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PRESSUPOSTOS DA METODOLOGIA 
DE SAÚDE BUCAL

OBJETIVO

Planejar a força de trabalho destinada ao atendimento de serviços de saúde bucal com base 
em legislações e normativos vigentes.

NÍVEL DE ANÁLISE

Unidades Federativas.

PARÂMETROS DEFINIDOS

Parâmetros Assistenciais para Programação Ambulatorial e Hospitalar no Âmbito do Sistema 
Único de Saúde (Brasil, 2021)1 e Pesquisa Nacional de Saúde Bucal (Brasil, 2023)2.

CÁLCULO

•	 A quantidade necessária de profissionais na atenção primária à saúde (APS) é calculada 
com base no tamanho da população de diferentes faixas etárias, a prevalência de con-
dições de saúde bucal associadas à APS, o número de procedimentos por indivíduo e o 
tempo médio por procedimentos.

•	 A quantidade necessária de profissionais na Atenção Especializada é calculada com base 
no tamanho da população de diferentes faixas etárias, a prevalência de condições de 
periodontia, endodontia e prótese para cada faixa etária na população, o número de pro-
cedimentos por indivíduo e o tempo médio dos procedimentos.

APLICAÇÕES

•	 Descrição da demanda de profissionais de saúde bucal na atenção primária à saúde e 
atenção especializada;

•	 Comparação entre a demanda e a oferta de profissionais;
•	 Simulação de parâmetros, cobertura da necessidade de serviços, procedimentos por in-

divíduos e de tempos de procedimentos.
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COMO OS CÁLCULOS DA METODOLOGIA 
DE DIMENSIONAMENTO DA SAÚDE BUCAL 

NO SISDIM SÃO REALIZADOS

A metodologia de Saúde Bucal emprega um conjunto amplo de dados e cálculos, e é ilustrada 
pela Figura 1.

Figura 1 – Fluxo da metodologia de Saúde Bucal

Fonte: Elaborado pelos autores

A seguir será descrita a lógica de cálculo dessa metodologia:

1.	 Levantar a população da unidade territorial selecionada por faixas etárias. Suponha uma 
população de 10 mil habitantes na faixa etária de 15 a 29 anos, em um estado da Região 
Norte do Brasil.
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2.	 Em seguida, é levantada a prevalência de condições de saúde bucal, conforme dados da 
pesquisa SB 2023, a partir de quatro tipos de serviços: APS, endodontia, periodontia e 
prótese. Para a faixa etária de 15 a 29, a pesquisa SB 2023 sugere as seguintes preva-
lências, apresentadas na Tabela 1. Para compreender como esse elemento foi calculado, 
acesse o Anexo A.

Tabela 1 - Prevalência das necessidades por procedimentosogia

TIPO DE NECESSIDADE PREVALÊNCIA POPULAÇÃO

Atenção Primária à Saúde 60% 10 mil x 60% = 6.000 indivíduos

Endodontia 20% 10 mil x 20% = 2.000 indivíduos

Periodontia 10% 10 mil x 10% = 1.000 indivíduos

Prótese 16% 10 mil x 16% = 1.600 indivíduos

Fonte: Elaborado pelos autores

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

Tabela 2 - Prevalência das necessidades por procedimentosogia

TIPO DE NECESSIDADE
PROCEDIMENTOS 

PER CAPITA
NECESSIDAED ANUAL DE 

PROCEDIMENTOS

Atenção Primária à Saúde 3 6.000 x 3 = 18.000

Endodontia 1 2.000 x 2 = 4.000

Periodontia 1,2 1.000 x 1,2 = 1.200

Prótese 0,5 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 número em 
carga horária. 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)

Atenção Primária à Saúde 18.000 x 0,5 = 9.000

Endodontia 4.000 x 0,5 = 2.000

Periodontia 1.200 x 0,5 = 600

Prótese 800 x 0.5 = 400

Total de horas 12.000

Fonte: Elaborado pelos autores

5.	 O próximo passo consiste em converter o total de horas necessárias por profissionais. 
Conforme apresentado na Tabela 3, são necessárias 9.000 horas para atendimento na 
APS para suprir o recorte definido. Precisamos dividir este valor pelo tempo total dis-
ponível (TTD) de um profissional ao longo de um ano. O TTD é calculado com base no 
quantitativo de tempo necessário de um profissional ao longo de um ano, deduzidas 
ausências programadas e não programadas3 (mais informações sobre TTD podem ser 
consultadas no Anexo C deste documento). Suponha um TTD de 1.200h anuais, teríamos 
a necessidade dos quantitativos da segunda coluna da Tabela 4 abaixo.

Tabela 4 – Necessidade de profissionais

TIPO DE NECESSIDADE
NECESSIDAED ANUAL 

(FORÇA DE TRABALHO)

Atenção Primária à Saúde 9.000/1.200 = 7,5

Endodontia 2.000/1.2000 = 1,7
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TIPO DE NECESSIDADE
NECESSIDAED ANUAL 

(FORÇA DE TRABALHO)

Periodontia 600/1.2000 = 0,5

Prótese 400/1.200 = 0,33

Fonte: Elaborado pelos autores

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

7.	 Já definimos a necessidade de profissionais. O próximo passo consiste em calcular a ofer-
ta atual de profissional. Em termos de oferta, são acessados dados do Cadastro Nacional 
de Estabelecimentos de Saúde – Profissional (CNES-PF). Aplica-se um filtro no CNES-PF 
de modo a acessar apenas os profissionais com os Códigos Brasileiros de Ocupações 
(CBO) equivalentes ao dos profissionais analisados. Um profissional pode ter múltiplos 
vínculos, portanto, contar profissional por indivíduo poderia resultar em uma dupla con-
tagem. No entanto, o CNES-PF possui a carga horária desses profissionais, permitindo 
calcular a quantidade de profissionais em equivalente tempo integral (ETI, ou full-time 
equivalent, em inglês). Para mais informações sobre a métrica acesse o Anexo D.

Simulação de parâmetros:

8.	 Tempo dos procedimentos: permite parametrizar o tempo médio de execução dos pro-
cedimentos considerados no cálculo da necessidade de força de trabalho. Por padrão, o 
sistema adota 30 minutos (0,5 hora) por procedimento, conforme referência inicial da 
metodologia, porém esse valor pode ser ajustado para simular diferentes cenários assis-
tenciais e operacionais. A alteração desse parâmetro impacta diretamente a conversão 
da quantidade total de procedimentos em carga horária necessária e, consequentemen-
te, na estimativa final de profissionais requeridos.

9.	 Configurar a prevalência na população: permite customizar a prevalência das condições 
de saúde bucal na população, conforme faixa etária e tipo de necessidade assistencial 
analisada. Esse parâmetro representa o percentual estimado de indivíduos que deman-
dam atendimento em cada componente da metodologia, como APS, endodontia, perio-
dontia e prótese. Sua simulação possibilita avaliar cenários alternativos de necessidade, 
considerando diferentes contextos epidemiológicos, perfis populacionais ou hipóteses 
de planejamento.
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10.	 Configurar quantidade de procedimentos per capita: permite definir a quantidade mé-
dia de procedimentos necessários por indivíduo, de acordo com o tipo de necessidade 
assistencial. Esse parâmetro é utilizado para transformar a população com necessidade 
identificada em volume anual de procedimentos, servindo como base para o cálculo 
da carga horária total requerida. Sua customização viabiliza simulações com diferentes 
intensidades de cuidado, conforme mudanças em protocolos assistenciais, critérios téc-
nicos ou premissas de planejamento.

11.	 Configurar a razão de técnicos por cirurgião-dentista: permite estabelecer a proporção 
de técnicos em saúde bucal necessária em relação ao quantitativo estimado de cirur-
giões-dentistas. Esse parâmetro apoia a simulação da composição da equipe de saúde 
bucal, possibilitando ajustar o dimensionamento conforme diferentes arranjos organi-
zacionais e assistenciais. A configuração da razão entre profissionais auxilia na análise 
de cenários de suporte técnico ao atendimento odontológico, especialmente na atenção 
especializada e em contextos em que a metodologia preveja composição complementar 
da equipe.

12.	 Customizar o TTD: permite ajustar o tempo total disponível (TTD) do profissional ao 
longo do ano, considerando a jornada de trabalho e os descontos relativos a ausências 
programadas e não programadas, como férias, feriados e licenças. Esse parâmetro é 
fundamental para converter a carga horária total necessária em quantitativo de força de 
trabalho, uma vez que representa o tempo efetivamente disponível para atuação assis-
tencial. Sua customização possibilita simular cenários com diferentes vínculos, jornadas 
ou políticas de trabalho, refinando a estimativa de necessidade de profissionais. 

13.	 Configurar atividades indiretas: permite configurar as atividades indiretas que incidem 
sobre a oferta. Por exemplo, se a oferta de um local é de 10 profissionais e as atividades 
indiretas corresponde a 20%, temos uma dedução de 20% sobre esse valor, resultando 
em 8 profissionais (10 - (20% x 10) = 8).  Esse parâmetro permite descontar as atividades 
indiretas realizadas pelos profissionais, como reuniões e atribuições de gestão, atuando 
como um fator de correção da oferta da força de trabalho.
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REFERÊNCIAS

ANEXO A

Tabela 5 – Cálculo de cobertura em cada área de procedimento

Fonte: Cálculo de cobertura em cada área de procedimento, apresentado pelo caderno Parâmetros Assistenciais 

para Programação Ambulatorial e Hospitalar no Âmbito do Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2021), Anexo III – 

Atenção à Saúde Bucal.
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ANEXO B

Tabela 6 – Cálculo da necessidade de procedimentos per capita
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Fonte: Cálculo de cobertura em cada área de procedimento, apresentado pelo caderno Parâmetros Assistenciais 

para Programação Ambulatorial e Hospitalar no Âmbito do Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2021), Anexo III – 

Atenção à Saúde Bucal.
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ANEXO C
TEMPO TOTAL DISPONÍVEL (TTD)

O tempo total disponível (TTD) é o quantitativo da força de trabalho disponível de uma cate-
goria profissional considerando ausências. Sua utilização no contexto do dimensionamento da 
força de trabalho em saúde está alinhada à abordagem workload indicators of staffing need 
(WISN), apresentada pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 20163). A Tabela 7 abaixo ilus-
tra o cálculo de TTD.

Tabela 7 – Exemplo de cálculo de TTD

Fonte: Elaborado pelos autores

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

TTD = (QUANTIDADE DE DIAS-AUSÊNCIAS) x JORNADA DE TRABALHO DIÁRIA

Na Tabela 8 é apresentado o detalhamento do que é considerado para calcular o TTD.
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Tabela 8 – Descrição do cálculo do TTD

Fonte: Elaborado pelos autores
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ANEXO D
CÁLCULO DO EQUIVALENTE TEMPO INTEGRAL (ETI OU, EM INGLÊS, FTE)

O equivalente tempo integral (ou full-time equivalent, em inglês) consiste em um processo 
de padronização de tempo de trabalho comumente adotado em estudos sobre planejamento 
e dimensionamento da força de trabalho. O uso do FTE é inclusive indicado pela Organização 
Mundial da Saúde (WHO, 20163), uma vez que a jornada de trabalho de profissionais de saúde 
é caracterizada pela maleabilidade, cargas horárias e múltiplos vínculos.Tal processo de pa-
dronização permite uma contagem agrupada por especialidade profissional, o que supera o 
problema de duplicatas devido aos múltiplos vínculos.

Para padronização de tempo por meio do FTE, inicialmente, são agrupados os registros de pro-
fissionais por município, vínculo e carga horária. A Tabela 9 apresenta um exemplo hipotético 
de oferta.

Tabela 9 – Oferta de profissionais por município, vínculo e carga horária

Fonte: Elaborado pelos autores
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Em seguida, somam-se as cargas horárias totais e, por fim, divide-se o somatório por 40. A 
jornada de trabalho de 40h semanais é um valor de referência para fins de padronização apre-
sentado pelo caderno Parâmetros Assistenciais para Programação Ambulatorial e Hospitalar 
no Âmbito do Sistema Único de Saúde (BRASIL, 20211). A Tabela 10 apresenta ocálculo para o 
exemplo apresentado na Tabela 9.

Tabela 10 – Oferta de profissionais por município, vínculo e carga horária

Fonte: Elaborado pelos autores

Assim, considerando a conversão, se teria 0,70 profissionais em FTE40 para o Município A; 0.18 
para o Município B e assim por diante.
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