os dados 

secundários públicos extraídos do SISAB (https://sisab.saude.gov.br) no mês de janeiro de 

2023.  Os indicadores analisados foram: grau de protagonismo das eSB nas 

reuniões de equipe (IND1), grau de organização das eSB em relação ao processo 

de trabalho da equipe (IND2), grau de organização das eSB em relação às questões 

administrativas/funcionamento (IND3), grau de organização das eSB em relação ao 

diagnóstico e monitoramento do território (IND4), grau de organização das eSB em 

relação à discussão de caso e de projeto terapêutico singular (IND5) e grau de 

organização das eSB em relação à educação permanente (IND6). Estes indicadores 

foram validados por um comitê de juízes e a sua mensurabilidade foi testada 

utilizando-se dados para o ano de 20202. Eles compõem a subdimensão “Processo 

de Trabalho da Equipe de Saúde Bucal” da Dimensão Gestão em Saúde Bucal da 

Matriz de Indicadores para Monitoramento e Avaliação da Qualidade dos Serviços 

de Saúde Bucal2. 

Os dados utilizados para cálculo dos indicadores são gerados a partir do 

registro na Ficha de Atividade Coletiva nas aplicações de Coleta de Dados 

Simplificada (CDS – de modo online ou offline), aplicativo e-SUS APS Atividade 

Coletiva em dispositivos Android® ou por meio de sistemas próprios que alimentam 

o SISAB. As variáveis utilizadas para obtenção dos indicadores se referem às ações 

coletivas para a organização da equipe, que incluem reunião de equipe, Reunião 

com outras equipes de saúde, Reunião intersetorial/Conselho Local de Saúde 

(CLS)/Controle social. Os temas das reuniões podem ser um ou mais dos seguintes: 

questões administrativas/funcionamento, processo de trabalho, diagnóstico do 

território/monitoramento do território, planejamento/monitoramento das ações da 

equipe, discussão de caso/projeto terapêutico singular e educação permanente. Os 

dados do profissional, Cartão Nacional de Saúde e da Classificação Brasileira de 

Ocupações, mediador da atividade coletiva, devem ser informados em cada registro 

e são obrigatórios15.   

A obtenção dos dados do numerador e do denominador de cada indicador foi 

realizada por consulta ao “Relatório de Atividade Coletiva na Atenção Básica” do 

SISAB e foram extraídos em nível nacional e para as cinco macrorregiões brasileiras 

https://sisab.saude.gov.br/
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para cada ano, de 2018 a 2022.  

O Grau de protagonismo das eSB (IND1) se refere a proporção de reuniões 

sob responsabilidade de dos profissionais da eSB e é calculado pela razão entre o 

número de Reuniões de equipe, Reunião com outras equipes de saúde, Reunião 

Intersetorial/Conselho Local de Saúde/Controle Social sob responsabilidade de 

profissional da ESB, em determinado local e período e o número de reuniões 

realizadas, no mesmo local e período2. As outras equipes (Eq.) são: Eq. de Saúde 

da Família - ESF, Eq. de Agente Comunitário de Saúde - EACS, Núcleo de Apoio à 

Saúde da Família - NASF, Eq. da Atenção Básica - EAB, Eq. Consultório na Rua - 

ERC, Eq. AB Prisional - EABp e Eq. de Atenção Primária - eAP15. 

Os demais indicadores medem a proporção das temáticas registradas nas 

reuniões sob responsabilidade dos profissionais da eSB e são estimados pela razão 

entre o número de Reuniões de equipe, Reunião com outras equipes de saúde em 

que o profissional responsável era membro da eSB em que foi registrado uma das 

temáticas (questões administrativas/funcionamento, processo de trabalho, 

diagnóstico do território/monitoramento do território, planejamento/monitoramento 

das ações da equipe, discussão de caso/projeto terapêutico singular e educação 

permanente), em determinado local e período e o número de reuniões de equipe e 

reuniões com outras equipes, em que o profissional responsável era membro da 

eSB independente do tema registrado, no mesmo local e período2. Para extração 

dos dados, foram selecionados os filtros no SISAB, de acordo com o dado a ser 

obtido, conforme orientações presentes na Figura 1 para obtenção do numerador 

(NUM) e denominador (DEM) de cada indicador2. 
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Figura 1 - Filtros no SISAB para obtenção do numerador (NUN) e denominador (DEM) dos indicadores2 
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O processo de extração gerou duas planilhas, por indicador, no formato 

Excel®, uma para o numerador e outra para o denominador, por ano. Em seguida, 

foi realizada a vinculação destas bases, considerando as variáveis comuns que 

indicavam o nível de desagregação nacional ou cada uma das regiões, e os 

indicadores foram calculados, dividindo-se o numerador pelo denominador e 

multiplicando por 100 para obtenção dos valores em percentuais. 

A análise descritiva dos indicadores foi realizada considerando os valores 

calculados para o Brasil e de forma desagregada para cada macrorregião ao longo 

do tempo (2018-2022). Foi estimada a variação percentual anual para cada 

indicador, para o Brasil e cada macrorregião, pela taxa de variação (Tx. Var.) 

empregando o seguinte método de cálculo: [(resultado do indicador no ano posterior 

÷ resultado do indicador no ano anterior)-1]×100. A variação no período completo foi 

estimada pela média entre as quatro variações obtidas no período. O Índice de 

Disparidade (ID) foi empregado para estimar e comparar a magnitude das diferenças 

dos indicadores entre as macrorregiões brasileiras no ano de 2022. Os valores deste 

índice indicam o desvio médio das proporções observadas em uma macrorregião em 

relação à proporção de referência, em percentual, ou seja, o espalhamento das 

proporções em torno do valor de referência. Neste estudo, o índice de disparidade 

foi calculado considerando a macrorregião com maior proporção de execução das 

atividades. O cálculo baseou-se na abordagem descrita em Pearcy e Keppel 

(2002)17, utilizando a seguinte a fórmula: , onde ri = 

percentual do indicador, R = valor de referência e n = número de regiões. 
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RESULTADOS 

 

Foram observadas baixas proporções de reuniões sob responsabilidade da 

eSB ao longo do tempo (TABELA 1). No Brasil as proporções de reuniões de equipe 

lideradas por profissionais da eSB variaram de 3,06% a 4,04%, durante todo o 

período do estudo (2018-2022). Maiores (3,71% a 4,88%) e menores proporções 

(1,21% a 2,48%) foram observadas para as regiões Nordeste e Sul, 

respectivamente, em todo o período analisado. As menores proporções de reuniões 

sob responsabilidade das eSB no Brasil e macrorregiões foram observadas em 

2020, coincidente com o início da pandemia da covid-19. Verifica-se, ainda, que 

ocorreu uma redução (57%) do número total de reuniões realizadas por todas as 

equipes da APS no Brasil: passou de 1.029.090 em 2019 para 594.760 em 2020 

(TABELA 1). As variações percentuais anuais do indicador Grau de protagonismo 

das eSB revelaram um padrão instável de mudança, com aumento e redução entre 

os anos e diferenças entre as macrorregiões nestas variações. Observou-se de 

modo consistente, uma redução > 19.91% para todas as macrorregiões brasileiras 

de 2020 em relação a 2019. Observou-se também que esta redução, de forma 

consistente, foi seguida de uma taxa de variação positiva em todas as macrorregiões 

no período seguinte, de 2020 para 2021, mantendo-se estável ou com pequenas 

variações negativas no último ano analisado (TABELA 2). As diferenças do indicador 

Grau de protagonismo da eSB entre as regiões foram semelhantes ao longo do 

período, demonstrando menores e maiores valores consistentemente nas regiões 

Sul e Nordeste. 

No Brasil, os temas mais frequentemente pautados nas reuniões de equipe 

foram, ao longo do período, processo de trabalho (54,71% a 70,64%), diagnóstico e 

monitoramento do território (33,49% a 54,48%) e questões 

administrativas/funcionamento (35,17% a 61,01%). Os temas menos frequentes 

foram educação permanente (14,69% a 30,12%) e discussão de caso/projeto 

terapêutico singular (5,45% a 25,85%) (TABELA 1). Esta distribuição se repetiu ao 

considerar cada macrorregião separadamente, com maior frequência de discussão 

do tema processo de trabalho da equipe em todas as macrorregiões. 
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Tabela 1 – Descrição dos indicadores de processo de trabalho em equipe. Brasil e macrorregiões brasileiras (2018-2022) 

(continua) 

Região 
2018 2019 2020  2022 

N D IND N D IND N D IND N D IND N D IND 

IND1 - Grau de protagonismo das eSB nas reuniões de equipe 

BRASIL 35830 886283 4,04% 41531 1029090 4,04% 18223 594760 3,06% 19174 577055 3,32% 23.070 694.807 3,32% 

CENTRO-OESTE 2522 59647 4,23% 2843 67302 4,22% 1320 39057 3,38% 1467 37461 3,92% 1.896 49.902 3,80% 

NORDESTE 19441 410953 4,73% 24442 500704 4,88% 9907 266898 3,71% 9750 246386 3,96% 10.344 259.148 3,99% 

NORTE 2243 70715 3,17% 3450 98437 3,50% 1524 64403 2,37% 1737 63213 2,75% 1.859 70.801 2,63% 

SUDESTE 8738 228408 3,83% 8256 252250 3,27% 4776 167061 2,86% 5438 170508 3,19% 7.638 230.051 3,32% 

SUL 2886 116560 2,48% 2540 110397 2,30% 696 57341 1,21% 782 59487 1,31% 1.333 84.905 1,57% 

IND2 - Grau de organização das eSB em relação ao processo de trabalho da equipe 

BRASIL 17842 32613 54,71% 21612 37845 57,11% 10799 17332 62,31% 11132 17843 62,39% 13129 21217 61,88% 

CENTRO-OESTE 1480 2387 62,00% 1798 2665 67,47% 832 1249 66,61% 1000 1416 70,62% 1263 1788 70,64% 

NORDESTE 9097 17556 51,82% 12428 22336 55,64% 5980 9499 62,95% 5641 9142 61,70% 5767 9652 59,75% 

NORTE 1332 2108 63,19% 1924 3170 60,69% 969 1460 66,37% 1009 1594 63,30% 1226 1741 70,42% 

SUDESTE 4316 8025 53,78% 4136 7519 55,01% 2592 4499 57,61% 3063 5021 61,00% 4122 6861 60,08% 

SUL 1617 2537 63,74% 1326 2155 61,53% 426 625 68,16% 413 670 61,64% 685 1175 58,30% 

IND3 - Grau de organização das eSB em relação às questões administrativas/funcionamento 

BRASIL 13301 32613 40,78% 16765 37845 44,30% 8051 17332 46,45% 8117 17843 45,49% 9048 21217 42,65% 

CENTRO-OESTE 1078 2387 45,16% 1438 2665 53,96% 762 1249 61,01% 811 1416 57,27% 1069 1788 59,79% 

NORDESTE 6852 17556 39,03% 9933 22336 44,47% 4630 9499 48,74% 4351 9142 47,59% 4197 9652 43,48% 

NORTE 946 2108 44,88% 1285 3170 40,54% 632 1460 43,29% 694 1594 43,54% 791 1741 45,43% 

SUDESTE 3109 8025 38,74% 2941 7519 39,11% 1688 4499 37,52% 1912 5021 38,08% 2413 6861 35,17% 

SUL 1316 2537 51,87% 1168 2155 54,20% 339 625 54,24% 349 670 52,09% 578 1175 49,19% 
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(conclusão) 

Região 
2018 2019 2020  2022 

N D IND N D IND N D IND N D IND N D IND 

IND4 - Grau de organização das eSB em relação ao diagnóstico e monitoramento do território 

BRASIL 13335 32613 40,89% 16332 37845 43,15% 7429 17332 42,86% 7524 17843 42,17% 9469 21217 44,63% 

CENTRO-OESTE 833 2387 34,90% 1151 2665 43,19% 479 1249 38,35% 571 1416 40,32% 820 1788 45,86% 

NORDESTE 7394 17556 42,12% 10057 22336 45,03% 4550 9499 47,90% 4294 9142 46,97% 4371 9652 45,29% 

NORTE 849 2108 40,28% 1189 3170 37,51% 489 1460 33,49% 638 1594 40,03% 716 1741 41,13% 

SUDESTE 3112 8025 38,78% 2987 7519 39,73% 1615 4499 35,90% 1665 5021 33,16% 2923 6861 42,60% 

SUL 1147 2537 45,21% 948 2155 43,99% 296 625 47,36% 356 670 53,13% 639 1175 54,38% 

IND5 - Grau de organização das eSB em relação à discussão de caso e de projeto terapêutico singular 

BRASIL 3606 32613 11,06% 4182 37845 11,05% 1694 17332 9,77% 1675 17843 9,39% 2710 21217 12,77% 

CENTRO-OESTE 317 2387 13,28% 384 2665 14,41% 156 1249 12,49% 188 1416 13,28% 287 1788 16,05% 

NORDESTE 1168 17556 6,65% 1527 22336 6,84% 621 9499 6,54% 498 9142 5,45% 564 9652 5,84% 

NORTE 192 2108 9,11% 232 3170 7,32% 114 1460 7,81% 98 1594 6,15% 145 1741 8,33% 

SUDESTE 1353 8025 16,86% 1482 7519 19,71% 667 4499 14,83% 724 5021 14,42% 1486 6861 21,66% 

SUL 576 2537 22,70% 557 2155 25,85% 136 625 21,76% 167 670 24,93% 228 1175 19,40% 

IND6 - Grau de organização das eSB em relação à educação permanente 

BRASIL 6437 32613 19,74% 7352 37845 19,43% 3501 17332 20,20% 3523 17843 19,74% 4445 21217 20,95% 

CENTRO-OESTE 463 2387 19,40% 504 2665 18,91% 226 1249 18,09% 286 1416 20,20% 313 1788 17,51% 

NORDESTE 2882 17556 16,42% 3526 22336 15,79% 1395 9499 14,69% 1374 9142 15,03% 1585 9652 16,42% 

NORTE 432 2108 20,49% 758 3170 23,91% 372 1460 25,48% 342 1594 21,46% 430 1741 24,70% 

SUDESTE 2081 8025 25,93% 2056 7519 27,34% 1355 4499 30,12% 1386 5021 27,60% 1809 6861 26,37% 

SUL 579 2537 22,82% 508 2155 23,57% 153 625 24,48% 135 670 20,15% 308 1175 26,21% 

Lista de siglas - N: Numerador / D: Denominador / IND: Indicador
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A Tabela 2 evidencia a pequena variação dos indicadores ao longo do tempo 

em todas as macrorregiões e também as diferenças entre as macrorregiões nas 

proporções observadas. As variações percentuais anuais foram instáveis, em 

magnitude, entre as macrorregiões e ao longo do tempo. As médias dessas 

variações no período completo (2018-2022) foram positivas para a maioria dos 

indicadores no Brasil e maioria das macrorregiões, sinalizando um padrão de 

aumento nas proporções. O IND4 - Diagnóstico e monitoramento do território 

apresentou as maiores taxas de variação positiva em dois momentos, 2018-2019 

(23,75%) na região Centro-Oeste e em 2020-2021 (19,53%) na região Norte. O IND5 

- Discussão de caso e de projeto terapêutico singular apresentou em todos os 

períodos as maiores variações negativas, em duas macrorregiões específicas, 

sendo no período 2018-2019 (-19,65%) e 2020-2021 (-21,25%) na região Norte, e 

2019-2020 (-15,82%) e 2021-2022 (-22,18%) na região Sul. Observou-se uma 

grande oscilação do IND5 na região Sudeste que apresentou variação positiva no 

período 2018-2019 (16,90%), logo após variação negativa em 2019-2020 (24,76%), 

novamente variação negativa em 2020-202 (-2,76%) e em seguida 2021-2022 

(50,21%), a maior variação encontrada para todos os indicadores estudados, 

resultando em uma média positiva de (9,90%) para o período 2018-2019. 

 
Tabela 2 - Taxa de variação (Tx. Var.) dos indicadores de processo de trabalho em equipe. 

Brasil e  macrorregiões brasileiras (2018-2022) 
(continua) 

Brasil/Regiões 
Tx. Var. 

2018-2019 
Tx. Var. 

2019-2020 
Tx. Var. 

2020-2021 
Tx. Var. 

2021-2022 

Média Tx. 
Var. 

2018-2022 

IND1 - Grau de protagonismo das eSB nas reuniões de equipe 

BRASIL 0,00% -24,26% 8,50% 0,00% -3,94% 

CENTRO-OESTE -0,24% -19,91% 15,98% -3,06% -1,81% 

NORDESTE 3,17% -23,98% 6,74% 0,76% -3,33% 

NORTE 10,41% -32,29% 16,03% -4,36% -2,55% 

SUDESTE -14,62% -12,54% 11,54% 4,08% -2,89% 

SUL -7,26% -47,39% 8,26% 19,85% -6,64% 

IND2 - Grau de organização das eSB em relação ao processo de trabalho da equipe 

BRASIL 4,39% 9,11% 0,13% -0,82% 3,20% 

CENTRO-OESTE 8,82% -1,27% 6,02% 0,03% 3,40% 

NORDESTE 7,37% 13,14% -1,99% -3,16% 3,84% 

NORTE -3,96% 9,36% -4,63% 11,25% 3,01% 

SUDESTE 2,29% 4,73% 5,88% -1,51% 2,85% 

SUL -3,47% 10,78% -9,57% -5,42% -1,92% 
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Brasil/Regiões 
Tx. Var. 

2018-2019 
Tx. Var. 

2019-2020 
Tx. Var. 

2020-2021 
Tx. Var. 

2021-2022 

Média Tx. 
Var. 

2018-2022 

IND3 - Grau de organização das eSB em relação às questões administrativas/funcionamento 

BRASIL 8,63% 4,85% -2,07% -6,24% 1,29% 

CENTRO-OESTE 19,49% 13,07% -6,13% 4,40% 7,71% 

NORDESTE 13,94% 9,60% -2,36% -8,64% 3,14% 

NORTE -9,67% 6,78% 0,58% 4,34% 0,51% 

SUDESTE 0,96% -4,07% 1,49% -7,64% -2,32% 

SUL 4,49% 0,07% -3,96% -5,57% -1,24% 

IND4 - Grau de organização das eSB em relação ao diagnóstico e monitoramento do território 

BRASIL 5,53% -0,67% -1,61% 5,83% 2,27% 

CENTRO-OESTE 23,75% -11,21% 5,14% 13,74% 7,86% 

NORDESTE 6,91% 6,37% -1,94% -3,58% 1,94% 

NORTE -6,88% -10,72% 19,53% 2,75% 1,17% 

SUDESTE 2,45% -9,64% -7,63% 28,47% 3,41% 

SUL -2,70% 7,66% 12,18% 2,35% 4,87% 

IND5 - Grau de organização das eSB em relação à discussão de caso e de projeto terapêutico 
singular 

BRASIL -0,09% -11,58% -3,89% 36,00% 5,11% 

CENTRO-OESTE 8,51% -13,32% 6,33% 20,86% 5,60% 

NORDESTE 2,86% -4,39% -16,67% 7,16% -2,76% 

NORTE -19,65% 6,69% -21,25% 35,45% 0,31% 

SUDESTE 16,90% -24,76% -2,76% 50,21% 9,90% 

SUL 13,88% -15,82% 14,57% -22,18% -2,39% 

IND6 - Grau de organização das eSB em relação à educação permanente 

BRASIL -1,57% 3,96% -2,28% 6,13% 1,56% 

CENTRO-OESTE -2,53% -4,34% 11,66% -13,32% -2,13% 

NORDESTE -3,84% -6,97% 2,31% 9,25% 0,19% 

NORTE 16,69% 6,57% -15,78% 15,10% 5,65% 

SUDESTE 5,44% 10,17% -8,37% -4,46% 0,70% 

SUL 3,29% 3,86% -17,69% 30,07% 4,88% 

 
 

No ano de 2022, observou-se diferentes magnitudes de disparidades entre as 

regiões, sendo maiores valores observados para os indicadores Grau de 

organização das eSB em relação à discussão de caso  e de projeto terapêutico 

singular (IND 5) (ID= 34,2), Grau de protagonismo das eSB nas reuniões de equipe 

(IND1) (ID=23,3) e Grau de organização das eSB em relação às questões 

administrativas/funcionamento (IND3) (ID=22,0) (TABELA 3). Destaca-se que a 

região Nordeste apresentou o maior valor para o IND1 - Grau de protagonismo das 

(conclusão) 
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eSB nas reuniões de equipe e os menores valores para o Grau de organização das 

eSB em relação à discussão de caso e de projeto terapêutico singular (IND 5) e 

Grau de organização das eSB em relação às questões 

administrativas/funcionamento (IND3). O inverso foi observado para a região Sul, 

com menor valor para IND1 - Grau de protagonismo das eSB nas reuniões de 

equipe e valores maiores para os IND3 e IND5. A menor magnitude de disparidade 

entre as macrorregiões foi observada para o Grau de organização das eSB em 

relação ao processo de trabalho da equipe (IND2) (ID=9,4) (TABELA 3). 

Tabela 3 - Índice de Disparidade (ID) entre as regiões geográficas no Grau de protagonismo 
e na organização das eSB em relação aos temas das reuniões de equipes, Brasil, 2022.  

(continua) 

Brasil/Regiões Indicador 2022 Índice de Disparidade (ID) 

IND1 - Grau de protagonismo das eSB nas reuniões de equipe 

BRASIL 3,32% 

23,3 

CENTRO-OESTE 3,80% 

NORDESTE 3,99%* 

NORTE 2,63% 

SUDESTE 3,32% 

SUL 1,57% 

IND2 - Grau de organização das eSB em relação ao processo de trabalho da equipe 

BRASIL 61,88% 

9,4 

CENTRO-OESTE 70,64% 

NORDESTE 59,75% 

NORTE 70,42%* 

SUDESTE 60,08% 

SUL 58,30% 

IND3 - Grau de organização das eSB em relação às questões administrativas/funcionamento 

BRASIL 42,65% 

22 

CENTRO-OESTE 59,79%* 

NORDESTE 43,48% 

NORTE 45,43% 

SUDESTE 35,17% 

SUL 49,19% 

IND4 - Grau de organização das eSB em relação ao diagnóstico e monitoramento do território 

BRASIL 44,63% 

15,7 

CENTRO-OESTE 45,86% 

NORDESTE 45,29% 

NORTE 41,13% 

SUDESTE 42,60% 

SUL 54,38%* 
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(conclusão) 

Brasil/Regiões Indicador 2022 Índice de Disparidade (ID) 

IND5 - Grau de organização das eSB em relação à discussão de caso e de projeto 
terapêutico singular 

BRASIL 12,77% 

34,2 

CENTRO-OESTE 16,05% 

NORDESTE 5,84% 

NORTE 8,33% 

SUDESTE 21,66%* 

SUL 19,40% 

IND6 - Grau de organização das eSB em relação à educação permanente 

BRASIL 20,95% 

15, 7 

CENTRO-OESTE 17,51% 

NORDESTE 16,42% 

NORTE 24,70% 

SUDESTE 26,37%* 

SUL 26,21% 

*Regiões com a maior proporção no resultado dos indicadores, utilizadas como valores de referências 
para o cálculo do índice de disparidade. 

 

DISCUSSÃO 

 

Esse trabalho avaliou, de maneira inédita, o protagonismo da eSB no 

processo de trabalho em equipe na APS no Brasil e suas macrorregiões por meio de 

indicadores elaborados a partir de dados do SISAB. Os resultados mostraram uma 

pequena proporção de reuniões sobre responsabilidade da eSB e parecem indicar 

as dificuldades na (co) gestão do processo de trabalho em saúde na APS. Prática 

colaborativa, comunicação entre as equipes e o compartilhamento de poder visando 

a superação da fragmentação, da atuação profissional isolada e de relações 

hierárquicas de trabalho5 são desafios enfrentados nos serviços de saúde. O 

estímulo ao protagonismo dos trabalhadores de saúde é um dos princípios da 

Política Nacional de Humanização do SUS18, visando a participação das equipes nos 

processos decisórios do trabalho, consolidando o saber que constroem no seu 

cotidiano19.  

As reuniões de equipe são espaços para o fortalecimento do protagonismo 

dos profissionais tendo em vista que a sua realização periódica é uma estratégia de 

aproximação, integração e planejamento da equipe20.  Como as reuniões constituem 

o recurso mais utilizado para propiciar a comunicação entre os profissionais, 
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usuários e promover o trabalho em equipe, o baixo protagonismo parece refletir que 

as práticas profissionais das eSB ainda são marcadas pelo isolamento, pela pouca 

interação e participação nos processos coletivos de gestão do trabalho e gestão 

participativa na APS. Por outro lado, podem também refletir problemas de ordem 

estrutural e de interação para a realização das reuniões, tais como, ausência de 

espaço físico, modelo de gestão e atenção à saúde bucal vigente, existência de 

relações conflituosas e distantes; pouca disponibilidade de tempo por parte dos 

profissionais, e pouca valorização institucional deste tipo de atividade5;20; 

inexistência e/ou pequena visibilidade dos conselhos locais de saúde nos territórios 

e também uma pequena apropriação destes espaços por parte das eSB. Esses 

achados também podem estar relacionados à diferença de cobertura populacional 

entre as eSB e eSF. Em 2020, a cobertura de eSF no Brasil era de 63,62%, 

enquanto a de esB era de 44,95%. Entre as macrorregiões, são observadas 

diferenças nas coberturas de eSF em relação à eSB, com disparidades entre as 

regiões, sendo de 82,33% e 69,56% no Nordeste, para eSF e eSB, respectivamente 

e 50,99% e 30,09%, respectivamente, no Sudeste21. Essa desproporção entre o 

número de eSF e eSB pode aprofundar as barreiras para o seu protagonismo nas 

reuniões. 

Houve instabilidade na variação temporal, da participação das eSB como  

responsáveis pelas reuniões, demonstrando não haver um padrão de atuação da 

equipe. A variação negativa observada do ano de 2019 para o ano 2020, em todas 

as regiões corresponde ao período em que o processo de trabalho no âmbito da 

APS, as ações e os serviços foram redefinidos, com significativa redução de 

atividades coletivas presenciais, visando a contenção da transmissão do 

Coronavírus22.  Para avanços no trabalho em saúde bucal na ESF faz-se necessário 

que a gestão favoreça que os profissionais busquem habilidades, competências e 

tenham atitudes para proporem ações de intervenção10 para promover mudanças 

positivas no serviço de saúde. Estudo que analisou a atuação do apoio institucional 

em relação à participação das eSB em ações de monitoramento, reunião de equipe 

e organização de processo de trabalho na APS, identificou que houve associação 

positiva das ações realizadas pelo apoiador institucional e as ações não clínicas das 

eSB no Brasil23.  
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Apesar da baixa proporção das reuniões sob coordenação das eSB, os temas 

registrados abrangem, com diferentes proporções, aspectos relacionados à 

organização do processo de trabalho em saúde na UBS e no território. Os temas 

mais frequentes foram processos de trabalho da equipe, aspectos administrativos e 

de funcionamento da UBS e de diagnóstico e monitoramento de ações no território. 

A temática processo de trabalho apresentou proporções mais elevadas em todos os 

anos do período estudado, com médias positivas nas taxas de variação em todas as 

regiões, com exceção da região Sul. Além disso, essa temática demonstrou o menor 

índice de disparidade, o que pode sugerir uma possível tendência ao longo do 

tempo. A maior frequência desses temas pode indicar maior demanda de realização 

ou atividades mais consolidadas no trabalho em equipe. Por outro lado, ao dedicar-

se mais a estes temas, as equipes podem estar deixando de discutir outras 

temáticas, igualmente importantes, para organização do processo de trabalho. As 

maiores disparidades foram observadas nos indicadores relacionados à temática 

discussão de caso/projeto terapêutico singular (IND5) e no Grau de protagonismo 

das eSB (IND1). O IND5 também apresentou maiores taxas de variação negativa no 

período estudado e o IND1 teve variação negativa em todas as regiões na média 

dos anos do estudo (2018-2022). Estes mesmos indicadores foram os que 

apresentaram menores proporções nos valores calculados ao longo do tempo. 

As temáticas discussão de casos/projeto terapêutico singular e de educação 

permanente foram menos frequentes indicando que o cuidado ao usuário pode estar 

segmentado e direcionado para tratamentos que não considerem as possibilidades 

terapêuticas no próprio território24. Ao construir o projeto terapêutico de forma 

compartilhada com a equipe, é possível encontrar respostas às necessidades de 

saúde bucal de maneira mais resolutiva25 e a ampliação de vínculo com os 

usuários7. A Educação Permanente em Saúde (EPS) é uma estratégia que busca a 

qualificação dos trabalhadores, favorecendo a atuação em equipe, a gestão 

participativa e a corresponsabilização nos processos de ensino-aprendizagem, para 

o alcance dos objetivos estratégicos do SUS26,27,28. A baixa proporção de reuniões 

com a temática EPS pode estar relacionada com a sobrecarga de trabalho, a falta de 

planejamento para realização das iniciativas de EPS, a não valorização das 

iniciativas de EPS pela gestão, dentre outras29. 
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Nossos achados corroboram que as diferenças regionais e a heterogeneidade 

do processo de trabalho eSB no Brasil se mantém14,30 indicando que o desempenho 

dos serviços de saúde está subordinado aos determinantes contextuais. Estudo de 

base nacional mostrou que as regiões Sudeste, Sul e Nordeste tiveram as maiores 

frequências de ESBs com melhor desempenho no processo de trabalho, quanto ao 

uso de instrumentos utilizados para planejamento das ações, ações de promoção da 

saúde e atenção integral. O planejamento das ações se mostrou também como um 

desafio, com menores proporções de eSB de tipos I e II consolidadas e a maior 

disparidade entre as regiões brasileiras14. Identificar e compreender as diferenças 

socioeconômicas e de organização dos serviços de saúde podem ajudar os gestores 

e profissionais para atuarem na redução das disparidades locoregionais da 

organização do processo de trabalho das eSB.  

Este estudo estimou os indicadores agregados por macrorregiões brasileiras, 

com uma abordagem exploratória e descritiva, impossibilitando analisar a 

variabilidade entre os municípios em uma mesma região. Optou-se por este nível de 

desagregação, em função do percentual de municípios sem registro de reuniões no 

período, em todas as regiões, independentemente do profissional responsável, 

correspondente ao denominador do IND1: Norte (41,5% a 54,4%), Nordeste (6,5% a 

25,8%), Sudeste (22,1% a 39,2%), Centro Oeste (29,1% a 57.4%) e Sul (0 a 39,7%). 

Somou-se a este aspecto o fato de que muitos dos municípios, em todas as regiões, 

apresentaram ausência de registro de reuniões sob responsabilidade da eSB. Para 

estes casos, para análise do IND1, assumiu-se, no numerador, que a eSB, não se 

responsabilizou por nenhuma reunião no período analisado. Os percentuais de 

municípios com nenhuma reunião sob responsabilidade da eSB no período foram: 

Norte (39,1% a 16,9%), Nordeste (55,7% a 63,2%), Sudeste (52,5% a 62,9%), 

Centro Oeste (39,9% a 61,1%) e Sul (51,5% a 83,8%).  Os IND2 a IND6 foram 

analisados tendo como universo o total de reuniões sob responsabilidade da eSB 

em cada macrorregião, registradas em municípios com presença de, pelo menos, 

uma reunião no período que corresponderam aos seguintes percentuais: Norte (6,4 

a 16,2%), Nordeste (13,2% a 37,5%), Sudeste (6,8% a 16,6%), Centro Oeste (1,8% 

a 12,3%) e Sul (6,8% a 24,8%). Estes percentuais sinalizam e reforçam a fragilidade 

do protagonismo das eSB nas reuniões de equipe e com os CLS na APS e sinaliza a 

necessidade de qualificar o registro no sistema e-SUS APS ressignificando e 
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reafirmando as atividades coletivas como elemento central para o processo de 

trabalho em saúde. Alguns estudos indicam que são necessários investimentos em 

recursos tecnológicos, qualificação e treinamento de profissionais e suporte para 

qualificar a implantação e uso de sistemas de informação no país, especialmente 

para a estratégia e-SUS APS30,31. Fontes de dados secundários disponibilizados por 

meio de sistemas de informação de base nacional, como o SISAB se constituem em 

fontes relevantes dada a sua abrangência e capilaridade, mas a baixa qualidade e a 

ausência dos registros continuam a ser uma barreira para o seu uso. Não obstante 

as limitações indicadas, esta análise exploratória inicial dos indicadores inéditos 

demonstrou o panorama nacional em relação ao protagonismo e grau de 

organização da eSB no processo de trabalho em equipe das eSB no Brasil e nas 

macrorregiões. Além disso, a utilização e avaliação da qualidade dos dados do 

SISAB podem contribuir para o seu aprimoramento, se consolidando como uma 

importante fonte para estudos sobre processos de trabalho das equipes da APS. 

Outra limitação deste estudo foi a definição de protagonismo da eSB adotada 

na construção do indicador, que considerou protagonismo apenas quando o 

profissional responsável pela reunião é o cirurgião-dentista, técnico ou auxiliar em 

saúde bucal. Essa definição pode não corresponder necessariamente ao nível de 

protagonismo da  eSB na condução das atividades, assim como a sua efetiva 

participação no cotidiano do processo de trabalho em equipe na APS2. Verifica-se 

também a impossibilidade, por meio do indicador calculado, de estabelecer 

comparações do protagonismo entre diferentes categorias profissionais que atuam 

na APS, uma vez que não estabelece uma relação entre reuniões sob a 

responsabilidade de diferentes profissionais. Neste sentido, a elaboração de novos 

indicadores e estudos futuros se fazem necessários. 

Apesar dessas limitações, considera-se que indicadores elaborados a partir 

do cotidiano do trabalho das equipes na APS apresentam grande potencial para 

analisar as variações geográficas e temporais, em determinada região, estado e/ou 

municípios, observando os resultados em conjunto ou separadamente, permitindo 

analisar as disparidades na gestão do processo de trabalhos das eSB e suas 

possíveis causas. A análise desses indicadores pode identificar situações de 

desigualdade e tendências que demandam ações e estudos específicos, 

contribuindo para a tomada de decisão dos profissionais e gestores da APS2.  
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O protagonismo das eSB no processo de trabalho em equipe na APS no 

Brasil ainda é incipiente e apresenta disparidades entre as  macrorregiões 

desafiando gestores e profissionais para a superação do isolamento e da pouca 

integração entre as diferentes categorias de trabalhadores visando a atenção à 

saúde integral e de qualidade ao usuário do SUS. 
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5.2 Produtos técnicos 

 

 

5.2.1 Dicionário de indicadores para avaliação dos serviços de Saúde 

Bucal na Atenção Primária à Saúde 

 

O Dicionário de indicadores para a avaliação dos serviços de Saúde Bucal  

na Atenção Primária à Saúde (ISBN: 978-85-93368-64-6), de acesso livre e gratuito 

pelo link: https://www.bu.ufmg.br/imagem/00002d/00002d44.pdf (FIGURA 9), foi 

resultado do estudo coordenado por um grupo de pesquisadores da Faculdade de 

Odontologia da UFMG, em parceria com a Secretaria de Estado de Saúde de Minas 

Gerais, financiado pelo Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS) contou com a 

participação de estudantes no âmbito da graduação, do Mestrado Profissional em 

Odontologia em Saúde Pública e do Mestrado e Doutorado Acadêmicos. 

Esta produção apresenta a matriz de indicadores já mencionada, da qual esta 

pesquisa foi gerada. O capítulo “Considerações iniciais” apresenta conceitos básicos 

sobre a avaliação dos serviços de saúde e sua importância no contexto da saúde 

bucal. É apresentada a estratégia do Departamento de Saúde da Família e 

Comunidade (DESF/SAPS/MS), denominada e-SUS Atenção Primária à Saúde (e- 

SUS APS), e as principais iniciativas nacionais de avaliação dos serviços de saúde. 

No capítulo “Indicadores de saúde bucal: aspectos conceituais e metodológicos” é 

apresentado o referencial teórico e as normativas que embasaram a construção dos 

indicadores, é descrito brevemente o processo de elaboração e validação, bem 

como a fonte de dados para cálculo dos indicadores. A matriz de indicadores e as 

fichas de qualificação, apresentadas no capítulo seguinte, sistematizam elementos 

essenciais para compreensão do significado dos quarenta e quatro indicadores na 

dimensão Provimento de serviços de saúde bucal e dez na dimensão Gestão da 

saúde bucal. O conteúdo desta publicação poderá receber atualizações ao longo do 

tempo em função da diversidade de temas abordados pelos indicadores e da 

dinâmica própria da área de informação em saúde, a partir da necessidade de 

revisão dos indicadores e de fontes de dados, entre outros aspectos (FERREIRA, 

HOURI, 2023). A Figura 10 apresenta a ficha de descrição do Dicionário de acordo 

com os critérios da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

para avaliação dos produtos técnicos e tecnológicos. 

https://www.bu.ufmg.br/imagem/00002d/00002d44.pdf


78 
 

 

Figura 9 – Dicionário de indicadores para avaliação dos serviços de Saúde Bucal na Atenção 
Primária à Saúde 
 

Fonte: FERREIRA; HOURI, 2023, p. 1. 
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Figura 10 – Ficha de descrição do Dicionário de indicadores para avaliação dos serviços de Saúde 
Bucal na APS – Modelo da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior-CAPES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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5.2.3 Painel de indicadores para monitoramento dos serviços de Saúde  Bucal na 

Atenção Primária à Saúde 

 
O Painel de indicadores para o monitoramento dos serviços de Saúde Bucal 

na Atenção Primária à Saúde (DOI: 10.5281/zenodo.7944665), link de acesso: 

https://lookerstudio.google.com/s/gqhXI8jg0u8 é um produto técnico desenvolvido no 

âmbito do projeto de pesquisa “Painel de monitoramento de indicadores de saúde 

bucal na Atenção Primária à Saúde: uma pesquisa de implementação”, financiado 

pelo Edital nº Edital PPSUS 003/2020 FAPEMIG - PROGRAMA DE PESQUISA 

PARA O SUS – PPSUS, promovido pela parceria MS/CNPq/FAPEMIG/SES/MG. É 

uma produção compartilhada entre três discentes do Mestrado Profissional em 

Odontologia em Saúde Pública da Faculdade de Odontologia da UFMG que também 

contou com a participação de estudantes no âmbito da graduação e do Mestrado e 

Doutorado Acadêmicos. 

Configura-se como uma ferramenta interativa digital inédita que demonstra 

por meio de gráficos e figuras os 54 indicadores de saúde bucal elaborados a partir 

dos dados do SISAB. Esses indicadores compõem uma matriz avaliativa composta 

por duas dimensões: Provimento de serviços de saúde bucal e Gestão da saúde 

bucal. Estas dimensões/subdimensões de avaliação foram definidas com base no 

modelo de avaliação da efetividade da Atenção em Saúde Bucal adaptado do 

modelo proposto por Nickel (2008) e modificado por Colussi (2010), adotando-se 

também os princípios e diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal (BRASIL, 

2004) e da Política Nacional da Atenção Básica (BRASIL, 2012) como referências 

conceituais. A dimensão Provimento de serviços de saúde bucal é composta pelas 

subdimensões Acesso aos serviços de saúde bucal, Vigilância em saúde bucal, 

Diagnóstico, tratamento e reabilitação em saúde bucal e Promoção e prevenção. 

Com relação à Gestão da saúde bucal, as subdimensões são: Atuação 

intersetorial/Participação popular e Processo de trabalho da equipe de Saúde Bucal 

(eSB). A Figura 11 apresenta a ficha de descrição do painel de acordo com os 

critérios da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior para 

avaliação dos produtos técnicos e tecnológicos. 

https://doi.org/10.5281/zenodo.7944665
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Figura 11 - Ficha de descrição do Painel de indicadores para monitoramento dos serviços de Saúde 
Bucal na APS - Modelo da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior-CAPES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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A construção do Painel de indicadores para o monitoramento dos serviços de 

Saúde Bucal na APS utilizou diversas tecnologias que futuramente poderão ser 

reproduzidas, por outros pesquisadores, dividida nas seguintes etapas: 

1. Definição do indicador e forma de cálculo definida de acordo com o 

dicionário de indicadores; 

2. Realização de dupla validação da forma de extração e do cálculo do 

indicador pela equipe de pesquisadores (extração manual) e com equipe autônoma 

(extração automatizada), utilizando-se dados para o ano de 2020; 

3. Automatização da extração de arquivos de numeradores e denominadores 

e cálculo de indicadores; 

4. Armazenamento do histórico de indicadores calculados em um banco de 

dados analítico (banco de dados criado para armazenar, gerenciar e consumir os 

dados brutos); 

5. Disponibilização dos dados no painel interativo para uso dos profissionais, 

gestores e a população em geral; 

Após a dupla validação do indicador (passos anteriores 1 e 2) iniciou-se o 

processo de automação do processo, que foi desenvolvido nos seguintes passos: 

1. Mapeamento de todos os arquivos do SISAB usados para calcular os 

indicadores; 

2. Mapeamento de todos os indicadores, da forma de cálculo e da forma 

de tratamento dos dados faltantes; 

3. Criação de scripts para orquestrar a extração de dados do SISAB; 

4. Criação da infraestrutura de dados, um delta lake1 composto pelas 

camadas de dados (FIGURA 12): 

a. Landing zone 

b. Camada bronze 

c. Camada silver 

d. Camada gold 

5. Criação do painel a partir dos dados contidos na camada gold. 
 
 
 

 
1 O Delta Lake é uma camada de armazenamento de software livre que traz 
confiabilidade para os data lakes 
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Figura 12 - Camadas de dados 
 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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O Painel (FIGURA 13) apresenta os 54 indicadores calculados, de forma 

automática, a partir dos dados extraídos do SISAB à medida que os dados são 

atualizados. 

Figura 13 - Visão página inicial painel 
 

 
Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos serviços de saúde bucal na APS, 2023 

 
Na barra lateral à esquerda é possível acessar as telas do painel. No menu 

dos indicadores (FIGURA 14) está disponível a relação de todos os indicadores 

divididos nas dimensões e subdimensões. Ao selecionar um indicador o sistema 

redireciona o usuário para uma página personalizada de cada indicador. 

 
Figura 14 - Menu Indicadores 

 

 
Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos serviços de saúde bucal na APS, 2023 
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Na página personalizada de cada indicador (FIGURA 15) ao clicar em “saiba 

mais sobre este indicador clicando no ícone ao lado”, é apresentada a ficha de 

qualificação dos indicadores (FIGURA 16) que contém os seguintes itens: nome do 

indicador, medida, interpretação, usos, limitações, método de cálculo, fonte (filtros 

para extração), parâmetro, observações e referências. 

Figura 15 - Página personalizada indicadores 

 
 
Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos serviços de saúde bucal na APS, 2023. 

 
Figura 16 - Ficha de qualificação dos indicadores 

 

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos serviços de saúde bucal na APS, 2023. 
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Os indicadores são apresentados em gráficos, mapas e tabelas nos seguintes 

níveis de desagregação: macrorregião brasileira e Unidade da Federação Brasileira 

(UF) (FIGURA 17) e município (FIGURA 18). Ao acessar determinado indicador, 

será possível iniciar a análise observando os valores médios para o Brasil e para 

cada macrorregião de acordo com o filtro temporal selecionado (anual ou 

quadrimestral), ou seja, o valor apresentado representa a média do indicador em 

cada quadrimestre de determinado ano, para a macrorregião ou UF. 

Figura 17 - Visão macro por estado 
 

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos serviços de saúde bucal na APS, 2023 

 
Figura 18 - Visão detalhada por município 

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos serviços de saúde bucal na APS, 2023. 
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Um mapa geográfico e um gráfico de barras (FIGURA 16) demonstram os 

valores de acordo com os filtros geográficos e temporais selecionados. 

O indicador desagregado para o nível municipal poderá também ser consultado 

acessando-se filtros geográficos por município (FIGURA 17). Esta ferramenta 

possibilita observar, em determinada região ou UF, os valores para cada município, 

ou, separadamente, de acordo com o porte populacional e o Índice de 

Desenvolvimento Humano municipal. 

Os resultados são representados também em um gráfico de linhas (FIGURA 

19), sendo possível verificar a variação do indicador de acordo com o tempo 

selecionado e também por meio de um em um gráfico de bolhas, em que o diâmetro 

representa o tamanho da população do município e as cores representam a 

dimensão do indicador, de acordo com escala definida no gráfico. 

 
Figura 19 - Gráfico de linhas e bolhas 

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos serviços de saúde bucal na APS, 2023. 

 

 
Adicionalmente, o painel disponibiliza tabelas com os valores dos indicadores 

calculados para cada município, UF e região, em cada quadrimestre, que podem 

ser exportadas em arquivos nos formatos csv, excel ou planilhas google (FIGURAS 

20 e 21). 
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Figura 20 - Exportação de dados 
 

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos serviços de saúde bucal na APS, 2023. 

 
 
 

Figura 21 - Planilhas google geradas extração de dados 

 

 

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos serviços de saúde bucal na APS, 2023. 



89 
 

 

O Painel também disponibiliza a funcionalidade de “escolha seu indicador 

para análise” (FIGURA 22) para comparação de diversos indicadores em uma única 

visão para análise. Neste caso é recomendado utilizar indicadores que possuem um 

mesmo denominador, pois é possível estabelecer uma comparação. 

 
Figura 22 - Escolha seu indicador para análise 

 

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos serviços de saúde bucal na APS, 2023 

 

Ao aplicar os filtros temporais e geográficos, conforme a preferência é 

possível comparar em forma de gráfico os valores dos indicadores (FIGURA 23). 

 
Figura 23 – Comparação de indicadores 

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos serviços de saúde bucal na APS, 2023. 
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5.2.3 Calculadora de indicadores de saúde bucal 

 
 

Durante o desenvolvimento do painel de indicadores a equipe do Projeto 

percebeu uma limitação, o menor nível de agregação dos resultados eram os 

municípios, sendo assim, caso o gestor da UBS ou o profissional da eSB que tivesse 

interesse em calcular os indicadores baseados nos dados da sua unidade teria que 

realizá-lo de forma manual. Por isso, com o objetivo de auxiliar os profissionais das 

UBS a computar os indicadores de suas unidades de maneira mais fácil, foi 

desenvolvido a Calculadora de indicadores de Saúde Bucal (FIGURA 24). 

 
Figura 24 – Página inicial calculador de indicadores 

Fonte: Calculadora de indicadores de saúde bucal, 2023. 

 

 
A ferramenta está disponível de forma online e gratuita no link 

https://bit.ly/calculadora-indicadores-saude-bucal-ppsus e sua utilização é realizada 

de forma simples e prática, conforme passo a passo abaixo: 

https://bit.ly/calculadora-indicadores-saude-bucal-ppsus
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1º Passo - Ao entrar na página o usuário seleciona quais indicadores deseja calcular 

dentro de uma lista com 54 opções de indicadores, podendo escolher apenas um ou 

vários ao mesmo tempo (FIGURA 25). 

 
Figura 25 – Seleção de indicadores para o cálculo 
 

Fonte: Calculadora de indicadores de saúde bucal, 2023 
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2º Passo - Ao selecionar o indicador desejado, aparecerão na tela caixas de texto 

para receber os dados referentes ao numerador e denominador de cada indicador 

(FIGURA 26). 

 
Figura 26 – Inserção dos dados do numerador/denominador 

 

 
Fonte: Calculadora de indicadores de saúde bucal, 2023 



93 
 

 

3º Passo - Após inserir os dados e clicar em “Calcular Indicadores” aparecerá uma 

tela com os resultados obtidos e a opção de fazer download dos dados em formato 

planilha do Excel ou formato csv. (FIGURA 27). 

 
Figura 27 – Resultado indicadores 

 

Fonte: Calculadora de indicadores de saúde bucal, 2023 

 

 
As linguagens técnicas utilizadas foram Python e a ferramenta open source 

Streamlit, foram semelhantes com as desenvolvidas no painel, que permitem 

desenvolver aplicações simples e hospedadas gratuitamente na internet. 

A Figura 28 apresenta a ficha de descrição da Calculadora de acordo com os 

critérios da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior para 

avaliação dos produtos técnicos e tecnológicos. 
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Figura 28 - Ficha de descrição da Calculadora de Indicadores de Saúde Bucal - Modelo da 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior-CAPES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

A conclusão do Mestrado em Saúde Pública em Odontologia da UFMG 

encerra uma etapa muito importante na minha trajetória acadêmica que fortaleceu a 

minha relação, há mais de 20 anos, com a Faculdade de Odontologia da UFMG. Em 

2002, aos 16 anos, iniciei minha trajetória profissional na Faculdade de Odontologia 

da UFMG (FAO/UFMG), inicialmente, no Programa Ação Jovem da Cruz Vermelha 

Brasileira, fui lotada no Centro de Atendimento e Encaminhamento dos Usuários. 

Setor, que dentre várias funções, tem a atribuição de recepcionar, registrar e 

acompanhar as agendas dos pacientes encaminhados por meio de convênio com o 

SUS, que presta serviços odontológicos de atenção básica e especializada à 

Prefeitura de Belo Horizonte. Em janeiro de 2004, encerrou o meu contrato como 

menor aprendiz, neste período tive a oportunidade de amadurecimento profissional e 

pessoal e o desenvolvimento de competências e habilidades de comunicação. 

No mesmo ano, 2004, fui contratada, pela Fundação de Desenvolvimento da 

Pesquisa (FUNDEP), para continuar a atuar como trabalhadora na FAO/UFMG, no 

Centro de Extensão (CENEX/FAO). No CENEX/FAO, desenvolvi atividades de 

gerenciamento de processos e gestão de ações de extensão da Unidade. A 

Extensão Universitária que, ao lado do Ensino e da Pesquisa, desempenha um 

papel relevante de articulação da Universidade com outros setores da sociedade. Na 

extensão, a sociedade é parceira para validação, transmissão e reelaboração do 

conhecimento produzido pela Universidade. As universidades que têm um papel 

fundamental na formação dos profissionais da área da saúde, buscando qualificar 

cada vez mais as competências técnicas e comportamentais destes profissionais, 

para atuação na Saúde Pública 

Ainda atuando no CENEX/FAO cursei a graduação em Administração, 

concluída em 2010 e a partir de então, comecei a participar, juntamente com alguns 

professores e técnicos-administrativos, integrantes da equipe de gestão do CENEX, 

de vários eventos e produzir material científico, com dados gerados no cotidiano no 

trabalho, para avaliação da Extensão Universitária desenvolvida na FAO/UFMG. 

Desenvolver estes estudos e produtos despertou o meu interesse em realizar o 

mestrado com o apoio e o incentivo de vários docentes da FAO/UFMG, que me 

motivaram a enfrentar este desafio. 
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Em outubro de 2021, ingressei no Mestrado Profissional em Saúde Pública 

em Odontologia da Faculdade de Odontologia da UFMG, com o objetivo de articular 

a minha formação na graduação e experiência na gestão para atuar na linha de 

pesquisa Políticas Públicas, Planejamento, Gestão e Avaliação em Saúde. 

No decorrer do mestrado, acompanhada de colegas, na maioria Dentistas, 

profissionais do SUS, participei de momentos de muita reflexão, aprendizagem e 

trocas de experiências, com associações entre a teoria e a prática. Nestes 

momentos de discussão, pude entender como ocorre o processo de trabalho das 

eSB nos serviços de saúde e ouvir relatos das dificuldades enfrentadas de 

integração com as outras equipes da ESF, barreiras estas que são amplamente 

discutidas pela comunidade científica. Certamente esta vivência me proporcionou 

um processo construtivo de conhecimento para o desenvolvimento desta pesquisa. 

No grupo de pesquisadores da Faculdade de Odontologia da UFMG, que 

desenvolveram a matriz de indicadores para monitoramento e avaliação da 

qualidade dos serviços de saúde bucal e os produtos técnicos apresentados nesta 

dissertação, em parceria com a Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais, 

com financiamento da FAPEMIG - Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS), tive 

grandes oportunidades de aquisição de novos conhecimentos e trocas de saberes 

entre docentes e colegas, que contribuíram para minha formação acadêmica e 

profissional. É importante destacar que indicadores de avaliação se constituem em 

uma prática estruturante no campo da Saúde Pública que favorece a atuação dos 

gestores, além de ser uma recomendação dos órgãos nacionais e internacionais. 

Desenvolver esta pesquisa para avaliar e comparar o protagonismo das eSB 

no processo de trabalho em equipe na Atenção Primária à Saúde, me proporcionou 

maior compreensão a respeito da atenção à Saúde Bucal no SUS e de que forma as 

eSB atuam no processo de trabalho. Corroborando com vários autores citados neste 

estudo, destaco que, para fortalecer o protagonismo dos profissionais da Saúde 

Bucal no SUS é necessário romper o isolamento histórico e incentivar a participação 

ativa desses sujeitos no processo de trabalho em equipe e na cogestão. Para assim 

alcançar excelência no atendimento dos princípios e diretrizes do SUS e contribuir 

para o seu fortalecimento como o sistema de saúde único e universal. 
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Em conclusão, para falar do que espero para o futuro, é importante relatar 

que durante o curso, especialmente nas disciplinas de Ensino - Aprendizagem em 

Saúde e Educação em Saúde me interessei bastante pela área da Educação, a tal 

ponto que iniciei uma segunda graduação em Pedagogia, com o objetivo de me 

capacitar para o exercício da docência, seja na educação básica ou superior. Utilizar 

a educação articulada com a saúde, como um mecanismo transformador da 

sociedade, é uma das minhas metas para o futuro, pois acredito que a Educação e 

Saúde são dois pilares importantes para o desenvolvimento global de forma 

sustentável. 
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ANEXO A - Ficha de atendimento odontológico individual
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ANEXO B - Ficha de atividade coletiva 
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