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PRESSUPOSTOS DA METODOLOGIA
DE SAUDE BUCAL

OBIJETIVO

Planejar a forca de trabalho destinada ao atendimento de servicos de saude bucal com base
em legislacdes e normativos vigentes.

NIVEL DE ANALISE

Unidades Federativas.

PARAMETROS DEFINIDOS

Parametros Assistenciais para Programacdo Ambulatorial e Hospitalar no Ambito do Sistema
Unico de Saude (Brasil, 2021)' e Pesquisa Nacional de Satude Bucal (Brasil, 2023)2.

CALCULO

A quantidade necessaria de profissionais na atencao primaria a satde (APS) é calculada
com base no tamanho da populacao de diferentes faixas etarias, a prevaléncia de con-
dicoes de saude bucal associadas a APS, o numero de procedimentos por individuo e o
tempo medio por procedimentos.

A quantidade necessaria de profissionais na Atencao Especializada é calculada com base
no tamanho da populacao de diferentes faixas etarias, a prevaléncia de condic6es de
periodontia, endodontia e protese para cada faixa etaria na populacao, o numero de pro-
cedimentos por individuo e o tempo medio dos procedimentos.

APLICACOES

Descricao da demanda de profissionais de saude bucal na atencao primaria a saude e
atencao especializada;

Comparacdo entre a demanda e a oferta de profissionais;

Simulacao de parametros, cobertura da necessidade de servicos, procedimentos por in-
dividuos e de tempos de procedimentos.




COMO OS CALCULOS DA METODOLOGIA
DE DIMENSIONAMENTO DA SAUDE BUCAL
NO SISDIM SAO REALIZADOS

A metodologia de Saude Bucal emprega um conjunto amplo de dados e calculos, e e ilustrada
pela Figura 1.

Figura 1 - Fluxo da metodologia de Saude Bucal

1. Definicdo de populacao

2. Definicao de prevaléncia de condicoes
de saude bucal na populacao

3. Definicao de procedimento per capita

4. Calculo de servicos necessarios e
traducao em numeros de profissionais

5. Comparacao com oferta de
profissionais

Fonte: Elaborado pelos autores

A seguir sera descrita a logica de calculo dessa metodologia:

1. Levantar a populacao da unidade territorial selecionada por faixas etarias. Suponha uma
populacao de 10 mil habitantes na faixa etaria de 15 a 29 anos, em um estado da Regidao
Norte do Brasil.




2. Em seguida, e levantada a prevaléncia de condic6es de saude bucal, conforme dados da
pesquisa SB 2023, a partir de quatro tipos de servicos: APS, endodontia, periodontia e
protese. Para a faixa etaria de 15 a 29, a pesquisa SB 2023 sugere as seguintes preva-
léncias, apresentadas na Tabela 1. Para compreender como esse elemento foi calculado,
acesse o Anexo A.

Tabela 1- Prevaléncia das necessidades por procedimentosogia

TIPO DE NECESSIDADE PREVALENCIA POPULACAO
Atencao Primaria a Saude 60% 10 mil x 60% = 6.000 individuos
Endodontia 20% 10 mil x 20% = 2.000 individuos
Periodontia 10% 10 mil x 109 = 1.000 individuos
Protese 16% 10 mil x 16% = 1.600 individuos

Fonte: Elaborado pelos autores

3. 0 proximo passo consiste em definir o quantitativo de procedimentos para atender cada
individuo. Para o referencial do exemplo, temos a seguinte definicao, apresentada na Ta-
bela 2. Para compreender como esse elemento foi calculado, acesse o Anexo B.

Tabela 2 - Prevaléncia das necessidades por procedimentosogia

ToveNecessoe  PONENTOS  Necessones Lo
Atencao Primaria a Saude 3 6.000 x 3 =18.000
Endodontia 1 2.000x 2 = 4.000
Periodontia 12 1.000 x 1,2 =1.200
Protese 05 1.600 x 0,5 = 800

Fonte: Elaborado pelos autores
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4. Uma vez calculado o total de procedimentos, precisamos converter este numero em
carga horaria. Para um tempo de 30 minutos (0,5 hora) por procedimento, temos as
seguintes necessidades (Tabela 3).

Tabela 3 - Tempo de procedimento

TIPO DE NECESSIDADE NECESSIDAED ANUAL (EM HORA)

Atencao Primaria a Saude 18.000 x 0,5 =9.000
Endodontia 4.000x 0,5 =2.000
Periodontia 1200 x 0,5 = 600

Protese 800 x 0.5 = 400
Total de horas 12.000

Fonte: Elaborado pelos autores

5. 0 proximo passo consiste em converter o total de horas necessarias por profissionais.
Conforme apresentado na Tabela 3, sao necessarias 9.000 horas para atendimento na
APS para suprir o recorte definido. Precisamos dividir este valor pelo tempo total dis-
ponivel (TTD) de um profissional ao longo de um ano. O TTD ¢é calculado com base no
quantitativo de tempo necessario de um profissional ao longo de um ano, deduzidas
auséncias programadas e ndo programadas® (mais informacées sobre TTD podem ser
consultadas no Anexo C deste documento). Suponha um TTD de 1.200h anuais, teriamos
a necessidade dos quantitativos da segunda coluna da Tabela 4 abaixo.

Tabela 4 - Necessidade de profissionais

NECESSIDAED ANUAL
(FORCA DE TRABALHO)

TIPO DE NECESSIDADE

Atencao Primaria a Saude

5.000/1.200 =75

Endodontia

2.000/1.2000 =17
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NECESSIDAED ANUAL

TIPO DE NECESSIDADE

(FORCA DE TRABALHO)
Periodontia 600/1.2000 = 0,5
Protese 400/1.200 = 0,33

Fonte: Elaborado pelos autores

Considerando apenas a faixa etaria descrita (15 a 29 anos), precisaremos de um total de
7,5 cirurgides-dentistas na APS e 2.53 na atencdo especializada (1.7 + 0.5 + 0.33).

Ja definimos a necessidade de profissionais. O proximo passo consiste em calcular a ofer-
ta atual de profissional. Em termos de oferta, sao acessados dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude - Profissional (CNES-PF). Aplica-se um filtro no CNES-PF
de modo a acessar apenas os profissionais com os Cadigos Brasileiros de Ocupacoes
(CBO) equivalentes ao dos profissionais analisados. Um profissional pode ter multiplos
vinculos, portanto, contar profissional por individuo poderia resultar em uma dupla con-
tagem. No entanto, o CNES-PF possui a carga horaria desses profissionais, permitindo
calcular a quantidade de profissionais em equivalente tempo integral (ETI, ou full-time
equivalent, em inglés). Para mais informacoes sobre a métrica acesse o Anexo D.

Simulacao de parametros:

8.

Tempo dos procedimentos: permite parametrizar o tempo meédio de execucao dos pro-
cedimentos considerados no calculo da necessidade de forca de trabalho. Por padrao, o
sistema adota 30 minutos (0,5 hora) por procedimento, conforme referéncia inicial da
metodologia, porem esse valor pode ser ajustado para simular diferentes cenarios assis-
tenciais e operacionais. A alteracao desse parametro impacta diretamente a conversao
da quantidade total de procedimentos em carga horaria necessaria e, consequentemen-
te, na estimativa final de profissionais requeridos.

Configurar a prevaléncia na populacao: permite customizar a prevaléncia das condicoes
de saude bucal na populacao, conforme faixa etaria e tipo de necessidade assistencial
analisada. Esse parametro representa o percentual estimado de individuos que deman-
dam atendimento em cada componente da metodologia, como APS, endodontia, perio-
dontia e protese. Sua simulacao possibilita avaliar cenarios alternativos de necessidade,
considerando diferentes contextos epidemiologicos, perfis populacionais ou hipoteses
de planejamento.
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10.

.

12.

13.

Configurar quantidade de procedimentos per capita: permite definir a quantidade me-
dia de procedimentos necessarios por individuo, de acordo com o tipo de necessidade
assistencial. Esse parametro é utilizado para transformar a populacao com necessidade
identificada em volume anual de procedimentos, servindo como base para o calculo
da carga horaria total requerida. Sua customizacao viabiliza simulacées com diferentes
intensidades de cuidado, conforme mudancas em protocolos assistenciais, criterios tec-
nicos ou premissas de planejamento.

Configurar a razao de tecnicos por cirurgiao-dentista: permite estabelecer a proporcado
de tecnicos em saude bucal necessaria em relacdo ao quantitativo estimado de cirur-
gides-dentistas. Esse parametro apoia a simulacao da composicao da equipe de saude
bucal, possibilitando ajustar o dimensionamento conforme diferentes arranjos organi-
zacionais e assistenciais. A configuracao da razao entre profissionais auxilia na analise
de cenarios de suporte técnico ao atendimento odontologico, especialmente na atencao
especializada e em contextos em que a metodologia preveja composicao complementar
da equipe.

Customizar o TTD: permite ajustar o tempo total disponivel (TTD) do profissional ao
longo do ano, considerando a jornada de trabalho e os descontos relativos a auséncias
programadas e nao programadas, como férias, feriados e licencas. Esse parametro é
fundamental para converter a carga horaria total necessaria em quantitativo de forca de
trabalho, uma vez que representa o tempo efetivamente disponivel para atuacdo assis-
tencial. Sua customizacao possibilita simular cenarios com diferentes vinculos, jornadas
ou politicas de trabalho, refinando a estimativa de necessidade de profissionais.

Configurar atividades indiretas: permite configurar as atividades indiretas que incidem
sobre a oferta. Por exemplo, se a oferta de um local e de 10 profissionais e as atividades
indiretas corresponde a 20%, temos uma deducao de 20% sobre esse valor, resultando
em 8 profissionais (10 - (20% x 10) = 8). Esse parametro permite descontar as atividades
indiretas realizadas pelos profissionais, como reunides e atribuicées de gestao, atuando
como um fator de correcao da oferta da forca de trabalho.
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REFERENCIAS

ANEXO A

Tabela 5 - Calculo de cobertura em cada area de procedimento

AREAS EXPRESSOES UTILIZADAS PARA COBERTURA

2 NT_1 (Numero de dentes necessitando de restauracdo de 1 superficie) +
NT_2 (Numero de dentes necessitando de restauracdo de 2 ou mais
superficies) + NT_6 (Numero de dentes necessitando de extragdo) +
NT_7 (Namero de dentes necessitando de controle de lesdo branca) +
NT_8 (Numero de dentes necessitando de selante) + P_CALC
Atencdo Basica | (prevaléncia de calculo) + P_BR (Prevaléncia de bolsa rasa).

Foi entdo criada a variavel COB_AB. Se COB_AB = o individuo nao
necessita de procedimentos de atencao basica, se COB_AB = 1 ele
necessita. A cobertura de atencdo basica foi entdo estimada pelo
percentual de pessoas com COB_AB = 1.

A cobertura de endodontia foi calculada a partir da variavel NT_5
(Numero de dentes necessitando de tratamento pulpar + restauracdo).

Endodontia | £oj criada a varidvel ENDO, em que ENDO = 0 se NT_5 = 0 e ENDO = 1se
NT_5 # 0. Desta forma, a cobertura de endodontia foi entao estimada
pelo percentual de pessoas com ENDO = 1.

A cobertura de periodontia especializada foi estimada pelo percentual de

Periodonti
Erodomnta pessoas com a variavel P_BP (Prevaléncia de bolsa profunda) = 1.

A cobertura de protese foi calculada pelo percentual de pessoas com a

Prot
rorese variavel NECPROT (Necessidade geral de prétese) # O.

Fonte: Calculo de cobertura em cada area de procedimento, apresentado pelo caderno Parametros Assistenciais
para Programacdo Ambulatorial e Hospitalar no Ambito do Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 2021), Anexo Il -

Atencao a Saude Bucal.




ANEXO B

Tabela 6 - Calculo da necessidade de procedimentos per capita

AREA PROCEDIMENTOS

Atencdo basica

No banco de dados SB BRASIL 2010 foram transformados os cddigos O
(higido), A (ndo examinado) e X (excluido) das varidveis CPI17, CPI1, CPI 27,
CPI37, CPI31 e CPI47 em O e em 1 para as variaveis que tivessem o cadigo 2
(calculo) e 3 (bolsa rasa).

Ao final, essas varidveis foram somadas e a variavel NECPERIO_AB criada
para armazenar esta soma.

Foram somados os valores referentes as variaveis NT_1, NT_2, NT_6, NT_7 e
NT_8, formando a varidvel NEC_AB. Finalmente foram somadas
NECPERIO_AB e NEC_AB para se obter a variavel NEC_AB_TOTAL.

Foi entao obtida a media da variavel NEC_AB_TOTAL estratificada por idade e
dominios geograficos (capitais e interior).

Foi obtida a média da varidvel NT_5 (NUimero de dentes necessitando de

Endodontia tratamento pulpar + restauracdo), estratificada por idade e dominios
seograficos (capitais e interior).
No banco de dados SB BRASIL 2010 foram transformados os cadigos O
(higido), A (ndo examinado) e X (excluido) das variaveis CPI17, CPI11, CPI 27,
CPI37, CPI31 e CPI47 em O e em 1 para as variaveis que tivessem o codigo 4
(bolsa profunda).

; ; Ao final essas variaveis foram somadas e a variavel NECPERIO_ESPEC criada

Periodontia
para armazenar esta soma.
Foi entao obtida a média da variavel NECPERIO_ESPEC estratificada por idade
e dominios geograficos (capitais e interior). Para as idades de 5 e 12 anos esta
variavel nao foi mensurada no projeto SB BRASIL 2010, portanto nao ha dados
de necessidade normativa para a faixa de O a 14 anos.
A varidvel NECPROT foi transformada em NUMPROT (ndmero de proteses)
como explicitado a seguir:

e Se NECPROT = 0 (N&o necessita), entdo NUMPROT = O
Prétese e Se NECPROT = 1 (Parcial 1 maxilar), entdo NUMPROT = 1

e Se NECPROT = 2 (Parcial 2 maxilares), entdo NUMPROT = 2
e Se NECPROT = 3 (Total 1 maxilar), entdo NUMPROT = 3

e Se NECPROT = 4 (Parcial + total), entdo NUMPROT = 2

10



Fonte: Calculo de cobertura em cada area de procedimento, apresentado pelo caderno Parametros Assistenciais
para Programacdo Ambulatorial e Hospitalar no Ambito do Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 2021), Anexo Il -

Atencao a Saude Bucal.
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ANEXO C ,
TEMPO TOTAL DISPONIVEL (TTD)

O tempo total disponivel (TTD) é o quantitativo da forca de trabalho disponivel de uma cate-
goria profissional considerando auséncias. Sua utilizacao no contexto do dimensionamento da
forca de trabalho em saude esta alinhada a abordagem workload indicators of staffing need
(WISN), apresentada pela Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 20163). A Tabela 7 abaixo ilus-
tra o calculo de TTD.

Tabela 7 - Exemplo de calculo de TTD

ELEMENTOS DE CALCULO QUANTIDADE

Quantidade de semanas por ano 52

Dias de trabalho por semana 5

Dias de auséncia por feriados 15

Quantidade media de dias de férias por profissionais 30
Quantidade média de dias de licencas por motivos de satide 12
Quantidade média de dias ausentes em razdo de outras licencas 6
Jornada de trabalho diaria 8

Fonte: Elaborado pelos autores

Considerando as informacoes apresentadas na Tabela 7, tem-se a seguinte estrutura de cal-
culo:

TTD = (QUANTIDADE DE DIAS-AUSENCIAS) x JORNADA DE TRABALHO DIARIA

Na Tabela 8 é apresentado o detalhamento do que é considerado para calcular o TTD.
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Tabela 8 - Descricao do calculo do TTD

Calcular a quantidade total de dias (antes das auséncias):
Quantidade de semanas por ano: 52

Dias de trabalho por semana: 5

Total de dias no ano: 52 x 5 = 260 dias

Calcular o total de auséncias:

Feriados: 15 dias

Feérias: 30 dias

Licencas saude: 12 dias

Outras licencas: 6 dias

Total de dias de auséncia: 15 + 30 + 12 + 6 = 63 dias
Calcular os dias efetivos de trabalho:

Dias Totais - Auséncias: 260 - 63 = 197 dias efetivos
Aplicar a jornada diaria para encontrar o TTD final:
Jornada de trabalho diaria: 8 horas

Calculo Final: TTD =197 x 8 = 1576 horas

0 Tempo Total Disponivel (TTD) anual calculado para este exemplo é de 1576 horas

Fonte: Elaborado pelos autores
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ANEXO D

CALCULODOEQUIVALENTETEMPOINTEGRAL (ETIOU,EMINGLES,FTE)

O equivalente tempo integral (ou full-time equivalent, em inglés) consiste em um processo
de padronizacdo de tempo de trabalho comumente adotado em estudos sobre planejamento
e dimensionamento da forca de trabalho. O uso do FTE é inclusive indicado pela Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 20163), uma vez que a jornada de trabalho de profissionais de saude
e caracterizada pela maleabilidade, cargas horarias e multiplos vinculos.Tal processo de pa-
dronizacao permite uma contagem agrupada por especialidade profissional, o que supera o

problema de duplicatas devido aos multiplos vinculos.

Para padronizacao de tempo por meio do FTE, inicialmente, sao agrupados os registros de pro-
fissionais por municipio, vinculo e carga horaria. A Tabela 9 apresenta um exemplo hipotético

de oferta.

Tabela S - Oferta de profissionais por municipio, vinculo e carga horaria

CIRUR-
MUNICi- ESTABELE- P':{gﬁi VINCU- GIAO CH CH CH CH
PIO CIMENTO LOSUS DENTIS- OUTROS HOSP. AMB. TOTAL
SIONAL
TA
e P Médi
unicipio | Estabeleci Anténio Sim ?CI.ICO 0 > > 4
A mento A clinico
Municioi Eetabeledi- Medi
unicipio stabeleci e e ?d'lco 0 5 > 4
A mento B clinico
Municipi Estabeleci- Médi
HICIPIO | ESEbEIeC 1 Antonio | Sim eelee 0 0 20 20
A mento C clinico
Municipio | Estabeleci- i o N\?d.ICO 0 3 5 5
B mento D clinico
Municipio | Estabeleci- Luciana Sim N\?d.ICO 0 0 > 5
B mento E clinico
Municipi Estabeleci- Médi
unicipio stabeleci Daniel Sim ? .|co 0 19 8 >7
C mento F clinico
Municipio | Estabeleci- ) » Médico
Daniel Nao . 0 0 20 20
@ mento G clinico
Municipio | Estabeleci- ) Meédico
Ricardo Sim . 0 5 5 10
D mento H clinico
Municipi Estabeleci- Médi
unicipio Srabeted Ricardo Sim ? _ICO 0 10 0 10
D mento | clinico

Fonte: Elaborado pelos autores
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Em seguida, somam-se as cargas horarias totais e, por fim, divide-se o somatorio por 40. A
jornada de trabalho de 40h semanais € um valor de referéncia para fins de padronizacao apre-
sentado pelo caderno Parametros Assistenciais para Programacao Ambulatorial e Hospitalar
no Ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2021"). A Tabela 10 apresenta océlculo para o
exemplo apresentado na Tabela 9.

Tabela 10 - Oferta de profissionais por municipio, vinculo e carga horaria

MUNICIPIO OCUPACAO CH SuUs CH NAO Sus FTE4OD FTE40 NAO SUS
Municipio A Médico clinico 28 0 0,70 0,00
Municipio B Medico clinico 7 0 0,18 0,00
Municipio C Medico clinico 27 20 0,68 0,5
Municipio D Meédico clinico 20 0 0,50 0.00

Fonte: Elaborado pelos autores

Assim, considerando a conversao, se teria 0,70 profissionais em FTE4Q para o Municipio A; 0.18
para o Municipio B e assim por diante.
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