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1. Gestão dos serviços de saúde e informações em saúde
O conteúdo deste capítulo de livro está localizado no campo da gestão em 

saúde. A gestão das organizações de saúde é um conjunto de ações e instrumentos 
gerenciais e administrativos importantes para a efetivação de políticas, que é ao 
mesmo tempo condicionante e condicionada pelo modo como se organiza a produ-
ção de serviços (ALVES; PENNA; BRITO, 2004). Tendo em vista a complexidade que 
caracteriza a gestão em saúde, gestores de serviços de saúde são demandados como 
articuladores e integrativos (SILVA; ROQUETE, 2013), atuando no planejamento, mo-
nitoramento, avaliação, apoio institucional e mediação de interesses e connitos en-
tre usuários, proossionais de saúde e governantes. 

A informação em saúde é o ponto de partida para o monitoramento e a avalia-
ção, portanto importante e necessário para o gestor. O monitoramento correspon-
de ao acompanhamento sistemático dos serviços, ao passo que a avaliação pontual 
se refere ao julgamento sobre esses serviços em um determinado ponto do tempo 
(HARTZ; SILVA, 2005). O planejamento, monitoramento e avaliação com base em 
informações de qualidade devem-se constituir em ferramentas para a garantia da 
efetividade e da eociência dos serviços prestados. Recursos tecnológicos são aliados 
dos gestores para que sua tomada de decisão seja cada vez mais facilitada e, ainda 
baseada em dados de qualidade e quantidade adequadas. As informações para pla-
nejamento e monitoramento dos serviços devem descrever uma realidade e assegu-
rar a avaliação permanente da situação de saúde da população e dos resultados das 
ações de saúde executadas, fornecendo elementos para, continuamente, adequar 
essas ações aos objetivos do SUS. (KRIGER, CARVALHO, 2012).  

Ter acesso às informações pertinentes ao seu campo de atuação é premissa 
para o processo avaliativo. Programas, softwares ou quaisquer outras tecnologias 
que armazenem, processem e analisem estas informações serão sempre ferramen-
tas úteis na gestão dos serviços. O SUS possui o Sistema de Informação de Saúde 
3 SIS que agrega as informações do setor de saúde, porém as informações são ar-
mazenadas de forma isolada, fragmentada e geralmente em sistemas do tipo Stand- 
Alone (PINOCHET, 2011), como SI-PNI (Sistema de Informação do Programa Nacional 
de Imunização). A busca por softwares que associem as informações de saúde com 
componentes clínicos, administrativos/organizacionais, onanceiros, provenientes 
da assistência à saúde é anseio de muitos gerenciadores de serviços. Softwares que 
além do mencionado anteriormente, permitem associação das informações geradas 
em serviços especíocos de maneira contínua realizada por diferentes organizações 
e integradora com diversos sistemas e pontos de atenção representaria um grande 
avanço na gestão dos serviços e sistemas de saúde. 

 Além de conhecer a informação, o gestor necessita saber quando, onde, e como 
esta informação é gerada, e principalmente o local para o seu armazenamento. Por 
exemplo, se gestor necessita monitorar a produtividade, as informações são gera-
das nas unidades prestadoras dos serviços assistenciais, ou seja, na própria Atenção 
Básica-AB. Atualmente no SUS, as informações de saúde são armazenadas nos sis-
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temas próprios. Por exemplo, as informações geradas nos serviços de AB são lança-
dos localmente no e-SUS (SIAB- Sistema de Informação da Atenção Básica, sistema 
vigente até a implantação do e-SUS em 2016), as informações de saúde oriundas dos 
serviços secundários são lançadas e armazenadas no SIA-SUS (Sistema de Informa-
ção ambulatorial do SUS), as informações sobre vacinas são lançadas e armazenadas 
no SI-PNI (Sistema de informação do Programa Nacional de Imunização). Os dados 
dos exames preventivos de colo do útero são lançados e armazenados no SISCO-
LO (Sistema de informação do Câncer de colo do útero). Há ainda outros sistemas: 
SISMAMA, SISPRÉNATAL, SIM, SINASC, SINAN. Cada sistema de informação possui 
instrumentos próprios para coleta, lançamento e armazenamento da informação. 

O processo de obtenção de informações, da geração do dado à sua coleta, ar-
mazenamento, processamento, análise e transformação em informação útil para o 
planejamento, requer do gestor habilidades especíocas como a de um investigador. 
O monitoramento exige que o gestor busque todas as informações que possam 
afetar ou estar relacionadas ao fato investigado. 

Por exemplo, quando se monitora <acesso aos serviços de saúde= é importan-
te o acompanhamento do território, tamanho populacional, localização geográoca 
das unidades básicas de saúde, barreiras geográocas, quantidade e equipes de saú-
de implantadas, tipos de unidades (Tipo I, Tipo II, Tipo III), modalidade de serviços 
(Modalidade I e Modalidade II), número de proossionais em cada serviço, jornada 
de trabalho semanal de cada proossional, ou seja, ter o diagnóstico situacional do 
território com dados epidemiológicos daquela comunidade. O monitoramento do 
acesso envolve avaliar quantas pessoas de fato conseguem usar os serviços oferta-
dos (primeira consulta programática, nº de sessões por alta, urgências, nº de esco-
vações realizadas, nº de PTR entregues, etc.). Além disso, os gestores devem estar 
atentos aos aspectos que envolvem a acessibilidade a esses serviços. Neste caso, é 
importante identiocar quais são as barreiras físicas (distâncias, transporte, meios de 
locomoção), culturais (valores e comportamentos acerca do cuidado e do autocui-
dado com a boca e o corpo), e onanceiras ao acesso. Há necessidade de que se saiba 
se os procedimentos ofertados apresentam resolutividade frente às demandas da 
população, pois, muitas vezes, na atenção primária, as respostas são insuocientes 
para os tratamentos requeridos, o que pode desestimular as pessoas a procurarem 
os serviços. É fundamental também, a atualização permanente do cadastro da po-
pulação adscrita, uma vez que esta não é estática, e se desloca dentro do território 
e fora dele. E onalmente, reconhecer se o modelo de atenção privilegia formas de 
organização do acesso com equidade, e leva em conta a vulnerabilidade e os riscos 
biológicos e sociais. Obter estas informações e saber interpretá-las, é vital à gestão 
do acesso em uma unidade de saúde. Em função disto, este monitoramento deve en-
volver toda a equipe em um processo de trabalho onde é fundamental a participação 
dos Agentes Comunitários de Saúde.

Os serviços de saúde que não são monitorados tendem à desorganização e dis-
tanciamento de sua meta ou objetivos.  Como exemplo, citamos a epidemia de febre 
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amarela no ano de 2017 nos estados de Minas Gerais e Espírito Santo. A provável fal-
ta de acompanhamento da situação vacinal de uma população possibilitou a rápida 
disseminação quando um indivíduo não imunizado foi infectado.

Para o monitoramento de perto de um objeto, programa ou serviço de saúde, 
faz se necessário lançar mão de ferramentas que auxiliem aos gestores destes ser-
viços neste acompanhamento. O conhecimento do campo de atuação é necessário 
para o estabelecimento destes painéis ou sala de situação, podendo ser realizado 
diagnóstico situacional, estabelecendo as informações (dado, fato, evento ou condi-
ção) pertinentes do objeto a ser avaliado ou do serviço a ser gerido. De posse destes 
dados, o próximo passo será transformar estas informações em indicadores, que 
serão trabalhados nos painéis ou salas de situação. 

Indicadores são medidas-síntese que contêm informação relevante sobre 
determinados atributos e dimensões do estado de saúde, bem como do desempe-
nho do sistema de saúde. É uma tentativa de estabelecer medidas, quantitativas ou 
qualitativas, como forma de aproximação da realidade de um dado fenômeno, fato, 
evento ou condição. Os indicadores podem ser utilizados para organizar e captar as 
informações relevantes dos elementos que compõem o objeto da observação. É um 
recurso sistemático organizado de informação sintética sobre a evolução do aspecto 
observado. Os indicadores servem para: esclarecer valores, diagnosticar problemas, 
comunicar estratégias, entender processos, deonir responsabilidades, envolver 
pessoas, fazer parte ativa da remuneração funcional, melhorar o controle e planeja-
mento, identiocar ações de melhorias, mudar comportamentos, tornar possível a vi-
sualização de resultados e facilitar a delegação de responsabilidades (HARTZ, 2005) 

A qualidade dos indicadores renete-se na sua capacidade de fornecer os co-
nhecimentos necessários para a gestão sem que seja necessária a coleta e proces-
samento de um número inonito de dados (KRIGER; CARVALHO, 2012). Um bom 
indicador deve permitir uma coleta de informações com certa frequência permitin-
do ao gestor agir dentro do ciclo avaliativo. Bons indicadores devem possuir algu-
mas propriedades como: periodicidade, validade, representatividade, simplicidade, 
comparabilidade, conoabilidade, mensurabilidade, economicidade, sensibilidade, 
estabilidade, desagregabilidade e deve ser ainda auditável. Os indicadores não são 
simplesmente números, são atribuições de valor a objetivos, acontecimentos ou si-
tuações, para se chegar ao resultado pretendido (BRASIL, 2005).

2. Gestão dos serviços de saúde bucal
De acordo com a Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB), as ações e serviços 

de saúde bucal são regidas pelos princípios do SUS e da AB. Desta forma, cabe à AB 
o ordenamento dos nuxos entre este nível de atenção e os Centros de Especiali-
dades Odontológicas, Hospitais de Referência, Centros de diagnósticos e os locais 
de apoio, como os Laboratórios regionais de Prótese Dental, trabalhando de forma 
conjunta e em equipe com os demais proossionais que compõe a Estratégia Saúde 
da Família- ESF.
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///////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
PARA SABER MAIS
" A implantação do prontuário eletrônico do cidadão-PEC em todos os municípios brasileiros está 
prevista para o ano de 2018. Nele, cada proossional durante o atendimento do usuário registra as 
informações. Este sistema possibilitará a integralização dos dados dos usuários na atenção primária. 

Fonte: http://dab.saude.gov.br/portaldab/noticias.php?conteudo=_&cod=2300

Nos serviços de saúde bucal na AB, os instrumentos de coleta de informações 
são as ochas impressas de atendimento odontológico individual e coletivo do e-SUS 
ou no próprio Sistema do Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC). Nos Centros de 
especialidades Odontológicas (CEO), os instrumentos de coleta são locais (próprios 
em cada município), porém os dados são lançados e armazenados no SIA-SUS. To-
das as informações de saúde geradas nos serviços de saúde são consolidadas no 
DATA-SUS. Portanto, as informações devem ser geradas a partir dos registros nos 
referidos sistemas de informação. Nesse processo, podem ocorrer erros na cole-
ta, no lançamento dos dados, o que pode prejudicar a precisão das informações. 
Por exemplo, procedimentos realizados e não lançados nos formulários ou sistema; 
lançamentos equivocados por desconhecimento das denominações e códigos dos 
procedimentos por parte dos proossionais. Nesta situação, pode-se exempliocar os 
procedimentos de Raspagem alisamento e polimento supra gengival ou sub gengi-
val, que devem ser contabilizados por sextantes, muitas vezes podendo ser lançados 
como procedimento único pelos proossionais. Outro erro comum é o lançamento 
de procedimentos incompatíveis com a Classiocação Brasileira de Ocupação-CBO.

Nos serviços públicos de saúde bucal, quer seja na AB ou na atenção especiali-
zada, o monitoramento também é fundamental para amparar o gestor na realização 
do apoio institucional, nas tomadas de decisões e na revisão do planejamento. Para 
o monitoramento de um programa ou serviço de saúde, é necessário lançar mão de 
ferramentas que auxiliem aos gestores. 

Nos serviços de saúde bucal inseridos na Estratégia Saúde da Família (ESF), o 
gestor deve monitorar desde o acesso aos serviços, processos de trabalho e até mes-
mo procedimentos executados, podendo lançar mão de indicadores já consolidados 

///////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
FIQUE ATENTO!
" Os procedimentos gerados no SUS são armazenados nos Sistemas de informações próprios e cada 
procedimento está vinculado a uma Classiocação Brasileira de Ocupação. Se, no lançamento, houver 
alguma incompatibilidade, após a apuração o próprio sistema glosará o lançamento. Nesta situação, 
muitas vezes se o gestor não for atento e acompanhar de perto os relatórios de exportação do sistema, 
não veriocará que houve glosa e os dados daquele serviço ou município estarão com erros. Nos 
serviços públicos são necessárias constantes atualizações sobre a carteira de serviços prestados no 
município bem como a atualização dos procedimentos e seus respectivos códigos para se evitar glosas.
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no acompanhamento destes serviços como: Cobertura de 1a consulta odontológi-
ca programática, Razão entre 1a consulta odontológica programática e tratamentos 
odontológicos concluídos, Cobertura de 1a consulta odontológica programática para 
gestantes, entre outros. Contudo, observa-se escassez de ferramentas que auxiliem 
os gestores no desempenho de suas funções. Para usar as informações dos sistemas 
de informação existentes como o e-SUS, os gestores devem extrair as informações 
do banco de dados para transformá-las em indicadores para depois montar os pai-
néis de monitoramento. 

No campo da saúde, os indicadores comumente usados são de: acesso, modelo 
de atenção à saúde bucal, produtividade, diagnóstico, integralidade e resolutividade 
e podem ser utilizados pelas três esferas de gestão com intuito de acompanhar o 
desenvolvimento da saúde bucal. 
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3. Experiência da criação e uso de uma ferramenta tecnológica para construção 
de um <Painel de Monitoramento dos Serviços de Saúde Bucal em Congonhas, MG 
(PMSSB).

Nesta parte do texto, será compartilhada uma experiência exitosa de moni-
toramento de serviços de saúde bucal que tem sido desenvolvida no município de 
Congonhas, Minas Gerais. Este monitoramento visa auxiliar a gestão dos serviços 
de saúde bucal do município no diagnóstico dos serviços prestados, na abrangência 
dos serviços ofertados, nos resultados alcançados nos serviços ofertados e auxílio 
na tomada de decisões e também no apoio institucional. 

Congonhas é um município da região central do estado, situado à 80 KM da 
capital Belo Horizonte (Figura 1). O município tem sua gênese datada em 1745 com a 
formação de um vilarejo distrito do arraial de Queluz de Minas.
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Localização geográoca do município de Congonhas:

Cidade importante no cenário cultural e econômico do país. Cultural devido 
às obras do mestre Aleijadinho e às suas igrejas centenárias, destaque à Basílica 
do Sr. Bom Jesus que congrega as principais e mais famosas obras de arte do Mes-
tre Aleijadinho representadas pelos 12 profetas no Adro da Basílica, sendo inclu -
sive eleita como imagem representante do estado de Minas Gerais (Figuras 2 e 3). 
Importante no cenário econômico por ter sua economia voltada quase exclusiva -
mente à mineração (importante jazida de minério de ferro do país) e siderurgia. O 
município possui importantes Mineradoras como as empresas VALE, FERROUS, 
NAMISA, CSN. E importante siderúrgica como Gerdau.

Figura 1 3 Mapa do Estado de Minas Gerais com a posição geográoca do 
município de Congonhas na região central do estado. 
Fonte: www.clubedalinguaport.blogspot.com
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Figura 2 - Vista da Basílica do Sr. Bom Jesus de Matozinhos.
Fonte: www.cultura.gov.br

Figura 3 -  Imagem dos 12 profetas na igreja Basílica do Bom Jesus em Congonhas MG
Fonte: www.cultura.gov.br
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O município possuía uma população de 53.348 habitantes (IBGE, 2017). O sis-
tema de saúde possui gestão plena de seus serviços e uma estrutura organizacional 
estabelecida sob 5 diretorias (Atenção básica, Assistência à Saúde, Regulação de Saú-
de, Saúde Pública e Urgência e emergência). Os serviços de saúde bucal se dividem 
em níveis de atenção, sendo ofertados na Atenção Básica, inseridos na Estratégia 
Saúde da Família, coordenados e subordinados à diretoria de Atenção Básica. Já os 
serviços odontológicos especializados são ofertados pelo Centro de Especialidades 
Odontológicas-CEO e subordinados a outra Coordenação e à Diretoria de Assistên-
cia à Saúde (Figura 4).

Em 2017, o município contava com 18 Equipes de Saúde da Família e 18 Equipes 
de Saúde Bucal (ESB) implantadas. Todas as ESB estavam inseridas nas ESF. Um to-
tal de 17 ESB eram modalidade tipo II, uma ESB modalidade Tipo I, composta por 17 
cirurgiões-dentistas, 18 auxiliares de saúde bucal (ASB) e 17 técnicas em saúde bucal 
(TSB), com jornada de trabalho de 40 horas semanais.   

Figura 4 - Organograma da prefeitura municipal de Congonhas,2017
Fonte: Secretaria Municipal de Saúde- Congonhas MG.
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Em 2017, o município contava com 51 consultórios odontológicos instalados, 
sendo 41 na AB e 10 na atenção secundária, ou Centro de Especialidades Odontoló-
gicas (CEO), tipo II. O Centro de Especialidades Odontológicas ofertava as seguintes 
especialidades: Endodontia, Estomatologia, Cirurgia e traumatologia buco-maxilo-
facial, Periodontia e Atendimento aos portadores de necessidades especiais. Este 
CEO é regional atendendo a mais 9 municípios, correspondendo à uma população 
de quase 100.000 pessoas. Há ainda anexo ao CEO um consultório odontológico que 
presta suporte à ESB no caso de impossibilidade desta atender aos usuários de de-
manda espontânea (fora de horário de funcionamento). Este consultório, anexo ao 
CEO, está em atividade das 07:00 as 19:00 de segunda às sextas feiras. 

Na AB, a Odontologia conta com 18 ESB inseridas nas 18 ESF, contando com 
consultórios de apoio nas zonas rurais dos territórios adscritos a algumas ESF. No 
total, são 41 consultórios odontológicos instalados, sendo um consultório para cada 
1300 pessoas. A razão entre cirurgiões dentistas e habitantes é de 1:2944 pessoas na 
atenção básica. No município, a gestão dos serviços de saúde bucal é feita por um 
coordenador de Saúde Bucal e um coordenador do Centro de Especialidades Odon-
tológicas, ambos cirurgiões-dentistas.

Para uma melhor organização no processo de trabalho na rede de serviços 
odontológicos ofertados pelo município, foram criados protocolos de nuxos e agen-
damentos, além de capacitação e difusão do conhecimento junto aos proossionais 
do setor. Essas medidas foram construídas e pactuadas conjuntamente como resul-
tado do trabalho em equipe entre os proossionais da ESB e os demais proossionais 
da ESF. Foram elas: 

 1° - A ESB tem responsabilidade sobre seu território, reconhece a comunidade 
que assiste;

2° - A ESB deve possuir o diagnóstico local em mãos com, pelo menos, o levan-
tamento de necessidades odontológicas de sua comunidade;

3° - A ESB deve reconhecer qual sua demanda de portadores de necessidades 
especiais (PNE), o número de gestantes cadastradas segundo o risco gestacional, de 
diabéticos e de hipertensos com seus respectivos riscos;

4° - A ESB deve realizar, pelo menos uma vez ao ano, campanha para detec-
ção precoce do câncer de boca, possuir registro de acompanhamento dos pacien-
tes com lesões ou alteração de tecidos da mucosa bucal e controle da referência e 
contra referência destes pacientes, acompanhar e manter o registro dos usuários 
encaminhados a outros níveis de atenção ou outros serviços;

5°- A ESB deve possuir registro dos usuários que acessaram os serviços odon-
tológicos da unidade com índice de necessidade odontológica inicial, data da pri-
meira consulta e data do término do tratamento, registrar abandonos, ter os pron-
tuários individuais arquivados nos prontuários familiares e conjuntamente com os 
da ESF;

6°- A ESB deve possuir uma agenda organizada, programada e discutida com 
todos os envolvidos (gestão x proossionais x população), garantindo harmonia no 
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trabalho e credibilidade na programação pactuada entre as partes. A programação 
da agenda somente deve ser organizada após o diagnóstico local, depois de mensu-
rado o tamanho do desaoo que a ESB enfrentaria em seu território. 

7° - A ESB deve participar de reuniões no máximo bimestrais com participação 
de todos os proossionais da equipe. Nestas reuniões, são discutidas questões sobre 
o processo de trabalho, revisões de planejamento, nuxos, discussões de casos clíni-
cos, propostas ou determinações enviadas pela SES/MG ou pelo próprio Ministério 
da Saúde.

8° - Uma vez ao ano, todos os proossionais da ESB se reúnem para discutir as 
metas pactuadas, os indicadores alcançados, os desaoos do ano ondado, os desaoos 
para o ano que se iniciará, programação de férias e repactuação das metas e objeti-
vos para o próximo ano.

4. Painel de Monitoramento de indicadores de saúde bucal
Para contribuir com a gestão e monitoramento dos serviços de Saúde Bucal 

ofertados à população, o Coordenador de Saúde Bucal desenvolveu um <Painel de 
Monitoramento da Saúde Bucal= para análise permanente de indicadores de saú-
de bucal. O Painel é uma matriz de indicadores cujo acompanhamento sistemático 
conforma o monitoramento, contínuo e oportuno, da atuação de gestores e técnicos 
sobre as prioridades da política de saúde (DRUMOND, 2010)

O monitoramento é considerado uma atividade que privilegia as equipes e ges-
tores próximos à tomada de decisão. De caráter interno e gerencial, sua realização 
deve acontecer durante o período de execução de uma ação, sem o compromisso 
de um juízo de valor imediato, mas, a sinalização de possíveis avanços ou falhas. 
As informações oriundas de um monitoramento organizado, sistematizado e com 
metodologia adequada de análise, sinalizam o comportamento de uma determinada 
ação. A descrição da variação temporal tem, como objetivo central, captar mudanças 
no tempo - que os indicadores apontam. O monitoramento propõe-se a veriocar a 
existência de mudanças, mas não as suas razões (TAMAKI; et.al., 2012).

 A avaliação para gestão constitui-se em elemento capaz de subsidiar as to-

////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
ATENÇÃO
A pactuação de metas deve levar em conta as estruturas físicas de cada unidade, os serviços de 
manutenção dos equipamentos odontológicos, se há equipamentos para reposição (autoclave, 
compressor, caneta de alta rotação, etc.), a oferta dos insumos e demais materiais de consumo, o rol 
de procedimentos clínicos ofertados pela ESB ou carteira de serviços ofertados na atenção básica, a 
carga horária dos proossionais, a modalidade dos serviços de saúde bucal (tipo I ou II), quantidade 
de consultórios odontológicos por ESB, se há proossional para substituição aos membros da ESB 
quando por licença médica, férias ou licença maternidade; o percentual de usuários do SUS de 
cada comunidade, se há serviço de referência para procedimentos especializados como Endodontia, 
Cirurgia oral menor, Periodontia, Estomatologia, Prótese, Oncologia, Cirurgia oral maior, serviço de 
urgências odontológicas.
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madas de decisões, ou seja, proporcionar respostas aos que vivenciam o objeto ava-
liado. A incorporação da avaliação por gestores de sistemas ou serviços de saúde 
propicia informações necessárias a intervenções (TAMAKI; et.al.,2012)

 O painel auxilia a gestão na tomada de decisão, evidencia a realidade da exe-
cução dos serviços em cada ponto de atendimento, apontando os avanços ou situ-
ações que necessitam adequação ou mudança de planejamento para o alcance das 
metas e objetivos traçados por todos. O seu uso favorece também o apoio institucio-
nal preconizado pelo Ministério da Saúde, pois os resultados alcançados são com-
partilhados com cada ESB, favorecendo o reconhecimento das falhas e visualização 
dos avanços. Pelas informações obtidas no painel, é possível realizar uma análise da 
resolutividade dos serviços em cada ESB, por exemplo, pela mensuração do percen-
tual de encaminhamentos para o CEO, inclusive por especialidade. Os indicadores 
contribuem também para o planejamento de compra de insumos e equipamentos 
favorecendo a economia de recursos onanceiros. 

Para construção do painel, foi desenvolvido um conjunto de planilhas no pro-
grama Excel® da Microsoft Ofoce®, que armazena as diversas informações geradas 
nas unidades de saúde onde estão inseridas as Equipes de Saúde Bucal- ESB. 

As planilhas foram construídas usando o programa Excel®, cujas funcionalida-
des possibilitam a consolidação de dados, geração de gráocos, alertas de indicado-
res não alcançados ou alcançados. Além disso, é um software amplamente utilizado 
e de fácil manuseio, com baixo custo de uso comparado aos softwares de gestão 
oferecidos no mercado e aos municípios.

A partir dos dados inseridos na planilha são gerados indicadores de saúde bu-
cal, consolidados por proossional, por equipe e por município. Há um conjunto de 
planilhas especíoco para as atividades de responsabilidade do Cirurgião-dentista e 
outro dos Técnicos em Saúde Bucal. As funcionalidades das ferramentas, a dinâmica 
de alimentação e obtenção de informações foram descritas nos tópicos abaixo: 

1) As informações para alimentação das planilhas são obtidas das ochas de 
atendimento individual, de atividades coletivas do e-SUS e dos relatórios emitidos 
pelo próprio e-sus.

2) A tela inicial do painel de monitoramento contempla ícones referentes às 
ESB e seus respectivos proossionais. Há ainda um ícone referente ao consolidado 
municipal, outro ícone para acesso aos gráocos, outro para se acessar os serviços 
de manutenção e, por om, um ícone de acesso ao controle de absenteísmo dos 
proossionais que atuam nos serviços de saúde bucal do município. Para acessar as 
planilhas listadas anteriormente deve-se clicar o cursor do mouse sobre o ícone 
(Figura 5)
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Figura 5 - Tela inicial do painel de monitoramento.

3) Ao entrar no ícone de cada proossional de uma determinada ESB abrirá uma 
planilha, que deverá ser alimentada diariamente, referente às atividades dos cirurgi-
ões-dentistas (Figura 6) e das TSB (Figura 7).
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Figura 6 - Planilha para lançamento dos dados e indicadores de saúde bucal referentes às atividades dos 
cirurgiões-dentistas.
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Figura 7 - Planilha para lançamento dos dados e indicadores de saúde bucal referentes às atividades dos TSB.
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A planilha das atividades dos cirurgiões-dentistas está organizada em três se-
ções: Serviços de saúde bucal ofertados na APS, Painel de monitoramento e auxílio 
no apoio institucional e Indicadores de saúde Bucal, conforme apresentado no Qua-
dro 1.

Quadro 1. Descrição da planilha para registros dos dados diários da atuação dos cirurgiões-dentistas e geração de 
indicadores de saúde bucal.
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A planilha de acompanhamento dos proossionais Técnicos em Saúde Bucal é 
composta por 3 seções: Serviços de saúde bucal ofertados na APS, Monitoramento e 
Indicadores de Saúde Bucal, conforme descrito no quadro 2.

Fig. 8 - Painel de monitoramento saúde bucal, seção Serviços de saúde bucal ofertados na APS.
Fonte: SMS Congonhas, MG.
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Figura.10 - Painel de monitoramento saúde bucal, seção Indicadores de saúde bucal.
Fonte: SMS Congonhas, MG.
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Quadro 2: Descrição da planilha para registros dos dados diários de cada TSB e geração de indicadores de saúde bucal.
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Fig.11 - Painel de monitoramento em Saúde bucal (TSB), seção serviços ofertados na APS. Fonte: SMS, Congonhas MG.
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Figura. 12 - Painel de monitoramento em Saúde bucal (TSB), seção serviços ofertados na APS. Fonte: SMS, Congonhas MG.
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4)  O conjunto de tabelas agrupa as informações por proossionais (cirurgião 
dentista- 40 h/semanais, Técnico em Saúde bucal, Cirurgião dentista de apoio 20h/
semanais), ou seja, os serviços ofertados por cada proossional são registrados numa 
planilha especíoca para aquele proossional. Cada planilha é nomeada conforme sua 
representação, por exemplo: a Planilha do Cirurgião Dentista da unidade ESF Al-
vorada é nomeada como <CD ESF Alvorada=, a planilha da Técnica em Saúde Bucal 
da ESF Alvorada é nomeada como <TSB ESF Alvorada= e a planilha da ESF Alvorada 
recebe o mesmo nome. 

5) Após o registro dos dados nas planilhas dos proossionais, com a inserção de 
fórmulas especíocas, ocorrem automaticamente a consolidação dos dados segun-
do suas semelhanças, numa planilha especíoca da unidade onde estes proossionais 
trabalham. Ou seja, as planilhas dos proossionais CD, TSB, CD apoio da ESB Basílica 
serão consolidadas na Planilha idêntica à do CD, porém denominada ESB Basílica. 
Desta forma para cada planilha consolidada da ESB poderemos monitorar os dados 
do Painel diariamente, quer seja por números absolutos procedimentais ou através 
de indicadores (Figura 13). Há uma planilha para cada mês do ano. Nestas planilhas 
são consolidados os dados referentes a produção dos CD e TSB com seus respecti-
vos meses, possibilitando um acompanhamento individual da atuação de cada pro-
ossional e da ESB de maneira conjunta. 
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Figura 13 3 Painel de Monitoramento Saúde Bucal, Planilha para consolidação dos dados das ESB.
Fonte: SMS, Congonhas MG.
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7) Os consolidados mensais das planilhas da ESB retroalimentam a planilha 
mensal do município que é nomeada com o nome do município.

As planilhas são alimentadas por um proossional, especiocamente designado 
para essa função, com carga horária semanal de 30 horas. Esse proossional é um 
Técnico em Saúde Bucal, o que favorece ao reconhecimento de cada procedimento 
e de suas particularidades. Para todas as planilhas, os indicadores de saúde bucal 
podem ser acompanhados, com alertas em cor vermelha para aqueles que estiverem 
com valores abaixo das metas estabelecidas. Esta funcionalidade representa um fa-
cilitador para o gestor para visualizar qual proossional, ESB ou indicador necessitam 
de atenção para aprimorar o cuidado ao usuário. 

Outras funcionalidades: 
- Gráocos: são gerados gráocos que possibilitam acompanhar a evolução de 

alguns indicadores de saúde bucal do município.
- Gastos com manutenção técnica dos equipamentos dos serviços de saúde bucal: 

são lançados os valores gastos com manutenção de equipamentos odontológicos por UBS. 
- Absenteísmo: Tem como objetivo o acompanhamento das faltas, atestados e 

folgas de cada proossional ao longo do ano. Importante função para municípios que 
possuem ou pretendem realizar gratiocação por desempenho proossional, uma vez 
que este indicador é sempre levado em consideração nas premiações ou gratioca-
ções nos planos de cargos e carreiras.

O Painel de monitoramento descrito assim como os programas já existentes na atu-
alidade apresenta limitações. Como principais limitações podemos citar a necessidade de 
um digitador que usará os instrumentos de coleta (ochas do e-SUS ou Relatórios do e-SUS) 
para alimentar as planilhas, outra limitação do instrumento é que o mesmo não permite a 
busca automática das informações dos procedimentos realizados pelos proossionais das 
unidades de saúde diretamente nos sistemas oociais como o e-SUS, o que limita seu uso. Tal 
planilha não é integrada aos Sistemas de Informação do SUS. Porém como inovação pode-
mos citar que o Painel de monitoramento descrito permite mensurar a realidade dos servi-
ços locais ou dos dados dos serviços que forem utilizados para alimentá-los. A perspectiva 
é de que tal instrumento sirva de ideia ou protótipo para criação de um programa de gestão 
à Saúde Bucal (APS) que consiga extrair os dados lançados nos sistemas de informação oo-
ciais. Pois tal ferramenta seria de suma importância para auxílio na gestão deste serviço de 
saúde que é tão importante e ainda em construção em nosso país. 

O Painel de Monitoramento dos serviços de saúde bucal de Congonhas pode 
ainda sofrer aprimoramentos, uma vez que pode abarcar outras funções como por 
exemplo controle de férias dos proossionais, controle de gastos com materiais e 
insumos para os serviços. Enom, a proposta de Painel de Monitoramento pode ser 
aplicada de diversas maneiras, sempre com vistas de auxílio na gestão para o gestor 
de saúde bucal. Lembramos ainda que este modelo de Painel pode ser adaptado para 
os serviços prestados pela Equipe de Saúde da família, bastando haver uma adequa-
ção às ações e procedimentos aos serviços ofertados por aqueles serviços.
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