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Resumo
Introdução: A definição de parâmetros assistenciais é de relevância para a execução de ações de saúde pública. Objetivo: Descrever 

um percurso para elaboração de parâmetros de produção e de cobertura para endodontia e periodontia. Método: Parâmetros de 

cobertura foram calculados a partir das necessidades normativas identificadas no levantamento epidemiológico de saúde bucal em 

Minas Gerais. Parâmetros de produção per capita foram calculados a partir das necessidades normativas, dos dados de produção 

do SIA/SUS e da capacidade instalada nos serviços. A análise foi desenvolvida no módulo Complex Samples do Programa SPSS. 

Resultados: 6,2% (IC 95% 5,2%-7,3%) e 2,9% (IC 95% 2,2%-3,9%) dos indivíduos apresentavam, pelo menos, uma necessidade 

de tratamento endodôntico e periodontal, respectivamente. Em relação à produção, tanto a capacidade potencial de produção 

dos serviços especializados quanto a produção média registrada no SIA/SUS são muito inferiores às necessidades normativas 

globais da população. Conclusão: A endodontia apresentou cobertura populacional e média de procedimentos maiores do que a 

periodontia. Os parâmetros de cobertura populacional podem ser utilizados para a organização dos serviços. 

Palavras-chave: serviços de saúde; saúde bucal; Atenção Secundária à Saúde.

Abstract
Background: The definition of care parameters is relevant to the implementation of public health actions. Objective: Describe 

a methodologic route for the elaboration of parameters on population coverage and production in endodontics and periodontics. 

Method: Coverage parameters were calculated from the normative needs identified in the epidemiological survey of oral health in 

Minas Gerais. Production parameters were calculated based on normative requirements, SIA/SUS production data and installed 

capacity in the services. The analysis was developed in the Complex Samples module of the SPSS Program. Results: 6.2% (95% 

CI 5.2%-7.3%) and 2.9% (CI 95% 2.2%-3.9%) needed endodontic and periodontal treatment, respectively. Both the potential 

production capacity of the specialized services and the average production recorded in the SIA/SUS were much lower than the 

overall normative needs of the population. Conclusion: Endodontics presented a population coverage and average of procedures 

greater than that of periodontics. Population coverage parameters can be used to organize services. 

Keywords: health services; oral health; Secondary Care.
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 ▄ INTRODUÇÃO

A definição de parâmetros assistenciais é de relevância para 
a execução das ações de saúde pública. No âmbito do Sistema 
Único de Saúde (SUS), recentemente, foi apresentada uma 
portaria que redefiniu parâmetros em esfera nacional1. Tanto 
esse documento1 como outro publicado em âmbito internacional2 
afirmam que o processo de parametrização e a definição de metas 
em saúde bucal devem ser feitos respeitando os níveis locais.

A atual Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) do Brasil busca 
avançar nas ações assistenciais especializadas, especificamente 
nas áreas de endodontia e periodontia, e ampliar e consolidar a 
atenção primária como responsável pela gestão da rede de saúde 
bucal3. No que se refere à atenção secundária, o estado de Minas 
Gerais apresentava 91 Centros de Especialidade Odontológicas 
(CEO) em dezembro de 2015, o que significa, proporcionalmente, 
mais do que um CEO para cada 10 cidades. É sabido que, após 
a implantação da PNSB, a criação dos CEO e o estabelecimento 
de um potente sistema de referência e contrarreferência entre 
eles e a atenção primária, é notória a ampliação do acesso aos 
serviços odontológicos especializados do SUS. Mesmo assim, de 
acordo com recente estudo de Lino et al.4, a situação vivenciada 
pela maioria dos pequenos e médios municípios do estado de 
Minas Gerais permite dimensionar uma dificuldade de acesso 
dos usuários da atenção primária do SUS à atenção secundária, 
uma vez que a maior parte dos CEO está concentrada nas cidades 
de grande porte4. Esses serviços são realizados nos CEO e/ou 
em outros pontos de atenção, o que reflete, em última análise, 
na produção e na cobertura possíveis para os munícipes em 
relação às especialidades neles disponibilizadas4. Assim, pensar 
em um percurso metodológico que possa orientar os níveis 
local e estadual na definição de parâmetros de cobertura e de 
produção das ações assistenciais nas áreas de endodontia e 
periodontia especializada colaborará com o planejamento e a 
programação das ações e serviços de saúde. Nesse contexto, o 
objetivo deste estudo foi descrever um percurso para elaboração 
de parâmetros de produção e de cobertura para endodontia e 
periodontia especializada, aplicando essa metodologia a crianças, 

adolescentes, adultos e idosos no estado de Minas Gerais.

 ▄ MÉTODO

Trata-se de um estudo exploratório, quantitativo e descritivo.
O estudo foi realizado no estado de Minas Gerais, que é uma 

das 27 unidades federativas do Brasil, localizada no Sudeste do 
país. Esse estado é o quarto em área territorial e o segundo em 
população (2010), com 19.597.330 habitantes, divididos em 
853 municípios, a maior quantidade entre os estados brasileiros. 
Em relação aos grupos etários analisados em inquéritos 
epidemiológicos em saúde bucal5, as crianças de 5 e 12 anos 
totalizavam 274.286 e 334.447 indivíduos, respectivamente, 
representando 3,1% da população do estado; os adolescentes de 
15 a 19 anos eram 1.719.275 indivíduos, o equivalente a 8,8%; 
na faixa etária de 35 a 44 anos, havia 2.790.235 pessoas, que 

representavam 14,2%; e na faixa etária de 65 a 74 anos, 967.026 
pessoas, ou seja, 4,9%6.

Os dados normativos do SB Minas Gerais - Pesquisa das 

condições de saúde bucal da população mineira7 foram utilizados 
para conhecer e compreender a realidade do percentual de 
indivíduos com necessidade de tratamento (cobertura) nas áreas 
de endodontia e periodontia especializada nas faixas etárias. 
Os dados do SB Minas Gerais apresentados para a capital do 
estado (Belo Horizonte) são provenientes do banco de dados 
SB Brasil 2010 – Pesquisa Nacional de Saúde Bucal8.

Os parâmetros de produção foram calculados de duas formas: 
via dados normativos do SB Minas Gerais7 e via dados de produção 
do estado de Minas Gerais, que foram extraídos do Sistema de 
Informação Ambulatorial SIA/SUS no período de janeiro de 2010 
a dezembro de 2015 (Quadro 1). A capacidade potencial dos 
serviços foi calculada para os CEO implantados até dezembro 
de 2015 (Quadro 2). Os dados de produção via SIA/SUS de 
capacidade potencial foram apurados independentemente da 
faixa etária, em razão da inexistência dessa variável nas fontes 
de informação consultadas.

A análise estatística descritiva dos dados do SB Minas Gerais 
foi desenvolvida no módulo Complex Samples do Programa 
SPSS, considerando que o desenho amostral desse inquérito 
epidemiológico utilizou amostragem complexa. Foram 
calculados os percentuais de cobertura nas áreas de endodontia 
e periodontia especializada com os respectivos intervalos de 
confiança 95% (IC 95%). Os dados de produção registrados 
no SIA/SUS e de capacidade potencial foram analisados 
no programa Excel. Toda a análise foi feita considerando o 
Estado de Minas Gerais como um todo e estratificada por três 
domínios geográficos. Os dois domínios de interior referem-se 
à estratificação do inquérito estadual. Essa estratificação 
utilizou o fator de alocação de recursos para a saúde, que 
é uma ferramenta empregada pelo estado de Minas Gerais 
para prover repasse de recursos aos municípios de forma 
mais equitativa ao classificar os municípios mineiros em 
ordem crescente de condição socioeconômica. No Interior I, 
encontram-se os municípios que possuem melhor situação 
de saúde e maior disponibilidade de recursos para arcar com 
as despesas de saúde. Já no Interior II, encontram-se aqueles 
municípios em que essa situação é pior. O terceiro domínio 
refere-se à capital do estado de Minas Gerais, Belo Horizonte7.

O estudo utilizou dados secundários e públicos do SB Minas 
Gerais e teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
PUC-Minas pelo Parecer nº 9.173, de 28 de março de 2012. 
Nenhum indivíduo foi identificado em qualquer etapa da pesquisa.

 ▄ RESULTADOS

Os parâmetros de cobertura para as áreas de endodontia e 

periodontia especializada estão apresentados na Tabela 1. Para 

a população em geral pesquisada, 6,2% (IC 95% 5,2%-7,3%) 

e 2,9% (IC 95% 2,2%-3,9%) dos indivíduos apresentaram, 
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Quadro 1. Fórmulas para cálculo de parâmetros nas áreas de endodontia e periodontia especializada, Minas Gerais, Brasil

PARÂMETRO CÁLCULO FONTE

Cobertura de endodontia 
para cada faixa etária

Percentual da população com necessidade normativa de tratamento endodôntico 
em pelo menos um dente, estratificada por idade e domínios geográficos (Belo 
Horizonte e Interior I e II).

SB Minas Gerais7

Cobertura de periodontia 
especializada para cada 

faixa etária

Percentual da população com necessidade normativa de tratamento periodontal 
especializada, caracterizada como bolsa profunda (6 mm ou superior) em 
pelo menos um sextante, estratificada por idade e domínios geográficos (Belo 
Horizonte e Interior I e II).

SB Minas Gerais7

Produção  de endodontia 
registrada no SIA/SUS

1) Extraiu-se o total de procedimentos de endodontia preconizados para realização 
nos Centros de Especialidades Odontológicas (códigos 0307020037; 0307020045; 
0307020053; 0307020061; 0307020088; 0307020096; 0307020100; 0307020118) 
registrados no SIA/SUS entre janeiro de 2010 e dezembro de 2015.
2) Dados mensais que estivessem acima de três desvios-padrão foram substituídos 
pela média para corrigir possíveis erros de lançamento existentes.
3) As produções foram somadas em cada ano.
4) Esse total foi dividido pela estimativa populacional do IBGE nesses mesmos anos.
5) Foi feita a média das produções per capita do intervalo de tempo analisado.

SIA/SUS e DATASUS9 

Produção  de periodontia 
especializada registrada no  

SIA/SUS

1) Extraiu-se o total de procedimentos de periodontia preconizados para 
realização nos Centros de Especialidades Odontológicas (códigos 0307030032; 
0414020081; 0414020154; 0414020162; 0414020375) registrados no SIA/SUS entre 
janeiro de 2010 e dezembro de 2015.
2) Dados mensais que estivessem acima de três desvios-padrão foram substituídos 
pela média para corrigir possíveis erros de lançamento existentes.
3) As produções foram somadas em cada ano.
4) Esse total foi dividido pela estimativa populacional do IBGE nesses mesmos anos.
5) Foi feita a média das produções  do intervalo de tempo analisado.

SIA/SUS e DATASUS9 

Necessidade normativa 
de procedimentos de 

endodontia

Foi obtida a média do número de dentes necessitando de tratamento pulpar mais 
restauração, estratificada por idade e domínios geográficos (Belo Horizonte e 
Interior I e II).

SB Minas Gerais7

Necessidade normativa 
de procedimentos de 

periodontia especializada

Foi obtida a média do número de sextantes com bolsa profunda, por idade e 
domínios geográficos (Belo Horizonte Interior I e II).
Observação: não foi avaliada bolsa profunda nos inquéritos epidemiológicos SB 
BRASIL 2010 e SB Minas Gerais 2012 para idades de 5 e 12 anos; portanto, não há 
parâmetros para essa especialidade nessas idades.

SB Minas Gerais7

Quadro 2. Fórmulas para cálculo de capacidade potencial nas áreas de endodontia e periodontia especializada, Minas Gerais, Brasil

Capacidade potencial 
anual de produção

CÁLCULO FONTE

Endodontia

1) Para o cálculo da capacidade potencial de produção de endodontia, foram consideradas as 
metas estipuladas pela Portaria nº 1.464, de 24 de junho de 2011, que altera o Anexo da Portaria 
nº 600/GM/MS, de 23 de março de 2006, que institui o financiamento dos CEO.
2) Para o cálculo, foram considerados o número e o tipo de CEO implantados até 2015.
3) Foi então realizada a estimativa de produção em 12 meses.
4) O número de procedimentos foi então dividido pela população de 2015, estimada pelo IBGE 
para o Tribunal de Contas da União (TCU), para encontrar a capacidade potencial de produção 
anual de endodontia.

Ministério da 
Saúde, Brasil10

Periodontia 
especializada

1) Para o cálculo da capacidade potencial de produção de periodontia especializada, foram 
consideradas as metas estipuladas pela Portaria nº 1.464, de 24 de junho de 2011, que altera o 
Anexo da Portaria nº 600/GM/MS, de 23 de março de 2006, que institui o financiamento dos CEO.
2) Para o cálculo, foram considerados o número e o tipo de CEO implantados até 2015.
3) Foi então realizada a estimativa de produção em 12 meses.
4) O número de procedimentos foi então dividido pela população estimada pelo IBGE para o 
TCU, para encontrar a capacidade potencial de produção anual de periodontia especializada.

Ministério da 
Saúde, Brasil10

pelo menos, uma necessidade de tratamento endodôntico e  

periodontal especializado, respectivamente. O maior percentual 

de indivíduos que precisavam de cobertura pela endodontia 

envolveu adolescentes e adultos. Os idosos tiveram queda 

importante dessas necessidades, enquanto adultos necessitaram 

de maior cobertura na área de periodontia especializada. A 

cobertura geral necessária de periodontia especializada foi 

inferior entre indivíduos no Interior II, especialmente entre 

os adultos.

Para a população em geral pesquisada, o número de 

procedimentos médios necessários para tratamento endodôntico 

manteve-se relativamente constante, com importante redução 
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entre os idosos. As maiores necessidades de procedimentos 

periodontais complexos foram identificadas entre adultos, 

seguidos pelos idosos e adolescentes. Já as menores necessidades 

de procedimentos de periodontia especializada foram identificadas 

entre indivíduos do Interior II, especialmente entre os adultos. 

A produção anual média foi sempre inferior às necessidades 

normativas (Tabela 2).

Quando avaliadas as capacidades potenciais per capita 

anuais de endodontia e periodontia especializada apresentadas 

na Tabela 3, é possível verificar que esses valores foram bem 

Tabela 1. Parâmetros de cobertura para endodontia e periodontia, Minas Gerais, Brasil

Município/
região

Área
Geral 5 anos 12 anos 15 a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos

% LI LS % LI LS % LI LS % LI LS % LI LS % LI LS

Belo Horizonte
Endodontia 5,5 3,9 7,6 5,8 3,4 9,7 5,2 2,5 10,3 10,0 6,0 16,2 4,4 2,4 8,0 1,6 0,7 3,9
Periodontia 1,6 0,8 3,3 - - - - - - 0,0 0,0 0,0 2,9 1,2 6,9 2,4 0,8 7,2

Interior I
Endodontia 6,4 5,2 7,9 6,4 4,4 9,3 4,7 2,7 7,9 7,5 5,4 10,2 8,4 6,5 10,8 1,5 0,7 3,1
Periodontia 3,5 2,5 4,8 - - - - - - 0,0 0,0 0,0 7,4 5,2 10,4 2,5 1,2 5,1

Interior II
Endodontia 5,7 4,3 7,4 7,8 5,0 11,9 6,0 3,6 9,9 8,4 5,5 12,7 5,3 3,5 7,8 1,1 0,4 3,1
Periodontia 1,3 0,7 2,2 - - - - - - 0,4 0,1 1,3 1,5 0,8 2,9 3,3 1,7 6,5

Minas Gerais
Endodontia 6,2 5,2 7,3 6,5 4,9 8,7 4,9 3,3 7,3 7,9 6,2 10,1 7,5 6,0 9,4 1,4 0,8 2,6
Periodontia 2,9 2,2 3,9 - - - - - - 0,0 0,0 0,2 6,1 4,4 8,3 2,6 1,5 4,5

LI – limite inferior do intervalo de confiança 95% (IC 95%); LS – limite superior do IC 95%

Tabela 2. Produção anual média por mil habitantes (SIA-SUS) e necessidade normativa global por mil habitantes de acordo com os inquéritos 
do SB Brasil 2010 e SB Minas Gerais 20127,8
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S) Necessidade normativa global por mil habitantes (SB Brasil, 2010 e SB Minas Gerais, 2012)

Geral 5 anos 12 anos 15 a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos

Média LI LS Média LI LS Média LI LS Média LI LS Média LI LS Média LI LS

B
el

o 
H

or
iz

on
te

En
do

do
nt

ia

2,89 67,94 44,15 91,73 107,32 35,06 179,57 55,59 18,06 93,13 LI 52,69 175,24 57,78 20,76 94,81 22,89 0,00 45,78

Pe
ri

od
on

tia

2,92 33,67 3,25 64,08 - - - - - - LS 0,00 0,00 50,57 0,00 114,75 47,08 0,00 94,67

In
te

ri
or

 I

En
do

do
nt

ia

3,43 95,19 74,15 116,24 127,82 67,11 188,53 58,37 24,80 91,94 121,76 74,96 168,55 115,52 83,45 147,58 20,38 5,04 35,71

Pe
ri

od
on

tia

15,60 60,69 37,06 84,33 - - - - - - 0,00 0,00 0,00 128,68 75,31 182,04 44,64 12,66 76,62

In
te

ri
or

 I
I

En
do

do
nt

ia

9,32 81,39 57,80 104,98 154,23 56,58 251,88 77,63 30,01 125,25 121,87 68,70 175,04 65,26 39,79 90,73 26,13 0,00 53,61

Pe
ri

od
on

tia

7,92 17,19 7,11 27,28 - - - - - - 3,61 0,00 8,25 25,66 7,41 43,91 33,08 10,52 55,65

E
st

ad
o En

do
do

nt
ia

4,53 89,93 73,56 106,29 129,18 81,26 177,10 60,27 33,82 86,72 120,74 84,60 156,89 102,00 77,16 126,84 21,37 9,08 33,67

Pe
ri

od
on

tia

12,56 51,14 33,22 69,06 - - - - - - 0,48 0,00 1,12 105,81 65,10 146,52 43,75 18,77 68,74

SIA-SUS – Sistema de Informação Ambulatorial do Sistema Único de Saúde, Brasil; LI – limite inferior do intervalo de confiança 95%. (IC 95%); 
LS – limite superior do IC 95%
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pequenos e inferiores à produção média por mil habitantes, 

conforme a Tabela 2. Além disso, tanto a capacidade potencial 

quanto a produção média registrada no SIA-SUS foram muito 

inferiores às necessidades normativas globais da população.

 ▄ DISCUSSÃO

Este trabalho resulta em uma proposição de parâmetros 

de cobertura populacional e de procedimentos no estado de 

Minas Gerais para as ações de endodontia e de periodontia 

especializada. A área de endodontia demanda uma cobertura 

populacional e média de procedimentos maiores do que a de 

periodontia. Os parâmetros de cobertura populacional podem 

ser utilizados para a organização dos serviços. Considerando 

que produção anual média per capita é bastante distante da 

necessidade normativa acumulada, a definição de parâmetros 

para essas especialidades é desafiadora.

Os parâmetros de cobertura representam o percentual da 

população que precisa de cada especialidade, e os parâmetros 

de necessidade normativa, o número médio de procedimentos 

de que cada indivíduo necessita. Esses dados são relevantes para 

a organização dos serviços especializados, sobretudo para a 

organização das horas clínicas de cirurgiões-dentistas para cada 

especialidade nos CEO. Como verificado, as necessidades de 

endodontia são maiores do que as de periodontia especializada; 

dessa forma, deverá haver mais horas clínicas dedicadas à 

primeira. Apesar de o estudo ter focado a atenção especializada, a 

proposta de parametrização pode ser aplicada para a organização 

de toda a rede de cuidado em saúde bucal.

Foi possível também verificar que a capacidade potencial dos 

serviços foi suplantada pela produção. No caso da produção, 

ela não levou em consideração o estabelecimento que produziu 

tais procedimentos. No sentido oposto, quando a produção dos 

CEO foi analisada, poucos foram os CEO que cumpriram as 

metas estabelecidas pelo Ministério da Saúde10. Isso significa, 

provavelmente, que outros estabelecimentos estão produzindo 

tais procedimentos, como já identificado em estudo anterior4.

Apesar disso, o que é atualmente produzido ainda está muito 

aquém do que a necessidade normativa aponta. Por se tratar 

de necessidades acumuladas ao longo dos anos, é necessário 

que a atenção primária cumpra seu papel estabelecendo ações 

de vigilância, prevenção e promoção de saúde para que as 

demandas por procedimentos especializados diminuam ao 

longo do tempo.

Os parâmetros de cobertura propostos revelam que os 

serviços públicos de saúde têm como grande desafio garantir 

uma cobertura efetiva8,11 das populações nas áreas de endodontia, 

especialmente entre adolescentes e adultos. O maior acesso da 

população a essa especialidade pode garantir menores taxas 

de exodontias em um futuro12. O parâmetro de cobertura de 

tratamento endodôntico entre idosos pode ser explicado pelas 

altas taxas de perdas dentárias nesse grupo13. Esses achados 

indicam a dificuldade de reversão das perdas dentárias com 

alta prevalência e precocidade na população brasileira13. Apesar 

de os parâmetros de cobertura para doença periodontal serem 

os mais baixos, em relação à necessidade de endodontia, o 

acesso a esse tratamento deve avançar no SUS, tendo em vista 

a transcendência das doenças periodontais nos indivíduos e 

nos próprios serviços de saúde14,15.

Em relação aos parâmetros de produção nas duas áreas 

pesquisadas, é importante destacar a grande distância entre a 

média anual per capita e a necessidade normativa acumulada. 

Nesse sentido, qualquer definição de parâmetros para essas 

especialidades seria desafiadora para os níveis assistenciais. 

No  entanto, os serviços de saúde devem organizar-se para 

atender a essas demandas específicas, havendo necessidade 

de aumentar a produtividade nos serviços de saúde. O acesso 

dos serviços de saúde a tecnologias duras, como a utilização de 

instrumentação rotatória em endodontia16 e de equipamentos 

de ultrassom na periodontia17, pode aumentar a produtividade 

nessas áreas. A gestão de recursos humanos18, com a utilização 

de pessoal auxiliar em saúde bucal19, pode também ser útil 

para que os serviços alcancem esses parâmetros. Além disso, 

é possível afirmar que há, nesse setor, demanda maior que a 

oferta, pois, embora exista a oferta de serviços endodônticos 

e periodontais nos CEO4, geralmente situados em cidades 

de médio e grande porte, o acesso a essas unidades ainda 

pode ser considerado difícil, principalmente para os usuários 

procedentes de cidades de pequeno porte20. Dessa forma, ainda 

Tabela 3. Capacidade potencial de produção nas áreas de endodontia e periodontia, Minas Gerais, Brasil

Município/Região

Capacidade 
potencial anual 

de procedimentos 
endodônticos 

Capacidade 
potencial anual 

de procedimentos 
de periodontia 
especializada

População IBGE 
2015

Taxa de 
procedimentos 

endodônticos por 
mil habitantes em 

um ano

Taxa de 
procedimentos 

periodontais 
especializados por 
mil habitantes em 

um ano

Belo Horizonte 1.140 1.800 2.395.785 0,476 0,751

Interior I 47.580 74.160 13.540.210 3,514 5,477

Interior II 8.580 13.320 3.919.337 2,189 3,399

Minas Gerais 57.300 89.280 19.855.332 2,886 4,497
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é necessária a criação de pontos de atenção com a oferta desses 

procedimentos de forma acessível à população. Considerando 

ainda que os CEO enfrentam uma tarefa bastante difícil para 

atender à demanda, a atenção primária poderia abarcar certos 

procedimentos endodônticos e periodontais21-23, atualmente 

considerados como especializados.

É intrigante que as menores necessidades de tratamento 

periodontal estejam presentes em populações residentes nos 

municípios do Interior II, com maiores desafios sociais, o que 

está em desacordo com a literatura24. Por uma questão de 

equidade, as políticas de saúde do Estado de Minas Gerais têm 

destinado maiores recursos para a organização dos serviços de 

saúde em municípios que compartilham maiores condições 

de pobreza. Além disso, a perda dentária tem sido maior em 

localidades com mais desafios sociais, o que pode diminuir as 

necessidades de tratamento periodontal25. Mais investigações 

sobre esse achado merecem ser conduzidas.

A proposição de parâmetros de saúde bucal apresenta limitações 

inerentes à complexidade da definição de necessidade de saúde 

bucal. A necessidade percebida por atendimento odontológico 

pelos indivíduos e pelas populações, aspecto importante para 

a organização dos serviços de saúde26,27, deveria também ser 

utilizada pelos gestores, em conjunto com a proposta feita por 

este trabalho. A utilização dos dados do SIA/SUS deve ser vista 

também com cautela, considerando os limites de utilização 

de dados secundários. Além disso, dados desse sistema de 

informação não permitiram a identificação da faixa etária dos 

indivíduos, limitando sua utilização na definição dos parâmetros.

Mesmo com os limites apresentados, considera-se que a 

proposição de parâmetros de saúde em âmbitos local, estadual 

e nacional1 é uma tarefa importante para a organização da 

assistência à saúde, colaborando com o planejamento dos 

serviços e a programação das ações.

A área de endodontia apresentou uma cobertura 

populacional e média de procedimentos maiores do que a 

de periodontia especializada. Os parâmetros de cobertura 

populacional podem ser utilizados para a organização dos 

serviços. Considerando que produção anual média per capita 

foi bastante distante da necessidade normativa acumulada, 

a definição de parâmetros de produtividade para essas 

especialidades pode ser feita, mas o atendimento a essas 

metas seria de complexa implantação.
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