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INTRODUCAO

AAtencao Primaria a Saude (APS), porta de entrada e base
estruturante do Sistema Unico de Satde (SUS), é fundamen-
tal na gestdo do cuidado a saude’. Fortalecer a APS é primor-
dial para a resiliéncia dos sistemas de saude? garantindo
atendimento equitativo e de qualidade as necessidades da
populacdo. Uma das estratégias para isso € institucionalizar
praticas de monitoramento e avaliagdo®. O monitoramento
corresponde ao acompanhamento sistematico dos servicos
com base em informac&es sobre a realidade®.

No Brasil, a institucionalizagcdo dos processos avaliativos
da APS iniciou-se com a criagdo da Coordenacdo de Acompa-
nhamento e Avaliacdo do Departamento de Atenc¢do Basica,
em 2000°. Desde entdo, varias iniciativas foram propostas
pelo Ministério da Saude: Proposta de Avaliacdo do Desem-
penho do Sistema de Saude (PROADESS)®, Avaliacdo para
Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia’, Ava-
liacdo da Qualidade de Servicos de Aten¢do Basica®, Uso do
Instrumento de Avaliagdo da APS (PCATool)’, Programa para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMA-
Q-AB)™, desenvolvimento do indice de Desempenho do Sis-
tema Unico de Saude (IDSUS)'" e reformula¢do do Programa
Nacional de Avaliacao dos Servi¢cos de Saude (PNASS)'™2.

A APS é também a porta de entrada na Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB), que orienta a avaliacdo e o monito-
ramento dos resultados alcancados, visando orientar toma-
das de decisdo informadas por meio de indicadores'". In-
dicadores de satde bucal foram estabelecidos no Pacto de
Indicadores da Atencao Basica (1998-2006), nos Pactos pela
Saude (2007-2011) e nas resolu¢des da Comissdo Interges-
tores Tripartite (2012, 2013 e 2016)'8. O IDSUS incluiu indica-
dores referentes ao acesso a aten¢do basica. No 3° Ciclo do
PMAQ-AB, indicadores de monitoramento da saude bucal
avaliaram acesso, continuidade do cuidado, resolutividade
e abrangéncia dos servicos'®. O Programa Previne Brasil
definiu o indicador atendimento odontolégico a gestantes
para financiamento das equipes de satde bucal (eSBs)™.

Em 10 de abril de 2024, foi instituida nova metodologia
de cofinanciamento federal do piso de APS, pelo Ministé-
rio da Saude®. Um dos componentes do cofinanciamento
para as eSBs visa estimular o alcance dos indicadores pac-
tuados, incentivando a melhoria do acesso e da qualidade
dos servigos na APS%.

Apesar dessas iniciativas de monitoramento e avalia-
¢do, os indicadores de saude bucal contemplaram apenas
algumas dimensées da qualidade dos servicos e sofreram
descontinuidade, o que pode prejudicar o atendimento as
necessidades da popula¢do'?', constituindo um problema
a ser superado'. Portanto, é prioritario garantir disponibi-
lidade, analise e uso da informacdo sobre as condi¢des de
saude da populac¢do e a capacidade de resposta do sistema
de saude para qualificar a gestdo e a atencdo, promovendo
a equidade e o0 acesso universal a saude bucal??. Adicional-
mente, o uso de tecnologias digitais de informacdo e ges-
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tdo de dados pode potencializar o emprego dessas infor-
mag¢des na formulacdo de politicas de saude, contribuindo
para a transformacao digital no SUS%.

Contudo, a fragmentagdo dos sistemas de monitoramen-
to e a falta de indicadores para orientar politicas sdo desafios
globais reconhecidos?. Recentemente, a Assembleia Mundial
da Saude recomendou a implementacdo de sistemas de vi-
gilancia e monitoramento eficazes®. Nesse contexto, a Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) langou o Relatério Global
de Estado de Saude Bucal em um portal digital®, fornecendo
uma visdo abrangente da carga global das doencas bucais
com base nos dados mais recentes do projeto Global Burden
of Disease (GBD), da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o
Cancer (IARC) e de pesquisas da OMS. Foram identificados ou-
tros painéis digitais, como o do Centro para Prevencdo e Con-
trole de Doencas?’, que apresentam resultados de pesquisas
com dados primarios disponiveis. Ndo foram encontradas ini-
ciativas internacionais de monitoramento baseado em dados
rotineiros de sistemas nacionais de informacdo de saude.

Diversas iniciativas tém sido desenvolvidas no Brasil,
tais como os painéis de indicadores da aten¢do basica®,
que disponibilizam indicadores sobre cobertura da APS, e a
producdo de servigos e salide da familia, dentre outras. Es-
ses painéis visam promover o conhecimento sobre a APS,
subsidiar a tomada de decisdo e aumentar a transparéncia
da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS), facilitan-
do o monitoramento e a avaliagdo. Os painéis LocalizaSUS,
criados pelo Departamento de Monitoramento, Avaliagdo
e Disseminac¢do de Informagdes Estratégicas em Saude, da
Secretaria de Informacdo e Saude Digital (SEIDIGI) do Mi-
nistério da Saude, disseminam dados e informac&es estra-
tégicas para gestores, pesquisadores e cidaddos. A saude
bucal ja estd em desenvolvimento nos painéis da APS, mas
ainda ndo esta disponivel no LocalizaSUS.

Nesse contexto, foi proposto o MonitoraSB, denomina-
¢do para uma proposta de monitoramento dos servicos de
saude bucal na APS composta por uma matriz avaliativa de
indicadores? e ferramentas digitais inéditas®**'. O desenvol-
vimento dessa inovagdo visou contribuir para a mudanca do
enfoque da avaliagdo na APS, do alcance de metas para o
uso regular e continuo de indicadores para acompanhamen-
to dos servicos de salde e planejamento nos varios niveis
de gestdo, além de contribuir para o processo de vigilancia
dos servicos de saude bucal na APS no Brasil. Esse trabalho
descreve a metodologia de desenvolvimento do MonitoraSB
e discute suas caracteristicas e possiveis utilizacdes.

O percurso de elaboragao e detalhamento do
MonitoraSB

O MonitoraSB inclui uma matriz de indicadores e ferra-
mentas digitais elaborados, colaborativamente, por cirur-
gibes-dentistas atuantes em eSB na APS e gestores de sau-
de bucal em Minas Gerais, nos niveis municipal e estadual.

Matriz de indicadores: os indicadores foram desenvol-
vidos com base no modelo de avalia¢do da efetividade da
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atencdo em saude bucal adaptado de Nickel*? e modifica-

do por Colussi?, além dos principios da PNSB e da Politica

Nacional de Atencdo Basica. Duas dimens&es de qualida-

de dos servicos de saude bucal foram contempladas, com

subdimensdes: gestdo de saude bucal (atuacdo interseto-

rial/participacdo popular, processo de trabalho das eSBs) e

provimento de servicos de saude bucal (acesso aos servi-

¢os de saude bucal, vigilancia sem salde bucal, promogao

e prevencdo e diagnostico, tratamento e reabilitacdo em

salde bucal)®>*. Os indicadores apresentaram validade

de contelido e mensurabilidade com dados do Sistema de

Informacdo em Saude para a Atencao Basica (SISAB)?. De-

talhes sobre o desenvolvimento dos indicadores, incluindo

conceitos das dimensdes/subdimensdes, foram apresen-
tados em publica¢8es prévias?*34.

Os indicadores sdo calculados usando dados rotineiros
disponibilizados pelo SISAB, gerados por meio do registro
dos atendimentos dos usudrios na APS. A coleta desses da-
dos é feita pelos dois sistemas de softwares do e-SUS APS:
0 Prontudrio Eletrdnico do Cidadao ou Coleta de Dados
Simplificados (municipio ndo informatizado)®. No SISAB, as
bases de dados do numerador e do denominador dos indi-
cadores sdo obtidas por consulta aos relatérios de saude:
producdo e atividade coletiva. Dados sobre a populacdo
cadastrada sdo obtidos do painel de cadastro nesse mes-
mo sistema. Um dicionario de indicadores, de acesso aber-
to, apresenta as fichas de qualificacdo de cada indicador
quanto a medida, interpretacdo, usos, limita¢des, método
de calculo, fonte de dados e parametro3.

Ferramentas digitais: o MonitoraSB inclui duas ferra-
mentas digitais complementares para operacionalizar o
uso de indicadores pelos servicos: um painel e uma calcu-
ladora de indicadores. O painel apresenta indicadores para
o Brasil, macrorregides, 27 unidades da federacdo (UFs) e
municipios, de acordo com a disponibilizagdo dos dados no
SISAB. A construgdo contou com um cientista de dados, com
formacgao em Engenharia de Sistemas, seguiu seis etapas:
1. Criacdo de uma planilha descrevendo o método de cal-

culo, tratamento dos dados faltantes e dos filtros dos

relatérios a serem selecionados para obten¢do do nu-
merador e do denominador dos indicadores;

2. ldentificagdo das bases de dados do numerador e de-
nominador a serem extraidas para o calculo;

3. Dupla valida¢do da forma de extracdo e do método de
calculo pela equipe de pesquisadores e pelo cientista de
dados. Nessa etapa, os pesquisadores fizeram a extra-
¢do manual, a vinculagdo das bases de dados e o calculo
dos indicadores usando o software Stata 18.0. O mesmo
processo foi realizado pelo cientista de dados para iden-
tificar inconsisténcias e padronizar o processo;

4. Automatizagdo da extracdo de arquivos e do calculo de
indicadores, criando scripts usando linguagem Python®;

5. Armazenamento do histérico de indicadores calcula-
dos em banco de dados analitico, ou seja, criacdo da
infraestrutura de dados, um delta lake composto pelas
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camadas de dados: Landing zone; Camada bronze; Ca-
mada silver; Camada gold,

6. Criagdo do painel por meio dos dados contidos na ca-
mada gold e disponibilizacdo dos indicadores calcula-
dos no painel interativo para os usuarios.

A equipe definiu as caracteristicas do painel quanto a
estrutura e a organizacdo (cabecalho, cores, acesso a ficha
de qualificacdo dos indicadores — exploracdo interativa do
painel — drill-through), navegacdo e interatividade (barra
lateral de navegacdo por dimensdo e, separadamente, para
cada indicador; apresentacao dos indicadores por regiao,
unidade da federacdo (UF) e municipio; inclusao de filtro
temporal anual e quadrimestral (periodo minimo de dis-
ponibilizacdo dos dados no SISAB no momento do desen-
volvimento); apresentacdo dos resultados em graficos ou
mapas para comparac¢des geograficas e temporais; inclu-
sdo de filtros socioecondmicos (indice de Desenvolvimento
Humano Municipal) e demograficos (porte populacional),
possibilitando analisar disparidades nos resultados. Para
esses dois ultimos filtros, foram empregadas as bases de
dados de estimativas populacionais disponibilizadas pelo
IBGE em cada ano e a base do indice de Desenvolvimen-
to Humano Municipal, obtida por acesso ao Atlas de De-
senvolvimento Humano. Um pré-teste de usabilidade do
painel foi realizado com cinco cirurgides-dentistas da APS,
resultando em mudancas no design, especificamente na
apresentac¢do dos indicadores por regides e UF, que foram
separados das informac¢des detalhadas por municipios.

A calculadora permite obter indicadores para cada
eSB utilizando dados dos relatérios e-SUS APS gerados
localmente pelos gestores ou pelos profissionais. Foi de-
senvolvida em Python® e usando a ferramenta open source
Streamlit, que permite criar e hospedar gratuitamente apli-
cacBes simples na internet.

Para ilustrar as funcionalidades do painel e da calcula-
dora, foram demonstrados os resultados para o indicador
“Cobertura de primeira consulta odontolégica programati-
ca”, da subdimensdo “Acesso aos servicos de saude bucal”,
gue mensura o numero de atendimentos de primeira con-
sulta odontolégica programatica na APS em determinado
local e periodo, por populacdo cadastrada, no mesmo local
e periodo (por mil usuarios).

Matriz avaliativa

A matriz avaliativa é composta por 54 indicadores men-
suraveis por meio de dados do SISAB e 15 validados e ndo
mensuraveis com os dados disponiveis, no formato vigente
pelo sistema, em abril de 2024. Os objetivos dos indicado-
res foram descritos no Quadro 1 e os indicadores mensu-
raveis com dados do SISAB no Quadro 2.

Painel de indicadores
O painel de indicadores, registrado no Instituto Nacio-
nal de Propriedade Industrial (BR 51 2023 002193-8), esta
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Quadro 1. Numero de indicadores e objetivos de mensurac¢ao do conjunto e indicadores de dada subdimensao/
dimensdo de monitoramento dos servicos de saude bucal na Atencado Primaria a Saude.

Dimensdes/subdimensdes Objetivos de mensuracao dos indicadores de cada subdimensao

Provimento dos servicos de satde bucal

Contribuem para o monitoramento e a avaliacdo da organizacao e da capacidade dos servicos de
salide bucal em dar respostas objetivas aos problemas demandados pelos usuarios. Contribuem
também para estimar a cobertura das ac@es, o perfil do atendimento e a resolutividade da aten¢do
individual em satde bucal.

Acesso aos servicos de salide bucal
(9 indicadores)

Podem revelar o processo salde-doenca em ambito populacional por meio da frequéncia de
morbidade atendida pelas eSBs de agravos selecionados (dor de dente, abscesso dentoalveolar,
alteracdo em tecido mole e fendas ou fissuras labiopalatais). Podem indicar as condi¢ées de satude
bucal da populacdo cadastrada, além de subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagdo
dos servicos/agdes de salide e oportunizar a implementacdo de politicas publicas para a protecdo da
salide da populacao.

Vigilancia em saude bucal (5
indicadores)

Estimam a frequéncia de determinados tipos de procedimentos odontolégicos individuais

e encaminhamentos para outros profissionais da eSF para atencdo especializada em saude

bucal e servicos de apoio diagnostico. Essas estimativas podem indicar indiretamente o perfil

de necessidades em saude bucal da populacdo, bem como o processo de trabalho da equipe
contribuindo para o monitoramento e a avaliacdo do modelo de atencdo em saude bucal e o nivel de
organizacdo da rede de atencao.

Diagnostico, tratamento e
reabilitacdo em saude bucal (16
indicadores)

Estimam a oferta de procedimentos preventivos individuais e a execucdo e a cobertura de atividades
coletivas em saude bucal (educativas, atendimento em grupo, praticas coletivas). Esses indicadores
contribuem para a avaliagdo do processo de trabalho das eSB e do modelo de aten¢do a satde bucal

Promocao e prevencao (14
indicadores)

desenvolvido no territério.

Gestdo da saude bucal

Atuacao intersetorial/participacdo
popular (4 indicadores)

Estimam a atuagdo das Equipes de Atencdo Primaria a Saide em atividades coletivas e a participacdo
da comunidade nessas atividades. Esses indicadores contribuem para avaliar quanto o processo

de trabalho das eSFs fomenta a participacdo popular e busca o estabelecimento de colaboragdo
intersetorial no seu territério de atuagao.

Processo de trabalho da eSB (6
indicadores)

Avaliam a atuacao e o protagonismo das eSBs no cotidiano do trabalho multiprofissional na APS.
Esses indicadores contribuem para apontar também os temas/atividades relacionados ao trabalho
colaborativo na ESF sob lideranca dos profissionais da eSB.

eSB: equipe de saude bucal; ESF: Equipe Saude da Familia; APS: Atengdo Primaria a Saude.

disponivel para implementacdo no link https://lookers-
tudio.google.com/reporting/86c09403-f4a0-4625-ad1f-
-239daa77f6a2/page/p_rpxxv2ub8c30. Destaca-se que ha
possibilidades de integrar o MonitoraSB a outros sistemas
de monitoramento vigentes no Brasil. O painel esta em
processo de incorporacao pela Coordenacdo Geral de Sau-
de Bucal do Ministério da Saude (CGSB) como ferramenta
a ser recomendada para o monitoramento dos servicos de
saude bucal no Brasil e sera hospedado na Sala de Ges-
tdo Estratégica (LocalizaSUS/SEIDIGI). Espera-se também
que indicadores da matriz avaliativa componham o painel
de saude bucal integrando-se ao sistema de monitoramen-
to da APS, nos painéis em construgao.

O painel possui barras de navegac¢do na pagina inicial e
na barra lateral, possibilitando navegacdo rapida e interati-
va de um indicador para outro (Figura 1). A navegacdo pelo
indicador selecionado pode ser realizada obtendo-se uma
visdo por regido ou estado, de acordo com o filtro tempo-
ral desejado. Por exemplo, a Figura 2 ilustra os resultados
do indicador “Cobertura de primeira consulta odontolégica
programatica” para o ano de 2023, quadrimestre 1.

Avisualizacdo demonstra os resultados para o Brasil (12
atendimentos odontolégicos por mil usuarios) e para cada
regido, com valores variando de 13,5 no Nordeste a 10,4
no Sudeste (por mil usuarios). O mapa do Brasil mostra os
valores do indicador para cada estado, representando uma
escala de cor do menor para o maior valor. Os resultados
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podem também ser visualizados para cada UF em graficos
de barra, permitindo comparar e analisar as disparidades
geograficas nos indicadores. Por exemplo, para esse indica-
dor, os menores resultados foram observados em Roraima
e no Acre, e os maiores em Alagoas (Figura 2a). Uma visdo
detalhada pode ser vista selecionando-se determinada re-
gido (Figura 2b). Quando mais de um quadrimestre for se-
lecionado, o painel também possibilita comparac¢des tem-
porais, ou seja, varia¢des do indicador ao longo do tempo,
segundo o recorte geografico selecionado. Por exemplo, a
Figura 2b mostra a varia¢do do indicador desde o primeiro
quadrimestre de 2020 para cada uma das UFs da Regido
Sudeste (Figura 2b). Nesse caso, observam-se menores va-
lores do indicador no segundo quadrimestre de 2020, coin-
cidente com a interrupgdo dos servigcos odontolégicos em
razdo da pandemia de COVID-19. A analise temporal pode
ser Util para avaliar tendéncias, efeitos de a¢des, politicas
e programas de saude e para o planejamento de recursos.
Ela é essencial para monitorar os servicos e entender seu
funcionamento e resposta durante eventos como a pande-
mia ou outras situa¢des que demandem resiliéncia e capa-
cidade de adaptar e reorganizar os servigos.

A analise por municipio possibilita comparar os indica-
dores de acordo com caracteristicas geograficas, demogra-
ficas ou socioecondmicas (Figura 3). Por exemplo, a Figura
3ilustra os resultados do indicador “Cobertura de primeira
consulta odontolégica programatica” para municipios de
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Quadro 2. Indicadores para o monitoramento dos servigos de satide bucal na Atenc¢do Primaria a Satde por dimensao/

subdimensao teérica.

Indicadores*

Provimento dos servigos de sauide bucal

Acesso aos servigos de saude bucal

Proporcao de consultas agendadas realizadas na UBS

Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado

Razdo entre atendimentos de demanda espontanea e consultas agendadas

Proporcao de atendimentos odontolégicos de urgéncia na demanda espontanea

Taxa de atendimentos odontolégicos de urgéncia por populagdo cadastrada

Média de consultas de retorno em odontologia por tratamento concluido

Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

Razdo entre tratamento concluido e primeiras consultas odontolégicas programaticas

Taxa de atendimentos de cirurgides-dentistas por populacdo cadastrada

Vigilancia em salde bucal

Taxa de atendimento odontolégico por dor de dente

Proporcdo de usuarios com dor de dente atendidos na urgéncia

Taxa de atendimento odontolégico por abscesso dentoalveolar

Taxa de atendimento odontolégico por alteracdo em tecido mole

Taxa de atendimento odontolégico de usuarios com fendas ou fissuras labiopalatais

Diagnostico, tratamento e reabilitagdo em saude bucal

Proporcao de atendimentos odontolégicos de urgéncia

Proporcao de procedimentos odontolégicos clinico-cirdrgicos

Proporcao de procedimentos odontolégicos restauradores

Proporcao de exodontias de dentes permanentes nos procedimentos odontolégicos

Média de procedimentos de adaptagdo por prétese instalada

Razdo entre agendamentos para outros profissionais da APS e atendimentos realizados pela eSB

Média de encaminhamentos para cirurgia BMF

Média de encaminhamentos para endodontia

Média de encaminhamentos para estomatologia

Média de encaminhamentos para implantodontia

Média de encaminhamentos para odontopediatria

Média de encaminhamentos para ortodontia/ortopedia

Média de encaminhamentos para periodontia

Média de encaminhamentos para prétese dentaria

Média de encaminhamentos para radiologia

Apoio diagnostico em radiologia para procedimentos odontolégicos

Promocao e prevengdo

Proporcao de procedimentos preventivos individuais em salde bucal

Agendamento de usuarios para atividades em grupos pela Equipe de Saude Bucal

Atividades de atendimento em grupo

Atividades de educacdo em salde

Atividades de avaliacdo/procedimento coletivo

Acdes educativas para criangas na primeirissima infancia (0 a 3 anos)

Acdes educativas para criancas em idade pré-escolar (4 e 5 anos)

Ac¢Oes educativas para criancas em idade escolar (6 a 11 anos)

Acdo educativa para controle do tabagismo

Taxa de participagdo dos usudrios em atividades de educacdo em satde

Taxa de participagdo dos usuarios nos atendimentos em grupo

Taxa de participagdo dos usuarios nas atividades de avaliacdo/procedimento coletivo

Praticas coletivas em satide bucal

Temas em salde bucal nas atividades coletivas

Gestdo da saude bucal

Atuacao intersetorial/participacao popular

Proporcdo de reunibes para planejamento e avaliagdo participativa

Proporcao de atividades de mobilizagdo social

Grau de participacao social em relagdo as atividades de educagao em saude

Proporcdo de atividades coletivas direcionadas a profissionais de educagdo

Processo de trabalho da eSB

Grau de protagonismo das eSB nas reunies de equipe

Grau de organizacdo das eSB em relagdo ao processo de trabalho da equipe

Grau de organizacdo das eSB em relacdo as questdes administrativas/funcionamento

Grau de organizacao das eSB em relacao ao diagnoéstico e monitoramento do territério

Grau de organizacdo das eSB em relacdo a discussdo de caso e de projeto terapéutico singular

Grau de organizacdo das eSB em relacdo a educacdo permanente

*As fichas de qualificacdo de cada indicador podem ser consultadas no Dicionario de Indicadores (https://pergamum.bu.ufmg.br/pergamumweb/

vinculos/00002d/00002d44.pdf).

UBS: unidade basica de saude; APS: Aten¢do Primaria a Saude; eSB: equipe de saude bucal; BMF: bucomaxilofacial.
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Figura 1. Estrutura de navegacao do painel de indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na
Atencao Priméria a Saude.
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Minas Gerais com até 5 mil habitantes e indice de Desen-
volvimento Humano Municipal (IDHM) muito baixo. Nesse
exemplo, foram selecionados os periodos entre os quadri-
mestres de 2020Q1 a 2023Q1 para avaliagao temporal, evi-
denciando um padrdo semelhante de reducdo do indica-
dor em 2020Q2 e muitas flutua¢8es, mas, com um padrao
de aumento do numero de primeiras consultas odontologi-
cas programaticas para cada mil usuarios cadastrados em
muitos municipios ap6s 2020Q2.

Observou-se também que o indicador ndo foi calcula-
do em alguns municipios em 2020Q1 e 2020Q2, fato evi-
denciado pela interrup¢do da linha temporal. Nesses mu-
nicipios e quadrimestres, ndo houve registro de primeira
consulta odontolégica programatica. O mapa de calor de-
monstra em cores préximas de verde os municipios com
maior cobertura e em vermelho aqueles com os menores
valores do indicador. Cabe destacar que no mapa aparece
o indicador calculado considerando o periodo selecionado,

https://doi.org/10.1590/1980-549720240065.2

no exemplo, para todos os quadrimestres. Além disso, o
diametro do circulo representa o porte populacional do
municipio. O filtro de IDHM poderia ser usado para analise
comparativa dos municipios com outros valores de IDHM
(Figura 3a).

Uma analise pode ser realizada selecionando-se so-
mente o municipio. No exemplo, Alvorada de Minas apre-
sentou valores do indicador menores nos periodos entre
2020Q1 e 2021Q1, com varia¢do positiva desde esse qua-
drimestre (Figura 3b). O painel também é um gerador de
relatérios e base de dados, pois possibilita o download dos
indicadores calculados em planilhas para os niveis de desa-
gregacdo Brasil, regido, UF e municipio.

Calculadora de indicadores

A calculadora de indicadores de saude bucal é uma
ferramenta online de acesso aberto (bit.ly/calculadora-in-
dicadores-saude-bucal-ppsus). Acessando a calculadora,

Figura 2. Visualizacdo dos resultados do indicador “Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica”
com filtros geograficos por regido e unidades da federacgao brasileiras e filtros temporais.
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0 usuario selecionara o indicador que deseja calcular, em
seguida, aparecerdo na tela caixas para entrada dos da-
dos do numerador e do denominador de cada indicador.
Esses dados deverdo ser obtidos nos relatérios gerenciais
do e-SUS APS para cada eSB. Depois de inserir os dados e
clicar em “Calcular Indicadores”, os resultados serdo exibi-
dos. O usuario tera ainda a opg¢do de fazer download dos
resultados em formato Excel ou *csv (Figura 4).

MonitoraSB: implicacdes para o monitoramento e
a avaliagdo dos servigos de saude bucal

Este trabalho apresenta uma proposta inovadora de
monitoramento e avaliagdo dos servicos publicos de sau-
de bucal ao elaborar uma matriz de indicadores e propor
duas ferramentas digitais inéditas de acesso livre para
operacionaliza-la. A matriz, baseada em dados nacionais
de producdo em saude, garante a disponibilidade das in-
formagdes®®, orientando decisdes politicas e subsidiando o

72)
"\ Visdo detalhada por municipio

{\‘? Filtros Geograficos por municipio

https://doi.org/10.1590/1980-549720240065.2

controle social. Os indicadores abordam diversos aspectos
do cuidado em saude bucal desde a cobertura dos servigos
na APS, tanto individuais como coletivos, e permite com-
preender a demanda por servi¢os especializados, o mode-
lo de atencdo predominante e conhecer taxas de atendi-
mentos para agravos especificos®.

Ao ampliar o escopo de indicadores, referentes ao pro-
vimento e gestao da saude bucal, a matriz oferece novas
possibilidades comparadas as iniciativas existentes até en-
tao, que se concentraram em dados relacionados ao aces-
so e a cobertura de servicos de salde bucal e que foram
reduzidos ao longo dos anos'?',

As ferramentas digitais operacionalizam o calculo de
indicadores e seu uso pelos servicos. Por permitir recortes
temporais e espaciais, o painel facilita a comparacao dos re-
sultados em multiplos niveis e favorece o monitoramento
continuo dos servicos de satide bucal, permitindo a avaliacao,
a transparéncia e a reorienta¢do continua de intervencoes.

Filtro Temporal por municipio
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Figura3.Visualizagdodosresultadosdavariacdotemporaldoindicador“Coberturade primeiraconsultaodontolégica
programaética” no nivel municipal, considerando filtros de porte populacional e indice de Desenvolvimento Humano

Municipal.
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Como se utiliza dos sistemas de informacdao do SUS,
oferece uma perspectiva baseada na realidade, possibili-
tando também a qualificagdo dos registros. Essa ferramen-
ta também fortalece o uso dos sistemas de informacdo em
saude, alinhando-se a implementacdo do SUS Digital Bra-
sil?2. Por incluir dados alimentados por todos os municipios
brasileiros e se tratar de uma ferramenta aberta, o painel
MonitoraSB democratiza o acesso a informacao.

https://doi.org/10.1590/1980-549720240065.2

Como utilizam o Delta Lake em sua arquitetura para
extracdo e armazenamento dos dados, as ferramentas
digitais favorecem um ecossistema inovador para o ar-
mazenamento de grande volume e multiplas formas de
processamento das informagdes*. Isso favorece a tem-
pestividade das informacgbes acessadas pelos usuarios
por meio da disponibilizacdo de novos dados pelo SISAB e
garante que as informacgdes certas estejam disponiveis no

Figura 4. Visualizacao das etapas para calculo de indicadores de satde bucal usando a calculadora.
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momento e no local certos para uma tomada de decisdo
baseada em evidéncias®.

Com interface amigavel, o painel permite rapida visua-
lizacdo dos resultados e multiplas comparagdes temporais
e por regido, porte populacional e faixas do indice de de-
senvolvimento humano municipais. Assim, a ferramenta
oferece certo grau de customizagdo e recursos visuais
automaticos apés a sele¢do do indicador. Considerando a
sala de situacdo em salde como espaco para analise sis-
tematica das informagdes*, essa ferramenta pode ser en-
tendida como tal ou ainda como apoio as equipes técnicas
locais, proporcionando o acompanhamento continuo dos
indicadores para o planejamento e a rapida identificagdo
de ocorréncias fora do padrao*, auxiliando na vigilancia
em saude bucal. Além da customizagdo existente, é possi-
vel calcular indicadores individualmente com a calculado-
ra digital, permitindo recortes mais especificos. Essas fer-
ramentas ajudam a superar a fragmenta¢do dos dados em
saude bucal e buscam equidade no acesso a informagao
e a tecnologias. Esses aspectos sao essenciais para me-
Ihorar a APS, aumentar sua resiliéncia, especialmente em
um pais com grandes desigualdades no uso e no acesso
as tecnologias por profissionais e onde a exclusdo digital
ainda é proeminente?.

No entanto, ha alguns desafios a serem enfrentados,
dentre eles, a necessidade de redimensionamento da ma-
triz de indicadores, algo que o uso das ferramentas em
contextos reais deve facilitar. Por outro lado, o escopo
ampliado dos indicadores pode contribuir para a mudan-
¢a dos modelos de monitoramento e avaliacdo até entdo
existentes no Brasil, que estdo frequentemente vinculados
ao cumprimento de metas atreladas ao repasse financeiro.

Nessa perspectiva, o MonitoraSB apresenta possibi-
lidades de integracdo com sistemas de monitoramento
existentes, especialmente por meio da CGSB e da SEIDIGI,
conforme ja mencionado. Além disso, algumas de suas ca-
racteristicas, como o uso da ciéncia de dados em seu de-
senvolvimento e a possibilidade de obtencao das informa-
¢des por municipio em formato *csv, também favorecem a
interoperabilidade com iniciativas como o PROADESS, por
exemplo. Nesse caso, uma das possibilidades é o uso de in-
dicadores de desempenho do sistema de satide contendo
informacdes geoespaciais para a melhor compreensao dos
indicadores de saude bucal*.

Outro desafio é a fonte dos dados, a qual se submete
a qualidade dos registros dos sistemas de informacao, que
podem conter inconsisténcias, informac8es conflitantes,
dados faltantes ou mesmo ser afetados por sub-registros.
Dada ainda sua natureza, o menor nivel de desagregacao
dos indicadores no painel é o municipal. No entanto, a
grande maioria dos municipios brasileiros sao de pequeno
porte, os quais, em torno de 70%, possuem menos de 20
mil habitantes, e ferramentas como essa podem oferecer
avanco significativo para sua gestdo®. A calculadora bus-
cou superar essa limitacao.
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A adogdo de ferramentas digitais nos servicos de saude
da APS é um desafio a ser superado. Uma pesquisa de im-
plementacdo em contextos municipais esta em andamen-
to para avaliacdo da aceitabilidade, adogdo, viabilidade,
adequabilidade e sustentabilidade do uso do MonitoraSB
pelos profissionais do SUS. Nesta pesquisa, também se
analisou seu impacto nos desfechos dos servigos de saude,
observando a variagdo dos préprios indicadores ao longo
do tempo e a qualidade de registro dos dados no e-SUS
APS. Espera-se também que o uso dos indicadores em dife-
rentes realidades permita discutir e definir parametros de
qualidade aceitaveis ou desejaveis para sua mensuracao.

O MonitoraSB fornece indicadores para monitorar a
saude bucal dos usuarios do SUS, melhorando o planeja-
mento em saude e contribuindo para o avango das politi-
cas publicas. Ele fornece informac8es dindmicas e em tem-
po real para gestores, académicos, movimentos sociais e
tomadores de decisdo. Espera-se que a implementacdo do
MonitoraSB promova o fortalecimento da APS e da PNSB,
contribuindo para consolidar um modelo de cuidado em
saude bucal universal, integral e equanime.
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Objective: This study describes the methodology used in the development of MonitoraSB, an innovation in the field of evaluating and
monitoring oral health services in primary health care (PHC) in Brazil, and it discusses its characteristics and possible uses. Methods:
MonitoraSB includes a matrix of indicators and digital tools, developed in collaboration with oral health team dentists and oral health
managers. The indicators evaluate the provision and management of oral health services and were developed on the basis of the model
for evaluating the effectiveness of oral health care. The dashboard and calculator were developed to facilitate the operational use of the
indicators. Results: The 54 indicators in the matrix, with demonstrated content validity and measurability, cover various aspects of oral
health care in PHC, from the organization and capacity of services to the profile of care and resolution. The dashboard offers navigation
and interactivity, allowing regional, state and municipal analysis and making geographical and temporal comparisons. The calculator
allows indicators to be obtained at the local level. Conclusion: The implementation of MonitoraSB could promote the strengthening of
PHC, supporting informed decision-making and the consolidation of the universal, comprehensive and equitable oral health care model.
Keywords: Health evaluation. Public health services. Health information systems. Health strategies.
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