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Os Centros de Especialidades Odontológicas (CEOs) são 
estabelecimentos que servem de referência para unida-
des básicas de saúde, devem estar vinculados ao Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
e ofertar procedimentos odontológicos especializados 
à população. Objetivo: este estudo tem como objetivo 
descrever a produção odontológica especializada nos 
municípios do Rio Grande do Sul com CEOs, com base 
nos dados do Sistema de Informações Ambulatoriais do 
Sistema Único de Saúde (SIA SUS). Materiais e método: 
foi conduzido um estudo do tipo longitudinal retrospec-
tivo com utilização de dados secundários do SIA SUS. 
Realizou-se uma consulta no CNES dos CEOs cadas-
trados em municípios gaúchos. A produção odontoló-
gica dessas cidades foi então pesquisada diretamente 
no banco de dados do Departamento de Informática 
do SUS (Data SUS) e posteriormente tabulada. A par-
tir disso, criou-se uma série histórica para cada cidade. 

A produção mínima mensal variou de acordo com as 
modalidades de CEOs (Portaria Interministerial nº 1.464 
de 2011) e o número de CEOs por município. Resul-
tados: procedimentos da área de periodontia foram os 
predominantes (46,2%), seguidos de cirurgia oral me-
nor (41,3%) e endodontia (12,5%). Quanto ao cumpri-
mento das metas, Pelotas foi o município com melhor 
desempenho (91%), seguido de Caxias do Sul (90%) e 
Canoas (86%). Em contraponto, treze municípios atin-
giram apenas 25% ou menos das metas estabelecidas. 
Conclusão: há uma vasta diferença no cumprimento ou 
registro dos procedimentos odontológicos especializa-
dos entre os municípios com CEOs do RS.

Palavras-chave: Saúde Pública. Avaliação dos servi-
ços de saúde. Serviços de saúde bucal. Especialidades 
odontológicas. Saúde bucal.



RFO, Passo Fundo, v. 20, n. 3, p. 325-333, set./dez. 2015326

Introdução
A saúde pública no Brasil consolida-se como 

direito universal e dever de todas as esferas de go-
verno com a Constituição federal de 19881. Com um 
conceito ampliado e vinculado às políticas sociais e 
econômicas, a saúde pública busca atuar de forma in-
tegral, não meramente prestando assistência, mas, 
sim, prevenindo e promovendo a saúde2. As últimas 
duas décadas foram anos de extrema importância e 
de mudança na saúde pública do Brasil. Em 1994, 
quando o Programa Saúde da Família foi apresen-
tado, iniciou-se uma estratégia de consolidação do 
Sistema Único de Saúde (SUS)3, em uma tentativa 
de inverter o modelo assistencialista vigente.

Assim, houve uma mudança na concepção de 
saúde, que anteriormente era compreendida como 
ausência de doença4,5, excluindo os demais usuá-
rios dos focos de atenção e atuando pontualmente 
nos doentes. Atualmente, compreendendo-se a saú-
de como um processo e não uma situação estática, 
pode-se identificar os grupos de risco e criar estra-
tégias preventivas em saúde. Dessa forma, modelos 
centrados apenas na doença e em hospitais estão 
sendo substituídos por modelos que priorizam a 
proteção e a promoção à saúde, entendendo o indi-
víduo como parte integrante de uma comunidade, 
de forma equânime, universal e contínua6,7.

O Brasil Sorridente, como parte dessas novas po-
líticas, visou contemplar a saúde bucal com o objeti-
vo de universalizar o seu acesso. Sua efetivação pro-
porcionou a reorganização da atenção básica, a am-
pliação e a qualificação da atenção especializada por 
meio da implantação dos Centros de Especialidades 
Odontológicas (CEOs) e dos Laboratórios Regionais 
de Prótese Dentária8,9. Os CEOs, que são unidades 
de atenção secundária à saúde bucal, devem estar 
integrados ao planejamento locorregional e devem 
proporcionar assim, pelo sistema de referência e con-
trarreferência, a disponibilidade de procedimentos 
de média complexidade aos usuários do SUS10,11. 

Atualmente, os Centros de Especialidades 
Odontológicas estão divididos em três tipos: CEOs 
tipo I (três cadeiras odontológicas), aos quais são 
destinados mensalmente R$ 8.250,00 para custeio; 
CEOs tipo II (com quatro ou mais cadeiras), cujo 
valor mensal recebido é de R$ 11.000,00, e CEOs 
tipo III (possuem, no mínimo, sete cadeiras), cujo 
recurso de custeio é no valor de R$ 19.250,00. Esses 
centros devem funcionar 40 horas semanais, com 
um número de profissionais variável em função do 
tipo de CEO. Os pacientes atendidos nesses locais 
são encaminhados pelas unidades básicas de saúde 
ou pelas Equipes de Saúde da Família12.

Assim sendo, os CEOs devem contemplar no mí-
nimo as áreas de diagnóstico bucal, com ênfase em 
diagnóstico e detecção do câncer bucal, periodontia 
especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles 
e duros, endodontia e procedimentos básicos aos pa-

cientes com necessidades especiais. A produção míni-
ma mensal a ser realizada nos CEOs varia de acordo 
com a modalidade de cada um. CEOs tipo I devem 
realizar 80 procedimentos básicos, 60 de periodontia, 
35 de endodontia e 80 de cirurgia oral, nos CEOs tipo 
II, 110 procedimentos básicos, 90 de periodontia, 60 
de endodontia e 90 de cirurgia oral, já nos CEOs tipo 
III, 190 procedimentos básicos, 150 de periodontia, 
95 de endodontia e 170 de cirurgia oral menor13.

Uma das formas de monitoramento das unida-
des básicas de saúde e dos centros de especialidades 
é pelo lançamento dos dados referentes aos procedi-
mentos realizados no sistema informatizado do Mi-
nistério da Saúde. Essas informações, por sua vez, 
estão disponíveis em um grande banco de dados de 
domínio público. Além disso, o Ministério da Saúde 

prevê a utilização desse banco de dados como uma 
das ferramentas de gestão para a avaliação dos 
serviços, que é de fundamental importância como 
instrumento de planejamento, orientação e consoli-
dação das políticas públicas14. 

Apesar de encontrarmos centros de especia-
lidades cadastrados há mais de dez anos no RS, a 
literatura carece de trabalhos que descrevam seu 
desempenho. Sendo assim, o presente trabalho tem 
o objetivo de descrever o cumprimento das metas da 
produção odontológica especializada do Rio Grande 
do Sul, para assim compreender o panorama regio-
nal e contribuir como instrumento das novas políti-
cas públicas de saúde.

Materiais e método
Foi conduzido um estudo do tipo longitudinal re-

trospectivo com utilização de dados secundários do 
Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS. As 
variáveis de interesse foram: 

a)	 os municípios com CEOs cadastrados no Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Saúde;

b)	 os procedimentos odontológicos descritos na 
Portaria Interministerial nº 1.464, de 24 de ju-
nho de 2011, que institui o financiamento dos 
CEOs.

Dessa forma, realizou-se uma busca pelos CEOs 
dos municípios gaúchos cadastrados no CNES (dis-
ponível no portal: www.cnes.datasus.gov.br). Foram 
incluídos na amostra todos os CEOs encontrados e 
que se apresentavam ativos.

A produção odontológica, referente à Portaria 
1.464, de 24 de junho de 2011, nesses municípios foi 
então pesquisada diretamente no banco de dados do 
Departamento de Informática do SUS (Data SUS), 
no item Informações de saúde, subitem produção 
ambulatorial, por gestor – a partir de 2008. Os da-
dos pesquisados foram tabulados pelo programa 
TabWin, do Departamento de Informática do SUS 
e posteriormente exportados para o programa de 
planilhas Microsoft Excel, versão 2010. 
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Posteriormente à tabulação, criou-se uma série 
histórica (de janeiro de 2013 a março de 2015) para 
cada cidade. Esses procedimentos foram agrupa-
dos em quatro subgrupos de procedimentos: bási-
cos, de periodontia, de endodontia e de cirurgia oral 
menor, de acordo com a Portaria Interministerial 
1.464/2011. Para analisar o cumprimento das me-
tas, criou-se um critério denominado indicador do 
cumprimento das metas. Esse indicador foi criado 
a partir de cada subgrupo de procedimento, que foi 
avaliado mês a mês, município a município, quanto 
ao cumprimento das metas referente ao tipo e ao 
número de CEOs cadastrados para cada cidade. Os 
dados foram tabulados dicotomicamente em uma 
planilha entre os que atingiam e não atingiam as 
metas estabelecidas. A coleta de dados foi realizada 

durante o mês de junho de 2015. Os dados foram 
analisados de maneira descritiva, estimando-se 
frequências absolutas e relativas das variáveis de 
interesse.

Resultados
Vinte e sete CEOs foram localizados e consi-

derados elegíveis para o estudo. Desses, 21 eram 
CEOs tipo I, seis eram tipo II e nenhum CEO tipo 
III. Os CEOs estiveram distribuídos em 23 cida-
des gaúchas. Porto Alegre foi o município que mais 
apresentou CEOs, totalizando quatro, seguido de 
Pelotas com dois CEOs. Os demais municípios apre-
sentaram apenas um CEO cadastrado (Tabela 1). 

Tabela 1 –	Descrição dos municípios do estado do Rio Grande do Sul com CEOs cadastrados no CNES, respectivos tipos de CEO e datas de 
cadastro no CNES

Município População* Tipo de CEO Data de cadastro no CNES

Alegrete 78.768 I 30/03/2010

Alvorada 205.683 I 16/06/2005

Bagé 121.500 II 14/07/2008

Bento Gonçalves 112.318 I 17/11/2010

Cachoeirinha 125.246 I 04/11/2006

Canguçu 55.637 I 06/01/2006

Canoas 339.979 II 05/10/2007

Caxias do Sul 470.223 II 20/04/2005

Erechim 101.752 I 19/02/2014

Ijuí 82.563 I 03/10/2014

Montenegro 62.861 I 19/07/2006

Novo Hamburgo 248.251 II 27/02/2015

Pelotas 342.053 I 09/11/2011

Pelotas 342.053 I 03/05/2014

Porto Alegre 1.472.482 I 14/06/2012

Porto Alegre 1.472.482 I 03/12/2011

Porto Alegre 1.472.482 I 12/05/2013

Porto Alegre 1.472.482 I 03/07/2012

Osório 43.586 I 19/02/2014

Rosário do Sul 40.798 I 17/08/2013

Santa Maria 274.838 II 17/03/2003

Santiago 50.622 I 18/04/2008

São Borja 63.089 I 03/10/2008

São Lourenço 44.520 I 08/08/2014

São Luiz Gonzaga 35.266 I 03/06/2014

São Sepé 24.448 II 06/05/2012

Tenente Portela	 14.553 I 10/05/2012
Fonte: CNES e IBGE, 2014.*

O maior número de procedimentos concentrou-
-se na área de periodontia (46,2%) seguida por ci-
rurgia oral menor (41,3%). A endodontia concentrou 
apenas 12,5% dos procedimentos registrados (Tabe-
la 2). Mais de 90 mil procedimentos especializados 
foram registrados no SIA SUS durante o período, 

somente Porto Alegre contribuiu com mais de 32 
mil (35,8%) procedimentos. Em contrapartida, uma 
expressiva quantidade de municípios apresentou 
um registro de produção especializada extrema-
mente pobre, chegando a ser nulo em algumas vezes 
(Tabela 2). 
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Uma ampla diferença de registros é observada 
(Figura 1) entre os municípios avaliados, princi-
palmente em relação a procedimentos endodônti-
cos. Quinze municípios (55,6%) dos 27 avaliados 
não registraram nem ao menos um procedimento 
de endodontia ou periodontia. Além disso, um dos 
municípios não registrou nenhum procedimento em 
nenhuma das áreas estudadas e outro município re-
gistrou apenas um único procedimento, na área de 
cirurgia oral menor. 

Da mesma forma, observamos uma disparidade 
no cumprimento das metas, pois apenas seis (26%) 

dos 23 municípios atingiram mais que 50% das 
metas durante os 28 meses analisados (Tabela 3). 
Apesar de algumas cidades obterem altos índices no 
cumprimento das metas, a maioria dos municípios 
apresentou um registro que não atinge 30% das me-
tas estipuladas. Entre os municípios com registros 
significativos, Pelotas foi a cidade que obteve o me-
lhor desempenho, atingindo o cumprimento de 91% 
das metas, seguido de Caxias do Sul (90%) e Canoas 
(86%). Porto Alegre, apesar de ter a maior produção 
absoluta dentre os municípios, atingiu 66% das me-
tas, considerando seus quatro CEOs.

Tabela 2 –	Procedimentos odontológicos especializados* registrados pelos municípios do RS com CEOs no SIA SUS, distribuídos por área

Periodontia Endodontia Cirurgia oral menor
Total

Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Alegrete 415 24,17% 469 27,31% 833 48,52% 1717

Alvorada 0 0% 0 0% 268 100% 268

Bagé 0 0% 0 0% 19 100% 19

Bento Gonçalves 87 13,10% 141 141 436 65,67 % 664

Cachoeirinha 0 0% 0 0% 179 100% 179

Canguçu 0 0% 0 0% 49 100% 49

Canoas 8272 42,61% 1269 6,54% 9869 50,85% 19410

Caxias do Sul 3138 31,48% 2907 29,16% 3921 39,36% 9966

Erechim 0 0% 0 0% 50 100% 50

Ijuí 0 0% 0 0% 0 0% 0

Montenegro 0 0% 0 0% 17 100% 17

Novo Hamburgo 424 95,07% 1 0,23% 21 4,70% 446

Osório 0 0% 0 0% 97 100% 97

Pelotas 9707 51,32% 1544 8,16% 7664 40,52% 18915

Porto Alegre 17360 53,91% 3872 12,02% 10968 34,07% 32200

Rosário do Sul 0 0% 0 0% 80 100% 80

Santa Maria 0 0% 0 0% 927 100% 927

Santiago 0 0% 0 0% 72 100% 72

São Borja 2235 44,81% 1055 21,15% 1697 34,04% 4987

São Lourenço do Sul 0 0% 0 0% 3 100% 3

São Luiz Gonzaga 0 0% 0 0% 3 100% 3

São Sepé 0 0% 0 0% 53 100% 53

Tenente Portela 0 0% 0 0% 1 100% 1

Absoluto (%) 41638 (46,2%) 11258 (12,5%) 37141 (41,3%) 90037 (100%)
*Procedimentos especializados que os municípios com CEOs devem realizar segundo a Portaria nº 1.464, de 24 de junho de 2011. Procedimentos registrados 
para o período de janeiro de 2013 a abril de 2015.

Fonte: SIA SUS.
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Tabela 3 –	Análise descritiva das metas atingidas e não atingidas nas cidades do Rio Grande do Sul com CEOs, distribuídas por especialidade 
no período de janeiro de 2013 a janeiro de 2015

Municípios/metas
Básicos Periodontia Endodontia Cirurgia

Total %
Meses* (%) Meses* (%) Meses* (%) Meses* (%)

Alegrete 30%

Atingida 24 (96%) 2 (8%) 3 (12%) 1 (4%)

Não atingida 1 (4%) 23 (92%) 22 (88%) 24 (96%)

Alvorada 25%

Atingida 25 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Não atingida  0 (0%) 25 (100%) 25 (100%) 25 (100%)

Bagé 25%

Atingida 28 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Não atingida 0 (0%) 28 (100%) 28 (100%) 28 (100%)

Bento Gonçalves 28%

Atingida 28 (100%) 0 (0%) 2 (7%) 1 (4%)

Não atingida 0 (0%) 28 (100%) 26 (93%) 27 (96%)

Cachoeirinha 25%

Atingida 28 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Não atingida 0 (0%) 28 (100%) 28 (100%) 28 (100%)

Canguçu 25%

Atingida 25 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Não atingida 0 (0%) 25 (100%) 25 (100%) 25 (100%)

Canoas 86%

Atingida 27 (96%) 23 (82%) 21 (75%) 25 (89%)

Não atingida 1 (4%) 5 (18%) 7 (25%) 3 (11%)

Caxias do Sul 90%

Atingida 28 (100%) 20 (70%) 27 (96%) 26 (92%)

Não atingida 0 (0%) 8 (29%) 1 (4%) 2 (8%)

Erechim 25%

Atingida 14 (100%) 0 (0%) 0 (0%) (0%) (100%)

Não atingida 0 (0%) 14 (100%) 14 (100%) 14 (100%)

Ijuí 25%

Atingida 6 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Não atingida 0 (0%) 6 (100%) 6 (100%) 6 (100%)

Montenegro 25%

Atingida 22 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Não atingida 0 (30%) 22 (100%) 22 (100%) 22 (100%)

Novo Hamburgo 50%

Atingida 1 (100%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

Não atingida 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)

Osório 25%

Atingida 14 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Não atingida 0 (0%) 14 (100%) 14 (100%) 14 (100%)

Pelotas 91%

Atingida 28 (100%) 28 (100%) 18 (64%) 28 (100%)

Não atingida 0 (0%) 0 (0%) 10 (36%) 0 (0%)

Porto Alegre 66%

Atingida 28 (100%) 28 (100%) 12 (42%) 26 (93%)

Não atingida 0 (0%) 0 (0%) 16 (58%) 2 (7%)
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Rosário do Sul 25%

Atingida 20 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Não atingida 0 (0%) 20 (100%) 20 (100%) 20 (100%)

Santa Maria 28%

Atingida 28 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (11%)

Não atingida 0 (0%) 28 (100%) 28 (100%) 25 (89%)

Santiago 25%

Atingida 28 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Não atingida 0 (0%) 28 (100%) 28 (100%) 28 (100%)

São Borja 77%

Atingida 28 (100%) 20 (71%) 24 (85%) 14 (50%)

Não atingida 0 (0%) 8 (29%) 4 (15%) 14 (50%)

São Lourenço do Sul 25%

Atingida 7 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Não atingida 0 (0%) 7 (100%) 7 (100%) 7 (100%)

São Luiz Gonzaga 25%

Atingida 10 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Não atingida 0 (0%) 10 (100%) 10 (100%) 10 (100%)

São Sepé 25%

Atingida 28 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Não atingida 0 (0%) 28 (100%) 28 (0%) 28 (0%)

Tenente Portela 11%

Atingida 11 (46%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Não atingida 13 (54%) 24 (100%) 24 (100%) 24 (100%)
* Diferença no número de meses avaliados deve-se ao fato de os municípios apresentarem CEOs cadastrados em dIferente períodos de tempo.

Fonte: SIA/SUS. 

 

Figura 1 –	Procedimentos especializados registrados no SIA SUS a partir de 2013 pelos municípios com CEOs cadastrados no CNES

Fonte: SIA SUS. 

cont.
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Discussão
Por meio desta pesquisa, foi possível verificar 

uma grande disparidade no registro dos procedi-
mentos especializados entre os municípios estuda-
dos. Poucos municípios apresentaram registro da 
produção especializada compatível com a estabele-
cida, e uma parte dos municípios apresentou produ-
ção especializada nula ou insignificante. 

Até o momento da pesquisa, nenhum estudo ha-
via sido conduzido com a finalidade de investigar a 
produção odontológica especializada nos municípios 
com CEOs no RS. O entendimento de como a produ-
ção está distribuída no estado pode ser importante 
para o planejamento e a estruturação de políticas 
públicas de saúde, além de revelar a abrangência de 
novas políticas, como a Política Nacional de Saúde 
Bucal, o Brasil Sorridente. Tal programa, que se ini-
ciou em 2004, faz parte da Saúde da Família e am-
pliou em 445% o número de equipes de saúde bucal 
em todo o Brasil, o que proporcionou uma expansão 
também da atenção secundária8. 

Dessa forma, constatou-se que foram registra-
dos mais de 90 mil procedimentos especializados 
pelo SUS nos municípios com CEOs durante os 28 
meses observados. No entanto, observa-se que há 
uma grande variação no cumprimento das metas 
entre os municípios gaúchos. Algumas cidades (Pe-
lotas, Caxias do Sul, Canoas) obtiveram índices que 
podem ser considerados muito bons, de outro modo, 
a maioria dos municípios (74%) atingiu 50% ou me-
nos das metas.

O presente estudo identificou uma grande con-
centração de CEOs em municípios de grande e mé-
dio porte populacional (Tabela 1), da mesma forma 
como é observado no restante do país, com um nú-
mero maior nas regiões Nordeste e Sudeste do Bra-
sil15. A tendência de estabelecimento de CEOs em 
cidades de grande e médio porte pode dar-se porque 
elas naturalmente servem de referência aos muni-
cípios menores circundantes, seja em concentração 
de hospitais ou de profissionais da saúde, além de 
possibilitarem maior infraestrutura. 

Dessa forma, notou-se uma elevada produção 
especializada nesses municípios (Tabela 2 e Figu-
ra 1). Porto Alegre foi a cidade que mais realizou 
procedimentos especializados, totalizando mais de 
32 mil nos 28 meses analisados. Canoas e Pelotas 
produziram, aproximadamente, 19 mil procedimen-
tos cada, no mesmo período de tempo. A grande pro-
dução de Porto Alegre pode ser justificada pelo fato 
de o município apresentar quatro CEOs tipo I e por 
se tratar da cidade mais populosa do estado, o que 
acarreta em maior demanda por serviços de saúde. 

Celeste et al.16 (2014) analisaram municípios 
brasileiros com e sem CEOs, observando que va-
riáveis socioeconômicas (PIB per capita e IDH) não 
influenciaram o desempenho dos CEOs. Por outro 
lado, municípios com indivíduos com melhores con-

dições financeiras apresentaram maior número de 
procedimentos em todas as áreas. De certa forma, 
isso pode ser reflexo das desigualdades sociodemo-
gráficas de nossa sociedade, em que indivíduos mais 
ricos tendem a utilizar mais os serviços de saúde. 
Assim, por se tratar da capital, e da maior econo-
mia do estado, é esperado que um maior número 
de procedimentos seja realizado nos CEOs de Porto 
Alegre. 

É importante observar que os municípios que 
apresentam pouca ou nenhuma produção em uma 
das áreas têm esse mesmo problema nos demais 
serviços, sendo a endodontia a área com maior défi-
cit. Esse padrão de distribuição dos procedimentos 
pode ser observado também em distintas áreas. Pe-
riodontia e cirurgia obtiveram uma distribuição se-
melhante em todos os municípios que registraram 
tais procedimentos; da mesma maneira, os proce-
dimentos de endodontia concentraram as menores 
produções em todos os municípios. Isto pode ser ex-
plicado, em parte, pelo maior tempo necessário para 
realização de tratamentos endodônticos, que neces-
sitam muitas vezes de duas sessões clínicas, quan-
do comparado com os demais procedimentos. Além 
disto, existe menor exigência de procedimento/mês 
na área de endodontia pela portaria normatizadora. 
Enquanto que para um CEO tipo I são necessários 
oitenta procedimentos/mês de cirurgia oral menor 
e sessenta de periodontia, somente 35 são necessá-
rios para endodontia. Entretanto, mesmo com meta 
quantitativa mais baixa, qualitativamente, a endo-
dontia teve pior desempenho, com menor cumpri-
mento de metas. 

Apenas seis (26%) dos 23 municípios atingiram 
mais do que 50% das metas cumpridas durante os 
28 meses analisados. Pelotas obteve o melhor de-
sempenho (91%), seguido de Caxias do Sul (90%) 
e Canoas (86%). Porto Alegre, apesar de ter maior 
produção total dentre os municípios, ficou logo 
atrás, apresentando 66% das metas atingidas. Nes-
sa avaliação, referente ao cumprimento das metas, 
os procedimentos básicos representaram 25% das 
metas. Quando esses procedimentos são coletados, 
eles se somam aos demais procedimentos do muni-
cípio, superestimando a produção. Essa é uma das 
desvantagens inerentes ao modelo utilizado neste 
estudo. 

A única forma de se obter dados pelo SIA SUS 
é a partir da unidade amostral Município, e não 
é possível coletar dados das unidades básicas de 
saúde ou dos CEOs individualmente. Dessa forma, 
a produção básica das unidades básicas de saúde 
sobrepõe-se aos dados registrados nos CEOs, o que 
superestima nossa avaliação, principalmente nos 
procedimentos de atenção básica que devem ser 
ofertados a pessoas com necessidades especiais nos 
CEOs. A produção secundária, em geral, é produ-
zida exclusivamente nos CEOs, porém algumas 
unidades básicas de saúde podem realizar proce-
dimentos especializados, mesmo que isso não seja 
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rotineiro, o que poderia superestimar de maneira 
mais discreta nossos dados. No entanto, mesmo 
com essa esperada superestimação, observou-se um 
registro expressivamente pobre ou nulo em alguns 
municípios, principalmente no que tange aos proce-
dimentos especializados. 

Como o registro no SIA SUS é ferramenta pre-
vista em portaria interministerial e pactuada com 
o município no momento da habilitação do CEO, a 
medida deve ser cumprida. Tal registro é previsto 
como uma das principais ferramentas de monitora-
mento e controle por parte da gestão pública13. Des-
sa forma, os municípios devem manter o registro 
do sistema alimentado, correndo o risco de sanções 
caso isto não seja realizado. 

Contudo, observou-se extensa deficiência no re-
gistro ou cumprimento das metas por grande núme-
ro de municípios. Talvez isso se deva a problemas 
organizacionais de algumas cidades e de seus gesto-
res, o que deve ser corrigido rapidamente. Políticas 
públicas devem ser planejadas locorregionalmente, 
o que demanda o envolvimento e comprometimento 
de diversas pessoas e órgãos17. Dessa forma, fatores 
organizacionais podem estar contribuindo para o 
baixo número de metas atingidas além das peculia-
ridades e dificuldades locais enfrentadas por dife-
rentes municípios e gestores.

Conclusão
Com base na produção registrada no Data SUS, 

conclui-se que a maioria dos municípios gaúchos 
com CEO não atingiu as metas estabelecidas. Tendo 
em vista que municípios devem obrigatoriamente 
registrar sua produção no sistema, correndo o risco 
de sanções no financiamento caso não o façam, res-
saltamos a importância de mais fiscalização pelos 
gestores. Além disso, destaca-se a impossibilidade 
de separar os dados registrados nas unidades bási-
cas de saúde dos registrados nos CEOs, o que torna 
limitada a interpretação dos dados ao superestimá-
-los. A condução de análises com dados disponíveis 
pelo sistema de informações do SUS pode ser de 
extrema relevância ao fornecer um amplo banco de 
dados que pode ser utilizado como ferramenta por 
gestores e pesquisadores, contribuindo assim na es-
truturação de novas políticas públicas de saúde.

Abstract
Objectives: Dental Specialty Centers (CEOs) are facili-
ties taken as reference for basic healthcare units, they 
should be linked to the National Register of Health Fa-
cilities (CNES), and offer specialized dental care to the 
public. Thus, this study aimed to describe the special-
ized dental production in the cities of the state of Rio 
Grande do Sul, Brazil, along with the CEOs, from the 
Outpatient Information System of the Unified Health 
System (SIA/SUS) data. Materials and methods: A retro-

spective longitudinal study was carried out by analyzing 
secondary data from SIA/SUS. A survey was performed 
at the CNES of CEOs registered in cities of the state of 
Rio Grande do Sul. Dental production of these cities 
was then searched directly at the Department of Infor-
matics of the Unified Health System (DATA/SUS) data-
base and tabulated. From this research, a background 
series was created for each city. The minimum monthly 
production required varied according to the modalities 
of CEOs (Interministerial Decree 1464, of 2011), and 
the number of CEOs per city. Results: Periodontics pro-
cedures were most prevalent (46.2%), followed by mi-
nor oral surgery (41.3%), and endodontics (12.5%). Re-
garding the fulfillment of goals, Pelotas was the city with 
the best performance (91%), followed by Caxias do Sul 
(90%), and Canoas (86%). In contrast, 13 cities reached 
only 25% or less of the established goals. Conclusion: 
There is a major difference in either the fulfillment or 
recording of specialized dental procedures in the cities 
with CEOs in the state of Rio Grande do Sul.
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