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1 APRESENTAÇÃO

Este produto é derivado da dissertação de Mestrado Profissional Inovação no 

Ensino Superior em Saúde, intitulada “Planejamento situacional na gestão em saúde 

da família: avaliação e aplicação para a construção de um aplicativo integrado com o 

sistema atual da gestão de saúde bucal instalado na Prefeitura Municipal de São 

Caetano do Sul.

O desenvolvimento deste projeto trata não somente do planejamento 

situacional que já vem acontecendo nas UBSs, dentro do SUS, mas também e em 

particular, do que acontece dentro do sistema odontológico da rede pública, pois tal 

especialidade tem grande responsabilidade na manutenção da saúde da população.

O planejamento pode ser considerado uma definição de objetivos que 

necessitam ser atingidos ao longo de determinado período de tempo, por meio da 

identificação de quais pontos podem ser facilitadores ou dificultadores do processo 

para que os objetivos intangíveis, quais sejam, de tratar com pessoas, com famílias, 

com pontos de atenção muitas vezes passíveis de serem previamente identificados 

e que em constante mudança (VIDAL; GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).

Apresenta-se o histórico do SUS, do surgimento da Política Nacional de 

Humanização, do nascimento da Estratégia Saúde da Família e sua proposta de 

reorientação às famílias e seu planejamento situacional. Tal programa foi o cenário 

da dissertação, visto que nele se encontra inserida uma equipe multidisciplinar, 

formada por profissionais da saúde e assistentes sociais.

Demonstrou-se ao longo do presente estudo como o planejamento 

estratégico, mais conhecido como PES, já funciona como ferramenta de gestão e 

como tais sistemas e programas têm fortalecido a atenção básica em saúde. Aliado 

a isso, tem-se a saúde bucal, considerada referência no programa PES, não 

somente por conta ao cuidado dos profissionais da odontologia, mas de sua gestão. 



2 APLICAÇÃO DO ACESSO AVANÇADO EM SAÚDE BUCAL NA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA

A cidade de São Caetano do Sul vem passando por mudanças significativas 

no serviço de odontologia da atenção básica, com a finalidade de melhor organizar o 

serviço, uma vez que os maiores problemas eram: a lista de espera para 

atendimento odontológico nas UBSs, em que algumas chegavam a até 6 meses de 

espera para a primeira consulta odontológica e o número elevado de absenteísmo, 

que em 2020 chegou à quase 20% em algumas unidades. Atualmente, a taxa não 

atinge 10% de absenteísmo.

           A equipe de Saúde Bucal tem por objetivo fornecer um serviço de qualidade, 

sem muita demora e que seja próximo e de fácil acesso à residência do munícipe. A 

Secretaria Municipal de Saúde investiu na ampliação de equipes de saúde bucal de 

estratégia saúde da família, para que todas as UBSs tivessem o serviço de 

odontologia, além da ampliação dos horários de atendimento em algumas unidades, 

se estendendo para o período noturno durante a semana e manhã do sábado.

            Após a avaliação de relatórios obtidos através dos registros no prontuário 

online de saúde, denominado SIGSS MV, identificou-se a situação problema e então 

a ideia do trabalho foi a criação desse material, que traz como exemplo a aplicação 

do matriciamento para a implantação do acesso avançado na odontologia da 

Prefeitura Municipal de São Caetano do Sul e futura construção de um aplicativo que 

facilite a visualização dos dados e o despertar de alertas nas unidades quando 

necessário.

Num primeiro momento foi feita a coleta de dados através dos relatórios do 

SIGSS MV. Buscou-se na lista de inscrição mês a mês e identificou-se que o número 

de pacientes inscritos para tratamento no mês era muito maior do que o número de 

tratamentos concluídos pelos dentistas, portanto nunca seria possível deixar a lista 

de espera aceitável, pois a mesma só tendia a crescer.

Outro problema referente ao absenteísmo se referia principalmente aos 

moradores que eram encaminhados para tratamento odontológico em UBS mais 

distantes do bairro em que residiam, pois ao perceber que algumas UBSs tinham 

mais vazão e oferta de vagas, houve a tentativa de distribuir esses pacientes para 



tentar equalizar o tempo de espera, mas não surtiu efeito, pois os pacientes faltavam 

mais, alegando dificuldade de transporte, entre outros.

Em conjunto com a Secretaria de Saúde em vigência no momento, optou-se 

por suspender as inscrições temporariamente, pois identificou-se que muitos faziam 

inscrição, antes de um ano da conclusão do tratamento dentário, para fazer 

profilaxia  novamente, enquanto outros que necessitavam de tratamento ficavam 

aguardando na mesma fila.

Assim, com o acesso avançado, notou-se também que através do 

acolhimento poderia ser colocado em prática, o princípio da equidade, preconizado 

na Constituição Federal e na Lei Orgânica do Sistema Único de Saúde, como um 

princípio, e assim diminuir complicações futuras quanto à necessidade de 

tratamento.

           Foi realizada a adequação das agendas para que houvesse horários 

específicos de acolhimento, urgência, prioridades e consultas marcadas para 

finalização, no caso de atendimentos mais longos. 

Devido à pandemia do COVID-19, não pode ser realizado o matriciamento 

presencial de toda equipe bucal da AB, portanto foram realizadas reuniões 

presencias por equipes e por UBS, onde foi discutido o novo modelo de trabalho e 

possíveis dificuldades.

A primeira UBS que conseguiu zerar a lista de espera foi a UBS Caterina 

Dallanese, ao qual foi usada como piloto para a implantação do acesso avançado. 

As demais conforme iam zerando as filas, entravam no mesmo sistema. 

Os munícipes chegavam à recepção da UBS do território referido e 

manifestavam a intenção e/ou necessidade de passar em consulta com o dentista. 

Em seguida, era acolhido pela equipe da odontologia, e caso necessitasse e 

estivesse com dor, era encaminhado de imediato à consulta.

Caso não houvesse urgência, era agendada primeira consulta odontológica e 

assim sucessivamente, até que o tratamento fosse finalizado. Caso o paciente 

necessitasse de algum tratamento mais complexo, era referenciado ao Centro de 

Especialidades Odontológicas.
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Apesar de alguns percalços e adaptações durante a implantação do acesso 

avançado, no geral, atualmente o serviço de atenção básica odontológico encontra-

se sem filas de espera, com melhor qualidade e redução expressiva do 

absenteísmo.

Atualmente, a Prefeitura de São Caetano do Sul já utiliza um software SIGSS 

MV® para a melhor gestão dos pacientes, no entanto, a partir da dissertação, 

vislumbrou-se a oportunidade de implantação de um aplicativo que atenda o 

monitoramento com excelência, além de ser mais acessível a todos (profissionais da 

saúde, assistentes sociais e pacientes). Tal oportunidade vai ao encontro da 

proposta do PES, que promove responsabilidade mútua pela saúde pública, 

permitindo além de gestão, uma consolidação dos dados dos pacientes de 

determinada região/UBS.

Dessa forma, observa-se a importância de se fazer o matriciamento das 

equipes da atenção básica para a construção compartilhada do cuidado em saúde 

bucal, valorizando intervenções pedagógico-terapêuticas, pautados na Educação 

Permanente em Saúde. 



FASES DE DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO 

Assim, pretendeu-se estruturar o desenvolvimento de um aplicativo integrado 

com o sistema atual de gestão de saúde instalado na Prefeitura Municipal de São 

Caetano do Sul. Dentre os benefícios do desenvolvimento e implantação do 

aplicativo estão:

(1) inserir orientações gerais e específicas sobre o PES direcionado à saúde bucal; 

(2) gerar indicadores de qualidade do serviço; 

(3) conectar pessoas que trabalham diretamente com o Centro de Especialidades 

Odontológicas na atenção básica dentro do PES; 

(4) coletar informações para a identificação de pontos fortes e pontos fracos do 

serviço; 

(5) articular melhorias no serviço.

O desenvolvimento do aplicativo será feito por especialistas, com o apoio 

deste produto, com foco na interface com o sistema Sigss MV, que já está 

implantado e em pleno funcionamento nas unidades de saúde da Prefeitura de São 

Caetano.

O desenvolvimento do sistema será faseado, conforme demonstrado a seguir. 

Como ainda não foram consultados profissionais especialistas para o 

desenvolvimento do aplicativo, não se pode estimar o tempo necessário para cada 

fase.

a) 1ª fase: desenvolvimento da interface do módulo da saúde bucal:

i. Desenvolvimento de relatórios consolidados sobre usuários 

individual;

ii. Desenvolvimento de relatórios consolidados sobre famílias;

iii. Desenvolvimento de relatórios consolidados sobre regiões 

(UBSs);



iv. Liberação de acesso para profissionais denominados “pontos 

focais” para a realização de testes de efetividade da interface do 

módulo da saúde bucal;

v. Liberação de acesso para todos os profissionais de saúde bucal.

b) 2ª fase: desenvolvimento da interface dos módulos das demais 

especialidades constantes no sistema Sigss VM:

i. Replicação dos relatórios consolidados desenvolvidos na fase 1;

ii. Liberação de acesso para profissionais denominados “pontos 

focais” para a realização de testes de efetividade da interface 

das demais especialidades;

iii. Liberação de acesso para todos os profissionais de saúde bucal.

c)  3ª fase: desenvolvimento da integração com o sistema “gov.br” para                        

que os usuários possam também ter acesso a seus prontuários.

Deve-se ainda ressaltar que mudanças significativas de desenvolvimento 

podem ser inseridas nas fases, porém mantendo o objetivo principal do aplicativo 

que é fazer com que os profissionais tenham maior agilidade na obtenção de 

relatórios consolidados sobre o usuário ou sua família para a tomada de decisão em 

relação a um direcionamento mais eficaz acerca de um tratamento ou 

encaminhamento.

Dentre as vantagens que devem compor o aplicativo, as principais são:

Organização de pensamento para os profissionais especialistas por 

meio dos relatórios consolidados;

Planejamento das próximas ações que deverão ser tomadas pelas 

equipes multidisciplinares;

Apontamento de qual(is) usuário(s), família(s) e/ou UBS(s) possuem 

urgência para serem trabalhadas no planejamento;

Apontamento de qual(is) região(ões) estão com maior índice de 

absenteísmo;



Possibilidade de visualizar o perfil de cada UBS por níveis de 

absenteísmo, quantidade de consultas/procedimentos realizados etc.

Criação de alertas para quando o nível de absenteísmo por unidade 

atingir porcentagens de 25% (alerta amarelo), 50% (alerta laranja) e 

75% (alerta vermelho) a fim de que a equipe possa criar e aplicar 

ações com o objetivo de entender e evitar o absenteísmo;

Facilidade na visualização dos dados, com integração completa dos 

mesmos;

Gestão dos riscos;

Proximidade com os pacientes;
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ANEXOS

ANEXO A – NOB (HISTÓRICO E CARACTERÍSTICAS)

NOB 91 A primeira NOB foi editada em 1991, por meio de Portaria do Ministério da 

Saúde (MS), e tratava dos repasses dos recursos do Fundo Nacional de 

Saúde aos Fundos Estaduais e Municipais de Saúde, estabelecendo os 

critérios a serem cumpridos para a habilitação, além da criação dos Sistemas 

de Informação Hospitalar (SIH/SUS) e do Sistema de Informação 

Ambulatorial (SIA/SUS).

NOB 92 No ano de 1992, a NOB/92 foi publicada, com a municipalização da saúde 

sendo tratada em seu texto.

NOB 93 Posteriormente, no ano seguinte, a NOB 93 estabeleceu as condições de 

gestão do SUS em Parcial e Semiplena, nos âmbitos estadual e municipal, 

atrelando os repasses financeiros a essas condições. Instituiu ainda, as 

Comissões Tripartite, no âmbito federal, e Bipartite, no estadual.

NOB 96 A NOB 96 é editada em novembro desse ano e implantada, por questões 

políticas, apenas em 1998. Consolida a municipalização da saúde e 

estabelece para os municípios brasileiros a Gestão Plena da Atenção Básica 

e a Gestão Plena do Sistema Municipal, de acordo com as condições em 

assumirem a administração dos serviços de saúde. É a partir da NOB/96 que 

os critérios dos repasses financeiros são definidos em Piso da Atenção 

Básica (PAB) fixo - per capita e PAB variável, além dos Incentivos 

Financeiros para o Programa Saúde da Família (PSF) e o Programa de 

Agente Comunitário de Saúde (PACS), dentre outras.

Fonte: GOMES (2015, p. 9).



ANEXO B – RELATÓRIO DE CONSULTAS ODONTOLÓGICAS

Fonte: SIGSS MV (2020).



ANEXO C  – RELATÓRIO DE CONSULTAS ODONTOLÓGICAS

Fonte: SIGSS MV (2020).



ANEXO D – RELATÓRIO DE CONSULTAS ODONTOLÓGICAS

Fonte: SIGSS MV (2020).



ANEXO E – RELATÓRIO DE CONSULTAS ODONTOLÓGICAS

Fonte: SIGSS MV (2020).



ANEXO F – RELATÓRIO DE CONSULTAS ODONTOLÓGICAS

Fonte: SIGSS MV (2020).



ANEXO G – RELATÓRIO DE CONSULTAS ODONTOLÓGICAS

Fonte: SIGSS MV (2020).



ANEXO H – RELATÓRIO DE CONSULTAS ODONTOLÓGICAS

Fonte: SIGSS MV (2020).



ANEXO I – RELATÓRIO DE CONSULTAS ODONTOLÓGICAS

Fonte: SIGSS MV (2020).



ANEXO J – RELATÓRIO DE CONSULTAS ODONTOLÓGICAS

Fonte: SIGSS MV (2020).



ANEXO K – RELATÓRIO DE CONSULTAS ODONTOLÓGICAS

Fonte: SIGSS MV (2020).
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