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Apresentacao

Ol3a, caro(a) leitor(a)!

Seja bem-vindo ao livro do Médulo 3 do Curso de Formacdo para Gerentes de
Servicos de Especialidades em Saude Bucal, que aborda o tema Sistemas de
Informacado aplicados a gestao de servicos de especialidades em Saude Bucal.

Este livro, explora os Sistemas de Informacdo em Saude e a utilizagao dos
indicadores de saude como ferramentas a serem utilizadas nos processos de
planejamento, de gestdo e de avaliacao na assisténcia ambulatorial odontologica
especializada.

A Unidade 1 apresenta alguns Sistemas de Informacdo em Saude, tais como:
Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica - SISAB e o Prontuario
Eletrénico do Cidadao - PEC, Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA, Sistema
de Informacao Hospitalar - SIH, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- CNES, TabWin, TabNet, entre outros. O intuito dessa unidade é auxiliar os(as)
gerentes dos servicos na obtenc¢ao de dados desses sistemas e na compreensao
da importancia da interpretacao e utilizacdo dessas informacdes para a tomada
de decisdes baseadas em evidéncias.

Em seguida, a Unidade 2 aborda alguns indicadores de saude que poderao auxiliar
0s(as) gerentes na organiza¢dao, no monitoramento e na avaliacao dos servicos
de Saude Bucal. Assim, o que essa unidade objetiva é a proposicdo de melhorias
na organiza¢ao dos processos de trabalho dos profissionais que atuam nos
servicos especializados de Saude Bucal, no planejamento, na ampliacao do acesso,
na organiza¢ao da agenda e no levantamento das necessidades de Saude Bucal
da populagao.

Esperamos que os conteudos apresentados e as reflexdes propostas ajudem
vocé a aplicar estratégias de gestdo baseadas em indicadores de Saude Bucal,
utilizando Sistemas de Informacdo em Saude e a teleodontologia para melhorar
a qualidade e a eficiéncia dos servicos odontologicos de especialidades.

Desejamos uma proveitosa leitural!

Sistemas de Informacdo aplicados a gestao de
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UNIDADE 1 .

Sistemas de Informacgao

Ainformacado é indispensavel para o gerenciamento de processos, em especial
aqueles atrelados a assisténcia ambulatorial odontolégica especializada.

Conhecer os Sistemas de Informacao em Saude e saber utiliza-los
é indispensavel para uma gestao eficaz, pois sua utilizacao permitira
gue vocé organize e planeje atividades com base em dados
concretos e indicadores de saude, permitindo uma abordagem
mais integrada e alinhada as necessidades da populagao.

Existem diversos Sistemas de Informacdo que sdo capazes de fornecer dados
sobre a saude da populacao, permitindo que os(as) gestores(as) identifiquem
necessidades, monitorem resultados e avaliem o impacto de a¢des implementadas,
uma vez que a interpretacao adequada desses dados é crucial para a tomada
de decisdo informada, que vise a melhoria da qualidade do servico prestado e
a ampliacdo do acesso aos servicos de Saude Bucal. A seguir, conheceremos um
pouco mais sobre eles.
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1.1 Sistemas de Informac¢ao em Saude - SIS

De acordo com a Portaria de Consolidagdo GM/MS n.°1/2017, os SIS sao (Brasil, 2017a):

Um conjunto de componentes que atuam de forma integrada
através da coleta, do processamento, da analise e da transmissao
da informacdo, com a finalidade de transformar dados em
informacdo qualificada e contextualizada.

Um dos objetivos desses sistemas € utilizar as informacdes obtidas para subsidiar
o processo decisorio no planejamento e na avaliacdo dos servi¢os, uma vez que,
a partir dessas informacdes, é possivel:

Conhecer as condicdes de saude da populacgao; e

Obter dados sobre mortalidade e morbidade; fatores de risco;
condi¢cdes demograficas; medidas preventivas; e repasse de
recursos aos servigos.

No Brasil, a institucionalizacdo dos SIS ocorreu na década de 1970, com a
padronizacdo do formulario de Declaracdo de Obito - DO (Gondim; Christéfaro;
Miyashiro, 2017).

Segundo a autora, em saude publica:

Compreende-se dado como
registro de observacdes e de
medidas objetivas de caracteristicas
de pessoas e de fatos que
compdem determinado evento ou
ocorréncia de saude em
determinado tempo e lugar,
agregando significado aos eventos
de saude (Gondim; Christéfaro;
Miyashiro, 2017).

Sistemas de Informacdo aplicados a gestao de
servicos de especialidades em Saude Bucal

A informacgao, por sua vez, é o
processamento e a conversdo dos
dados em um contexto significativo
e em usos especificos. Sao etapas
da producdo de informacdo: a
coleta do dado; codificagao;
processamento; e divulgacdo
(Gondim; Christofaro; Miyashiro,
2017).

27



Veja na figura abaixo as etapas da produc¢ao de informacao:
Figura 01. Etapas da producao de informacao.

Coleta do dado

A coleta do dado se inicia com o imediato registro do que foi coletado,
podendo ser feito em formulario de papel ou em plataforma eletronica.
Apos coletado e registrado, o dado deve ser armazenado em banco
de dados.

Codificacao
Nesta etapa, todo o dado registrado é transformado em valores

‘ previamente definidos (numéricos ou letras).

Processamento

Em seguida, o dado segue para a etapa de processamento que inclui
a classificagdo e o agrupamento de modo sistematico, em categorias
ou em classes predeterminadas.

Divulgacao
Esta é a etapa final da producdo da informacao, e seu formato e

linguagem podem variar conforme o perfil de quem demanda e de
quem ira utiliza-la. Dados e informac®es constituem um bem publico;

portanto, devem estar acessiveis a populacao.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Elaborado a partir de dados extraidos de GONDIM, G. M. M CHRISTOFARO, M. A.
C.; MIYASHIRO, G. M. (org.). Técnico de vigilancia em saude: fundamentos. Rio de Janeiro: EPSJV, 2017. 272 p. V. 2.

As informacgdes podem ser obtidas através de dados primarios ou secundarios.
Os primarios sdao aqueles coletados pelo profissional ou pelo servico, sendo
eles os responsaveis por atender os requisitos de qualidade. Os secundarios
ocorrem quando a informacdo é produzida a partir de dados coletados por
Servi¢os ou pessoas que nao realizaram a coleta dos dados, sendo necessario
citar a fonte do dado, ou seja, a instituicdo que responde pela producédo e
qualidade deste dado (Gondim; Christéfaro; Miyashiro, 2017).

Criada em 1996, por meio de acordo de cooperac¢ao entre o Ministério da Saude
- MS e a Organiza¢do Pan-Americana da Saude - OPAS (escritério regional da
Organizacao Mundial da Saude - OMS para as Américas), a Rede Interagencial
de InformacBes para a Saude - Ripsa reune instituicdes estratégicas da area de
informacdo. Foi criada a partir de um entendimento mutuo sobre a necessidade
de promover um esfor¢o coletivo para produzir e tornar disponiveis informacdes
apropriadas a formulagdo, a gestdao e a avaliacdo de politicas e a¢des publicas
de saude (Gondim; Christofaro; Miyashiro, 2017).
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Sua missao é qualificar os contetidos basicos de informacgdo sobre
a situacao e progressivo aperfeicoamento de saude no pais com
o intuito de produzir informacgdes relativas a realidade sanitaria
brasileira (Gondim; Christofaro; Miyashiro, 2017).

Para iniciar o planejamento das a¢des e de servicos de um territorio, é preciso
primeiramente caracterizar o local, identificando sua populacdo, condi¢des
socioecondmicas, saude, trabalho, moradia, entre outras, sendo que parte dessas
informacdes é obtida através de Sistemas de Informacao.

Por isso, é papel do profissional de saude fornecer os dados
necessarios para os sistemas de saude do municipio, e eles, por sua
vez, tém o papel de fornecer os dados para os sistemas nacionais.

Os dados obtidos através do preenchimento dos instrumentos de coleta oficiais
derivam do trabalho de profissionais, com diferentes experiéncias, conhecimentos
e habilidades, de forma variada e dispersa por todo o pais. Logo, as bases de
dados produzidas e mantidas pela Vigilancia em Saude permitem tracar diferentes
cenarios relacionados a saude e demais caracteristicas sociais e demograficas
do Brasil.

Confira algumas legisla¢gdes importantes sobre o assunto:

Portaria n.° 940, de 28 de abril de 2011

Compete aos gestores do Sistema Unico de Saude - SUS a definicdo e a
padronizacdo dos dados e das informacdes a serem coletadas, mediante
pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite - CIT. Ao MS, compete a
padronizac¢ao e a publicacdo dos formularios e aplicativos para cadastramento
e as instrucdes para preenchimento dos formularios e aplicativos para
cadastramento (Brasil, 2011).
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Portaria de Consolida¢gdao GM/MS n.° 1, de 28 de setembro de 2017

Segundo esta portaria, os padrdes de interoperabilidade e de informacao em
saude sao o conjunto minimo de premissas, de politicas e de especificacbes
técnicas que disciplinam o intercambio de informacdes entre os sistemas de
saude municipais, distrital, estaduais e federais, estabelecendo condicdes de
interacdo com os entes federativos e a sociedade (Brasil, 2017a).

Portaria GM/MS n.° 3.632, de 21 de dezembro de 2020

Institui a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 - ESD28, com o
objetivo de nortear as a¢des relativas a Saude Digital para esse periodo, conforme
disposto na Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude - PNIIS.

A ESD28 pretende implementar, até 2028, a Rede Nacional de Dados em Saude
- RNDS. Essa rede consiste em uma plataforma nacional voltada a integracao e
a interoperabilidade de informag¢des em saude entre estabelecimentos de saude
publicos e privados e érgdos de gestdao em saude dos entes federativos, para
garantir o acesso a informag¢do em saude necessario a continuidade do cuidado
do cidad3do. E competéncia do Departamento de Informatica do SUS do MS -
DATASUS a implementacdo e a promocao da integracdo e da interoperabilidade
das informacdes em saude nessa rede (Brasil, 2020a).

A RNDS integrara, entre outras: informacdes relativas a atenc¢ao a saude, em sua
integralidade; a vigilancia em saude; e a gestdo em saude. Essas informacdes
poderdo ser utilizadas para (Brasil, 2017a):

Fins clinicos e assistenciais;

Fins epidemiologicos e de vigilancia em saude;

Fins estatisticos e de pesquisas;

Fins de gestao;

Fins regulatérios; e

Fins de subsidio a formulacdo, a execucdo, ao monitoramento e a avaliacao
das politicas de saude.
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IMPORTANTE

E extremamente importante que os profissionais preencham

corretamente os instrumentos de registro e prontuarios
| eletrénicos com o maior numero de informacdes possiveis, pois
sao os dados obtidos desses sistemas que poderao ser utilizados
no planejamento das a¢des e dos servicos pelos gestores em
todas as esferas do SUS, para a tomada de decisdao baseada em
evidéncia e para subsidiar a constru¢do de indicadores de saude.

No Brasil, o DATASUS é o setor responsavel por fomentar, regulamentar e avaliar
as a¢des de informatizagdao do SUS, direcionadas para a manutenc¢do e para o
desenvolvimento do sistema de informacdes em saude e dos sistemas internos
de gestdo do Ministério. Além disso, é responsavel por manter o acervo das
bases de dados necessarias ao sistema de informag¢des em saude e aos sistemas
internos de gestao institucional.

O DATASUS mantém a disposi¢do todos os sistemas em uso no Brasil, bem como
manuais e programas para download, podendo ser acessados pelos profissionais
da saude, dada a relevancia desse conhecimento para o planejamento das equipes.

Nesse ambiente, é possivel obter informacdes como:

Indicadores de Saude; Assisténcia a Saude (internacao hospitalar,
producdo ambulatorial, imunizacdo, saude da familia, vigilancia
alimentar e nutricional); Epidemiologia e Morbidade (morbidade
hospitalar do SUS, doencas de notificacdo, estado nutricional e
outros agravos);

Rede Assistencial (informac¢des do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude - CNES); Estatisticas Vitais (natalidade,
mortalidade, cancer); Indicadores Demograficos e Socioecondmicos
(populacdo, educacdo e saneamento), Inquéritos e pesquisas; Saude
Suplementar; e

Informacdes financeiras, sistemas e aplicativos para tabulacao de
dados, como o TabNet e o TabWin.
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Observe no quadro abaixo alguns SIS de abrangéncia nacional do SUS:

Quadro 01. Sistemas de Informacao de abrangéncia nacional do SUS.

Sistemas de
Informacgao de Saude

Sinan - Sistema de
Informacdo de Agravos
de Notificacao

SIM - Sistema de
Informacdo sobre
Mortalidade

SIH/SUS - Sistema
de Informacdes
Hospitalares do SUS

SINASC - Sistema de
Informacdo sobre
Nascidos Vivos

SISAB - Sistema de
Informagdo em Saude
para a Atencdo Basica

SI-PNI - Sistema

de Informacgdes do
Programa Nacional de
Imunizagbes

SISVAN - Sistema de
Vigilancia Alimentar e
Nutricional

SisPreNatal - Sistema
de Acompanhamento
da Gestante

SIA/APAC - Sistema
de Informacgdes
Ambulatoriais do
SUS e Autorizagao

de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo

Objeto de Registro

Agravos e doencas
notificaveis

Obito

Internacdes
financiadas pelo
SUS

Nascido vivo

AcbBes e
procedimentos
da Atencdo Basica

Acdes assistenciais
e administrativas
do Programa
Nacional de
ImunizagGes

Acdes previstas na
Politica Nacional
de Alimentacgdo e
Nutricao

Acbes do Programa
de pré-natal

Procedimentos de
alta complexidade
ou alto custo

Usos

Estudos de morbidade de
agravos e doencas sob
notificagao

Perfil de mortalidade

Perfil de morbidade e
mortalidade hospitalar no SUS

Perfil das condicbes de
nascimento

Monitoramento das condic¢des
de vida e saude dos individuos e
familias cadastradas

Monitoramento da cobertura
vacinal e dos eventos adversos,
controle de estoque e
distribuicao de insumos

Monitoramento do perfil
alimentar e da situagao
nutricional

Monitoramento da atencdo

a gestante e a puérpera
cadastrada

no Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN)

Monitoramento do quantitativo
de procedimentos de alto custo e
complexidade

Fonte: Adaptado de GONDIM, G. M. M.; CHRISTOFARO, M. A. C; MIYASHIRO, G. M. (org.). Técnico de vigilancia
em saude: fundamentos. Rio de Janeiro: EPS)V, 2017. 272 p. V. 2.
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De preenchimento obrigatorio, por todos os municipios brasileiros, esses diferentes
sistemas, de base nacional, sdo imprescindiveis para a organizacao e o funcionamento
da Rede de Atenc¢do a Saude - RAS.

Portanto, como gerentes dos servicos e profissionais da saude, precisamos aprender
a utilizar a informacdo gerada por esses sistemas em nosso planejamento estratégico,
para que possamos identificar e propor melhorias a realidade do servi¢co e do municipio.

1.2 Identificacao do Cidadao

A identificacdo de pessoas nos registros de informac8es de saude no territorio
nacional se da por meio de um numero de registro nacional, que corresponder3,
preferencialmente, ao nimero de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF.

Na hipdtese de a pessoa ndo possuir inscricdo no CPF, devera ser
atribuido um ndamero nacional Unico de identificacdo denominado
Cartdao Nacional de Saude - CNS, sendo ele de uso obrigatério
nos registros de informacdo de saude (Brasil, 2017a).

O ndmero do CNS é gerado exclusivamente por meio do Cadastro Nacional de Pessoas
para a Saude - CadSUS. Tanto o numero de inscri¢gdo no CPF ou do CNS podem ser
registrados no mesmo campo.

O CadSUS integra o Sistema Nacional de Informag¢des em Saude - SNIS e a RNDS,
como componente para cadastramento e identificagdo de pessoas nos processos de
saude em todo o territorio nacional (Brasil, 2017a). Ele deve conter os seguintes dados:

Figura 02. Dados encontrados no CadSUS.

De identificacdo, de enderecamento e domicilio da pessoa;

De meios de contato com a pessoa ou com familiares ou responsaveis;

De filiacdo da pessoa; e

Informacgdes sociodemograficas da pessoa, incluindo: a ocupagao
(codificada utilizando a Classificacao Brasileira de Ocupa¢des - CBO); a
atividade econdmica (codificada utilizando a Classificagdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE); e a escolaridade.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Elaborado a partir de dados extraidos de BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de
Consolidagdo n.° 1, de 28 de setembro de 2017. Consolida¢do das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios
da salde, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude. Brasflia, DF: MS, [2017al. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001_03_10_2017.html . Acesso em: 27 jan. 2025.
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A Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 1/2017 determina que a coleta do quesito
cor e o preenchimento do campo denominado “raga/cor” sao obrigatorios aos
profissionais atuantes nos servicos de saude. Eles devem ser feitos respeitando
o critério de autodeclara¢do do usuario de saude, dentro dos padrdes utilizados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE e que constam nos
formularios dos sistemas de informac8es da saude, como branca, preta, amarela,
parda ou indigena (Brasil, 2017a).

Nos casos de recém-nascidos, ébitos ou Nos casos em que nao houver
diante de situa¢des em que o usuario estiver responsavel, os profissionais de
impossibilitado para a autodeclaracao, saude que realizarem o
cabera aos familiares ou responsaveis a atendimento preencherdo o
declara¢do de sua cor ou pertencimento campo denominado “raca/cor”
étnico-racial (Brasil, 2017a). (Brasil, 2017a).

As atividades de identificacdo e de cadastramento podem ser efetuadas
posteriormente ao atendimento realizado. O cadastramento de pessoas e a
atualizacdo cadastral poderdo ser realizados em estabelecimentos de saude publicos
e privados, em domicilios ou em outro local determinado pelas Secretarias de Saude.

-
R~ REFLETINDO

Imagine a seguinte situa¢do: um cidaddo chega ao servigo para
atendimento, mas esqueceu o CNS e o CPF. Ele necessita do
atendimento, uma vez que ja havia agendado a consulta. Como
vocé devera proceder para iniciar o atendimento do usuario?

Segundo a Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 1, de 28 de setembro de 2017,
(Brasil, 2017a):

Art. 258. Sera dispensada a identifica¢éo de pessoas nos registros
de informacédes de saude quando houver a impossibilidade de
obter dados que garantam sua identificacdo univoca, como nos
casos de pessoa:

| - acidentada grave;

Il - com transtorno mental;

Il - em condigéo clinica ou neuroldgica grave; ou
IV - incapacitada por questéo social ou cultural.
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Nessas hipoteses, os registros de informagdes de saude deverao ser preenchidos,
obrigatoriamente, com as seguintes informacdes: ano estimado de nascimento
da pessoa; sexo da pessoa; e os dados de enderecamento do estabelecimento de
saude em substituicdo aos da pessoa.

A portaria prevé ainda que nao constituem impedimentos para a realiza¢cao do
atendimento em qualquer estabelecimento de saude: ndo possuir ou ndo portar
documento com o numero de inscricao no CPF ou o numero do CNS, desde que
devidamente identificado por outro documento valido, ressalvadas as situacdes
de urgéncia; desconhecer seu numero de inscricdo no CPF ou nimero de CNS; ou
a impossibilidade de realizar o cadastramento ou a consulta da pessoa no CadSUS.

Entao de que forma o cidadao consegue ter acesso as suas informacodes de
saude?

O sistema Conecte SUS Cidadao, agora chamado de Meu SUS Digital, consiste
em um aplicativo mével e portal web para disponibilizacdo de informacgdes de
saude ao cidadao.

Figura 03. Logotipo do Meu SUS Digital.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Identidade Visual - Meu SUS Digital - IDV. Gov.br, 25 mar. 2023.
Meu SUS Digital. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/manual-de-marcas/
meu-sus-digital/idv/view. Acesso em: 28 fev. 2025.

Neste aplicativo, o cidaddao encontrara informacdes em saude, campanhas e
noticias sobre o SUS, além dos seus registros de informacdes de saude disponiveis
nos sistemas gerenciados pelo MS.

O usuario pode acompanhar seu histérico clinico, os dados de vacinacao,
resultados de exames, medica¢8es, posicao na fila de transplante, entre outros
servicos, a fim de efetivar a informatizacdo da atencdao a saude por meio da
inovacgdo e transformacao digital.
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’@ PARA SABER MAIS

No Meu SUS Digital, o cidaddo consegue emitir a carteira de
vacinagao de forma digital, o Certificado Nacional de Vacina¢ao
Covid-19, o Certificado Internacional de Vacina¢do ou Profilaxia
(certificado de registro contra a febre amarela) e a autorizacao
para a retirada de absorventes nos estabelecimentos credenciados
no Programa Farmacia Popular. Para saber mais, acesse:

Meu SUS Digital.

O gestor responsavel pelo cadastramento dos usuarios deve realizar a
alimentacdo e a manutencdo da Base Nacional de Dados dos Usuarios das
Acdes e Servicos de Saude. O envio da base de dados local para a base
nacional acontecera, no minimo, mensalmente (até o ultimo dia util de cada
més), por meio de aplicativos disponibilizados ou validados pelo DATASUS
(Brasil, 2017a).

IMPORTANTE

Conforme Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 1/2017, é
obrigatdria a alimentacdo mensal e sistematica dos Bancos de
Dados Nacionais dos seguintes sistemas: CNES, SIA, SIH,
Comunicacao de Internacdao Hospitalar e Ambulatorial - CIHA,
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia - SAMU, Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, SISAB e Conjunto
Minimo de Dados - CMD (Brasil, 2017a).

A alimentacdo dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de Informacao da
Atencdo a Saude é obrigatdria e devera obedecer ao cronograma anual publicado
pelo MS. Aresponsabilidade para alimentacao devera ser dos estados, municipios
e do Distrito Federal, conforme a gestdo dos estabelecimentos, e devera ser
realizada mensalmente.

Essa alimenta¢do é realizada somente por meio do Modulo Transmissor
Simultaneo — excetuando-se o SISVAN, o SISAB e o CMD, que ndo se enquadram
nessa forma de transmissao.
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1.3 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES

O CNES foi instituido pela Portaria GM/MS n.° 1.646/2015 (Brasil, 2015) e se
constitui como:

Documento publico e sistema de informacgao oficial de
cadastramento de informacgdes de todos os estabelecimentos de
saude no Pais, independentemente da natureza juridica ou de
integrarem o SUS.

Observe na figura abaixo as suas finalidades:

Figura 04. Finalidades do CNES.

Cadastrar e atualizar as informacdes sobre estabelecimentos de
saude e suas dimensdes, como recursos fisicos, trabalhadores e
Servicos;

Disponibilizar informacdes dos estabelecimentos de saude para
outros sistemas de informacao;

Ofertar para a sociedade informacdes sobre a disponibilidade de
servi¢os nos territérios, formas de acesso e funcionamento; e

Fornecer informag¢des que apoiem a tomada de decisao, o

planejamento, a programacado e o conhecimento pelos gestores,
pelos pesquisadores, pelos trabalhadores e pela sociedade em
geral sobre a organizacdo, a existéncia e a disponibilidade de
servi¢os, de forca de trabalho e de capacidade instalada dos
estabelecimentos de saude e dos territérios.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Elaborado a partir de dados extrafdos de BRASIL. Ministério da Salde. Portaria
n.° 1.646, de 02 de outubro de 2015. Institui o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES). Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/
prt1646_02_10_2015.html. Acesso em: 27 fev. 2025.
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O CNES ndo tem a finalidade de ser instrumento de inducdo politica ou mecanismo
de controle. Ele se constitui somente como um cadastro que permite a
representacao mais fidedigna das realidades locorregionais (Brasil, 2015).

Ele é a fonte oficial de informac8es sobre estabelecimentos de saude do pais,
devendo ser adotado por todo e qualquer sistema de informacdo que utilize
dados de seu escopo e ser utilizado como fonte para todas as politicas nacionais
de saude (Brasil, 2015).

A manutencdo ou atualiza¢do de cadastro é o ato de alterar os dados cadastrais
de um estabelecimento de saude (previamente inseridos no aplicativo
informatizado ou por meio de web service) ou de reafirmar que seus dados nao
sofreram mudancas.

O cadastramento e a manutencdo dos dados cadastrais no CNES sdo obrigatérios
para que todo e qualquer estabelecimento de saude possa funcionar em territério
nacional, devendo preceder aos licenciamentos necessarios ao exercicio de suas
atividades, bem como as suas renovacgdes.

E de responsabilidade de cada estabelecimento de satde, através
de seus responsaveis técnicos ou responsaveis administrativos, a
manutencdo e a atualizacdo desses dados.

O processo de cadastramento, de manutencdo ou de atualizagdo cadastral dos
estabelecimentos de saude é feito totalmente em meio eletrénico, em
periodicidade minimamente mensal ou imediatamente apds sofrerem
modifica¢bes de suas informacdes, através de aplicativos computacionais ou
servicos de internet web services disponibilizados pelo MS.

IMPORTANTE

Os profissionais de salde sdo corresponsaveis pelos seus
dados cadastrais inseridos no CNES, cabendo a eles zelar pela
correta informacdo, comunicando aos respectivos
responsaveis pelo cadastramento toda e qualquer mudanca
de situacdo relativa a si.
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Para cadastrar os Servicos de Especialidades em Saude Bucal - Sesb, é necessario
informar no CNES pelo menos duas classifica¢cdes do Servico Especializado 114
- Atencdo em Saude Bucal. O cédigo de habilitagao 04.06 - Servico de
Especialidades em Saude Bucal é inserido pelo MS no CNES, apés a publicacdo
da portaria de habilitacdo do Sesb, conforme Portaria n.° 837, de 29 de setembro
de 2023 (Brasil, 2023b).

ﬁ) PARA SABER MAIS .

Para mais informacdes sobre como cadastrar um novo
estabelecimento de salde e sobre a classificacdo de estabelecimentos
no sistema, assista aos videos abaixo:

CNES Criando um estabelecimento;

CNES - Classificacdo de estabelecimentos no sistema.

Tenha atencdo aos prazos para envio da remessa do SIA/SIH e do SISAB. A
Secretaria de Atencao Primaria a Saude - SAPS utiliza as informacdes de producdo
enviadas pelas equipes de Saude Bucal - eSBs, Unidades Odontolégicas Méveis
- UOMs, Sesb e Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEOs nas datas
definidas nos cronogramas CNES e SISAB para o processamento da transferéncia
mensal dos incentivos de custeio aos servi¢os. O cronograma pode ser consultado
em: Cronograma CNES.

Apés a transmissao das bases de dados da competéncia processada, o gestor
municipal, estadual e do Distrito Federal devera verificar a situacdo de envio e
a carga definitiva da remessa na base de dados, utilizando os enderecos eletrénicos
dos Sistemas de Informacdo. Esse procedimento tem a finalidade de verificar se
a base de dados foi enviada e carregada com sucesso no Banco de Dados Nacional.
Para navegar por esses SIS, clique nos botdes abaixo:

SIA/SUS SIH/SUS CNES
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Havendo qualquer falha no envio das remessas ou na carga definitiva da remessa
da competéncia vigente na Base de Dados Nacional, o gestor devera obrigatoriamente:

Identificar e efetuar a corre¢ao dos erros apresentados de envio ou carga
definitiva;

Gerar novo arquivo de remessa para a competéncia nos sistemas de producao;

Transmitir novamente a base de dados da competéncia usando o Mdodulo
Transmissor; e

Repetir o processo de verificacdo de situagdao de envio e carga definitiva da
remessa da competéncia.

'(95 PARA SABER MAIS

Para mais informacgdes sobre esse sistema, acesse:
CNES;
Oficina Virtual CNES.

A SAPS realiza as providéncias necessarias quanto a suspensao da transferéncia
de recursos financeiros aos estados, aos municipios e ao Distrito Federal quando
o Banco de Dados Nacional de um dos Sistemas de Informacao em Saude,
estabelecidos como obrigatérios para cada gestdo, ndo for alimentado e
devidamente validado por trés competéncias consecutivas (Brasil, 2017a).

As producdes enviadas fora dos prazos estabelecidos nos respectivos
cronogramas sao consideradas apenas para série histdrica, ndo sendo
consideradas para o pagamento.

IMPORTANTE

Os dados de producado das equipes de saude e servi¢os da
Atencdo Primaria a Saude - APS (como UOM e SESB) devem
constar no SISAB até o décimo dia util de cada més.

i Todo ano a Secretaria de Atencao Primaria a Saude publica uma
portaria com o calendario e o disponibiliza na pagina do MS.

Os dados de producdo dos municipios devem ser enviados nas
datas previstas no calendario para fins de financiamento das
estratégias da Politica Nacional de Atenc¢do Basica - PNAB.
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O gerenciamento de servicos de Saude Bucal requer algumas habilidades que
envolvem o planejamento em saude, conhecer o territorio de atuacdo, fazer
previsdes de demanda, sazonalidade de doencas, gerenciar pessoas e monitorar
e interpretar dados que auxiliem na sua tomada de decisao.

Dessa forma, para auxilid-lo(a) nesse processo, apresentaremos agora outros
sistemas que serdo de grande utilidade no processo de gerenciamento.

1.4 Estratégia e-SUS APS

Em 2013, o MS instituiu a Estratégia e-SUS Aten¢do Primaria - e-SUS APS, visando
reestruturar a coleta e o envio das informac¢des da APS em nivel nacional (Brasil, 2024b).

O objetivo dessa estratégia é informatizar as Unidades Basicas de
Saude - UBS e qualificar a gestao da informagdo, ampliando o cuidado
e melhorando a qualidade do atendimento a populac¢do (Brasil, 2024b).

O e-SUS APS oferece software para Coleta de Dados Simplificada - CDS e software com
o PEC (Brasil, 2024b). Posteriormente, foram incluidos na estratégia os seguintes aplicativos:

Figura 05. Aplicativos e-SUS APS.

e-SUS Territério e-SUS Atividade Coletiva

Registro das ac¢Bes coletivas desenvolvidas
por todos os profissionais das Equipes de
Atencdo Primaria - eAPs.

Registro das a¢des de acompanhamento
do usudrio adscrito no territério da
equipe da APS.

Gestao e-SUS APS

Registro das doses de vacinas aplicadas nas Gerenciamento e acompanhamento das
unidades de saude que utilizam o sistema acdes de saude dos servicos de APS em
e-SUS APS com PEC. E utilizado para facilitar tempo oportuno. Fornece acesso
e agilizar o registro dos dados de vacinacao simplificado e dindmico aos dados dos
durante as campanhas de vacinagao. Relatérios de Producdo do e-SUS APS PEC.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Elaborado a partir de dados extraidos de BRASIL. Ministério da salde. e-SUS APS,
2024b. Prontuério Eletrénico do Cidad&o v5.3. Disponivel em https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/esusaps/
Acesso em: 27 fev. 2025.
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Mas se eu atuo no servico especializado, por qual motivo preciso conhecer
a estratégia?

Se o0 servico especializado faz parte de uma RAS e seu objetivo é garantir a
retaguarda técnica, assumindo a responsabilidade pelos usuarios e preservando
o vinculo com a Atencdo Basica, € crucial conhecer como se configura a rede de
APS do municipio no qual o servi¢o especializado esta instalado. A estratégia
e-SUS APS é excelente para gerar dados que vao se transformar em informacao
para compreender a estruturacao da APS.

Além disso, a Portaria GM/MS n.° 751, de 15 de junho de 2023, prevé que, para
registro das informac&es dos atendimentos, os Sesb devem fazer uso da estratégia
e-SUS APS por meio do PEC ou de sistema terceiro que contemple as
funcionalidades da estratégia, e enviar produc¢ao no SISAB (Brasil, 2023a).

O SISAB é o sistema de informacdo vigente para fins de
financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da PNAB.

Ele é alimentado pelos Sistemas da Estratégia e-SUS APS: Sistema com CDS,
Sistema com PEC, aplicativos méveis para a captacdao dos dados coletados em
acdes fora da Unidade Basica de Saude - UBS ou ainda por sistemas terceiros
que utilizam o Sistema e-SUS APS para transmitir os dados para o SISAB. Ele deve
ser alimentado até o décimo dia util de cada més.

Segundo a Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 1, de 28 de setembro de 2017,
todos os profissionais que estdo lotados diretamente nos estabelecimentos de
atencdo basica devem enviar informacgdes para o banco de dados do SISAB (Brasil,
2017a). Isso inclui os que nao fazem parte de equipes com Identificador Nacional
de Equipe - INE, as equipes da Atencao Basica, como (Brasil, 2017a):

As equipes de Saude da Familia - eSFs,

As equipes de Agentes Comunitarios de Saude - eACSs,
As equipes dos Nucleos de Saude da Familia - eNASFs,
As equipes do Consultério na Rua - eCRs, e

As equipes participantes do Programa Saude na Escola e do Programa
Academia da Saude, salvo aquelas equipes de saude com legislacao especifica.
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Em 2022, com a finalidade de aprimorar o registro de informacdes e cooperar
com o plano de ampliacdo da estratégia de Saude Digital, o MS, através das
alteracbes ocorridas na versao 5.0.4 do PEC, disponibilizou o PEC para utilizacao
nos CEOs. Entre as novidades dessa versdo, estdo:

O registro periodontal simplificado, o periograma e as evolucdes
dos tecidos moles e duros;

Além da possibilidade de que o municipio, quando utilizar o PEC
5.0 com Unico centralizador municipal, podera realizar a troca de
informacgdes clinicas entre a APS e CEO.

As eSBs, as UOMs e os Sesb podem utilizar o PEC e devem enviar as informacdes
de producao pelo SISAB.

ﬁ;» PARA SABER MAIS .

Para mais informacgdes sobre o registro das informac¢des no PEC-
CEO, acesse:

Passo a passo para os profissionais da assisténcia - PEC CEO;

Treinamento sobre PEC CEO.

Para os CEOs, a legislacdo atual prevé que a produc¢do desses servi¢os ainda seja
enviada por meio do Boletim de Produ¢ao Ambulatorial - BPA — individualizado
(BPA-1) ou consolidado (BPA-C) — por meio do SIA. No entanto, em 2022, com a
possibilidade de utilizacdo do PEC pelos CEOs, tornou-se possivel o envio das
informacdes de producado pelo SISAB. Portanto, o MS recebe a informac¢ao dos
registros de produc¢do do CEO tanto pelo SIA quanto pelo SISAB. Atualmente, o
MS trabalha na construcdo de relatérios de producao do CEO pelo SISAB para
disponibiliza¢do a servicos e gestores(as).

Para o profissional de saude ter acesso as informac¢8es sobre a produc¢ao do
estabelecimento e repasse de incentivo para os servicos, ele devera acessar o
e-Gestor APS e seguir o tutorial a seguir:
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Passo 1: Na pagina inicial do e-Gestor APS, clique em “Relatérios APS".

Figura 06. Captura de tela da pdgina inicial do e-Gestor APS - botdo Relatérios APS.

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Salde. e-Gestor Aten¢do Primaria a Saude, [c2024].

Passo 2: Na secdo Relatérios Publicos, clique em “A¢des e Programas”.

Figura 07. Captura de tela da secao Relatérios Publicos do e-Gestor APS — aba Acdes
e Programas.

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Salde. e-Gestor Atenc¢do Primaria a Saude, [c2024].
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Passo 3: Ao abrir a aba A¢Bes e programas, clique em “SISAB”.

Figura 08. Captura de tela da aba A¢des e Programas do e-Gestor APS - botao SISAB.

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Salde. e-Gestor Aten¢do Primaria a Saude, [c2024].

O passo 3 levara a pagina do SISAB, onde o gerente ou profissional selecionara
o relatério que deseja visualizar. Veja os relatérios disponiveis na figura a seguir:

Figura 09. Captura de tela da pagina inicial do SISAB.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informag¢do em Salde para a Aten¢do Basica, [c20257].

Para os(as) gerentes de CEO e Sesb, a op¢ao de relatério a ser selecionada deve
ser “Saude/Producdo”. Apds selecionar essa op¢ao, o profissional deve fazer a
selecdo das informagdes que deseja tabular e aguardar a geracao do relatoério.
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Figura 10. Captura de tela da secao Relatérios de Saude do SISAB.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informag¢do em Salde para a Aten¢do Basica, [c20257].

Para acompanhar as informacfes sobre os repasses dos incentivos aos servicos,
o gerente ou profissional deve entrar também no e-Gestor APS, clicar em
“Relatorios APS”, conforme mostrado anteriormente, e seguir o tutorial:

Passo 1: Na secdo Relatorios Publicos, clique em “Gerencia APS”.

Figura 11. Captura de tela da secao Relatérios Publicos do e-Gestor APS — aba Gerencia
APS.

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Salde. e-Gestor Aten¢do Primaria a Saude, [c2024].
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Passo 2: Ao abrir a aba Gerencia APS, selecione as informac¢des de pagamento
da parcela desejada.

Figura 12. Captura de tela da aba Gerencia APS do e-Gestor APS.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. e-Gestor Aten¢do Primdria a Saude, [c2024].
Passo 3: Na secdo Pagamento, selecione a unidade geografica,oano e a
parcela de pagamento.

Figura 13. Captura de tela da secao Pagamento do e-Gestor APS.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. e-Gestor Aten¢do Primdria a Saude, [c2024].
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O relatério gerado podera ser visualizado em tela ou em planilha em excel.

E importante ressaltar que, na aba Gerencia APS, além das informacdes de
pagamento, outras informacdes relativas ao credenciamento dos servicos e
equipes e a homologacao do codigo de INE também podem ser obtidas.

@ PARA SABER MAIS .

Para saber mais sobre extracdo de dados no SISAB, assista ao video:
Extraindo dados da Atencdo Basica a Saude (SISAB) no DATASUS.

LEITURA COMPLEMENTAR .

O MS, em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais,
oferta nacionalmente educacao permanente em saude digital para
a APS, contextualizada no sistema e-SUS APS: PEC, PEC-CEO e
aplicativos. Para aprofundar seus conhecimentos no tema, acesse:

Educa e-SUS APS.

1.5 Sistema de Regulacao - SISREG

O SISREG é um software web desenvolvido pelo DATASUS e disponibilizado
gratuitamente para estados e municipios.

Ele tem finalidade de gerir todo o Complexo Regulador, desde a
rede de aten¢do primaria até a atencao especializada, visando
regular o acesso aos servicos de saude do SUS e potencializar a
eficiéncia no uso dos recursos assistenciais (Brasil, 2024c¢).

A regulacdo desempenha um importante papel na organiza¢ao e na gestao dos
servi¢cos de saude no ambito do SUS, possibilitando o acesso do usuario as acdes
e aos servicos de saude em tempo oportuno e de forma resolutiva.
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Ao longo do tempo, esse sistema foi sendo aprimorado:

Figura 14. Evolugao do SISREG.

Foi desenvolvido em 1999, na versao off-line, pelo DATASUS, em parceria
com a Secretaria Municipal de Belo Horizonte - MG.

Em 2002, o Departamento de Descentralizacdo da Gestdo da Assisténcia - DDGA,
da Secretaria de Atencdo a Saude - SAS/MS, responsavel pela implantacao das
Normas Operacionais da Assisténcia a Saude - NOAS (01 e 02), responsabilizou-
se também pelas estratégias de regulacao assistencial, mediante o desenvolvimento
do SISREG II, em parceria com o DATASUS, que, inicialmente, foi implantado nos
municipios do Rio de Janeiro - R}, Teresina - PI, Campinas - SP e Belo-Horizonte
- MG, e nos estados de Alagoas e Paraiba, no periodo de 2002 a 2005.

O crescimento da implantacao do sistema SISREG Il determinou a necessidade
de melhorias no software e, em 2006, o MS decidiu interromper o suporte
do SISREG Il e desenvolver o SISREG III.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Elaborado a partir de dados extraidos de BRASIL. Ministério da Salde. Sistema
Nacional de Regulacdo. SISREG3, 2024c. Pagina principal. Disponivel em: https://wiki.saude.gov.br/SISREG/
index.php/P%C3%A1gina_principal. Acesso em: 11 fev. 2025..

A versao atual do SISREG, o SISREG llI, é formada por dois mdédulos:

Médulo ambulatorial

Esse mdédulo tem o objetivo de regular o acesso dos usuarios as
consultas, aos exames especializados e aos Servicos Auxiliares de
Diagnostico e Terapia - SADT, e possui as seguintes funcionalidades:

Disponibilizar informacdes sobre a oferta de consultas e exames
especializados;

Controlar as agendas dos profissionais de saude;

Regular o fluxo dos pacientes no sistema;

Gerar relatorios gerenciais; e

Controlar os limites de solicitacdo e execucao dos procedimentos
especializados por estabelecimento de saude solicitante e
executante, conforme pactuacao.
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Médulo hospitalar

Possui a proposicao de regular os leitos hospitalares dos
estabelecimentos de saude vinculados ao SUS, sendo eles proprios
contratados ou conveniados, possuindo as seguintes funcionalidades:

Acompanhar a alocacdo de leitos de urgéncia e eletivos;
Acompanhar a disponibilidade de leitos em tempo real;
Encaminhar e autorizar internac¢des de urgéncia;
Agendar e autorizar as internagdes eletivas;

Controlar o fluxo dos pacientes nos hospitais (admissao,
periodo da internagdo e alta);

Controlar os limites de solicitagcdo de procedimentos
hospitalares por estabelecimentos de saude solicitante;

Controlar os limites de execu¢ao dos estabelecimentos de
saude executantes; e

Controlar as emissdes e autorizacdes das Autorizacdes de
Internacdo Hospitalar - AlHs.

ﬁ PARA SABER MAIS

Para mais informacdes sobre o SISREG, como instalacao, perfis de
acesso e atualiza¢des desse sistema, acesse:

SISREG.

1.6 Sistema de Informag¢ao Ambulatorial - SIA

O SIA foi criado em 1992 e implantado nacionalmente em 1995, visando:

Ao registro dos atendimentos realizados no ambito ambulatorial
pelos prestadores publicos e privados contratados/conveniados
pelo SUS, por meio do Boletim de Produ¢ao Ambulatorial - BPA
e pelo documento numerado e autorizado chamado Autorizacdo
de Procedimento de Alta Complexidade - APAC (Brasil, 2009).
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O SIA/SUS recebe a transcri¢cao da produc¢do nos documentos BPA e APAC, faz a
consolidag¢do, valida o pagamento contra parametros orcamentarios estipulados
pelo préprio gestor de salde antes de aprovar o pagamento — para isso, utiliza-
se o sistema Ficha de Programacao Orcamentaria - FPO.

Mensalmente, os(as) gestores(as), além de gerar os valores devidos da sua rede
de estabelecimentos, enviam ao DATASUS uma base de dados contendo a
totalidade dos procedimentos realizados em sua gestdo. O DATASUS, mensalmente,
gera arquivos para tabulacdo com esses atendimentos.

Existem dois tipos de BPA:

BPA consolidado (BPA-C) BPA individualizado (BPA-I)
Aplicativo no qual se registram os Aplicativo no qual se registram os
procedimentos realizados pelos procedimentos realizados pelos
prestadores de servicos do SUS no prestadores de servi¢os do SUS no
ambito ambulatorial de forma ambito ambulatorial de forma
agregada. individualizada.

No BPA-I, foram incluidos os campos: Cartao Nacional do Profissional, CBO 2002, e
CNS do Usuario com sua Data de Nascimento e Municipio de Residéncia, visando a
identificacdo dos usuarios e de seus respectivos tratamentos realizados em regime
ambulatorial.

A APAC é o aplicativo no qual sao registrados os procedimentos que exigem autorizacdao
prévia do gestor local para sua execucdo. Nele, é digitada a maioria dos procedimentos
da Alta Complexidade - AC e alguns da Média Complexidade - MC.

O Registro de A¢des Ambulatoriais de Saude - RAAS € o aplicativo no qual sao
registrados procedimentos de atencdo psicossocial financiados por meio de incentivos
da politica da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS.

Seu processamento ocorre de forma descentralizada, ou seja, 0s
gestores de cada estado e municipio podem cadastrar, programar,
processar a produc¢do e efetivar o pagamento aos prestadores
do SUS, tomando por base os valores aprovados em cada
competéncia, de acordo a programacao fisica orcamentaria
definida no contrato/convénio efetuado com os estabelecimentos
de saude sob sua gestao (Brasil, 2009).
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Para mais informacgdes sobre o SIA, acesse:
SIA.

Para um tutorial que ensina como extrair dados sobre
procedimentos ambulatoriais no SIA, assista ao video abaixo:

Extracdo de dados sobre procedimentos ambulatoriais no SUS -
Tutorial SIA.

1.7 Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan

No inicio da década de 1990, o MS desenvolveu o Sinan com o propésito de:

Coletar e processar dados sobre doencas e agravos de notificacao
em todo o Brasil. Por meio da base de dados desse sistema, é
possivel produzir informacBes abrangentes e de qualidade para
subsidiar a analise do perfil de morbidade da popula¢do brasileira
e para tomar decisdes em todas as esferas do SUS (Gondim;
Christofaro; Miyashiro, 2017).

O Sinan permite o registro da informacdo relativa a notificacdo individual de 47
fichas de doencas e agravos, além de demais tipos especificos de notificagdo de
eventos de interesse para a saude publica. Ele fornece diretamente dados para
diferentes agendas da Vigilancia em Saude nacional. Atualmente, ele esta
disponivel em duas versdes (Sinan NET e Sinan Online), além de uma versao para
consulta da série historica dos casos de gripe (Sinan Influenza Web).

O Sinan é alimentado pela notificacdo e investiga¢cdo de casos de doencas, agravos
e eventos de saude publica que constam na lista nacional de doencas e agravos,
monitorados por meio da Estratégia de Vigilancia em Unidades Sentinelas, sendo
facultado a estados e municipios incluir problemas de salde importantes em
sua regido (Brasil, 2006; Brasil 2016a).
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A entrada de dados ocorre por meio do preenchimento da Ficha Individual de
Notificacdo - FIN pelas unidades assistenciais para cada usuario, quando da suspeita
ou confirmacao da ocorréncia de problema de saude de notificacdo compulséria
ou de interesse nacional, estadual ou municipal, e contém os atributos comuns a
todas as doencas e os agravos (Gondim; Christofaro; Miyashiro, 2017).

O registro da notificacdo no Sinan é realizado por meio de dois formularios
especificos a partir do modulo de Notificagao Individual (Gondim; Christéfaro;

Miyashiro, 2017):

Individual/Investigacao

Para doencas e agravos
compulsérios e de interesse
nacional que apresentam a
Ficha de Notificacdo e de
Investigacdo padronizadas pela
Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente.

Individual/Conclusao

Para doencas e agravos de
interesse estadual e municipal
que apresentam a Ficha de
Notificagdo e o modulo de
conclusdo.

’@z PARA SABER MAIS

O Portal Sinan dispde de informa¢des resumidas de funcionamento
do sistema, portarias, instru¢cdes normativas que regulamentam
suas atividades, ficha de notifica¢des e de investigacdes, dicionario
de dados, entre outros, e seu acesso € liberado ao publico em
geral. Neste portal, também pode ser encontrado o aplicativo
Sinan Relatérios, que foi desenvolvido em 2010 com o objetivo
de gerar relatérios com o resultado dos indicadores do Pacto

pela Saude. Acesse:
SINAN;

Aplicativo SINAN Relatérios.
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1.8 Sistema de Registro de Atendimento a Criancas com Microcefalia - RESP-
Microcefalia

O RESP-Microcefalia tem como objetivo:

Registrar as informacdes e os dados relacionados ao
acompanhamento de crian¢as com casos suspeitos ou confirmados
de microcefalia, com vistas ao aprimoramento das investiga¢des
epidemiologicas e do acompanhamento em saude (Brasil, 2017a).

Ele foi instituido pelo MS em novembro de 2015, no contexto da Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional declarada pelo aumento abrupto no
numero de casos de microcefalia ligados a infeccdo congénita pelo virus zika no
Brasil (Brasil, 2016b).

Esse sistema recebe notificacdes de casos de criancas, fetos,
nascidos vivos e 6bitos suspeitos de sindrome congénita associada
a infeccdo pelo virus zika (Brasil, 2016b).

Sdo coletados os seguintes dados (Brasil, 2016b):

Identificacdo e local de ocorréncia;
Dados clinicos e epidemiolégicos da gestante/puérpera e do caso notificado;
Caracteristicas da gestacao e do parto; e

Exames laboratoriais e de imagem e evolucao.

O RESP-Microcefalia consiste em um formulario eletrénico, de acesso aberto e
abrangéncia nacional, que vem sendo utilizado por todos os municipios e unidades
da Federacdo para a notificacdo em tempo real, a investigacao e a classificacao
final dos casos suspeitos de zika. Os dados sao disponibilizados de forma publica
por meio das plataformas TabNet e TabWin (Brasil, 2016b).
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1.9 Sistema de Informacéao da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano - SISAGUA

A Portaria de Consolidacdo n.® 5, de 28 de setembro de 2017, estabelece o padrao
de potabilidade da dgua para consumo humano no Brasil e as competéncias
relacionadas aos municipios, estados, Distrito Federal e MS para verificar a
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano (Brasil, 2017b).

Entre os padrdes para a potabilidade da agua, encontra-se a fluoretacdao da agua
dos sistemas publicos de abastecimento destinado ao consumo humano.

Essa é uma medida de saude publica amplamente adotada em
diversos paises, com o objetivo de prevenir caries dentarias e
promover a Saude Bucal da populacao, e esta prevista nas
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal - PNSB.

Afluoretacao corresponde ao teor de concentracao do ion fluoreto presente na
agua destinada ao consumo humano, apto a produzir os efeitos desejados a
prevencdo da carie dentaria. Destacam-se abaixo os limites recomendados para
a concentracdo do ion fluoreto em fun¢do da média das temperaturas maximas
diarias conforme a portaria:

Quadro 02. Limites recomendados para a concentracdo do ion fluoreto em
funcao da média das temperaturas maximas diarias.

Média das Limites recomendados para a concentragéo do ion
temperaturas fluoreto (mg/l)
maximas diarias -

do ar (°C) Minimo Maximo Otimo
10,0-12,1 0,9 1,7 1,2
12,2-14,6 0,8 1,5 1.1

14,7 -17,7 0,8 1,3 1,0
17,8-21,4 0,7 1,2 0,9
21,5-26,3 0,7 1,0 0,8

26,4 -32,5 0,6 0,8 0,7

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo n.° 5, de 28 de setembro de 2017.
Consolidacdo das normas sobre as acdes e os servicos de salide do Sistema Unico de Salde. Brasilia, DF: MS,
2017b. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html. Acesso
em: 27 jan. 2025.
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O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
- VIGIAGUA busca promover a saude e prevenir doencas e agravos de transmissao
hidrica, bem como orientar a operacionaliza¢ao da vigilancia de forma abrangente,
considerando a execuc¢ao descentralizada das acdes do SUS (Brasil, 2005).

O SISAGUA € uma das principais ferramentas utilizadas pelo VIGIAGUA
para auxiliar no gerenciamento e no monitoramento de riscos a
saude associados a qualidade da dgua para consumo humano.

Esse sistema é dividido basicamente em trés modulos:

Mdédulo de cadastro

Armazena as informacdes sobre as caracteristicas fisicas e
operacionais das formas de abastecimento de agua.

Moédulo de controle

Armazena as informacdes sobre o0 monitoramento da qualidade da
agua realizado pelos responsaveis por sistemas de abastecimento
coletivo de agua para consumo humano.

Médulo de vigilancia

Armazena as informacdes sobre o0 monitoramento da qualidade da
agua realizado pelo setor saude.

Os dados do SISAGUA estdo disponiveis no Portal Brasileiro de Dados Abertos
e permitem a qualquer cidaddo baixar os dados brutos inseridos no sistema,
sem juizo de valor, por exemplo, sobre atendimento ao padrdo de potabilidade.
Sao disponibilizados os dados em formato CSV, com os respectivos dicionarios
de dados de cada conjunto.
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Segundo a Lei n.° 6.050, de 24 de maio de 1974, onde houver esta¢do de tratamento
de adgua de abastecimento, devem-se incluir previsdes e planos relativos a
fluoretacao da agua (Brasil, 1974).

E importante que os(as) gestores(as) saibam se a 4gua de abastecimento publico
do seu municipio é fluoretada e que verifiquem se os padrdes de fluoreta¢do estao
sendo mantidos para o efetivo controle da carie dentaria. Caso a companhia de
abastecimento nao esteja fluoretando a agua de abastecimento, é necessario que
os(as) gestores(as) se mobilizem e cobrem das autoridades o cumprimento da lei.

Além da fluoretacdo da agua, a utilizacao dos dentifricios fluoretados
€ apontada como um dos fatores responsaveis pela redu¢ao da
carie dentaria.

Para apresentar efeito anticarie, o fluoreto deve estar presente no
dentifricio, garantindo uma concentracdo minima que tenha
potencial para o controle da doenca.

«

Para orientar os gestores e profissionais de Saude Bucal sobre a
concentrac¢ao ideal de flior nos dentifricios, tendo em vista que o
mesmo pode ser objeto de aquisi¢ao e distribuicdo pelos municipios,
a Coordenacao Geral de Saude Bucal elaborou a Nota Técnica n.°
1/2020 CGSB/DESF/SAPS/MS (Brasil, 2020b).

Destaca-se também, a importancia dos(as) gestores(as) conhecerem o Guia de
Recomendacéo do Uso de Fluoretos (Brasil, 2009). Esse material orienta os(as)
profissionais e gestores(as) quanto a correta indicacao do fluor em suas diversas
formulacdes. O guia foi recentemente revisado e em breve sua versao atualizada
estara disponivel na pagina do MS.

1.10 Outros Sistemas de Informacgao

Além dos SIS ja apresentados, existem diversas outras plataformas voltadas para
0 registro e o monitoramento de aspectos especificos da saude da populacao.
A seguir, exploraremos alguns desses sistemas e sua importancia para uma
gestao mais eficaz da saude publica, ajudando a identificar necessidades, planejar
acdes e avaliar resultados.
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Sistema de Informagdes Sobre Nascidos Vivos - SINASC

O SINASC foi implantado em 1990 e é considerado a principal ferramenta
para o registro dos dados sobre nascidos vivos ocorridos no Brasil.

Seu documento-base, e de uso obrigatdrio em todo Pais, € a Declaragdo
de Nascido Vivo - DNV, cujo preenchimento pode ser atividade de
qualquer profissional de saude capacitado para esse fim. Nele, sao
obtidas informacdes sobre os recém-nascidos, a gesta¢do e o parto, a
parturiente e os servicos de saude (Brasil, 2022). A cobertura e a
qualidade dos dados consolidam esse sistema de informacao como
um dos maiores registros de nascidos vivos do mundo.

Com os dados do SINASC, sdo elaborados indicadores de saude, como:
taxas de fecundidade e natalidade, coberturas vacinais, razao de morte
materna e mortalidade infantil. Além disso, eles contribuem para a
estruturacao e a implementacdo do programa nacional de vigilancia
das anomalias congénitas no Brasil e do Programa Nacional de
Imunizagoes.

Sistema de Informacgdes do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI

Permite o acompanhamento das ac¢des assistenciais e
administrativas do Programa Nacional de Imunizaces, realizando
0 monitoramento da cobertura vacinal e dos eventos adversos,
bem como o controle de estoque e distribuicdo de insumos
(Gondim; Christéfaro; Miyashiro, 2017).

Segundo as autoras, ele é constituido por sete médulos:

Avaliacdo do Programa de Imunizag¢des - API;

Estoque e Distribuicao de Imunobiolégicos - EDI;

Apuracdo dos Imunobiolégicos Utilizados - AlU;

Evento Adverso Pés-Vacinagao - EAPV;

Programa de Avaliacdao do Instrumento de Supervisdo - PAIS;
Programa de Avaliacdo do Instrumento de Supervisdao em Sala
de Vacinacgao - PAIS-SV; e

7. Sistema de Informac8es dos Centros de Referéncia em
Imunobioldgicos Especiais - SI-CRIE.

o v s w2
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Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagao no
Pré-Natal e Nascimento - SisPreNatal

O SisPreNatal foi desenvolvido pelo DATASUS com a finalidade
de permitir o acompanhamento de gestante cadastrada no
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento - PHPN
até a consulta de puerpério. Ele registra e acompanha o elenco
minimo de procedimentos da assisténcia pré-natal (Gondim;
Christéfaro; Miyashiro, 2017).

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN

O SISVAN tem por objetivo fornecer informac8es sobre o estado
nutricional da populacdo. Ele disponibiliza informacdes para o
monitoramento do estado nutricional de diferentes grupos
populacionais atendidos nos estabelecimentos de saude (Gondim;
Christéfaro; Miyashiro, 2017).

Desde 2006, dados de saude de mulheres em idade fértil e de
criangas menores de 07 anos, registrados no SISVAN, sdo
compartilhados com o Programa Bolsa Familia (Gondim;
Christéfaro; Miyashiro, 2017).

De acordo com a Portaria MS/GM n.° 2.246/2004, entre os objetivos
do SISVAN, estao (Brasil, 2004):

Identificar areas geograficas, segmentos sociais e grupos
populacionais sob risco dos agravos nutricionais;

Promover o diagnostico precoce dos agravos nutricionais, seja
de baixo peso ou sobrepeso e/ou obesidade, possibilitando
acles preventivas as consequéncias desses agravos;

Possibilitar o acompanhamento e a avaliacdo do estado
nutricional de familias beneficiarias de programas sociais; e

Oferecer subsidios a formulacdo e a avaliacdao de politicas
publicas direcionadas a melhoria da situa¢ao alimentar e
nutricional da populac¢ao brasileira.
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Sistema de Informacdo do Cancer - Siscan

De acordo com a Portaria n.° 3.394, de 30 de dezembro de 2013,
o Siscan tem por finalidade permitir o monitoramento das a¢des
relacionadas a deteccao precoce dos canceres de mama e de colo
do utero e a respectiva confirmacdo diagnéstica (Brasil, 2013).

Ele tem como objetivo registrar a solicitacdo de exames
citopatoldgico de colo do utero e mama, histopatolégico de colo
do utero e mama, mamografia, resultados de todos os exames
solicitados, seguimento dos exames alterados e gerar dados que
subsidiam o monitoramento e a avaliacao (Brasil, 2013).

Sistema de Informacgdes Sobre Mortalidade - SIM

O SIM foi criado para a obtencao de dados sobre mortalidade no
pais, a fim de subsidiar as diversas esferas de gestao na saude
publica sobre a situa¢do, o planejamento e a avaliacdo das acbes
e dos programas na area (Gondim; Christéfaro; Miyashiro, 2017).

Ele possibilita a obtencdo do total de mortes ocorridas no Brasil,
bem como suas principais caracteristicas e causas, permitindo,
assim, conhecer o perfil da mortalidade no Pais (Gondim;
Christéfaro; Miyashiro, 2017).

Seu documento-base é a Declaracdo de Obito, que deve ser
preenchida e assinada por um médico. A Declaracao é preenchida
para todos os oObitos, inclusive os fetais, e a impressao e a
distribuicao sao controladas pelo MS. Cabe as Secretarias de
Estado de Saude - SESs controlar a distribuicdo dos formularios
de Declaracdo de Obito para os municipios, que devem encaminhar
aos estabelecimentos de saude, institutos médico-legais, médicos,
cartérios e Servicos de Verificacdo de Obitos - SVOs (Gondim;
Christofaro; Miyashiro, 2017).
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1.11 TabNet e TabWin

O TabNet é uma ferramenta de tabula¢cao desenvolvida pelo
DATASUS, que permite tabular dados on-line e gerar planilha da base
de dados do SUS, além de associar essas tabula¢des a mapas.

Para utilizar a ferramenta TabNet, o usuario deve definir os campos que serao
utilizados na pesquisa para obter a planilha no formato que se adeque as suas
expectativas.

Para realizar a extracao dos dados de producado, o gestor devera acessar o TabNet
e seguir o tutorial:

Figura 15. Captura de tela da pagina inicial do TabNet.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS, [c20257].
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Passo 1: Na pagina inicial do TabNet, clique em “Assisténcia a Saude”.

Figura 16. Captura de tela da pagina inicial do TabNet — aba Assisténcia a Saude.

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Salde. DATASUS, [c20257].

Passo 2: Ao abrir a aba Assisténcia a Saude, clique em “Producgao
Ambulatorial (SIA/SUS)".

Figura 17. Captura de tela da aba Assisténcia a Saude do TabNet - botao Producao
Ambulatorial (SIA/SUS).

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Salde. DATASUS, [c20257].
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Passo 3: Na se¢do Produ¢ao Ambulatorial (SIA/SUS), selecione a op¢do “Local
de atendimento a partir de 2008" e a unidade da federacao desejada.

Figura 18. Captura de tela da secao Producdao Ambulatorial (SIA/SUS) do TabNet -
opcao Por local de atendimento - a partir de 2008.

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Salde. DATASUS, [c20257].

Passo 4: Selecione a linha, a coluna e o conteddo desejados para a tabulacao.
Em seguida, selecione um dos periodos disponiveis.

Sugerimos que vocé selecione a linha “Municipio”, a coluna “Ano/més de
processamento” e o conteudo a “Quantidade aprovada”.

Figura 19. Captura de tela da secao Producao Ambulatorial do SUS por local de
atendimento do TabNet.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS, [c20257].
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Passo 5: Em “Selec¢des disponiveis”, selecione o municipio desejado.

Figura 20. Captura de tela da secao Producao Ambulatorial do SUS por local de
atendimento do TabNet - botao Municipio.

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Salude. DATASUS, [c20257].

Passo 6: Ainda em “Sele¢des disponiveis”, em “Subgrupo de procedimentos”,
selecione “Tratamentos odontolégicos”.

Figura 21. Captura de tela da secdo Producao Ambulatorial do SUS por local de
atendimento do TabNet — botdo Subgrupo de procedimentos.

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Salde. DATASUS, [c20257].
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Passo 7: ApOs selecionar todas op¢des desejadas, clique no botdo “Mostra”
ao final da pagina para gerar o relatério de producao.

Existe também um programa Tab disponivel para download para Windows —
TabWin. Esse programa incorpora recursos em relacao ao Tab para DOS, facilitando
o trabalho de tabulacdo e tratamento dos dados.

O s

Para mais informacdes sobre a coleta de dados nas ferramentas
TabNet e TabWin, acesse:

Manual sobre 0 uso da Ferramenta de Tabulacdo TABNET;
Aula sobre coleta de dados no TABNET e TABWIN.

O s

O TabNet e o TabWin sdo ferramentas essenciais para a tabula¢do
e a analise de dados de saude, permitindo uma compreensao
detalhada de indicadores fundamentais para a gestao publica.
Essas informag¢des também influenciam diretamente a assisténcia
farmacéutica e a gestao de medicamentos disponibilizados.

Para entender mais sobre o processamento de informacdes da
Base Nacional de Dados de A¢Bes e Servicos da Assisténcia
Farmacéutica no SUS - BNAFAR, o Sistema Nacional de Gestao
da Assisténcia Farmacéutica - HORUS e a gestdo das Politicas
Nacionais de Assisténcia Farmacéutica, de Medicamentos de
Plantas e Fitoterapicos, acesse:

Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
- DAF;

Base Nacional de Dados de Ac¢des e Servicos da Assisténcia
Farmacéutica;

Programa Farmacia Popular do Brasil - PFPB;

Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica.
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UNIDADE 2 .

Indicadores de Saude

Antes da criacdo do SUS, os indicadores ja subsidiavam as diversas tomadas
de decisao do setor saude. Contudo, a partir da década de 90, com a edicdo
da Lei Organica n.° 8.080, que regulamentou o SUS, estabelecido pela Constitui¢cdo
Federal de 1988, os indicadores foram implementados e passaram a ser
utilizados de forma mais efetiva, principalmente na elaboracao do Plano Nacional
de Saude - PNS (Brasil, 2024a).

Com a descentralizacdao da gestao do SUS para Estados, Distrito Federal e
Municipios, o MS vislumbrou a necessidade de aprimorar as informacdes e
desenvolver novos parametros. Para isso, em 1996, instituiu a RIPSA, com o
objetivo de produzir e tornar disponiveis informacdes qualificadas e oportunas
para auxiliar na tomada de decisdes, na formulacdo, na gestao, no monitoramento
e na avaliagdo de politicas e a¢bes publicas de saude.

Os Indicadores de Saude sao medidas informativas representadas
mediante propor¢des, indices, coeficientes ou taxas, que sao
utilizadas para descrever, analisar ou relacionar determinantes ao
estado de saude. Sdo Uteis para auxiliar no planejamento e na gestao
das a¢des e servicos de saude.
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Para a constru¢dao de um indicador, deve-se definir: 0 nome, sua
férmula de calculo (denominador e numerador), o tipo do indicador
(taxa, indice, percentual, niumero absoluto, razdao simples etc.), a
fonte de informag¢do em que o dado sera obtido, a metodologia, a
amostra, o responsavel pelo indicador, a frequéncia de obtencdo
das informacdes e o objetivo ou meta a ser alcan¢ada (Brasil, 2024a).

Desse modo, a ficha de qualificagdo dos indicadores deve possuir conceituacgao;
interpretagao; uso e limita¢des; fonte de dados; e método de calculo.

No entanto, a qualidade de um indicador depende das propriedades dos
componentes utilizados em sua formulacao e da precisao dos Sistemas de
Informacdao empregados. Um bom indicador (Boing; D'Orsi; Reibnitz Junior, 2013)
vai depender de:

Observe, na figura abaixo, os tipos de indicadores de saude:

Confiabilidade

\(ahdade ' Relacionada a reprodutibilidade,
A capacidade de medir. mensurabilidade, relevancia e
custo-efetividade.

Figura 22.Tipos de indicadores de saude.

Demograficos

Socioeconomicos
Indicadores

de Saude

De mortalidade

De morbidade

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Elaborado a partir de dados extraidos de BOING, A. F.; D'ORSI, E;; REIBNITZ JUNIOR,
C. Epidemiologia: Indicadores de Saude. In: BOING, A. F.; D'ORSI, E; REIBNITZ JUNIOR, C. Curso de Especializacao
Multiprofissional na Aten¢do Basica. Eixo I. Florianépolis: UFSC, 2013.
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Podemos destacar ainda alguns indicadores de saude que podem auxiliar a
gestdo da clinica dos servicos odontoldgicos especializados, tais como: o
percentual de atendimentos regulados realizados no CEO ou Sesb; o tempo
médio de espera para acesso regulado aos servi¢cos do CEO e Sesb; taxa de
absenteismo em atendimentos regulados no CEO e Sesb; satisfacdo do usuario.

No Brasil, o MS langcou, em 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica - Pmaqg, com o objetivo de induzir:

A ampliacdo da capacidade da gestdo tripartite (federal, estadual e
municipal) do SUS; e

A ampliacdo da oferta e qualidade dos servicos de APS, em face das
necessidades de saude da populacado.

O Pmagq instituiu recursos financeiros adicionais para os municipios participantes,
0s quais estavam condicionados ao alcance de padrdes de acesso e qualidade,
e se operacionaliza em ciclos de adesdo/contratualizacéo, desenvolvimento e
avaliacdo externa.

Para o CEO, foi instituida a estratégia Pmaqg-CEQO, realizada em dois
ciclos: 2013/2014 e 2015/2016.

«

Tinha a inten¢dao de promover movimentos de mudanca da gestao,
do cuidado e do processo de trabalho que produziriam a melhoria
do acesso e da qualidade da Atencao Especializada em Saude Bucal.

«

Todos os CEOs habilitados pelo MS recebiam a visita in loco de um
avaliador para a verificagdao de estrutura fisica, recursos humanos,
equipamentos e insumos do servico. Também eram feitas entrevista
com o gerente do servico, com um cirurgido-dentista de qualquer
especialidade e com os usuarios do CEO para averiguacao da
satisfacdo pelos servicos realizados.
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A figura abaixo apresenta os indicadores monitorados e que compunham a
certificacao dos CEOs.

Figura 23. Indicadores monitorados no Pmaq-CEO.

Percentual de procedimentos basicos realizados em
pessoas com necessidades especiais no més;

Percentual de procedimentos de periodontia no més;

Percentual de procedimentos de endodontia no més;

Percentual de procedimentos de cirurgia oral no més;

Percentual de procedimentos de endodontia em dentes
permanentes com trés ou mais raizes no més; e

Percentual de procedimentos de restauradores realizados
em pessoas com necessidades especiais no més.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025. Elaborado a partir de dados extraidos de BRASIL. Ministério da Salde. Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas (Pmag-CEO):
manual instrutivo 2° Ciclo (2015-2017). Brasilia, DF: MS, 2017c¢. 40 p.

A avaliacdo desses indicadores levava em consideracao o alcance dos parametros
minimos de producao previstos para cada Tipo de CEO no Anexo XL da Portaria
de Consolidagdo n.° 6, de 28 de outubro de 2017.

O Pmag-AB foi revogado pelo programa Previne Brasil e os incentivos do Pmag-
CEO referentes a certificagdo do segundo ciclo ainda estao sendo repassados
aos servicos até que nova metodologia de pagamento por desempenho substitua
esse programa na Atencdo Especializada.
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Vocé monitora os indicadores do seu servico? Sabe dizer quais
metas de atendimento foram pensadas para o servi¢o? Qual
indicador é o mais fragil? E o mais potente?

Por meio da Portaria GM/MS n.° 751, de 15 de junho de 2023, foi instituido o
Sesb, componente especializado da assisténcia em Saude Bucal para municipios
com até 20 mil habitantes (Brasil, 2023a).

Essa portaria prevé o repasse de um incentivo financeiro de pagamento por
desempenho no valor de R$ 1,8 mil para os municipios que alcancarem dois
indicadores estratégicos em avaliagdo quadrimestral: 1) Proporg¢do de
agendamentos realizados pelo Sesb em até 72 horas; e 2) Satisfacao da pessoa
atendida pelo Sesb (Brasil, 2023a). No entanto, suas fichas de qualifica¢do ainda
estdo em discussao pelo MS.

@ PARA SABER MAIS _

Para mais informacdes sobre os critérios e os parametros
assistenciais para o planejamento e a programacdo de acdes e
servi¢cos de saude no ambito do SUS, acesse:

Critérios e parametros assistenciais para o planejamento e
rogramacado de acoes e servicos de saude no ambito do Sistema
Unico de Saude.

Saiba mais sobre as orienta¢Bes sobre os protocolos de referéncia
e critérios de encaminhamento da Atencdo Primaria para a
Atencdo Especializada, clicando em:

A sauide bucal no Sistema Unico de Saude.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/programacao-assistencial/arquivos/caderno-1-criterios-e-parametros-assistenciais-1-revisao.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/programacao-assistencial/arquivos/caderno-1-criterios-e-parametros-assistenciais-1-revisao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf

2.1 Metas

Assim como os indicadores, as metas também expressam significados. A diferenca
€ que expressam a medida de alcance do objetivo, ou seja, mensuram os objetivos
permitindo verificar sua evolu¢do. Conforme apresentado na figura abaixo, note
que, ao ler a meta, ja é possivel entender o seu objetivo:

Figura 24. Meta do Indicador “Percentual de tratamentos concluidos em relagdao aos
tratamentos iniciados”

Expressa o objetivo de alcangar 70%
do numero de tratamentos
concluidos em relagdo ao numero de
tratamentos iniciados no Servico de
Especialidades em Saude Bucal, em
periodo determinado.

Alcancar 70% de
tratamento concluidos

em relagcao aos
tratamentos iniciados

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.

Para cumprir sua fung¢do, as metas também precisam ser construidas considerando
propriedades importantes. Como primeiro ponto, atente-se a escrita da meta:
devem ser descritas com verbos no infinitivo, indicando o que se deseja alcancar,

"o

como “ampliar”, “implantar”, “reduzir” etc.

Para a constru¢do de metas, sugere-se a utilizacdo do método SMART, elaborado
por Peter Drucker (Drucker, 1962).

Peter Drucker (1909-2005) foi um influente pensador austriaco-
americano, cuja obra abrange diversos aspectos da gestao,
destacando-se por seu foco na eficiéncia organizacional, na
inovacao e na lideranga. Drucker introduziu conceitos como a
gestdo por objetivos e a importancia do conhecimento como
recurso estratégico. Ele também enfatizou a relevancia da
descentralizacdo nas empresas e a responsabilidade social das
organizag¢des. Suas ideias influenciaram empresas, governos e
instituicdes ao redor do mundo, de forma que ele passou a ser
considerado “o pai da administracao”.
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O termo “SMART" se da pelo acréonimo em inglés de 5 (cinco) propriedades que
uma meta deve considerar:

Specific (Especifica): identifica eventos ou acdes concretas que ocorrem;

Mensurable (Mensuravel): permite quantificar os recursos, as atividades ou
a mudanca, permitindo a sua mensurac¢ao;

Attainable (Atingivel ou Realista): permite dimensionar a adequacdo entre
os recursos disponiveis, o plano de implementacdo e os efeitos esperados;

Relevant (Relevante ou Apropriada): permite a rela¢cdo légica entre o
problema identificado e os efeitos desejaveis;

Time based (Temporal): especifica um prazo no qual a meta sera alcancada.

IMPORTANTE

Atencdo ao calculo de suas metas! Frequentemente os(as)
gestores(as) indicam 100% em todas as metas nos instrumentos
I de planejamento e gestdo. Lembre-se de que metas significam
objetivos e compromissos, e precisam ser atingiveis e realistas.
A analise da série histérica de indicadores, feita sempre que
possivel, € uma excelente estratégia para definicao de metas.
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Por exemplo, imagine um cenario onde o Servico de Especialidades em Saude
Bucal em que vocé atua apresentou os seguintes resultados no 1° semestre
em relacdo ao indicador “Percentual de tratamentos concluidos em relagao
aos tratamentos iniciados”:

Figura 25. Grafico dos resultados do 1° semestre do indicador “Percentual de
tratamentos concluidos em relacao aos tratamentos iniciados”.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.

Janeiro/2025: 52,5%;
Fevereiro/2025: 54,5%;
Margo/2025: 54,5%;
Abril/2025: 58,0%;
Maio/2025: 58,0%;
Junho/2025: 60,5%

Observe que, apesar da evolucdo do resultado, o servi¢o apresentou aumento
de 8% em 06 (seis) meses. A partir disso, faca a seguinte reflexdo: é possivel
definir uma meta de alcancar 100% de tratamentos concluidos em relacao aos
tratamentos iniciados até dezembro de 2025? Seria atingivel? Realista?
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Agora, vamos imaginar um cenario onde o gerente do Servico de
Especialidades em Saude Bucal e os profissionais da unidade
elaboraram um plano de monitoramento com as metas pactuadas.

Confira e registre suas reflexdes!
Quadro 03. Plano de monitoramento com as metas pactuadas.

Atividade: Implementacdo de sistemas de monitoramento e
avaliacao, a partir de indicadores estratégicos.

INDICADOR DE PROCESSO

NUMERO DE SISTEMAS DE MONITORAMENTO E AVALIACI\O
IMPLEMENTADOS

Meta: Implementar 02 (dois) sistemas de monitoramento e
avaliacao até junho de 2025.

INDICADORES DE RESULTADO

TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO

Meta: Alcancar tempo menor ou igual a 30 dias para o
atendimento especializado até dezembro de 2025.

TAXA DE ABSENTEISMO
Meta: Reduzir para 15% de absenteismo até dezembro de 2025.

PERCENTUAL DE TRATAMENTOS CONCLUIDOS EM RELAQAO
AOS TRATAMENTOS INICIADOS
Meta: Alcancar 70% de tratamentos concluidos em relacao aos
iniciados até dezembro de 2025.

INDICADORES DE IMPACTO

COBERTURA POPULACIONAL DE SERVICOS DE ESPECIALIDADES
EM SAUDE BUCAL
Meta: Aumentar para, no minimo, 60% da popula¢do do municipio

coberta por Servicos de Especialidades em Saude Bucal até
dezembro de 2027.

INDICE DE SATISFACAO DO USUARIO
Meta: Alcancar 70% de satisfacao dos usuarios atendidos por
Servicos de Especialidades em Saude Bucal até dezembro de 2027.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.
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AGORA E COM VOCE

®

Conforme discutimos, para a construcdo de metas sugere-se a
utilizacdo do método SMART. Verifique a analise das metas abaixo
com base nesse método:

Ampliar para 70% a cobertura populacional estimada de
Saude Bucal na APS no municipio: esta meta, considerando
o método SMART, apresenta a falta de um prazo — até quando
essa ampliacdao deve ser realizada? Além disso, é necessario
avaliar se a meta é atingivel e realista, considerando a série
histérica do indicador no municipio;

Implantar 1 (um) Servigo de Especialidades em Saude Bucal
no municipio até dezembro de 2025: meta adequada ao
método SMART;

Aumentar o percentual de vagas utilizadas em relagao as
agendadas no Servico de Especialidades em Saude Bucal
por trimestre até 2026: esta meta ndo esta nem
especificamente nem claramente atingivel/realista — até
quanto esse percentual deve ser aumentado?

Sistemas de Informacdo aplicados a gestao de
servicos de especialidades em Saude Bucal



2.2 Painéis de Informacao do Fundo Nacional de Saude - FNS

Os painéis sao disponibilizados pelo FNS e podem ser consultados no InvestSUS
Painéis. La qualquer cidaddo tem acesso as informacdes sobre os repasses
efetuados na modalidade fundo a fundo aos estados e municipios, sobre
convénios, termos de execucao descentralizada, emendas parlamentares,
repasses para obras e equipamentos, entre outros.

Outra opc¢do para acompanhar os repasses se da através dos relatorios de
pagamento na Secdo Pagamento do e-Gestor APS. Nesses relatorios, é possivel
acompanhar os repasses realizados mensalmente para eSBs, UOMs, CEOs e
os Sesb.

Para consultar os repasses, deve-se acessar a pagina do Portal FNS e seguir o
tutorial abaixo:

Figura 26. Captura de tela da pagina inicial do FNS.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Fundo Nacional de Saude, [c20257].
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https://investsuspaineis.saude.gov.br/extensions/CGIN_InvestsusPaineis/CGIN_InvestsusPaineis.html

https://investsuspaineis.saude.gov.br/extensions/CGIN_InvestsusPaineis/CGIN_InvestsusPaineis.html

https://relatorioaps.saude.gov.br/gerenciaaps/pagamento
https://portalfns.saude.gov.br/

Passo 1: Na pagina inicial do FNS, role para baixo e clique em “Consulta e
Repasses”.

Figura 27. Captura de tela da pagina inicial do FNS - botdo Consulta e Repasses.

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Salde. Fundo Nacional de Saude, [c20257].

Passo 2: Na secao Consultas, clique em “Consulta Detalhada de
Pagamento”.

Figura 28. Captura de tela da secao Consultas - botdao Consulta Detalhada de
Pagamento.

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Salde. Fundo Nacional de Saude, [c20257].

Sistemas de Informacdo aplicados a gestao de
servicos de especialidades em Saude Bucal 77



Passo 3: Na secdo Consulta Detalhada, selecione os dados do municipio, ano
e més do repasse e o bloco de financiamento (investimento ou custeio).

Figura 29. Captura de tela da secao Consulta Detalhada.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Fundo Nacional de Saude, [c20257].

Passo 4: No bloco “Manutencdo das A¢des e Servicos Publicos de Saude

(Custeio)”, selecione o grupo “Aten¢do Primaria”, a acao “Piso da Atenc¢do

Primaria” e a a¢do detalhada “Incentivo financeiro para Atencao a Saude
Bucal”. Em seguida, clique em “Consultar”.

Esse passo levara as informac¢8es sobre os incentivos repassados para a Saude
Bucal — para eSBs, UOMs, CEOs e os Sesb.

Figura 30. Captura de tela da secao Consulta Detalhada - botdo Acao Detalhada.

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Fundo Nacional de Saude, [c20257].
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O acompanhamento desses repasses é importante, pois permite ao gerente
cobrar das autoridades a utilizacdo dos recursos em despesas necessarias para
a manutencado e o funcionamento adequado dos servicos de Saude Bucal.

2.3 Ficha de Qualificacao de Indicador

Considerando a importancia do bom entendimento e da compreensdo de um
indicador, tanto para profissionais da gestdao quanto para profissionais da
assisténcia, a Ficha de Qualificacdo dos Indicadores desempenha papel crucial
como instrumento: nela se apresentam as principais informac¢des sobre os
indicadores elaborados e pactuados.

O quadro abaixo traz um exemplo de modelo de Ficha de Qualificacao de
Indicadores, com orientacdes para sua elaboracdo. Trata-se de uma ficha resumida
e outros elementos e informacdes podem ser incluidos e/ou alterados a depender
do servico.

Quadro 04. Modelo com orientacdes para elaboracao de Ficha de Qualificacdo de
Indicador.

Nome do Indicador Apresentar o nome do indicador.

Apresentar a referéncia (origem) do indicador: E
baseado em algum manual? Em alguma Portaria?
Em alguma Politica ou Programa indutor? Em algum
instrumento de planejamento? Trata-se de uma
adaptacdo de outros indicadores? Se sim, quais e de
quais instrumentos/programas?

Referéncia

Descrever informacdes que definem o indicador e a
forma como ele se expressa (O que mede? Para que
fim?), inclusive explicando os conceitos de forma que
estabeleca uma perfeita comunica¢ao com todos os
interlocutores.

Descrigcao do
Indicador

Descrever a frequéncia de apuracao/calculo do
Periodicidade indicador (mensal, trimestral, quadrimestral,
semestral, anual etc.).

Descrever a meta pactuada durante um periodo,

Meta vinculada ao objetivo e a atividade.

Descrever a formula utilizada para calcular o indicador
definindo precisamente os elementos que a compdem
(Numerador e Denominador). Citar possiveis
observag¢des quanto ao método de calculo.

Método de Calculo
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Citar os setores responsaveis pela produc¢do dos

dados utilizados no calculo do indicador e os
Fonte sistemas de informacao em saude de onde serao

obtidos, considerando fontes do Numerador e do

Denominador.

Responsavel pelo
Monitoramento
e Analise do

Indicador alcanc¢ados pelo indicador.

Descrever qual(is) area(s)/setor(es) e responsavel(is)
que fardo o monitoramento e analise dos resultados

Fonte: Adaptado de CASANOVA, A. O. et al. (org.). Manual da Oficina de Monitoramento e Avaliagdo com Foco

na Rede de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas. Rio de Janeiro: Fiocruz; ENSP, 2024.

g PARA SABER MAIS

Para compreender mais sobre as Matrizes de Indicadores e as

Fichas de Qualificacao, acesse os exemplos abaixo:

Manual instrutivo para os Centros de Especialidades odontolégicas

(PMAQ-CEOQ);

ualificacdo dos Indicadores do Manual Instrutivo para as equipes

de Atencdo Bésica (Saude da Familia, Saude Bucal e Equipes

Parametrizadas) e NASF.

3 REFLETINDO

Vamos imaginar um outro cenario, onde um gerente do Servico
de Especialidades em Saude Bucal e os profissionais da unidade
elaboraram as Fichas de Qualificacdo de um dos indicadores do
seu local de atuacdo.

Confira a Ficha de Qualificacao do Indicador “Percentual de
tratamentos concluidos em rela¢do aos tratamentos iniciados” e
faca suas reflexdes! Aproveite para escolher 01 (um) indicador e
elaborar a sua Ficha de Qualificacdo, considerando os elementos
apresentados no modelo.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pmaq/ciclos-do-pmaq-ab/2o-ciclo/manuais-pmaq/manual_pmaqceo_preliminar.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pmaq/ciclos-do-pmaq-ab/2o-ciclo/manuais-pmaq/manual_pmaqceo_preliminar.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops/entrega-de-dados/arquivos/2014/manualtabnet2012v1-0.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/qualificacao_indicadores_manual_instrutivo_equipes.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/qualificacao_indicadores_manual_instrutivo_equipes.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/qualificacao_indicadores_manual_instrutivo_equipes.pdf

Quadro 05. Ficha de Qualificacdo do Indicador “Percentual de
tratamentos concluidos em relacao aos tratamentos iniciados”.

Nome do Percentual de tratamentos concluidos
Indicador em relacao aos tratamentos iniciados
Referéncia Programacdo Municipal de Saude

Este indicador mede a relacao entre os
tratamentos concluidos e os tratamentos
iniciados no Servico de Especialidades
em Saude Bucal. Ele permite monitorar

a resolutividade como eixo central da
atencdo especializada.

Descrigao

Periodicidade Mensal

Alcancar 70% de tratamentos concluidos
Meta em relacdo aos tratamentos iniciados até
dezembro de 2025

Percentual de Tratamentos Concluidos (%) =

NuUmero de Tratamentos

Método de , ,
Calculo Concluidos no Periodo <100

NuUmero de Tratamentos
Iniciados no Mesmo Periodo

Fonte Relatérios do Prontuario Eletrénico

Responsavel
pelo
Monitoramento
e Analise do
Indicador

Gerente do Servico de Especialidades em
Saude Bucal

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2025.
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Consideracgoes finais

Este livro se propds a colaborar com a organizacao dos servi¢os especializados
de Saude Bucal no SUS, contribuindo para a oferta da atencdo integral, de
qualidade e resolutiva, que atenda as necessidades da popula¢do. O conhecimento
sobre os indicadores de saude e os sistemas de informacao é crucial para uma
gestdo eficiente.

Assim, vimos como os indicadores de Saude Bucal sao ferramentas essenciais
para o planejamento, o monitoramento e a avaliacdo dos servicos odontolégicos
especializados, e aprendemos a interpreta-los de forma pratica e eficiente para
aprimorar a gestao dos CEOs e os Sesb. Além disso, exploramos os sistemas de
informacdao em saude, como o SISAB, o PEC-CEO, o e-Gestor, entre outros sistemas
que fornecem os dados necessarios para uma gestdao baseada em evidéncias.

Ao longo do nosso estudo, também discutimos as inovagdes tecnoldgicas
disponiveis para a gestdo dos servicos odontoldgicos, e como o uso dessas
tecnologias, como o PEC e ferramentas de gestdo de agendas, permite uma maior
integracao entre as equipes e otimiza o fluxo de trabalho nos CEOs. Apontamos
os principais desafios enfrentados pelos(as) gestores(as) de servicos de
especialidades em Saude Bucal e como as ferramentas e estratégias estudadas
podem ser aplicadas para supera-los.

Esperamos que este material tenha contribuido para a qualificacao dos(as)
gerentes, gestores(as) e profissionais de saude dos servicos de Saude Bucal, para
a melhoria da qualidade dos servicos prestados, para a ampliacdo do acesso da
populacdao aos servicos especializados de Saude Bucal, assim como para o
aperfeicoamento da dindmica da rede de servi¢co da Saude Bucal do SUS.

Até a préximal
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