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Resumo 

A melhoria nas condições econômicas e sociais alcançadas nestes últimos anos no Brasil e a 

implantação do Programa Brasil Sorridente trouxeram um avanço significativo das condições de 

saúde bucal em todas as faixas etárias da população brasileira. Entretanto os agravos em saúde bucal 

continuam com prevalência acima do preconizado pela Organização Mundial da Saúde. Para um 

constante avanço da saúde bucal é necessário o conhecimento da realidade epidemiológica 

localmente para subsidiar o planejamento e melhorar a vigilância em saúde. O emprego de 

indicadores e parâmetros é fundamental para alcançarmos as metas propostas, o aperfeiçoamento 

do processo de gestão e consequentemente a melhoria na prestação dos serviços em saúde bucal. 

O processo de pactuação de metas e os parâmetros propostos são frágeis e de pouca confiabilidade. 

Necessitando de serem revistos e redimensionados, tanto na atenção básica quanto na atenção 

especializada. Este estudo propõe o redimensionamento dos parâmetros de cobertura e produção 

nas áreas de endodontia, periodontia e exodontia nas faixas etárias de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 

anos da população do Estado de Minas Gerais. Trata-se de um estudo exploratório, quantitativo e 

descritivo. Os parâmetros foram calculados tendo como base as necessidades da população 

encontradas no levantamento epidemiológico SB-Minas Gerais e os dados de produtividade 

encontrados no SIA/SUS, entre os anos de 2010 e 2013. Este estudo identificou que os parâmetros 

de cobertura e produtividade mais altos foram identificados para as exodontias, exceto entre os 

adolescentes para os quais os parâmetros de endodontia obtiveram valores mais altos. Menores 

valores dos parâmetros foram identificados entre idosos nas áreas de endodontia e exodontias. 

Portanto o presente estudo vem reafirmar a importância de se ter como referência, dados 

epidemiológicos de origem local, como forma de se conferir maior adequação a este processo de 

parametrização.  

Palavras-chave: Cobertura de serviços de saúde, Parâmetros, Produtividade, Saúde Bucal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 

Parameterization of procedures and coverage in endodontics, periodontics and 

surgery in adolescents, adults and elderly people in Minas Gerais, Brazil. The 

improvement in economic and social conditions achieved in recent years in Brazil and the Smiling 

Brazil Program deployment, there was a significant advance oral health conditions in all age groups 

of the population. However the aggravations in oral health continue with high prevalence and with 

targets above the recommended by the World Health Organization. For a constant advancement of 

oral health knowledge is required of the epidemiological reality locally to support the planning and 

improve health surveillance. The use of indicators and parameters is essential to achieve the 

proposed goals, to improve the management process and consequently the improvement in the 

provision of oral health services. The process of determining goals and parameters proposed are 

fragile and unreliable. Need to be reviewed and resized, both in the basic attention and specialized 

attention. This study proposes the resizing of the parameters and production in the fields of 

Endodontics, Periodontics and dental extraction in the age group of 15 to 19, 35 to 44 and 65 to 74 

years the population of the State of Minas Gerais. It is a exploratory study, quantitative and 

descriptive.  The parameters were calculated based on the needs of production and coverage found 

in the epidemiological survey SB-Minas Gerais and productivity data found in the SIA/SUS, between 

2010 and 2013. This study identified that the parameters of coverage and higher productivity were 

identified for the dental extractions, except among teenagers for which the parameters of 

Endodontics have obtained higher values. Smaller values of the parameters were identified among 

the elderly in the areas of Endodontics and dental extractions. Therefore this study comes to reaffirm 

the importance of having as a reference, epidemiological data of local origin, as a way to confer 

greater fitness for this parameterization process. 

Key words: Health Care Coverage, Oral Health,  Parameters,  Productivity  
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 1 Introdução 
 

A Saúde Bucal no Brasil avançou muito nos últimos dez anos. A implantação do Programa 

Brasil Sorridente pelo Governo Federal fez melhorar as condições de saúde bucal dos 

brasileiros de todas as faixas etárias. Na faixa etária dos 12 anos de idade foi possível alcançar 

níveis satisfatórios na redução da doença cárie. Os adultos passaram a ter acesso ao serviço 

público de saúde bucal e as melhorias nas condições econômicas e sociais propiciaram um 

aumento na procura aos serviços privados de saúde bucal (PUCCA JÚNIOR et al. 2015). 

 

Entretanto a doença cárie continua com alta prevalência e acima das metas preconizadas pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS). Nas populações de maior idade, a perda dentária, que 

acarreta em necessidade de reabilitação protética, constitui um grande desafio a ser 

enfrentado. Outra característica deste quadro sanitário em saúde bucal são as enormes 

desigualdades regionais que geram a polarização da doença em populações vulneráveis 

(PERES et al. 2013). 

 

Neste contexto, o modelo proposto pela Política Nacional de Saúde Bucal destaca a 

necessidade do conhecimento do território e da realidade epidemiológica para subsidiar o 

planejamento, com centralidade na vigilância em saúde (BRASIL, 2004).  

 

Apesar da existência de metas internacionais em saúde bucal propostas pela OMS e esta 

incluir nas metas para o ano 2020 alguns parâmetros a serem propostos por cada país, pouco 

se discute, na literatura nacional e internacional sobre parâmetros e programação das ações 

de saúde bucal. 

A missão de alcançar as metas propostas, com a realização do planejamento onde é 

fundamental o emprego de indicadores e parâmetros de produção e cobertura se constitui 

em enorme desafio para o processo de gestão das ações de saúde bucal no Brasil.  

 

Trabalhar com parâmetros de produção e cobertura, implica a necessidade de melhor 

conhecê-los, tanto sua conceituação no que se refere à quanto a percepção de como são 

propostos, a partir dos indicadores atualmente empregados, nas três esferas de governo 
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(federal, estadual e municipal), quanto no conhecimento de como são construídos e qual a 

sua capacidade de influir nos processos de planejamento, implantação e avaliação das ações 

realizadas.  

 

A palavra parâmetro é usada em diferentes áreas, diferentes situações, com diferentes 

definições, mas converge para uma mesma conceituação geral.  

 

Em saúde podemos entender a conceituação de parâmetros como: “recomendações técnicas, 

geralmente de caráter normativo, expressas em concentrações per capita desejadas para 

serviços de saúde” (BRASIL, 2015), podendo também ser compreendido como 

 

“... referenciais quantitativos indicativos utilizados para estimar as necessidades de 
ações e serviços de saúde, constituindo-se em referências para orientar os gestores do 
SUS dos três níveis de governo” (BRASIL, 2015). 
 

O processo de pactuação de metas para as ações de Saúde Bucal vem demonstrando uma 

importante fragilidade uma vez que os parâmetros existentes para os cálculos de produção e 

cobertura ressentem de maior confiabilidade, necessitando ser revistos e redimensionados. 

Esta dificuldade é percebida, tanto no âmbito da Atenção Básica, quanto no da Atenção 

Especializada. 

 

No que se refere à atenção especializada, a situação vivenciada na maioria dos municípios 

mineiros permite dimensionar a quase inexistente possibilidade de acesso dos usuários da 

atenção básica do Sistema Único de Saúde (SUS) aos serviços especializados. Esses serviços 

são realizados nos Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) e/ou em outros pontos de 

atenção (LINO et al. 2014), que refletem, em última análise, a produção e a cobertura 

possíveis para os munícipes em relação às especialidades neles disponibilizadas. Há um limite 

de resolução na atenção básica para casos em que a cárie dentária já atingiu e comprometeu 

a polpa, gerando a necessidade de tratamentos endodônticos realizados nos serviços 

especializados. Problemas periodontais mais avançados e necessidade de intervenções 

cirúrgicas de média complexidade geram a mesma necessidade e, caso não sejam 

enfrentados, também podem colocar em risco a saúde dos usuários. Nestes casos, se não 



18 

houver uma continuidade do atendimento, há uma grande possibilidade de que estes dentes 

acabem sendo extraídos, em função da falta de acesso e de recursos para a complementação 

do tratamento.  

 

Embora em franca expansão em todo o País, os CEO ainda não lograram se transformar em 

resposta rápida e efetiva para as demandas originadas pela atenção básica. Porque seu 

crescimento ainda é muito menor que a expansão de equipes e unidades de atenção básica 

em todo o País. Para muitas equipes de saúde bucal na atenção básica, as possibilidades de 

referência aos CEO se tornam uma possibilidade remota, muitas vezes inexistente. 

 

Portanto, este estudo propõe a elaboração de novos parâmetros de produção e cobertura 

para endodontia, periodontia e cirurgia que sejam capazes de alimentar o processo de 

programação em saúde. 
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2 Objetivos 
 
2.1 Objetivo Geral 
 

Descrever um percurso para elaboração de novos parâmetros de produção e 
cobertura para endodontia, periodontia na atenção secundária e exodontia na 
atenção primária que alimentem o processo de programação em saúde. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 Descrever os dados de produção nas áreas de endodontia, periodontia e 
exodontia no estado de Minas Gerais. 

 Descrever as necessidades normativas nas áreas de endodontia, periodontia e 
exodontia no estado de Minas Gerais. 

 Aplicar a metodologia para elaboração de parâmetros para produção e 
cobertura nas áreas de endodontia, periodontia e exodontia nos serviços 
públicos de Minas Gerais para a população adolescente, adulta e idosa entre 
setembro de 2010 e setembro de 2015. 
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3 Revisão da Literatura 
 
3.1 Breve histórico da assistência em saúde bucal 

Para a OMS (2003), a saúde bucal é de grande importância e essencial para uma boa qualidade 

de vida e bem estar do indivíduo. Apesar disso grande parte da população ainda está sem 

assistência odontológica.  

 

Durante muito tempo o modelo assistencial em saúde bucal foi voltado para uma odontologia 

curativa, restauradora e de urgências que logrou poucos avanços no modo de produzir as 

ações e na melhoria do quadro epidemiológico da população. O modelo assistencial para 

escolares supriu certa necessidade de uma determinada faixa etária durante um tempo, mas 

sem a integração devida aos outros setores da saúde (NICKEL et al. 2003; BARBATO et al. 

2007). 

 

No ano de 2000, por meio da Portaria GM nº 1.444 de 28 de dezembro, as ações e serviços 

de saúde bucal na atenção básica foram inseridos no Programa de Saúde da Família. Este fato 

representou a possibilidade de mudança do modelo de atenção (até então baseado na 

odontologia curativa e na demanda espontânea) para outro, com base nos princípios do SUS, 

na assistência integral à saúde tendo desta forma, a promoção, a prevenção e a reabilitação 

como eixos orientadores de suas ações (BRASIL, 2004; PUCCA JÚNIOR et al. 2015). 

 

A inserção das equipes de saúde bucal na ESF se deu com paridade de 1 equipe de saúde bucal 

para 2 equipes de saúde da família, esta paridade persiste até hoje. Alguns estados da 

federação publicaram normativas em que ajustam esta paridade de uma equipe de saúde 

bucal para uma equipe da ESF (LOURENÇO et al. 2009). Em Minas Gerais esta orientação 

consta na Deliberação CIB-SUS MG 807 de 20/04/2011 e é confirmada pela Deliberação CIB-

SUS MG 1413 de 19/03/2013. Foram definidas pela Portaria GM/MS nº 3012 de 26/12/2012 

duas modalidades de equipes, Modalidade I, composta de 1 cirurgião-dentista e 1 auxiliar de 

saúde bucal (ASB) ou 1 cirurgião dentista e 1 técnico em saúde bucal (TSB) e Modalidade II, 

composta por 1 cirurgião dentista, 1 ASB e 1 (TSB).  
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Em 2004, o Governo Federal lançou as Diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal, também 

conhecida como "Brasil Sorridente", cuja proposta foi a de reorientação e reorganização das 

práticas, com o objetivo de promover um serviço resolutivo tanto na atenção básica como 

nos níveis secundário e terciário. Esta política visa ampliar o atendimento de modo a garantir 

a integralidade do atendimento (BRASIL, 2004; PUCCA JÚNIOR et al. 2015). 

 

No mesmo ano, diante da necessidade de ampliação e qualificação dos serviços 

odontológicos, o Ministério da Saúde, por meio das Portarias GM 1570 e 1571, criou os 

Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) e estabeleceu critérios para seu 

financiamento (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b). 

 

Os CEO são definidos de acordo com base populacional e devem funcionar 40 horas semanais 

(BRASIL, 2004; FIGUEIREDO & GOES, 2009). Em Minas Gerais o cálculo e a definição da base 

populacional para o credenciamento de CEO estão regulamentadas pela Deliberação CIB-SUS 

MG 407 de 22/11/2007. Os CEO são referências para o serviço de saúde bucal das Unidades 

de Atenção Básica em Saúde, para dar continuidade aos procedimentos ali realizados e que 

necessitam de um atendimento especializado para a conclusão do tratamento. Oferecem 

obrigatoriamente procedimentos nas áreas de diagnóstico de lesão de mucosa e câncer de 

boca, endodontia, cirurgia oral menor, periodontia e atendimento a pacientes com 

necessidades especiais (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b).  

 

Em 2013, o Governo do Estado de Minas Gerais instituiu a Rede de Atenção em Saúde Bucal 

no SUS-MG, por meio da Deliberação CIB-SUS/MG Nº 1676 de 10 de Dezembro de 2013 

(MINAS GERAIS, 2013). Esta Rede inclui pontos de atenção primária em saúde (APS), pontos 

de atenção especializada e pontos de Urgência e Emergência; apoio diagnóstico e apoio 

terapêutico; sistema logístico.  
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A Figura 1 apresenta o formato da Rede de Atenção à Saúde Bucal no SUS em Minas Gerais 
 

 

Fig. 1 - Formato da Rede de Atenção à Saúde Bucal no SUS em Minas Gerais. 

Fonte: Minas Gerais. Secretaria de Estado de Saúde. Escola de Saúde Pública de Minas Gerais. A agenda da Saúde Pública em 
Minas Gerais: Aprendizados, Legados e Desafios. Belo Horizonte. ESP-MG, 2014 p. 122.  
 

A deliberação da SES/MG, no seu art. 3º diz que o componente da atenção básica da Rede de 

Atenção Primária em Saúde Bucal tem, como ponto de atenção, as Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) e conta com Equipe de Saúde Bucal inserida na Estratégia Saúde da Família (ESF) como 

diretriz para organização da saúde bucal na atenção básica. Em caso de equipes 

convencionais, deve ser incentivado o trabalho em conjunto dos profissionais que atuam no 

sistema convencional com a ESF de forma que a soma das cargas horárias destes profissionais 

resulte em 40 horas semanais. Os profissionais que vão compor as equipes seguirão o formato 

definido pela Portaria GM 1444 de 2000 (MINAS GERAIS, 2013) e atualizado pela Portaria 

GM/MS 3.012 de 26 de dezembro de 2012. 
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A atenção especializada na Rede de Atenção à Saúde Bucal em Minas Gerais, conta como 

pontos de atenção os Centros de Especialidades Odontológicos e as Unidades Hospitalares. 

Estes devem constituir-se em serviço de referência regulado, que funcione em base territorial 

e forneça atenção especializada aos usuários que necessitem deste serviço. Deve servir de 

referência para atendimento em nível regional ou de região ampliada de saúde, estabelecer-

se como referência de cuidado e proteção para usuários, familiares e acompanhantes, 

respeitando os fluxos de encaminhamentos realizados pela atenção básica elaborando plano 

de cuidado do paciente como contra referência da atenção especializada para este nível de 

atenção (MINAS GERAIS, 2013). 

 

A Deliberação CIB-SUS/MG Nº 1676 de 10 de Dezembro de 2013 vem reforçar a Deliberação 

407 de 2007 quanto a forma de instituição dos CEO em Minas Gerais. Esta instituição se dá 

da seguinte forma: CEO Modalidade I, para população de até 90.000 pessoas, possui três ou 

mais cirurgiões-dentistas, uma ASB por cadeira odontológica, pessoal de apoio - 

recepcionista, auxiliar administrativo e auxiliar de serviços gerais. CEO Modalidade II, para 

população de 90.001 a 130.000 pessoas, deve ter quatro ou mais cirurgiões-dentistas, uma 

ASB por cadeira odontológica, pessoal de apoio - recepcionista, auxiliar administrativo e 

auxiliar de serviços gerais. CEO Modalidade III, para população de 230.000 pessoas, deve ter 

sete ou mais cirurgiões-dentistas, uma ASB por cadeira odontológica, pessoal de apoio - 

recepcionista, auxiliar administrativo e auxiliar de serviços gerais (MINAS GERAIS, 2013). 

 
A Figura 2 apresenta a distribuição dos CEO em Minas Gerais no ano de 2012. 
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Fig. 2 - Distribuição dos CEO em Minas Gerais no ano de 2012 
 
Fonte: Minas Gerais/SES-MG/Secretaria de Vigilância e Proteção à Saúde/Superintendência de Vigilância Epidemiológica, 
Ambiental e Saúde do Trabalhador. Análise de situação de saúde - Minas Gerais, 2012. Belo Horizonte: 2012 (Produção 
Técnica). 

 

3.2 A parametrização em saúde 

A informação constitui-se em suporte para atividade humana e para as instituições atingir 

metas, objetivos. A informação em saúde é um instrumento de apoio à gestão para 

planejamento, programação e avaliação em saúde e assistência ao paciente (LABBADIA et al. 

2011). 

 

São fatores importantes para a organização do serviço em saúde, o registro dos dados, 

levantamento das condições de saúde da população (levantamentos epidemiológicos) e a 

alimentação dos sistemas de informação existentes, que permitem à gestão conhecer a 

realidade do serviço, os dados coletados e assim poder realizar o planejamento, a 
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programação das ações em saúde, estabelecer parâmetros e metas a serem pactuadas pelos 

vários níveis de gestão para, assim, cumprir as ações propostas (BARROS; CHAVES, 2003). 

A programação, partindo de áreas estratégicas, possibilita ao gestor uma melhor visão do 

processo de planejamento e integra de forma mais efetiva as ações entre os níveis de atenção. 

Para melhor embasar o processo de programação é necessário definir parâmetros de 

referência e parametrização (BRASIL, 2006). 

 

Em relação ao conceito de parâmetros/parametrização em saúde, muito pouco se encontrou 

na literatura recente que aborda o campo da saúde pública. São termos que surgem no 

interior dos artigos, sem uma referência específica quanto aos seus conceitos ou significados. 

Desta forma, a seguir apresentaremos conceitos encontrados em alguns sites, com o intuito 

de introduzir o que a mídia atual nos apresenta.  

 

O termo parâmetros é usado em diferentes áreas, em diferentes situações, com diferentes 

definições, mas converge para uma mesma conceituação geral. Parâmetro é um dado que é 

considerado necessário para analisar ou valorizar uma situação. A partir do parâmetro 

consegue-se entender uma determinada circunstância ou ter uma perspectiva da mesma 

(SIGNIFICADO..., 2015).  

 

Um parâmetro também pode ser descrito como um elemento ou característica que pode ser 

usado para estabelecer comparações entre pessoas, comportamentos, eventos, etc 

(SIGNIFICADO..., 2015).  
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O QUADRO 1 descreve alguns destes conceitos: 

 

Quadro 1 – Conceitos de parâmetros 

PARÂMETRO CONCEITO 

Matemática Uma variável que permite identificar, numa família de elementos, 

cada um deles através de seu valor numérico. Um parâmetro 

estatístico é uma função definida sobre os valores numéricos de uma 

população. Trata-se, portanto, de um valor representativo que 

permite modelizar a realidade (SIGNIFICADO..., 2015).  

Informática É o valor atribuído pelo utilizador através de uma função específica. 

O parâmetro é introduzido ou definido com o objetivo de fazer a 

modificação ou ajustamento de um determinado comando 

(SIGNIFICADO..., 2015).  

Programação Aquilo que está entre os parênteses nos métodos e funções, sendo 

muitas vezes usado como sinônimo de argumento (SIGNIFICADO..., 

2015).  

Parametrização Processo de decisão e definição de parâmetros necessários para uma 

especificação completa ou relevante de um modelo ou objeto 

(PARAMETRIZAÇÃO..., 2015). 

 

Em relação aos serviços de saúde, há alguns termos que apresentam importância para a 

definição de parâmetros. De acordo com Médici (2010), há dois conceitos que envolvem a 

compreensão do termo cobertura de serviços de saúde em saúde pública: adscrição e 

cobertura. 

 Adscrição, ou cobertura potencial, se refere à responsabilidade de um serviço de 

saúde pelo cuidado à saúde das pessoas/famílias residentes no território 

correspondente à sua área de abrangência. No Brasil, na Atenção Básica, por meio da 

ESF, limita-se à população cadastrada pelas unidades de saúde.  

 Cobertura se refere ao acesso concreto da população adscrita ao conjunto de ações 

ofertadas em um dado território pelas unidades de saúde que compõem uma rede de 
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serviços de saúde. Revela a disponibilidade de atendimento e a capacidade resolutiva 

destas unidades, independentemente do tempo ou distância necessária para serem 

acessadas. Abriga dois conceitos complementares: 

o Cobertura Horizontal: número (ou, percentual) de pessoas com acesso aos 

serviços de saúde.  

o Cobertura vertical: quantidade e tipos de serviços diversificados para cobrir as 

diferentes necessidades das pessoas cobertas. 

Os parâmetros de cobertura são “aqueles destinados a estimar as necessidades de 

atendimento a uma determinada população, em um determinado período, previamente 

estabelecido” (Brasil, 2002). E estão ligados à capacidade instalada de cada unidade de saúde 

e revelam a capacidade resolutiva e a disponibilidade de atendimento frente às necessidades 

de saúde da população:  

 Capacidade resolutiva - Efetividade: recursos disponíveis (humanos, materiais, 

financeiros e tecnológicos - para diagnóstico, condutas de promoção, prevenção, 

proteção, intervenção, controle e construção de autocuidado); estrutura em rede; 

compreendidos e conhecidos por profissionais e usuários. 

 Disponibilidade de atendimento - Eficiência: distribuição geográfica (proximidade ou 

não da moradia das pessoas/famílias); horários de funcionamento; processo de 

trabalho - trabalho em equipe; gestão e planejamento (do serviço e do processo de 

trabalho); ações em proximidade aos movimentos de controle social. 

 

No período que antecedeu ao lançamento da Política Nacional de Saúde Bucal, na maior parte 

das vezes, a expansão do serviço odontológico ocorria de forma desorganizada, sem 

planejamento, programação das atividades e com registro de dados e alimentação dos 

sistemas de informações precariamente alimentados. (BARROS; CHAVES, 2003). 

 

O Ministério da Saúde publicou a Portaria GM nº 1101 de 12 de junho de 2002, que estabelece 

os parâmetros de cobertura assistencial no âmbito do Sistema Único de Saúde. Os referidos 

parâmetros representam recomendações técnicas ideais, constituindo-se em referências 

para orientar os gestores do SUS dos três níveis de governo no planejamento, programação e 
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priorização das ações de saúde a serem desenvolvidas, podendo sofrer adequações regionais 

e/ou locais de acordo com realidades epidemiológicas e financeiras. Estas adequações 

regionais se dão através de Programação Pactuada e Integrada (PPI) das ações de saúde 

(BRASIL, 2002).  

 

Em 2006 o Ministério da Saúde publicou a Portaria GM Nº 1097 de 22 de maio de 2007 que 

define o processo da Programação Pactuada e Integrada da Assistência em Saúde instituído 

no âmbito do Sistema Único de Saúde. Esta portaria contempla parâmetros de cobertura e 

procedimentos em saúde bucal (BRASIL, 2006). Recentemente, a Portaria GM Nº 1631 de 1 

de outubro de 2015 apresenta novos parâmetros assistenciais no âmbito do SUS, incluindo 

parâmetros de Saúde Bucal. Esta portaria revoga as portarias publicadas anteriormente 

(BRASIL, 2015). 

Os Inquéritos epidemiológicos são instrumentos importantes para a avaliação das condições 

de saúde da população e elaboração de políticas públicas de saúde. No Brasil os Inquéritos 

epidemiológicos em saúde bucal têm sido, historicamente, pouco expressivos e 

experimentados, sendo realizados até hoje em apenas quatro oportunidades. O primeiro só 

veio a ser realizado em 1986 e posteriormente outros três foram feitos, em 1993, 1996 e 2003 

(MARTINS et al. 2005). Em 2010 já se realizou o quinto inquérito em nível nacional. Os 

inquéritos de 2003 e 2010 receberam o nome de SB-Brasil e já foram realizados com uma 

metodologia diferente dos que foram realizados em 1986, 1993 e 1996. 

 

Os inquéritos epidemiológicos em saúde bucal realizados pelo Ministério da Saúde nos anos 

de 2003 e 2010 (BRASIL, 2004c; BRASIL, 2011) foram de grande relevância para a construção 

de uma consistente base de dados relativos às condições de saúde e necessidade de 

tratamento da população brasileira. Sua metodologia, de abrangência regional e nacional, se 

propôs avaliar amostras somente das capitais e de cinco domínios no interior do país. Por 

esse motivo, esta metodologia apresenta limitações em relação às reais condições de saúde 

bucal e necessidades de tratamento da população dos diversos estados da federação (BRASIL, 

2004c; BRASIL, 2011). 
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Em função deste fato, em 2012, a Secretaria de Estado da Saúde de Minas Gerais (SES-MG), 

por meio da Diretoria de Saúde Bucal, realizou um levantamento epidemiológico no Estado 

com metodologia semelhante ao realizado pelo Ministério da Saúde, intitulado “SB Minas 

Gerais: Pesquisa das condições de saúde bucal da população mineira”, publicado em 2013. 

Este estudo teve o objetivo de construir uma série histórica contribuindo para as estratégias 

de avaliação e planejamento dos serviços de saúde bucal em Minas Gerais (MINAS GERAIS, 

2013).  

 

Assim como os resultados de estudos como o SB-Minas Gerais, o registro correto de 

informações sobre produção e cobertura das ações de saúde bucal pelos municípios é 

fundamental para a construção de indicadores e parâmetros que permitam uma realização 

efetiva dos processos de avaliação, programação e planejamento das ações (MINAS GERAIS, 

2013). 

 

Os resultados do SB-Minas Gerais mostraram também a necessidade de se investir em 

tecnologia e na construção de um processo de trabalho mais organizado e produtivo que gere 

uma ampliação no acesso e uma melhor qualidade no serviço prestado em saúde bucal 

(MINAS GERAIS, 2013). 
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4 Metodologia 
 

4.1 Tipo de estudo 

Este trabalho é um estudo exploratório, quantitativo e descritivo, para a parametrização de 
procedimentos e de cobertura nas áreas de endodontia, periodontia e exodontia.  

4.2 Local do estudo 

Minas Gerais é uma das 27 unidades federativas do Brasil localizada no sudeste do país, sendo 

o quarto estado em área territorial e o segundo em população com 19.597.370 habitantes 

divididos em 853 municípios, a maior quantidade dentre os estados brasileiros (IBGE, 2010). 

Os adolescentes de 15 a 19 anos eram 1.719.275 pessoas, que representavam 8,8% da 

população do Estado; na faixa etária de 35 a 44 havia 2.790.235 pessoas, que representava 

14,2% da população; e, finalmente, havia 967.026 pessoas na faixa etária de 65 a 74 anos, 

que representava 4,9% da população. O Estado é dividido em 13 regiões ampliadas de saúde 

e 77 regiões de saúde e ocupa uma área territorial de 586.522,122 Km² (MINAS GERAIS, 

2013a) (IBGE1, 2010). 

O IDH de Minas Gerais em 2010 era igual a 0,731, representando o 9º do país. O Produto 

Interno Bruto – PIB do estado era de R$ 351.381 bilhões, sendo o PIB per capita igual a R$ 

17.931,00. No estado, a expectativa de vida é de 75,1 anos, o índice de mortalidade infantil é 

de 16,2 por mil nascidos vivos e o índice de analfabetismo é de 7,7%. Em 2009, existiam, no 

estado, 12.460 estabelecimentos hospitalares, com 44.012 leitos. Do total de 

estabelecimentos, 7.222 eram públicos, sendo 7.092 de caráter municipal, 84 de caráter 

estadual e 46 de caráter federal. 5.238 estabelecimentos eram privados, sendo 4.472 com 

fins lucrativos e 766 sem fins lucrativos. Das unidades de saúde, 257 possuíam especializações 

com internação e 8.973 unidades eram providas de atendimento ambulatorial (IBGE, 2010). 

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios - PNAD (2008), 79,1% da 

população mineira avaliaram sua saúde como boa ou muito boa, 69,6% afirmaram ter 

realizado consulta médica nos últimos doze meses anteriores à data da entrevista, 41,0% dos 

habitantes consultaram o dentista no mesmo período e 7,6% da população estiveram 
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internados em leito hospitalar. Desta população, 35,1% dos habitantes declararam ter alguma 

doença crônica e 29,3% dos residentes relataram apresentar plano de saúde. No mesmo ano, 

63,1% dos domicílios particulares permanentes estavam cadastrados no programa da 

Estratégia Saúde da Família. Em Minas Gerais 29,3% da população residente possuia 

cobertura de plano de saúde, a taxa de cobertura de plano de saúde odontológica no estado 

é de 5,3% ou seja, 1.097.450 pessoas apresentavam plano de saúde odontológico em Minas 

(IBGE, 2010). 

Em Minas Gerais o serviço público em odontologia está modelado em rede, a Rede de 

Atenção em Saúde Bucal. A estrutura operacional desta rede está definida com uma base 

populacional de referência e responsabilidade sanitária. Em Minas Gerais, na atenção 

primária, esta estrutura conta com 2720 Equipes de Saúde Bucal distribuídas em 743 

municípios, sendo 2027 ESB modalidade tipo I e 693 ESB modalidade tipo II. Na atenção 

especializada o Estado conta com os Centros de Especialidades Odontológicas - CEO. São 91 

unidades em todo Estado de Minas Gerais sendo: 31 Unidades tipo I, 57 unidades tipo II e 3 

unidades tipo III. Também na atenção especializada o Estado possui os serviços de Hospitais 

de Referência (HAO), sendo que 14 estão em funcionamento, com 7 regiões ampliadas de 

saúde cobertas e 4 ainda não cobertas. Há ainda, os CACON/UNACON que são responsáveis 

por prestar tratamento cirúrgico, complementar e reabilitador aos portadores de neoplasias 

bucais malignas através da rede hospitalar habilitada para os serviços de oncologia do Estado 

Minas Gerais. Para o atendimento aos pacientes com deformidade crânio facial congênita ou 

adquirida, Minas Gerais apresenta como centros de referência estadual, dois hospitais 

situados respectivamente em Alfenas e Belo Horizonte. Já no sistema de apoio à Rede de 

Atenção à Saúde Bucal existem 172 unidades de Laboratórios Regionais de Prótese Dentária 

- LRPD credenciados. Os LRPD são   responsáveis pela fase laboratorial da confecção de 

próteses odontológicas, de forma a propiciar um avanço na reabilitação protética nos 

edêntulos parciais e totais (MINAS GERAIS, 2014). 

4.3 Parâmetros a serem calculados 

No Brasil, a Portaria GM nº 1101 de 2000, que regula os parâmetros de procedimento de 

saúde, coloca que a variação de cobertura pelas regiões do país em procedimentos 
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especializados em odontologia é de 0,01 a 0,04 procedimento/ano por habitante. Esta 

portaria recomenda, então, os parâmetros de 0,04 a 0,06 procedimentos/habitantes/ano de 

procedimentos especializados em odontologia (BRASIL, 2000). A Programação e Pactuação 

Integradas (PPI) de 2006 recomendava, para as áreas de endodontia, periodontia e cirurgia, 

os parâmetros no levantamento epidemiológico em saúde bucal realizado em 2003, SB Brasil 

2003 que são, respectivamente: 8% de cobertura com 0,1 procedimentos per capita/ano, 

10,1% de cobertura com 0,15 procedimentos per capita/ano e 9,9% de cobertura com 0,0139 

procedimentos per capita/ano (BRASIL, 2006). 

Para conhecer e compreender a realidade da cobertura e necessidade de tratamento em 

endodontia, periodontia e cirurgia nas faixas etárias de 15-19, 35-44 e 65-74 anos no estado 

de Minas Gerais, foram utilizados os dados normativos do SB-Minas Gerais (MINAS GERAIS, 

2013) para fazer o cálculo da cobertura considerando o percentual da população que 

necessita de tratamento em pelo menos um dente ou sextantes para essas especialidades.  

Os parâmetros de produtividade foram calculados via dados normativos do SB-Minas Gerais 

(MINAS GERAIS, 2013), bem como pelos dados de produção do estado de Minas Gerais 

disponibilizados no Sistema de Informação Ambulatoriall do SUS – SIA/SUS no período de 

2010 a 2013. Para cada procedimento, foi dividido o total de procedimentos realizados 

anualmente pela população estimada em Minas Gerais nestes mesmos anos, com base nas 

Estatísticas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 

As fórmulas para o cálculo dos parâmetros estão descritas no Quadro 2. 

Quadro 2 – Fórmulas para cálculo de parâmetros nas áreas de endodontia, periodontia e 

exodontias de dentes permanentes, Minas Gerais.  

 

PARÂMETRO CÁLCULO FONTE 

Cobertura de 

endodontia para 

cada faixa etária 

Percentual da população com necessidade 

normativa de tratamento endodôntico em pelo 

menos um dente permanente para cada faixa 

etária. 

SB-Minas 

Gerais 
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Cobertura de 

periodontia para 

cada faixa etária 

Percentual da população com necessidade 

normativa de tratamento periodontal complexo 

(Código 4 do Índice Periodontal Comunitário – CPI) 

em pelo menos um sextante para cada faixa 

etária. 

SB-Minas 

Gerais 

Cobertura de 

exodontias de 

dentes 

permanentes para 

cada faixa etária 

Percentual da população com necessidade 

normativa de exodontias em pelo menos um 

dente permanente para cada faixa etária. 

SB-Minas 

Gerais 

Procedimentos de 

endodontia para 

cada faixa etária 

1) Calculou-se o total de procedimentos de 

endodontia de dentes permanentes 

realizados e registrados no SIA/SUS entre 

setembro de 2010 e setembro de 2015. Esse 

total foi dividido pela estimativa populacional 

do IBGE neste período. 

2) Foi identificada a necessidade normativa de 

tratamento pelo SB-Minas Minas Gerais.  

3) Foi realizada uma média aritmética simples 

com as estimativa 1 e 2.  

 

Se essa média fosse superior à necessidade 

normativa, manteve-se a necessidade normativa, 

como parâmetro. 

SB-Minas 

Gerais 

SIA/SUS  

Procedimentos de 

periodontia para 

cada faixa etária 

1) Calculou-se o total de procedimentos de 

periodontia realizados e registrados no 

SIA/SUS entre setembro de 2010 e 

setembro de 2015. Esse total foi dividido 

pela estimativa populacional do IBGE neste 

período. 

SB-Minas 

Gerais 

SIA/SUS  
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2) Foi identificada a necessidade normativa 

de tratamento pelo SB-Minas Gerais.  

3) Foi realizada uma média aritmética 

simples com as estimativa 1 e 2.  

 

Se essa média fosse superior à necessidade 

normativa, manteve-se a necessidade normativa, 

como parâmetro.  

Procedimentos de 

exodontias de 

dentes 

permanentes para 

cada faixa etária 

1) Calculou-se o total de procedimentos de 

exodontias de dentes permanentes 

realizados e registrados no SIA/SUS entre 

setembro de 2010 e setembro 2015. Esse 

total foi dividido pela estimativa 

populacional do IBGE neste período. 

2) Foi identificada a necessidade normativa 

de tratamento pelo SB-Minas Gerais.  

3) Foi realizada uma média aritmética 

simples com as estimativa 1 e 2.  

 

Se essa média fosse superior à necessidade 

normativa, manteve-se a necessidade normativa, 

como parâmetro. 

SB-Minas 

Gerais 

SIA/SUS  

   Fontes: MINAS GERAIS (2013) e BRASIL/DATASUS (2015) 

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. As estimativas do SIA SUS foram analisadas 

no programa Excel for Windows. O estudo utilizou dados secundários e públicos do SB Minas 

Gerais conforme Comitê de Ética do próprio SB Minas Gerais e do Comitê de Ética em Pesquisa 
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da PUC Minas parecer 9.173 de 28 de março de 2012. Nenhum indivíduo foi identificado em 

qualquer etapa da pesquisa. 

 

5 Resultados 

As necessidades normativas e parâmetros de cobertura para a área de endodontia são 

apresentados na Tabela 1. Na faixa etária de 15 a 19 anos, 7,9% desta população apresentava 

ao menos um dente com necessidade de tratamento endodôntico em dentes permanentes. 

Em adultos entre 35 a 44 anos, 7,5% da população nesta faixa etária possuía ao menos um 

dente com necessidade de tratamento endodôntico, já a população de idosos, compreendida 

na faixa etária entre 65 a 74 anos, 1,4% necessitam de tratamento endodôntico em ao menos 

1 dente. Diante das necessidades normativas de tratamento levantadas em Minas Gerais pelo 

SB-Minas Gerais para estas faixas etárias acima citadas propõem-se os parâmetros de 

cobertura para a área de endodontia de dentes permanentes no estado de Minas Gerais.  

 

Tabela 1 - Necessidades normativas de tratamento endodôntico e parâmetro de cobertura 
proposto, segundo grupo etário, Minas Gerais, 2015. 

 
Faixa Etária SB-Minas Gerais Parâmetro de cobertura proposto 

15 a 19 anos 7,9% 7,9% 

35 a 44 anos 7,5% 7,5% 

65 a 74 anos 1,4% 1,4% 

 

As necessidades normativas e os parâmetros de cobertura para a área de periodontia estão 

descritos na Tabela 2. Na faixa etária de 15 a 19 anos 0,05% tinham ao menos um sextante 

com necessidade de tratamento periodontal complexo (código 4 do CPI). Em adultos entre 35 

a 44 anos, 6,06% da população nesta faixa etária possuía ao menos um sextante com 

necessidade de tratamento periodontal complexo, já a população de idosos compreendida 

na faixa etária entre 65 a 74 anos 2,55% necessitavam de tratamento periodontal em ao 

menos 1 sextante. Considerando essas necessidades normativas, foram propostos os 

parâmetros de cobertura de tratamento periodontal complexo.  
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Tabela 2 – Necessidades normativas de tratamento periodontal complexo e parâmetros de 
cobertura propostos, segundo grupo etário, Minas Gerais, 2015. 

 
Faixa Etária SB-Minas Gerais Parâmetro de cobertura proposto 

15 a 19 anos 0,05% 0,05% 

35 a 44 anos 6,06% 6,06% 

65 a 74 anos 2,55% 2,55% 

 

As necessidades normativas e os parâmetros de cobertura para a área de exodontias de 

dentes permanentes estão descritos na Tabela 3. Entre os adolescentes, 3,8% necessitavam 

de exodontias em pelo menos um dente permanente. Esse percentual foi igual a 10,6% e 6,5% 

entre adultos e idosos, respectivamente. Considerando essas necessidades normativas, foram 

propostos os parâmetros de cobertura de exodontias de dentes permanentes.  

 
Tabela 3 - Necessidades normativas de exodontias de dentes permanentes e parâmetro de 
cobertura proposto, segundo grupo etário. Minas Gerais, 2015. 

 
Faixa Etária SB-Minas Gerais Parâmetro de cobertura proposto 

15 a 19 anos 3,8% 3,8% 

35 a 44 anos 10,6% 10,6% 

65 a 74 anos 6,5% 6,5% 

 

Os parâmetros de produtividade para endodontia foram calculados por meio dos dados do 

SB-Minas Gerais e do SIA/SUS. As necessidades normativas identificadas no SB-Minas Gerais  

revelaram que seriam necessários 0,12, 0,10 e 0,02 procedimentos de endodontia de dentes 

permanentes per capita, respectivamente para adolescentes, adultos e idosos. Por outro 

lado, o SIA/SUS revela que foram produzidos 0,002094 procedimentos por pessoa por ano 

entre setembro de 2010 e setembro de 2015. Esse dado de produtividade é apresentado 

independente de faixa etária. Assim, fazendo o cálculo de média entre necessidade normativa 

e produtividade, propõe-se que o SUS Minas Gerais deveria produzir 0,061047, 0,051047 e 

0,011047 procedimentos endodônticos per capita em dentes permanentes, respectivamente 

para os adolescentes, adultos e idosos (Tabela 4).  
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Tabela 4 - Necessidades de tratamento endodôntico per capita e parâmetro de 
produtividade proposto, segundo grupo etário. Minas Gerais, 2015. 

 
Faixa Etária SB - Minas 

Gerais 

Produção média SIA/SUS de 

Set/2010 a Set/2015* 

Parâmetro de 

produtividade proposto 

15 a 19 anos 0,12 0,002094 0,061047 

35 a 44 anos 0,10 0,002094 0,051047 

65 a 74 anos 0,02 0,002094 0,011047 

      * os dados de produção são independentes de faixa etária 

 

Os parâmetros de produtividade para periodontia foram calculados por meio dos dados do 

SB-Minas Gerais e do SIA/SUS. As necessidades normativas identificadas no SB-Minas Gerais 

revelaram que seriam necessários 0,00, 0,11 e 0,04 procedimentos de periodontia per capita, 

respectivamente para adolescentes, adultos e idosos. Por outro lado, o SIA/SUS revela que 

foram produzidos 0,006301 procedimentos por pessoa por ano entre setembro de 2010 e 

setembro de 2015. Esse dado de produtividade é apresentado independente de faixa etária. 

Assim, fazendo o cálculo de média entre necessidade normativa e produtividade, propõe-se 

que o SUS Minas Gerais deveria produzir 0,00, 0,056057 e 0,025026 procedimentos 

periodontais complexos per capita, respectivamente para os adolescentes, adultos e idosos, 

respectivamente (Tabela 5).  

 
Tabela 5 - Necessidades de tratamento periodontal complexo per capita e parâmetro de 
produtividade proposto, segundo grupo etário. Minas Gerais, 2015. 
 

Faixa Etária SB-Minas Gerais Produção média SIA/SUS de 

2010 a 2013* 

Parâmetro de produtividade 

proposto 

15 a 19 anos 0,00 0,006301 0,00 

35 a 44 anos 0,11 0,006301 0,056057 

65 a 74 anos 0,04 0,006301 0,025026 

         * os dados de produção são independentes de faixa etária 
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Os parâmetros de produtividade para exodontias de dentes permanentes foram calculados 

por meio dos dados do SB-Minas Gerais e do SIA/SUS. As necessidades normativas 

identificadas no SB-Minas Gerais revelaram que seriam necessários 0,06, 0,28 e 0,21 

procedimentos de exodontias de dentes permanentes per capita, respectivamente para 

adolescentes, adultos e idosos. Por outro lado, o SIA/SUS revela que foram produzidos 

0,032793 procedimentos por pessoa por ano entre setembro de 2010 e setembro de 2015. 

Esse dado de produtividade é apresentado independente de faixa etária. Assim, fazendo o 

cálculo de média entre necessidade normativa e produtividade, propõe-se que o SUS Minas 

Gerais deveria produzir 0,0463, 0,1563 e 0,1213 exodontias de dentes permanentes per 

capita, respectivamente para os adolescentes, adultos e idosos, respectivamente (Tabela 6).  

 

Tabela 6 - Necessidades de exodontias de dentes permanentes per capita e parâmetro de 
produtividade proposto, segundo grupo etário. Minas Gerais, 2015. 
 
Faixa Etária SB - Minas 

Gerais 

Produção média SIA/SUS de 

2010 a 2013* 

Parâmetro de produtividade 

proposto 

15 a 19 anos 0,06 0,032793 0,0463 

35 a 44 anos 0,28 0,032793 0,1563 

65 a 74 anos 0,21 0,032793 0,1213 

* os dados de produção são independentes de faixa etária 
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6 Discussão 

Este trabalho resulta em uma proposição de parâmetros de cobertura populacional e 

concentração de procedimento no estado de Minas Gerais, para as ações de endodontia, 

periodontia e exodontia. Entende-se que parâmetros de cobertura são aqueles destinados a 

estimar as necessidades de atendimento a uma determinada população, em um determinado 

período, previamente estabelecido. Parâmetros de concentração de procedimentos são 

aqueles que projetam a quantidade de ações ou procedimentos necessários para uma 

população alvo. São expressos geralmente em quantidades per capita (BRASIL, 2006). 

Os dados do Levantamento Epidemiológico SB-Minas Gerais revelam que, as necessidades de 

cobertura em endodontia nas faixas etárias de adolescentes e adultos, são muito 

semelhantes: 7,9% e 7,5% respectivamente. Já a necessidade de cobertura para os idosos é 

de 1,4% e se apresenta bem abaixo das demais faixas etárias. Estes dados podem estar 

relacionados aos resultados encontrados por Peres et al. (2013) que afirmam que mais da 

metade dos brasileiros nesta faixa etária já são edêntulos.  

 

Em relação à condição periodontal, os dados do “SB-Minas Gerais” corroboram o que diz 

Palmier, et al. (2013), que as necessidades de tratamento periodontal e de cobertura se 

concentram nas populações adulta e idosa. Em Minas Gerais, para a faixa etária dos adultos 

a necessidade de cobertura é de 6,06%, para os idosos é de 2,55% e a necessidade de 

cobertura para adolescentes é de 0,05%, muito baixa em relação às outras áreas. 

 

O procedimento cirúrgico mais comum é a exodontia cujos resultados mostraram uma maior 

disparidade quando são comparadas as faixas etárias de adolescentes, adultos e idosos. A 

necessidade de cobertura em exodontia para adolescentes é de 3,8%, para adultos é de 10,6% 

e, para os idosos, é de 6,5% (BATISTA, et al. 2012; FRAZÃO, et al. 2003). 

 

Em relação à produtividade, a necessidade normativa encontrada pelo SB-Minas Gerais na 

área de endodontia é muito semelhante ao encontrado pelo levantamento SB-Brasil 2010 

(BRASIL, 2011), havendo uma pequena discrepância na faixa etária de 15 a 19 anos, onde a 
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necessidade de tratamento pulpar em âmbito nacional é de 0,09 procedimentos per capita 

ano e em Minas Gerais esta necessidade se mostrou um pouco maior: 0,12 procedimentos 

per capita ano. Nas demais faixas etárias (35 a 44 anos) e (65 a 74 anos) os dados em ambos 

levantamentos são praticamente iguais.  

 

Na área de periodontia a necessidade per capita de produtividade encontrada em Minas 

Gerais para adolescentes é inexistente: 0,00 procedimentos/pessoa/ano. Já para adultos, esta 

necessidade é muito maior chegando a 0,11 procedimentos/pessoa/ano. Apesar de grande 

parte dos idosos serem edêntulos (PERES et al. 2013), a necessidade de procedimentos 

periodontais é de 0,04 procedimentos/pessoa/ano.  

 

Os indicadores de necessidade de produtividade em exodontia seguem a mesma tendência, 

sendo baixa a necessidade em adolescentes (com 0,06 procedimentos/pessoa/ano) e um 

aumento significativo em adultos nos quais esta necessidade aumenta 4,5 vezes chegando a 

0,28 procedimentos/pessoa/ano. Para os idosos esta necessidade é de 0,21 procedimentos/ 

pessoa/ano (BATISTA et al. 2012).   

 

Estes dados revelam que os resultados do levantamento epidemiológico realizado em Minas 

Gerais em 2012 (SB Minas Gerais), mantém alguma similaridade com os resultados 

apresentados pelos dois últimos levantamentos nacionais, quais sejam o SB Brasil 2003 e o 

SB Brasil 2010 (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011; MINAS GERAIS, 2013). 

 

Esta situação aponta para a importância de que haja maior atenção para com a organização 

das ações e serviços de saúde bucal, pois, as necessidades normativas de exodontias ainda 

representam uma significativa necessidade de resposta em termos de procedimentos e de 

cobertura. Esta situação revela uma lacuna na história da Política Nacional de Saúde Bucal, 

onde havia baixa oferta de serviços (com consequentes dificuldades de acesso), atendimento 

restrito a crianças e gestantes, com predomínio de ações mutiladoras, frente às desigualdades 

sociais e econômicas da população brasileira até o início da primeira década do século XXI 

(NARVAI, 2006; NARVAI, 2008; RONCALLI, 2008).  
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Portanto, as exodontias ainda se apresentam como um procedimento necessário e de alta 

demanda. E, de certa maneira, podem ser responsabilizados pelas reduções das necessidades 

de tratamento em adultos e, principalmente, idosos (MESAS et al. 2008; MEDEIROS et al. 

2012). O que indica a importância de melhorar e aumentar os serviços de reabilitação 

protética em todo o estado de Minas Gerais. 

 

As necessidades normativas em endodontia revelam outro problema a ser enfrentado pelos 

serviços de saúde bucal. Em certa medida, é possível afirmar que há, neste setor, demanda 

maior que a oferta. Pois, embora exista a oferta de serviços endodônticos em um número 

expressivo de Centros de Especialidades Odontológicas (CEO), geralmente situados em 

cidades de médio e grande porte, o acesso a estas unidades ainda é extremamente difícil, 

principalmente para os usuários procedentes de cidades de pequeno porte. Esta situação, 

somada às condições socioeconômicas e culturais, acabam contribuindo para que as 

indicações de tratamento endodôntico, na maioria das vezes, sejam convertidas em 

exodontias (MACHADO, et al. 2015; GOES, et al. 2012).  

 

As ações de endodontia, para além do que se produz nos CEO, requerem investimentos 

capazes de criar serviços especializados locais, com emprego de novas tecnologias capazes de 

aumentar o acesso, a produção e, consequentemente, garantir maior efetividade aos mesmos 

(MARTINS, 2012). 

 

As necessidades normativas em periodontia revelam demandas quase inexistentes nas faixas 

etárias de crianças e adolescentes, apresentando um aumento real em relação aos adultos e 

idosos (PALMIER et al. 2013). Assim, este é um setor que apresenta uma demanda 

significativa por serviços especializados. Sua importância reside também nas ações 

direcionadas aos grupos de risco (diabéticos, gestantes, adultos acima de 40 anos). Por isso, 

é importante que sejam adotados ou, elaborados protocolos de cuidados periodontais com 

potência para definir o que deve ser realizado no âmbito da atenção básica e o que deve ser 

ofertado pela atenção especializada (BRASIL, 2008). Em ambos, é importante pensar o 
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emprego de tecnologias, como o ultrassom (OLIVEIRA et al. 2013), capazes de tornar as ações 

mais resolutivas. 

 

Em função da perda dos dentes, as necessidades de tratamento em endodontia e periodontia 

diminuem com a idade. Em ambas, a necessidade normativa não significa, necessariamente, 

a necessidade sentida. 
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7 Considerações finais 

 

Ao se referenciar no projeto “SB Minas Gerais: Pesquisa das condições de saúde bucal da 

população mineira” e nos dados de produtividade do SIA/SUS, para embasar a discussão 

sobre a construção de parâmetros de cobertura e produtividade para as áreas de endodontia, 

periodontia e exodontias, o presente estudo reafirmou a importância de se tomar como 

referência, dados epidemiológicos mais próximos da realidade local, como forma de se 

conferir maior adequação a este processo de parametrização. 

 

Aponta para a preocupação dos limites da parametrização, em nível nacional, parâmetros 

únicos de produção e de cobertura para todos os serviços de saúde bucal, porque há uma 

enorme diversidade de situações sócio demográficas e epidemiológicas que, em cada local e 

a cada momento, requerem a necessidade de ser muito bem conhecidas e interpretadas 

antes de se partir para a elaboração de parâmetros de produção ou cobertura. 

 

Desta forma, para a esfera local de governo (regional, municipal, distrital) significa assumir a 

proposição/adoção de parâmetros como algo fundamental e que implica uma 

responsabilidade sanitária em relação ao planejamento e à programação em saúde bucal, um 

processo que deve, necessariamente, envolver e responsabilizar os gestores e os 

trabalhadores. 

 

Os dados são temporais e precisam ser monitorados.  Deverão, a cada momento e, em cada 

local, por meio da leitura da realidade epidemiológica (dados, indicadores) e da infraestrutura 

(capacidade produtiva), servir como referência para a construção dos parâmetros cabíveis em 

cada realidade, fundamentais à programação local em saúde bucal.  

 

A não observância deste cuidado pode gerar o estabelecimento de parâmetros de produção 

e cobertura que poderão perenizar metas estabelecidas sem lastro na realidade, mascarando 

o conhecimento da verdadeira (e necessária) capacidade de produção dos serviços. E, com 

isto, levar a uma condução equivocada do planejamento e do processo de trabalho. 
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Os parâmetros, enquanto instrumentos de gestão, são fundamentais ao processo de 

planejamento e tomada de decisões, apresentando valor pedagógico para a leitura correta 

da realidade, o dimensionamento dos problemas e desenho das ações, a participação dos 

sujeitos e a conformação do trabalho em equipe. Estes parâmetros são importantes no 

processo de monitoramento e redirecionamento das ações, proporcionando um processo de 

avaliação compartilhada e, portanto, formativa, e são fundamentais à mensuração da 

efetividade das ações de saúde bucal e do impacto dos serviços sobre o quadro 

epidemiológico da população.  
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Uma proposta para parametrização de ações de saúde bucal 

Resumo 

Objetivo: Descrever um percurso para elaboração de parâmetros de produção e cobertura para 
endodontia, periodontia na atenção secundária e exodontias na atenção primária, aplicando essa 
metodologia para adolescentes, adultos e idosos no estado de Minas Gerais. 
Métodos: Estudo exploratório, quantitativo e descritivo, para a parametrização de cobertura e 
produtividade nas áreas de endodontia, periodontia e exodontias de dentes permanentes no estado 
de Minas Gerais. Parâmetros de cobertura foram calculados a partir das necessidades normativas 
identificadas no levantamento epidemiológico realizado em 2012 no estado de Minas Gerais. 
Parâmetros de produtividade per capita foram calculados a partir das necessidades normativas e 
dados de produção do Sistema de Informação Ambulatorial do SUS.  
Resultados: Os parâmetros de cobertura e produtividade mais altos foram identificados para as 
exodontias, exceto entre os adolescentes para os quais os parâmetros de endodontia obtiveram 
valores mais altos. Menores valores dos parâmetros foram identificados entre idosos nas áreas de 
endodontia e exodontias.  
Conclusões: Os parâmetros de cobertura e produtividade variaram entre as três áreas e entre os 
grupos etários, refletindo as características epidemiológicas em saúde bucal da população 
pesquisada.  
 
Palavras-chave: Cobertura de serviços de saúde, Parâmetros, Produtividade, Saúde Bucal 

 

 

 

 

 

 



 

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 nível nacional.1 Tanto esse documento1 como outro publicado em nível 

internacional2 afirmam que o processo de parametrização e a definição de metas em saúde bucal 

deve ser feito respeitando os níveis locais.  

A atual Política Nacional de Saúde Bucal busca avançar nas ações assistenciais especializadas, 

especificamente nas áreas de endodontia e periodontia, bem como ampliar e consolidar a atenção 

primária como responsável pela gestão da rede de saúde bucal.3 No que se refere à atenção 

especializada, Minas Gerais apresenta 91 CEO, o que significa, proporcionalmente, mais do que 1 

CEO para cada 10 cidades. É sabido que após a implantação da Política Nacional de Saúde Bucal 

(PNSB), a criação dos CEO e o estabelecimento de um potente sistema de referência e contra 

referência entre estes e a atenção básica, é notória a ampliação do acesso aos serviços odontológicos 

especializados do SUS. Mesmo assim,  de acordo com recente estudo de LINO et al. (2014), 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 básica do Sistema Único de Saúde 

(SUS) a esse nível assistencial, uma vez que a grande maioria dos CEO está concentrada nas cidades 

de grande porte4. Esses serviços são realizados nos Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) 

e/ou em outros pontos de atenção, que reflete, em última análise, a produção e a cobertura 

possíveis para os munícipes em relação às especialidades neles disponibilizadas.4 Assim, pensar em 

um percurso metodológico que possa orientar os níveis estaduais e locais na definição de 

parâmetros de cobertura e de produção das ações assistenciais nas áreas de endodontia, 

periodontia e de exodontias de dentes permanentes, colaborará com o planejamento e a 

programação das ações dos serviços de saúde. Neste contexto, o objetivo deste estudo foi descrever 

um percurso para elaboração de parâmetros de produção e cobertura para endodontia, periodontia 

na atenção secundária e exodontias na atenção primária, aplicando essa metodologia para 

adolescentes, adultos e idosos no estado de Minas Gerais. 

 



 

Métodos  

Trata-se de um estudo exploratório, quantitativo e descritivo, para a parametrização de 

procedimentos e de cobertura nas áreas de endodontia, periodontia e exodontias de dentes 

permanentes no estado de Minas Gerais.  

Minas Gerais é uma das 27 unidades federativas do Brasil localizada no sudeste do país, sendo o 

quarto estado em área territorial e o segundo em população com 19.597.370 habitantes divididos 

em 853 municípios, a maior quantidade dentre os estados brasileiros. Os adolescentes de 15 a 19 

anos eram 1.719.275 indivíduos, que representavam 8,8% da população do estado; na faixa etária 

de 35 a 44 havia 2.790.235 pessoas, que representava 14,2% da população; e 967.026 pessoas na 

faixa etária de 65 a 74 anos, que representava 4,9% da população.5 Essas faixas etárias de 

adolescentes, adultos e idosos foram selecionadas tendo em vista a disponibilidade de dados 

epidemiológicos em saúde bucal para esses grupos e por serem as faixas etárias  recomendadas pela 

OMS.6  

Para conhecer e compreender a realidade do percentual de indivíduos com necessidade de 

tratamento (cobertura) nas áreas de endodontia, periodontia e de exodontias de dentes 

permanentes nas faixas etárias foram utilizados os dados normativos do SB-Minas Gerais Pesquisa 

das condições de saúde bucal da população mineira.6  

Os parâmetros de produtividade foram calculados via dados normativos do SB-Minas Gerais6, bem 

como pelos dados de produção do estado de Minas Gerais que foram extraídos do Sistema de 

Informação Ambulatorial SIA/SUS no período de setembro de  2010 a setembro de 2015. Os dados 

de produtividade foram identificados independentemente da faixa etária, pela inexistência desta 

variável no sistema de informação. O detalhamento do cálculo de cada parâmetro está descrito no 

Quadro 1.  

Quadro 1 – Fórmulas para cálculo de parâmetros nas áreas de endodontia, periodontia e exodontias 

de dentes permanentes, Minas Gerais.  

PARÂMETRO CÁLCULO FONTE 



 

Cobertura de 

endodontia para 

cada faixa etária 

Percentual da população com necessidade 

normativa de tratamento endodôntico em pelo 

menos um dente permanente para cada faixa 

etária. 

SB Minas Gerais  

Cobertura de 

periodontia para 

cada faixa etária 

Percentual da população com necessidade 

normativa de tratamento periodontal em pelo 

menos um sextante para cada faixa etária. 

SB Minas Gerais  

Cobertura de 

exodontias de 

dentes permanentes 

para cada faixa etária 

Percentual da população com necessidade 

normativa de exodontias em pelo menos um 

dente permanente nesta faixa etária. 

SB Minas Gerais  

Procedimento de 

endodontia para 

cada faixa etária 

4) Calculou-se o total de procedimentos de 

endodontia de dentes permanentes 

(códigos 0307020045; 0307020053; 

0307020061; 0307020100; 0307020088; 

0307020096) realizados e registrados no 

SIA/SUS entre setembro de 2010 e 

setembro de 2015. Esse total foi dividido 

pela estimativa populacional do IBGE 

nestes mesmos anos. 

5) Foi identificada a necessidade normativa 

de tratamento pelo SB-Minas Gerais.  

6) Foi realizada uma média aritmética 

simples com as estimativa 1 e 2.  

 

Se essa média fosse superior à necessidade 

normativa, manteve-se a necessidade 

normativa, como parâmetro. 

SB Minas Gerais  

SIA/SUS  



 

Procedimento de 

periodontia para 

cada faixa etária 

4) Calculou-se o total de procedimentos de 

periodontia (códigos 0414020081; 

0414020154; 0414020375; 

0307030032; 0307030024) realizados e 

registrados no SIA/SUS entre setembro 

de 2010 e setembro de 2015. Esse total 

foi dividido pela estimativa populacional 

do IBGE nestes mesmos anos. 

5) Foi identificada a necessidade 

normativa de tratamento pelo SB-Minas 

Gerais.  

6) Foi realizada uma média aritmética 

simples com as estimativa 1 e 2.  

 

Se essa média fosse superior à necessidade 

normativa, manteve-se a necessidade 

normativa, como parâmetro.  

SB Minas Gerais  

SIA/SUS  

Procedimento de 

exodontias de 

dentes permanentes 

para cada faixa etária 

4) Calculou-se o total de procedimentos de 

exodontias de dentes permanentes 

realizados (códigos 0414020138; 

0414020146) e registrados no SIA/SUS 

entre setembro de 2010 e setembro de 

2015. Esse total foi dividido pela 

estimativa populacional do IBGE nestes 

mesmos anos. 

5) Foi identificada a necessidade 

normativa de tratamento pelo SB-Minas 

Gerais.  

6) Foi realizada uma média aritmética 

simples com as estimativa 1 e 2.  

SB Minas Gerais  

SIA/SUS  



 

 Se essa média fosse superior à 

necessidade normativa, manteve-se a 

necessidade normativa, como 

parâmetro. 

 Quando o total do nº de exodontias 

dividido pela população for maior que 1 

fez a média dos meses.   

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. As estimativas do SIA SUS foram analisadas no programa Excel for 

Windows. O estudo utilizou dados secundários e públicos do SB Minas Gerais conforme Comitê de 

Ética do próprio SB Minas Gerais e do Comitê de Ética em Pesquisa da PUC Minas parecer 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, periodontia e exodontias de dentes 

permanentes são apresentados na Tab. 1. Na faixa etária de 15 a 19 anos, 7,9% desta população 

apresentava ao menos um dente com necessidade de tratamento endodôntico em dentes 

permanentes. Em adultos entre 35 a 44 anos, 7,5% da população nesta faixa etária possuía ao menos 

um dente com necessidade de tratamento endodôntico, já a população de idosos, compreendida na 

faixa etária entre 65 a 74 anos, 1,4% necessitam de tratamento endodôntico em ao menos um dente. 

Diante das necessidades normativas de tratamento levantadas em Minas Gerais pelo SB-Minas 

Gerais para estas faixas etárias acima citadas propõem-se os parâmetros de cobertura para a área 

de endodontia de dentes permanentes no estado de Minas Gerais. A mesma descrição foi aplicada 

para as outras duas áreas, periodontia e exodontias.  

 

Tabela 1 - Necessidade normativa de tratamento nas áreas de endodontia, periodontia e exodontias 

de dentes permanentes e parâmetros de cobertura propostos, segundo grupo etário. Minas Gerais, 

2015. 

 

 



 

Faixa etária SB Minas Gerais Parâmetro de cobertura proposto 

 Endodontia 

15 a 19 anos 7,9% 7,9% 

35 a 44 anos 7,5% 7,5% 

65 a 74 anos 1,4% 1,4% 

 Periodontia 

15 a 19 anos 0,05% 0,05% 

35 a 44 anos 6,06% 6,06% 

65 a 74 anos 2,55% 2,55 

 Exodontias de dentes permanentes 

15 a 19 anos 3,8% 3,8% 

35 a 44 anos 10,6% 10,6% 

65 a 74 anos 6,5% 6,5% 

 

Os parâmetros de produtividade propostos para as três áreas nas três faixas etárias estudadas, estão 

apresentados na Tabela 2. Os parâmetros de produtividade foram calculados por meio dos dados do 

SB Minas Gerias e do SIA/SUS. Para a área de endodontia, as necessidades normativas identificadas 

no SB Minas Gerais revelaram que seriam necessários 0,12, 0,10 e 0,02 procedimentos per capita, 

respectivamente para adolescentes, adultos e idosos. Por outro lado, o SIA/SUS revela que foram 

produzidos 0,002094 procedimentos por pessoa por ano entre setembro de 2010 e setembro de 

2015. Esse dado de produtividade é apresentado independente de faixa etária. Assim, fazendo o 

cálculo de média entre necessidade normativa e produtividade, propõe-se que o SUS Minas Gerais 

deveria produzir 0,061047; 0,051047; 0,011047 procedimentos endodônticos per capita em dentes 

permanentes, respectivamente para os adolescentes, adultos e idosos. A mesma descrição foi 

aplicada para as outras duas áreas, periodontia e exodontias. 

 

TABELA 2 - Necessidades de tratamento e produtividade para endodontia, periodontia e exodontias 

de dentes permanentes e parâmetro de produtividade proposto, segundo grupo etário. Minas 

Gerais, 2015. 

 



 

Faixa Etária SB Minas Gerais 

 

Produção média SIA-

SUS de setembro de 

2010 a setembro de 

2015* 

Parâmetro de 

produtividade 

proposto 

 

Endodontia 

15 a 19 anos 0,12 0,002094 0,061047 

35 a 44 anos 0,10 0,002094 0,051047 

65 a 74 anos 0,02 0,002094 0,011047 

Faixa Etária Periodontia 

15 a 19 anos 0,00 0,006301 0,00 

35 a 44 anos 0,11 0,006301 0,056057 

65 a 74 anos 0,04 0,006301 0,025026 

Faixa Etária Exodontias de dentes permanentes 

15 a 19 anos 0,06 0,032793 0,0463 

35 a 44 anos 0,28 0,032793 0,1563 

65 a 74 anos 0,21 0,032793 0,1213 

 

Discussão 

Este trabalho resulta em uma proposição de parâmetros de cobertura populacional e de 

concentração de procedimento no estado de Minas Gerais, para as ações de endodontia, 

periodontia e exodontia.  

Os parâmetros de cobertura propostos revelam que os serviços de saúde públicos têm como grande 

desafio garantir uma cobertura efetiva7 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 futuro.8 O parâmetro de cobertura de tratamento endodôntico 

entre idosos pode ser explicado pelas altas taxas de perdas dentárias neste grupo.9 Paradoxalmente, 

a proporção de indivíduos que ainda necessitam de exodontias de dentes permanentes merece 



 

atenção dos serviços de saúde. Esses achados indicam a dificuldade de reversão das perdas dentárias 

com alta prevalência e precocidade na população brasileira.9 Apesar de os parâmetros de cobertura 

para doença periodontal serem os mais baixos, em relação às demais especialidades, o acesso a esse 

tratamento deve avançar no SUS, tendo em vista a transcendência das doenças periodontais nos 

indivíduos e nos próprios serviços de saúde10,11. As necessidades de cobertura para tratamento 

periodontal são mais altas nas populações adulta e idosa. 

Optou-se metodologicamente por um parâmetro de produtividade que fosse uma média entre a 

necessidade normativa e o que é produzido nos serviços de saúde. Acredita-se que desta forma, os 

serviços de saúde possam ser estimulados a aumentar sua capacidade produtividade, de forma 

viável e, ao mesmo tempo, com melhoria da capacidade resolutiva. O procedimento ainda mais 

necessário, dentre as três áreas avaliadas, é a exodontia de dentes permanentes, exceto entre os 

adolescentes, para os quais o procedimento endodôntico obteve um parâmetro mais alto. Os 

serviços de saúde devem organizar-se para atender essa demanda específica. Considerando que a 

cárie dentária ainda é a maior responsável pelas perdas dentárias no Brasil9, medidas que possam 

reverter a carga desta doença, poderão, no futuro, viabilizar uma redução nos parâmetros de 

produtividade de exodontias.12,13 Em relação aos parâmetros de procedimentos endodônticos e 

periodontais, identificou-se uma necessidade de se aumentar a produtividade nos serviços de saúde. 

Acesso dos serviços de saúde a tecnologias duras, como a utilização de instrumentação rotatória em 

endodontia14 e equipamentos de ultrassom na periodontia15, podem aumentar a produtividade 

nestas áreas. A gestão de recursos humanos16, com utilização de pessoal auxiliar em saúde bucal17, 

pode, também, ser útil para que os serviços alcancem esses parâmetros. Além disso, é possível 

afirmar que há, neste setor, demanda maior que a oferta, pois, embora exista a oferta de serviços 

endodônticos e periodontais em um número expressivo de Centros de Especialidades Odontológicas 

(CEO)4, geralmente situados em cidades de médio e grande porte, o acesso a estas unidades ainda 

pode ser considerado difícil, principalmente para os usuários procedentes de cidades de pequeno 

porte.18 

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 populações, aspecto importante para a organização dos serviços de saúde19, 

deveria ser utilizada pelos gestores, juntamente 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 deste 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 

nível nacional1, estadual e local é uma tarefa importante para a organização da assistência à saúde, 

colaborando com o planejamento dos serviços e programação das ações.  
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Apresentação  

Este produto técnico foi elaborado com base nos resultados alcançados na dissertação intitulada  

"Parametrização de procedimentos e de cobertura nas áreas de endodontia, periodontia 

exodontia para as populações adolescente, adulta e idosa de Minas Gerais", de autoria do Cirurgião 

Dentista Álvaro de Pinho de Barroso, quesito obrigatório à conclusão do Mestrado Profissional em 

Odontologia em Saúde Pública do Programa de Pós Graduação em Odontologia da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Esta dissertação foi orientada e co-orientada, 

respectivamente, pelos Professores Doutores Marcos Azeredo Furquim Werneck e Mauro Henrique 

Nogueira Guimarães de Abreu, e foi defendida em Belo Horizonte, no dia 10 de novembro de 2015.  

Trata-se do resultado preliminar de um estudo exploratório, quantitativo e descritivo, para a 

parametrização de procedimentos e de cobertura nas áreas de endodontia, periodontia e exodontia 

no estado de Minas Gerais, uma das 27 unidades federativas do Brasil.  

Justificativa 

De acordo com o IBGE, em 2010, Minas Gerais apresentava uma população de 19.597.370 

habitantes, divididos em 853 municípios. Os adolescentes de 15 a 19 anos eram 1.719.275 pessoas, 

que representavam 8,8% da população do Estado; na faixa etária de 35 a 44 havia 2.790.235 pessoas, 

que representava 14,2% da população; e, finalmente, havia 967.026 pessoas na faixa etária de 65 a 

74 anos, que representava 4,9% da população  (MINAS GERAIS, 2013a) (IBGE, 2010). 

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios - PNAD (2008), revelou que 41,0% da população 

mineira consultaram o dentista nos últimos doze meses anteriores à data da entrevista e, segundo 

o IBGE (2010), a taxa de cobertura de plano de saúde odontológica no estado é de 5,3%, o que 

significa que 1.097.450 pessoas apresentavam plano de saúde odontológico em Minas Gerais.  

No estado, o serviço público odontológico está modelado em rede - Rede de Atenção em Saúde 

Bucal. A estrutura operacional desta rede está definida com uma base populacional de referência e 

responsabilidade sanitária. Na atenção primária, esta estrutura conta com 2.720 Equipes de Saúde 

Bucal distribuídas em 743 municípios, sendo 2027 ESB modalidade tipo I e 693 ESB modalidade tipo 

II. Na atenção especializada o Estado conta com os Centros de Especialidades Odontológicas - CEO. 



 

São 91 unidades em todo Estado de Minas Gerais sendo: 31 Unidades tipo I, 57 unidades tipo II e 3 

unidades tipo III. Também na atenção especializada o Estado possui os serviços de Hospitais de 

Referência (HAO), sendo que  14 estão em funcionamento, com 7 regiões ampliadas de saúde 

cobertas e 4 ainda não cobertas. Há ainda, os CACON/UNACON que são responsáveis por prestar 

tratamento cirúrgico, complementar e reabilitador aos portadores de neoplasias bucais malignas 

através da rede hospitalar habilitada para os serviços de oncologia do estado. Para o atendimento 

hospitalar aos pacientes com deformidade crânio facial congênita ou adquirida, há dois centros de 

referência estadual, situados respectivamente em Alfenas e Belo Horizonte. Já no sistema de apoio 

à Rede de Atenção à Saúde Bucal existem 172 unidades de Laboratórios Regionais de Prótese 

Dentária - LRPD credenciados. Os LRPD são   responsáveis pela fase laboratorial da confecção de 

próteses odontológicas, de forma a propiciar um avanço na reabilitação protética nos edêntulos 

parciais e totais (MINAS GERAIS, 2014). 

Os inquéritos epidemiológicos em saúde bucal realizados pelo Ministério da Saúde nos anos de 2003 

e 2010 (BRASIL, 2004c; BRASIL, 2011) foram de grande relevância para a construção de uma 

consistente base de dados relativos às condições de saúde e necessidade de tratamento da 

população brasileira. Sua metodologia, de abrangência regional e nacional, se propôs avaliar 

amostras somente das capitais e de cinco domínios no interior do país. Por esse motivo, esta 

metodologia apresenta limitações em relação às reais condições de saúde bucal e necessidades de 

tratamento da população dos diversos estados da federação (BRASIL, 2004c; BRASIL, 2011). 

Em vista disto, em 2012, com o objetivo de construir uma série histórica contribuindo para as 

estratégias de avaliação e planejamento dos serviços de saúde bucal, a Secretaria de Estado da 

Saúde de Minas Gerais (SES-MG) realizou um levantamento epidemiológico no Estado, intitulado 

“SB Minas Gerais: Pesquisa das condições de saúde bucal da população mineira”. A metodologia 

utilizada foi semelhante ao realizado pelo Ministério da Saúde (MINAS GERAIS, 2013).  

Os resultados do o SB-Minas Gerais, revelaram a importância do registro correto de informações 

sobre produção e cobertura das ações de saúde bucal pelos municípios, como aspecto fundamental 

para a construção de indicadores e parâmetros que permitam uma realização efetiva dos processos 

de avaliação, programação e planejamento das ações (MINAS GERAIS, 2013). 



 

Apesar da existência de metas internacionais em saúde bucal propostas pela OMS (2003), e do fato 

que estas incluem,  nas metas para o ano 2020, alguns parâmetros a serem propostos por cada país, 

pouco se discute, na literatura nacional e internacional sobre parâmetros e programação das ações 

de saúde bucal. Por isto, missão de alcançar as metas propostas, com a realização do planejamento, 

onde é fundamental o emprego de indicadores e parâmetros de produção e cobertura, se constitui 

em enorme desafio para o processo de gestão das ações de saúde bucal no Brasil (WHS, 2003).  

 

Em saúde, os parâmetros podem ser entendidos como “recomendações técnicas, geralmente de 

caráter normativo, expressas em concentrações per capita desejadas para serviços de saúde” 

(BRASIL, 2015). Ou ainda, como “... referenciais quantitativos indicativos utilizados para estimar as 

necessidades de ações e serviços de saúde, constituindo-se em referências para orientar os gestores 

do SUS dos três níveis de governo” (BRASIL, 2015). 

O processo de pactuação de metas para as ações de Saúde Bucal vem demonstrando uma 

importante fragilidade uma vez que os parâmetros existentes para os cálculos de produção e 

cobertura ressentem de maior confiabilidade, necessitando ser revistos e redimensionados. Esta 

dificuldade é percebida, tanto no âmbito da Atenção Básica, quanto no da Atenção Especializada. 

 

No que se refere à atenção especializada, a situação vivenciada na maioria dos municípios mineiros 

permite dimensionar a quase inexistente possibilidade de acesso dos usuários da atenção básica do 

Sistema Único de Saúde (SUS) aos serviços especializados. Esses serviços são realizados nos Centros 

de Especialidades Odontológicas (CEO) e/ou em outros pontos de atenção (LINO et al. 2014), que 

refletem, em última análise, a produção e a cobertura possíveis para os munícipes em relação às 

especialidades neles disponibilizadas. Há um limite de resolução na atenção básica para casos em 

que a cárie dentária já atingiu e comprometeu a polpa, gerando a necessidade de tratamentos 

endodônticos realizados nos serviços especializados. Problemas periodontais mais avançados e 

necessidade de intervenções cirúrgicas de média complexidade geram a mesma necessidade e, caso 

não sejam enfrentados, também podem colocar em risco a saúde dos usuários. Nestes casos, se não 

houver uma continuidade do atendimento, há uma grande possibilidade de que estes dentes 

acabem sendo extraídos, em função da falta de acesso e de recursos para a complementação do 

tratamento.  

 



 

Embora em franca expansão em todo o País, os CEO ainda não lograram se transformar em resposta 

rápida e efetiva para as demandas originadas pela atenção básica. Porque seu crescimento ainda é 

muito menor que a expansão de equipes e unidades de atenção básica em todo o País. Para muitas 

equipes de saúde bucal na atenção básica, as possibilidades de referência aos CEO se tornam uma 

possibilidade remota, muitas vezes inexistente. 

 

Portanto, o estudo que gerou este Produto Técnico, propôs a elaboração de novos parâmetros de 

produção e cobertura para endodontia, periodontia e cirurgia que sejam capazes de alimentar o 

processo de programação em saúde e buscar maior efetividade para as ações e serviços de saúde 

bucal. 

Parâmetros calculados 

No Brasil, a Portaria GM nº 1101 de 2000, que regula os parâmetros de procedimento de saúde, 

coloca que a variação de cobertura pelas regiões do país em procedimentos especializados em 

odontologia é de 0,01 a 0,04 procedimento/ano por habitante. Esta portaria recomenda, então, os 

parâmetros de 0,04 a 0,06 procedimentos/habitantes/ano de procedimentos especializados em 

odontologia (BRASIL, 2000). A Programação e Pactuação Integradas (PPI) de 2006 recomendava, 

para as áreas de endodontia, periodontia e cirurgia, os parâmetros no levantamento epidemiológico 

em saúde bucal realizado em 2003, SB Brasil 2003 que são, respectivamente: 8% de cobertura com 

0,1 procedimentos per capita/ano, 10,1% de cobertura com 0,15 procedimentos per capita/ano e 

9,9% de cobertura com 0,0139 procedimentos per capita/ano (BRASIL, 2006). 

Para conhecer e compreender a realidade da cobertura e necessidade de tratamento em 

endodontia, periodontia e cirurgia nas faixas etárias de 15-19, 35-44 e 65-74 anos no estado de 

Minas Gerais, foram utilizados os dados normativos do SB-Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2013) para 

fazer o cálculo da cobertura considerando o percentual da população que necessita de tratamento 

em pelo menos um dente ou sextantes para essas especialidades.  

Os parâmetros de produtividade foram calculados via dados normativos do SB-Minas Gerais (MINAS 

GERAIS, 2013), bem como pelos dados de produção do estado de Minas Gerais disponibilizados no 

Sistema de Informação Ambulatoriall do SUS – SIA/SUS no período de 2010 a 2013. Para cada 



 

procedimento, foi dividido o total de procedimentos realizados anualmente pela população 

estimada em Minas Gerais nestes mesmos anos, com base nas Estatísticas do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE). 

As fórmulas para o cálculo dos parâmetros estão descritas no Quadro 2. 

Quadro 2 – Fórmulas para cálculo de parâmetros nas áreas de endodontia, periodontia e exodontias 
de dentes permanentes, Minas Gerais.  
 

PARÂMETRO CÁLCULO FONTE 

Cobertura de 
endodontia para cada 
faixa etária 

Percentual da população com necessidade normativa de 
tratamento endodôntico em pelo menos um dente 
permanente para cada faixa etária. 

SB-Minas Gerais 

Cobertura de 
periodontia para cada 
faixa etária 

Percentual da população com necessidade normativa de 
tratamento periodontal complexo (Código 4 do Índice 
Periodontal Comunitário – CPI) em pelo menos um sextante 
para cada faixa etária. 

SB-Minas Gerais 

Cobertura de 
exodontias de dentes 
permanentes para 
cada faixa etária 

Percentual da população com necessidade normativa de 
exodontias em pelo menos um dente permanente para cada 
faixa etária. 

SB-Minas Gerais 

Procedimentos de 
endodontia para cada 
faixa etária 

7) Calculou-se o total de procedimentos de endodontia de 
dentes permanentes realizados e registrados no SIA/SUS 
entre setembro de 2010 e setembro de 2015. Esse total 
foi dividido pela estimativa populacional do IBGE neste 
período. 

8) Foi identificada a necessidade normativa de tratamento 
pelo SB-Minas Minas Gerais.  

9) Foi realizada uma média aritmética simples com as 
estimativa 1 e 2.  

 
Se essa média fosse superior à necessidade normativa, 
manteve-se a necessidade normativa, como parâmetro. 

SB-Minas Gerais 
SIA/SUS  

Procedimentos de 
periodontia para cada 
faixa etária 

7) Calculou-se o total de procedimentos de periodontia 
realizados e registrados no SIA/SUS entre setembro de 
2010 e setembro de 2015. Esse total foi dividido pela 
estimativa populacional do IBGE neste período. 

8) Foi identificada a necessidade normativa de 
tratamento pelo SB-Minas Gerais.  

9) Foi realizada uma média aritmética simples com as 
estimativa 1 e 2.  

 
Se essa média fosse superior à necessidade normativa, 
manteve-se a necessidade normativa, como parâmetro.  

SB-Minas Gerais 
SIA/SUS  

Procedimentos de 
exodontias de dentes 
permanentes para 
cada faixa etária 

7) Calculou-se o total de procedimentos de exodontias 
de dentes permanentes realizados e registrados no 
SIA/SUS entre setembro de 2010 e setembro 2015. 
Esse total foi dividido pela estimativa populacional do 
IBGE neste período. 

SB-Minas Gerais 
SIA/SUS  



 

8) Foi identificada a necessidade normativa de 
tratamento pelo SB-Minas Gerais.  

9) Foi realizada uma média aritmética simples com as 
estimativa 1 e 2.  

 
Se essa média fosse superior à necessidade normativa, 
manteve-se a necessidade normativa, como parâmetro. 

     Fontes: MINAS GERAIS (2013) e DATA SUS (2015) 

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. As estimativas apresentadas pelo SIA SUS foram analisadas no 

programa Excel for Windows. O estudo utilizou dados secundários e públicos do SB Minas Gerais 

conforme Comitê de Ética do próprio SB Minas Gerais e do Comitê de Ética em Pesquisa da PUC 

Minas parecer 9.173 de 28 de março de 2012. Nenhum indivíduo foi identificado em qualquer etapa 

da pesquisa. 

 

Resultados: novos parâmetros propostos  

As necessidades normativas e parâmetros de cobertura para a área de endodontia são apresentados 

na Tabela 1. Na faixa etária de 15 a 19 anos, 7,9% desta população apresentava ao menos um dente 

com necessidade de tratamento endodôntico em dentes permanentes. Em adultos entre 35 a 44 

anos, 7,5% da população nesta faixa etária possuía ao menos um dente com necessidade de 

tratamento endodôntico, já a população de idosos, compreendida na faixa etária entre 65 a 74 anos, 

1,4% necessitam de tratamento endodôntico em ao menos 1 dente. Diante das necessidades 

normativas de tratamento levantadas em Minas Gerais pelo SB-Minas Gerais para estas faixas etárias 

acima citadas propõem-se os parâmetros de cobertura para a área de endodontia de dentes 

permanentes no estado de Minas Gerais.  

 

Tabela 1 - Necessidades normativas de tratamento endodôntico e parâmetro de cobertura proposto, 
segundo grupo etário, Minas Gerais, 2015. 

 
Faixa Etária SB-Minas Gerais Parâmetro de cobertura proposto 

15 a 19 anos 7,9% 7,9% 



 

35 a 44 anos 7,5% 7,5% 

65 a 74 anos 1,4% 1,4% 

 

As necessidades normativas e os parâmetros de cobertura para a área de periodontia estão descritos 

na Tabela 2. Na faixa etária de 15 a 19 anos 0,05% tinham ao menos um sextante com necessidade 

de tratamento periodontal complexo (código 4 do CPI). Em adultos entre 35 a 44 anos, 6,06% da 

população nesta faixa etária possuía ao menos um sextante com necessidade de tratamento 

periodontal complexo, já a população de idosos compreendida na faixa etária entre 65 a 74 anos 

2,55% necessitavam de tratamento periodontal em ao menos 1 sextante. Considerando essas 

necessidades normativas, foram propostos os parâmetros de cobertura de tratamento periodontal 

complexo.  

 

Tabela 2 – Necessidades normativas de tratamento periodontal complexo e parâmetros de 
cobertura propostos, segundo grupo etário, Minas Gerais, 2015. 

 
Faixa Etária          SB-Minas Gerais Parâmetro de cobertura proposto 

15 a 19 anos 0,05% 0,05% 

35 a 44 anos 6,06% 6,06% 

65 a 74 anos 2,55% 2,55% 

 

As necessidades normativas e os parâmetros de cobertura para a área de exodontias de dentes 

permanentes estão descritos na Tabela 3. Entre os adolescentes, 3,8% necessitavam de exodontias 

em pelo menos um dente permanente. Esse percentual foi igual a 10,6% e 6,5% entre adultos e 

idosos, respectivamente. Considerando essas necessidades normativas, foram propostos os 

parâmetros de cobertura de exodontias de dentes permanentes.  

 

Tabela 3 - Necessidades normativas de exodontias de dentes permanentes e parâmetro de cobertura 
proposto, segundo grupo etário. Minas Gerais, 2015. 
 
 

 
Faixa Etária SB-Minas Gerais Parâmetro de cobertura proposto 



 

15 a 19 anos 3,8% 3,8% 

35 a 44 anos 10,6% 10,6% 

65 a 74 anos 6,5% 6,5% 

 

Os parâmetros de produtividade para endodontia foram calculados por meio dos dados do SB-Minas 

Gerais e do SIA/SUS. As necessidades normativas identificadas no SB-Minas Gerais revelaram que 

seriam necessários 0,12, 0,10 e 0,02 procedimentos de endodontia de dentes permanentes per 

capita, respectivamente para adolescentes, adultos e idosos. Por outro lado, o SIA/SUS revela que 

foram produzidos 0,002094 procedimentos por pessoa por ano entre setembro de 2010 e setembro 

de 2015. Esse dado de produtividade é apresentado independente de faixa etária. Assim, fazendo o 

cálculo de média entre necessidade normativa e produtividade, propõe-se que o SUS Minas Gerais 

deveria produzir 0,061047, 0,051047 e 0,011047 procedimentos endodônticos per capita em dentes 

permanentes, respectivamente para os adolescentes, adultos e idosos (Tabela 4).  

 

Tabela 4 - Necessidades de tratamento endodôntico per capita e parâmetro de produtividade 
proposto, segundo grupo etário. Minas Gerais, 2015. 
 

Faixa Etária SB - Minas Gerais Produção média SIA/SUS de 

Set/2010 a Set/2015* 

Parâmetro de 

produtividade proposto 

15 a 19 anos 0,12 0,002094 0,061047 

35 a 44 anos 0,10 0,002094 0,051047 

65 a 74 anos 0,02 0,002094 0,011047 

      * Os dados de produção são independentes de faixa etária 

Os parâmetros de produtividade para periodontia foram calculados por meio dos dados do SB-Minas 

Gerais e do SIA/SUS. As necessidades normativas identificadas no SB-Minas Gerais revelaram que 

seriam necessários 0,00, 0,11 e 0,04 procedimentos de periodontia per capita, respectivamente para 

adolescentes, adultos e idosos. Por outro lado, o SIA/SUS revela que foram produzidos 0,006301 

procedimentos por pessoa por ano entre setembro de 2010 e setembro de 2015. Esse dado de 

produtividade é apresentado independente de faixa etária. Assim, fazendo o cálculo de média entre 



 

necessidade normativa e produtividade, propõe-se que o SUS Minas Gerais deveria produzir 0,00, 

0,056057 e 0,025026 procedimentos periodontais complexos per capita, respectivamente para os 

adolescentes, adultos e idosos, respectivamente (Tabela 5).  

 
Tabela 5 - Necessidades de tratamento periodontal complexo per capita e parâmetro de 
produtividade proposto, segundo grupo etário. Minas Gerais, 2015. 
 

Faixa Etária SB-Minas Gerais Produção média SIA/SUS de 

2010 a 2013* 

Parâmetro de produtividade 

proposto 

15 a 19 anos 0,00 0,006301 0,00 

35 a 44 anos 0,11 0,006301 0,056057 

65 a 74 anos 0,04 0,006301 0,025026 

         * Os dados de produção são independentes de faixa etária 

Os parâmetros de produtividade para exodontias de dentes permanentes foram calculados por meio 

dos dados do SB-Minas Gerais e do SIA/SUS. As necessidades normativas identificadas no SB-Minas 

Gerais revelaram que seriam necessários 0,06, 0,28 e 0,21 procedimentos de exodontias de dentes 

permanentes per capita, respectivamente para adolescentes, adultos e idosos. Por outro lado, o 

SIA/SUS revela que foram produzidos 0,032793 procedimentos por pessoa por ano entre setembro 

de 2010 e setembro de 2015. Esse dado de produtividade é apresentado independente de faixa 

etária. Assim, fazendo o cálculo de média entre necessidade normativa e produtividade, propõe-se 

que o SUS Minas Gerais deveria produzir 0,0463, 0,1563 e 0,1213 exodontias de dentes permanentes 

per capita, respectivamente para os adolescentes, adultos e idosos, respectivamente (Tabela 6).  

 

Tabela 6 - Necessidades de exodontias de dentes permanentes per capita e parâmetro de 
produtividade proposto, segundo grupo etário. Minas Gerais, 2015. 
 
 
 
 

Faixa Etária SB - Minas 

Gerais 

Produção média SIA/SUS de 

2010 a 2013* 

Parâmetro de produtividade 

proposto 

15 a 19 anos 0,06 0,032793 0,0463 



 

35 a 44 anos 0,28 0,032793 0,1563 

65 a 74 anos 0,21 0,032793 0,1213 

* Os dados de produção são independentes de faixa etária 

Considerações finais 

Os resultados apresentados neste Produto Técnico, reafirmam a importância de se tomar, como 

referência, dados epidemiológicos mais próximos da realidade local, como forma de se conferir 

maior adequação a este processo de parametrização. Desta forma, para a esfera local de governo 

(regional, municipal, distrital) significa assumir a proposição/adoção de parâmetros como algo 

fundamental e que implica uma responsabilidade sanitária em relação ao planejamento e à 

programação em saúde bucal, um processo que deve, necessariamente, envolver e responsabilizar 

os gestores e os trabalhadores. 

Os dados são temporais e precisam ser monitorados.  Deverão, a cada momento e, em cada local, 

por meio da leitura da realidade epidemiológica (dados, indicadores) e da infraestrutura (capacidade 

produtiva), servir como referência para a construção dos parâmetros cabíveis em cada realidade, 

fundamentais à programação local em saúde bucal.  

A não observância deste cuidado pode gerar o estabelecimento de parâmetros de produção e 

cobertura que poderão perenizar metas estabelecidas sem lastro na realidade, mascarando o 

conhecimento da verdadeira (e necessária) capacidade de produção dos serviços. E, com isto, levar 

a uma condução equivocada do planejamento e do processo de trabalho. 

Os parâmetros, enquanto instrumentos de gestão, são fundamentais ao processo de planejamento 

e tomada de decisões, apresentando valor pedagógico para a leitura correta da realidade, o 

dimensionamento dos problemas e desenho das ações, a participação dos sujeitos e a conformação 

do trabalho em equipe. Estes parâmetros são importantes no processo de monitoramento e 

redirecionamento das ações, proporcionando um processo de avaliação compartilhada e, portanto, 

formativa, e são fundamentais à mensuração da efetividade das ações de saúde bucal e do impacto 

dos serviços sobre o quadro epidemiológico da população.  
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