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RESUMO 

 
 

No contexto da Reforma Sanitária e da criação do Sistema Único de Saúde (SUS) com a 

promulgação da Constituição Federal de 1988, foram estabelecidos como princípios do sistema 

a universalidade, a equidade e a integralidade, permitindo também a ampliação da cobertura da 

Atenção Primária à Saúde (APS). Contudo, foi somente com a Política Nacional de Saúde Bucal 

(PNSB), a maior política pública de saúde bucal do mundo, que possibilitou a expansão, criação 

e reorganização do modelo assistencial, articulando os três níveis de atenção. Entretanto, é 

evidente a necessidade da melhoria da qualidade dos serviços e o aperfeiçoamento das redes de 

atenção à saúde, devido ao lapso temporal entre a criação do SUS e a criação da PNSB. 

Outrossim, ressalta-se a que PNSB priorizou, de maneira coerente naquele período, a expansão 

de serviços de atenção primária e secundária, não havendo, portanto, um foco direcionado para 

a atenção hospitalar. O objetivo desta pesquisa foi realizar uma análise situacional da saúde 

bucal na atenção hospitalar, na região de Fortaleza, tomando como caso o Hospital e 

Maternidade José Martiniano de Alencar (HMJMA). Para tal, foram utilizados dados 

secundários de acesso público obtidos no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde 

(CNES) e no Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS). Foram tratadas 

informações referentes à equipe odontológica, processo de trabalho, internações hospitalares de 

hospitais da Rede SESA na Região de Saúde de Fortaleza, além infraestrutura odontológica, 

procedimentos odontológicos realizados e do fluxo de internações na unidade hospitalar. 

Conclui-se que a Odontologia está consolidada nos hospitais da Rede SESA em Fortaleza, bem 

como há um fluxo de internação por Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial para 

Fortaleza, Juazeiro do Norte e Sobral. 

 
Palavras-chave: Atenção à saúde; Unidade Hospitalar de Odontologia; Atenção Terciária à 

Saúde; Cirurgia Maxilofacial. 



 

 

ABSTRACT 

 
 

In the context of the Sanitary Reform and the creation of the Unified Health System (SUS) with 

the enactment of the Federal Constitution of 1988, universality, equity and comprehensiveness 

were established as principles of the system, also allowing the expansion of Primary Health 

Care coverage. Health (APS). However, it was only with the National Oral Health Policy 

(PNSB), the largest oral health public policy in the world, that enabled the expansion, creation 

and reorganization of the care model, articulating the three levels of care. However, the need to 

improve the quality of services and the improvement of health care networks is evident, due to 

the time lapse between the creation of the SUS and the creation of the PNSB. Furthermore, it 

is noteworthy that the PNSB prioritized, consistently in that period, the expansion of primary 

and secondary care services, thus not having a focus directed towards hospital care. The 

objective of this research was to carry out a situational analysis of oral health in hospital care, 

in the region of Fortaleza, taking as a case the Hospital e Maternidade José Martiniano de 

Alencar (HMJMA). For this purpose, secondary publicly available data obtained from the 

National Register of Health Establishments (CNES) and the SUS Hospital Information System 

(SIH-SUS) were used. Information regarding the dental team, work process, hospital 

admissions at SESA Network hospitals in the Health Region of Fortaleza, in addition to dental 

infrastructure, dental procedures performed and the flow of hospitalizations at the hospital unit, 

were treated. It is concluded that Dentistry is consolidated in the hospitals of the SESA Network 

in Fortaleza, as well as there is a flow of hospitalization for Oral and Maxillofacial Surgery and 

Traumatology for Fortaleza, Juazeiro do Norte and Sobral. 

 
Keywords: Hospital care; Oral health care networks; Hospital dentistry; Oral and maxilofacial 

surgery. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

O direcionamento das políticas públicas de saúde bucal no Brasil durante o século 

XX esteve voltado quase exclusivamente a um modelo de assistência que englobava grupos 

prioritários e/ou situações de caráter emergencial com características de um modelo curativo- 

mutilador (SCHERER; SCHERER, 2015). Com o advento e a consolidação do Sistema Único 

de Saúde (SUS) vislumbrou-se a possibilidade da inserção da Odontologia no sistema de saúde, 

tendo como desafio oferecer saúde bucal em consonância com os princípios organizacionais e 

doutrinários do SUS, sobretudo em coerência com a integralidade da atenção, a hierarquização 

e a descentralização (SCHERER; SCHERER, 2015). 

De fato, houve a inserção, embora tardia, de cirurgiões-dentistas junto ao SUS e 

uma expansão gradativa dos serviços de Odontologia em todo o país. A Política Nacional de 

Saúde Bucal (PNSB) - Programa Brasil Sorridente impulsionou esse movimento e converteu- 

se no maior programa público de saúde bucal do mundo, possibilitando reorganizar a prática 

odontológica e qualificar as ações e serviços oferecidos, agregando uma série de ações voltadas 

para todos os cidadãos brasileiros, independentemente da idade, com ampliação do acesso ao 

tratamento odontológico gratuito, priorizando, a princípio e de modo coerente, a atenção 

primária e a atenção secundária (BRASIL, 2016; SCHERER, 2015). 

Embora desde a concepção do SUS a noção de rede como princípio norteador dos 

serviços de saúde estivesse presente dada a influência recebida do Sistema de Saúde Britânico, 

antecipando a organização articulada de serviços de diferentes complexidades, foi somente em 

2010 que houve uma preocupação formal com a organização das Redes de Atenção à Saúde 

pelo Ministério da Saúde (AMARAL; BOSI, 2016). 

Desse modo, ainda que houvesse uma noção de rede, não existia nenhuma portaria 

que estabelecesse diretrizes para a organização da Rede de Atenção à Saúde no âmbito do SUS 

no momento em que a saúde bucal se tornou efetivamente parte integrante do Sistema Único 

de Saúde que foi a criação da Política Nacional de Saúde Bucal (GIONGO et al., 2015). 

Nesse contexto, pesquisadores da saúde bucal coletiva introduziram o conceito de 

Redes de Atenção à Saúde Bucal (RASB), considerando: a Atenção Básica (conforme o 

Ministério da Saúde) ou Atenção Primária à Saúde (APS), conforme o descritor de âmbito 

internacional, no papel estratégico de coordenação da rede. Ademais, conforme o Programa 

Brasil Sorridente, o desenho contemplou o referenciamento à atenção secundária, com Centros 

de Especialidades Odontológicas (CEO’s) e Laboratórios de Prótese Dentária (LRPD) (GODOI 

et al., 2013). Apesar dos avanços alcançados com o Programa Brasil Sorridente, surgiram 
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questionamentos quanto à sustentabilidade da política, expondo sua posição transversal e pouco 

visível em relação às redes de atenção priorizadas pela gestão federal (CALVASINA, 2023). 

Assim assumindo um caráter de operacionalização incremental, comum a políticas 

sem o adequado financiamento. Ainda assim, a RASB se mantém nos manuais do Ministério 

da Saúde/Coordenação Nacional de Saúde Bucal, além de ser objeto de publicações, com ênfase 

em modelos teórico-conceituais (CALVASINA, 2023; CAYETANO, 2019). 

No Ceará, de acordo com o Plano Estadual de Saúde 2020-2023, os serviços de 

saúde bucal que compõem o desenho de redes do Estado do Ceará, conforme níveis de atenção 

descritos a seguir: 

a) Atenção Primária: serviços de saúde bucal básicos ofertados por equipes de 

saúde bucal (ESB) nas Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAPS). A cobertura 

das ESB é 20% menor quando comparada à cobertura das equipes de saúde da 

família (ESF) correspondendo a 66,84% na Estratégia Saúde da Família e a 68,69% 

de equipes de saúde bucal na Atenção Básica (CEARÁ, 2020); 

b) Atenção Ambulatorial/Especializada: formada por serviços da atenção 

secundária, é composta por 22 Centros de Especialidades Odontológicas Regionais 

(CEOs Regionais) consorciados e um CEO-Estadual (CEO Centro), além de 62 

CEOs municipais (CEARÁ, 2020); 

c) Atenção Hospitalar: consiste em uma rede hospitalar que realiza, dentre outros, 

serviços de Odontologia Hospitalar, cirurgia buco-maxilo-faciais, trauma 

bucomaxilo-facial e atendimento odontológico hospital sob anestesia geral para 

pacientes especiais adultos e infantis (CEARÁ, 2020). O próprio Plano Estadual de 

Saúde 2020-2023 reconhece que a atenção terciária é o nível mais fragmentado da 

atenção, possuindo os maiores vazios assistenciais (CEARÁ, 2020). 

As unidades da rede SESA que possuem serviços com atenção odontológica 

hospitalar incluem, dentre outros: 

a) Hospital Waldemar de Alcântara (HGWA): cirurgias sob anestesia geral em 

pessoas com deficiência e cirurgias eletivas; 

b) Hospital Geral de Fortaleza (HGF): odontologia hospitalar e cirurgia buco- 

maxilo-facial; 

c) Hospital São José (HSJ): odontologia hospitalar; 

d) Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS): odontologia hospitalar para pacientes 

infantis, atendimento especializado para pacientes infantis porta aberta e 

atendimento sob anestesia geral de pacientes infantis com necessidades especiais; 
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e) Hospital Regional do Cariri: serviço de traumatologia buco-maxilo-facial. 

O Laboratório Histopatológico da Universidade de Fortaleza é utilizado pelo 

Programa de Câncer de Boca do Estado do Ceará. O total de Laboratórios Regionais de Prótese 

Dentária é de 76, sendo 54 LRPD municipais, 21 LRPDs regionais consorciados e 1 LRPD 

estadual. Ainda segundo o Plano Estadual de Saúde 2020- 2023, vários municípios do Estado 

apresentam problemas na disponibilidade de flúor nas águas de abastecimento, assim como 

apenas 62,6% é coberta com a oferta de água fluoretada (CEARÁ, 2020). 

Contudo, desde 1999, o SUS-Ceará assumiu uma estratégia pioneira de organização 

da atenção, no sentido da integralidade, a regionalização da atenção à saúde, com a inclusão da 

saúde bucal nesse processo. Tal movimento, logo se constituiu na base para a organização das 

redes, no contexto do movimento nacional, então assumido pela gestão federal (LOPES, 2010). 

O Ceará optou por uma perspectiva semelhante a outros estados brasileiros, que é 

a de resumir a saúde bucal à atenção primária, deixando de lado importantes demandas como 

expansão da fluoretação das águas de abastecimento no Estado e a regionalização dos serviços 

odontológicos hospitalares, hoje restrita à Fortaleza (CALVASINA, 2023). 

Historicamente, a atuação dos cirurgiões-dentistas em ambiente hospitalar esteve 

respaldada inicialmente pela possibilidade, a partir de 2005, de emissão da autorização de 

internação hospitalar (AIH) por cirurgiões-dentistas, assim como a criação da Política Nacional 

de Atenção Oncológica. No mesmo ano foi instituída a necessidade da atenção odontológica 

para o credenciamento dos Centros de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia 

(CACON). Ainda em 2005 houve a introdução de cirurgiões-dentistas em serviços de 

tratamento intensivos, com a iniciativa pioneira da Santa Casa de Misericórdia de Barretos 

(SILVA et al., 2020). 

Em 2010, a Portaria GM nº 1032, datada de 5 de maio, incluiu procedimentos 

odontológicos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais 

Especiais do SUS, possibilitando condições financeiras para a realização de atendimentos 

odontológicos em ambiente hospitalar (BRASIL, 2018). 

Além disso, a publicação de artigos científicos trazendo evidências que corroboram 

com o papel das infecções dentárias e orais para a piora do estado dos pacientes internados em 

unidades de terapia intensiva (UTI), fez com que diversas instituições passassem a dispor de 

cirurgiões-dentistas para controle de infecções e para trazer conforto a esses pacientes 

(SANTANA et al., 2021). 
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A atuação do cirurgião-dentista em ambiente hospitalar na manutenção da saúde 

bucal contribui para o reestabelecimento da saúde de pacientes internados, bem como reduz 

custos e tempo de internação (SANTANA et al., 2021). 

A Resolução da Diretoria Colegiada nº 7 da ANVISA, de 24 de fevereiro de 2010, 

determinou que toda UTI deve garantir a assistência odontológica à beira do leito (BRASIL, 

2018). A partir de então, discussões em torno da obrigatoriedade de cirurgiões-dentistas em 

UTI’s foi pauta em diversas casas legislativas e até mesmo no Congresso Nacional. 

Em Fortaleza, a Câmara Municipal aprovou Lei Ordinária nº 10.901, de 18 de junho 

de 2019, que dispõe sobre a prestação de assistência odontológica ao paciente em regime de 

internação hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva, obrigando que todo hospital público ou 

privado, de médio ou grande porte, que possua UTI, deverá, obrigatoriamente, prestar 

assistência odontológica a todo e qualquer paciente que se encontre em regime de internação 

hospitalar em UTI, para os cuidados com a saúde bucal do paciente (FORTALEZA, 2019). 

Anteriormente às resoluções supracitadas, um dos importantes marcos para a 

regulação da Odontologia no ambiente hospitalar, é o espaço criado pela Cirurgia e 

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBMF), ainda em 1975, e pela Estomatologia (BRASIL, 

2018). 

Na área de atuação da CTBMF, casos que necessitam de uma equipe hospitalar 

multidisciplinar e sob anestesia geral estão relacionados ao diagnóstico e tratamento, de forma 

cirúrgica ou coadjuvante, das doenças de origem traumática do sistema estomatognático, 

distúrbios severos da ATM com necessidade cirúrgica, cistos e tumores benignos da região 

buco-maxilo-facial, cirurgias de correção de deformidades dentofaciais funcionais, bem como 

atendimento a pacientes com necessidades especiais (PNE) com risco elevado de complicação 

se realizados nos centros de especialidades odontológicas (BRASIL, 2018). 

Contudo, a inserção tardia da Odontologia Hospitalar causou prejuízos ao 

desenvolvimento pleno de uma Rede de Atenção à Saúde Bucal (RASB), visto que o cirurgião- 

dentista ainda não está totalmente inserido na atenção hospitalar, devido às tensões pela busca 

do espaço intra-hospitalar (BRASIL, 2018). 

Outrossim, ressalta-se o enorme vazio assistencial dos serviços de Odontologia na 

atenção hospitalar. Percebendo essas dificuldades, sobretudo uma concentração dos serviços de 

Odontologia na capital do Estado, e tomando como base o princípio da regionalização, o Plano 

Estadual de Saúde 2020-2023 traz algumas propostas para inclusão no Plano Estadual de Saúde 

Bucal, uma delas está direcionada à saúde bucal hospitalar, que seria a “regionalização da 
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atenção hospitalar em saúde bucal, nos hospitais regionais do Cariri, Sertão Central, Norte e 

Vale do Jaguaribe” (CEARÁ, 2020). 

O Ceará possui 22 áreas descentralizadas de saúde distribuídas pelas cinco regiões 

de saúde do estado (Fortaleza, Norte, Cariri, Sertão Central e Litoral Leste/Jaguaribe), estando 

situadas em: Acaraú, Aracati, Baturité, Brejo Santo, Camocim, Canindé, Cascavel, Caucaia, 

Crateús, Crato, Fortaleza, Icó, Iguatu, Itapipoca, Juazeiro do Norte, Limoeiro do Norte, 

Maracanaú, Quixadá, Russas, Sobral, Tauá e Tianguá. A 1ª Coordenadoria Regional de Saúde 

(Microrregião de Fortaleza) abrange os municípios de Fortaleza, Aquiraz, Eusébio e Itaitinga 

(CEARÁ, 2023). 
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2. OBJETIVOS 

 
 

2.1 Objetivo geral 

 
 

Realizar análise situacional da saúde bucal na atenção hospitalar na região de 

Fortaleza, com base no caso do Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar (HMJMA), 

pertencente à Rede de Hospitais da Secretaria de Saúde do Estado do Ceará (SESA). 

 
2.2 Objetivos específico 

 
 

a) Reunir informações sobre a distribuição de hospitais secundários e obter dados 

sobre a distribuição de hospitais da Rede SESA com a presença de Odontologia 

Hospitalar/Cirurgia Buco-Maxilo-Facial na Região de Saúde de Fortaleza; 

b) Analisar série histórica de internações em Cirurgia e Traumatologia Buco- 

Maxilo-Facial no Ceará nos últimos cinco anos; 

c) Descrever a infraestrutura odontológica e a composição da equipe de saúde bucal 

do Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar no último ano, bem como 

reunir dados referentes ao município de residência de pacientes com ou sem 

internação atendidos no setor de CTBMF; 

d) Problematizar o papel de um hospital na oferta de serviços de atenção secundária 

incluindo os de saúde bucal. 
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3. METODOLOGIA 

 
 

Trata-se de um estudo de análise situacional exploratória com abordagem 

quantitativa em um hospital secundário da Rede SESA, o Hospital e Maternidade José 

Martiniano de Alencar (HMJMA), tomando por referência, em aproximação à perspectiva 

comparada, a rede de hospitais da SESA e região de Fortaleza. Foram obtidos dados secundários 

de acesso público referentes a procedimentos e internações hospitalares relacionados com a 

área de Buco-Maxilo-Facial a partir de consulta ao Sistema de Informações Hospitalares (SIH) 

do SUS com o recorte de 2018 a 2022 no Estado do Ceará, considerando os códigos de 

procedimentos de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo (Apêndice 1). 

Foram utilizados também dados secundários de acesso público obtidos no Cadastro 

Nacional dos Estabelecimentos de Saúde (CNES) para o levantamento da relação de hospitais 

da Rede SESA existentes na região de Fortaleza, de nível secundário e/ou terciário, bem como 

de hospitais municipais dos municípios de Eusébio, Aquiraz e Itaitinga. Foram coletados dados 

referentes à equipe odontológica, processo de trabalho e infraestrutura odontológica de 

hospitais da Rede SESA na Região de Saúde de Fortaleza. No total, foram incluídos no estudo 

dois hospitais de nível secundário e seis de nível terciário, deste último grupo dois hospitais da 

Rede SESA não possuíam cirurgiões-dentistas em seu corpo clínico e foram excluídos. 

Para análise situacional em consonância com o planejamento estratégico, optou-se 

pela utilização da análise Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats (SWOT), comum 

na área de Administração de Empresas, mas que pode ser aplicada na Gestão em Saúde ou 

qualquer segmento que vislumbre a necessidade de uma interpretação confiável e objetiva sobre 

seu modo operacional (HOLANDA-FARIAS, 2023; ZANFERRARI et al., 2016). Permite 

compreender de forma efetiva as características organizacionais e ambientais em que a 

organização está inserida e, quando utilizada de forma crítica e com o suporte de outras 

ferramentas de planejamento estratégico, possibilita traçar de maneira eficiente uma estratégia 

de negócio ou planejamento de políticas públicas (CRUZ; MARQUES, 2009). 

Os dados obtidos foram armazenados diante de estatística descritiva com auxílio do 

software Microsoft Office 2013®, sendo organizados em gráficos, tabelas e percentuais 

presentes neste estudo. 
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4. RESULTADOS 

 
 

4.1 Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar: situação no sistema de saúde do 

Ceará 

 
O Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar foi criado pelo Decreto 

Estadual nº 527, de 1º de abril de 1939, assinado pelo então governador Francisco de Menezes 

Pimentel, com a denominação de Hospital Central da Polícia Militar. Durante 54 anos atendeu 

exclusivamente usuários da Secretaria de Segurança Pública e Defesa Social (SSPDS), até que 

passou a integrar o recém-criado Sistema Único de Saúde, a partir da assinatura de um convênio 

entre a SSPDS e a Secretaria de Saúde do Estado do Ceará (VERAS, 2019). 

Em 2011, em razão de dificuldades financeiras, estruturais e de equipamentos, o 

Decreto Estadual nº 30.554, de 30 de maio de 2011, determinou a transferência do Hospital da 

Polícia Militar da estrutura da Secretaria de Segurança Pública e Defesa Social para compor a 

estrutura da Secretaria Estadual de Saúde, passando a denominar-se Hospital Geral da Polícia 

Militar José Martiniano de Alencar (VERAS, 2019). 

O HMJMA é um hospital da rede SESA localizado em Fortaleza-CE com 

atendimento especializado e de média complexidade e está em processo contínuo de 

modernização da estrutura física e de atualização tecnológica. Funciona como hospital de 

retaguarda para equipamentos maiores da Rede Estadual de Saúde como o Hospital Dr. César 

Cals e o Hospital Geral de Fortaleza (CEARÁ, 2020). Nos últimos anos foram reformadas a 

maternidade, o ambulatório geral, a clínica cirúrgica, o centro de endoscopia, o centro cirúrgico 

e o centro de imagens. Além disso, a instituição mantém convênios com diversas universidades 

do Estado do Ceará (VERAS, 2019). 

A unidade hospitalar atua nas áreas de Obstetrícia e Neonatologia, Clínica Médica 

e Cirúrgica, possuindo nove consultórios médicos, um laboratório de análises clínicas, três salas 

de cirurgia, clínica de fisioterapia, centro imaginológico e 72 leitos para internação, 20 dos 

quais são exclusivos para a maternidade e 8 para a neonatologia (CEARÁ, 2022). 

O Centro Cirúrgico do Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar realiza 

procedimentos complexos em dez segmentos diferentes. Enquanto, os atendimentos 

ambulatoriais ocorrem com especialistas em Ginecologia, Clínica Geral, Cirurgia Geral, 

Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Neurologia, Urologia, Pediatria, Cirurgia Bariátrica, Proctologia, 

Otorrinolaringologia, Oftalmologia e Clínica Médica. Além dessas especialidades, os pacientes 
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internados contam com atendimentos de Psicologia, Fonoaudiologia e Nutrição (CEARÁ, 

2022). 

As unidades assistenciais do HMJMA são reconhecidamente eficientes, estando 

plenamente integradas às centrais de regulação. O Centro Cirúrgico Geral possui destaque na 

instituição, visto que foram realizados, entre 2015 e 2021, aproximadamente 20 mil 

procedimentos de pequeno, médio e grande porte. Além das três salas de cirurgias supracitadas, 

o setor conta com um espaço de recuperação pós-operatória com três leitos com equipamentos 

modernos para monitoramento cardiorrespiratório e respiradores para suporte ventilatório 

(CEARÁ, 2022). 

O Serviço de Odontologia/Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do HMJMA recebe 

pacientes a partir de 14 anos de todo o Estado do Ceará por meio da regulação. Recentemente 

houve ampliação do atendimento do serviço que anteriormente funcionava apenas às segundas 

e terças-feiras, atualmente ocorre também aos sábados (CEARÁ, 2021). 

O tratamento cirúrgico de fraturas faciais é realizado no centro cirúrgico do 

HMJMA, sendo que 70% dos pacientes com trauma de face são motociclista, enquanto cerca 

de 30% são pacientes que sofreram quedas da própria altura, agressões físicas ou outros tipos 

de ocorrências. além de abordagem cirúrgica de fraturas faciais. Além disso, são realizadas 

cirurgias ortognáticas, de fissuras labiopalatinas e para o tratamento de cistos e tumores, bem 

como procedimentos de menor porte em nível ambulatorial e outros tipos de cirurgia (CEARÁ, 

2021). Também são atendidos pacientes com necessidades especiais originárias do Centro de 

Especialidades Odontológicas – CENTRO que necessitam realizar procedimentos 

odontológicos sob sedação em ambiente hospitalar. 

Do total de 243 profissionais, quatro são cirurgiões-dentistas lotados no HMJMA, 

sendo dois cirurgiões buco-maxilo-faciais e dois clínicos geral (Tabela 1). Não foram 

identificados, no quadro de funcionários do estabelecimento de saúde, técnicos em saúde bucal 

(TSB) ou auxiliares de saúde (ASB). 

 
Tabela 1 - Cirurgiões-Dentistas lotados no HMJMA 

 

Quantidade 

de 
profissionais 

 

Especialidade 
Carga horária 

ambulatorial 

Carga 

horária 

hospitalar 

 

Total 
Vínculo 

empregatício 

 

Subtipo 

2 CTBMF 10h 10h 20h Estatutário 
Servidor 

próprio 

2 Clínico geral 20h 20h 40h Estatutário 
Servidor 
próprio 

Fonte: CNES (última atualização na base local em 27/05/2023). 
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O Hospital conta possui instalação física para atendimento ambulatorial de 

Odontologia, contando com um consultório com cadeira odontológica. São disponibilizados 

dois leitos cirúrgicos para especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, 

existindo um serviço de dispensação de Órteses, Próteses e Materiais Especiais (OPM) para 

Cirurgia Buco-Maxilo-Facial. Em consulta ao CNES, observou-se a presença de equipamentos 

odontológicos descritos na Tabela 2. 

 
Tabela 2 - Equipamentos de odontologia presentes no HMJMA 

 

EQUIPAMENTO EXISTENTE EM USO 

Amalgamador 1 1 

Aparelho de profilaxia com jato de bicarbonato 2 2 

Caneta de alta rotação 3 3 

Caneta de baixa rotação 3 3 

Compressor odontológico 1 1 

Equipo odontológico 1 1 
Fotopolimerizador 1 1 

Fonte: CNES (última atualização na base local em 27/05/2023). 

 

 

4.1.1 Internações por procedimentos relacionados à Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo- 

facial no HMJMA 

 
Observa-se que a maioria dos pacientes atendidos no Hospital e Maternidade José 

Martiniano de Alencar, dentro da especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo- 

Facial, são provenientes de outros municípios que não Fortaleza, o que representa 

aproximadamente 61,91% das internações por CTBMF no hospital. Ainda assim, Fortaleza é o 

município com maior percentual de pacientes. Dos 184 municípios cearenses, o setor de 

CTBMF do HMJMA recebeu, nos últimos cinco anos, pacientes provenientes de 100 

municípios diferentes. 
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Figura 1 - Município de residência com internação de Cirurgia e Traumatologia 

Buco-Maxilo-Facial ocorridas no Hospital e Maternidade José Martiniano de 

Alencar, 2018 a 2022 

  
 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 
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Figura 2 - Mapa de fluxo por internação de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo- 

Facial ocorridas no Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar, 2018 a 2022 

 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

 

Tabela 3 - Número de internação por CTBMF por município de residência no Hospital e 

Maternidade José Martiniano de Alencar, 2018 a 2022 

 Nº % 

Fortaleza 200 38,09 

Caucaia 19 3,61 

Maracanaú 16 3,04 

Morada Nova 10 1,94 

Icapuí 9 1,71 

Itapipoca 9 1,71 

Itapagé 8 1,52 

Limoeiro do Norte 8 1,52 

Russas 8 1,52 

Boa Viagem 7 1,33 

Outros Municípios 224 42,66 
Total 525 100 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 



28 
 

 

4.1.2 Procedimentos de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial realizados no 

HMJMA 

 
Os procedimentos mais realizados no período de 2018 a 2022 no Hospital e 

Maternidade José Martiniano de Alencar estão descritos na Tabela 4. No período foram 

realizados 525 procedimentos ligados à especialidade. 

 
Tabela 4 - Procedimentos de CTBMF realizados no Hospital e Maternidade José Martiniano de 

Alencar, 2018 a 2022 

PROCEDIMENTO 2018 2019 2020 2021 2022 Total 

Reconstrução parcial de mandíbula/maxila 2 6 44 65 45 162 

Osteotomia de mandíbula 9 17 9 10 31 76 

Tratamento cirúrgico do soalho da órbita 1 2 12 14 13 42 

Tratamento cirúrgico de osteoma, odontomas/outras lesões 
especificadas 

5 11 5 4 12 37 

Osteotomia da maxila 1 9 2 6 18 36 

Tratamento cirúrgico de fistulas oronasais em pacientes 
com anomalia crânio e bucomaxilofacial 

0 1 0 2 17 20 

Reconstrução total ou parcial de nariz 3 4 2 4 6 19 

Reconstrução total de mandíbula/maxila 0 6 2 8 2 18 

Tratamento cirúrgico de cisto do complexo maxilo- 
mandibular 

4 2 2 2 4 14 

Reconstrução total de cavidade orbitária 0 1 6 5 1 13 

Outros procedimentos 7 20 9 15 37 88 
Total 32 79 93 135 186 525 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

 

 

4.2 Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar no contexto dos hospitais da Rede 

SESA e Região de Saúde de Fortaleza 

 
Dentro da Rede de Hospitais da Secretaria Estadual de Saúde do Ceará (SESA-CE) 

foram identificados oito hospitais situados no município de Fortaleza, sendo dois classificados 

como secundários: Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar, localizado no bairro 

Centro (SR 12), e Hospital Geral Waldemar de Alcântara, localizado no bairro Messejana (SR 

6) (Figura 3); 
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Figura 3 - Localização dos hospitais secundários da Rede SESA por 

Secretaria Regional (SR), situados no município de Fortaleza-CE 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

 

O Hospital Geral Waldemar Alcântara (HGWA) é um hospital secundário, assim 

como o HMJMA, foi fundado em 26 de dezembro de 2002, mas diferente do HMJMA, desde 

sua fundação é administrado pelo Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar (ISGH). Tem como 

finalidade prestar serviços de saúde em nível secundário aos usuários do Sistema Único de 

Saúde referenciados por hospitais públicos de nível terciário estado do Ceará. Localiza-se na 

Secretaria Regional 6, no bairro Messejana (CEARÁ, 2022). 

Oferta serviços de Odontologia, com foco em pacientes com necessidades especiais 

e Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. Possui 4 cirurgiões-dentistas celetistas em sua 

equipe, sendo que dois dentistas atuam, ao mesmo tempo, em duas especialidades (PNE e 

CTBMF). A carga horária de trabalho varia entre 6h e 18h semanais, totalizando 36h semanais 

dedicadas à CTBMF, divididas igualmente entre ambulatorial e hospital; e 22h dedicadas a 

Pacientes com Necessidades Especiais, sendo 10h de carga horária hospitalar e 12h dedicadas 

ao ambulatório. 
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Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

existem ainda dois profissionais celetistas técnicos em saúde bucal, cada um com jornada de 

trabalho de 44h semanais. 

 
Tabela 5 - Cirurgiões-dentistas lotados no HGWA 

 

Especialidade 
Carga horária 

ambulatorial 

Carga horária 

hospital 
Total Vinculação Tipo 

CTBMF + PNE 
4h (PNE) 
8h (CTBMF) 

2h (PNE) 
4h (CTBMF) 

18h Intermediado Celetista 

CTBMF + PNE 
4h (PNE) 
4h (CTBMF) 

6h (PNE) 
8h (CTBMF) 

18h Intermediado Celetista 

CTBMF 6h 6h 12h Intermediado Celetista 

PNE 4h 2h 6h Intermediado Celetista 

Fonte: CNES (última atualização na base local em 05/05/2023). 

 

 

Os hospitais terciários geridos pela SESA em Fortaleza totalizam seis unidades 

hospitalares: Hospital Geral de Fortaleza (Papicu – SR 2), Hospital Infantil Albert Sabin (Vila 

União – SR 4), Hospital Geral Dr. César Cals (Centro – SR 12), Hospital São José de Doenças 

Infecciosas (Parquelândia – SR 3), Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes – HM 

(Messejana – SR 6), Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto – HSMM (Messejana – 

SR 6) e Hospital Estadual Leonardo da Vinci (Aldeota – SR 2). Desses, cinco ofertam serviços 

de saúde bucal a nível hospitalar com a presença de cirurgiões-dentistas em seu quadro, com 

exceção do Hospital Geral César Cals e do Hospital Estadual Leonardo da Vinci. 

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

existem 7 hospitais de Fortaleza com serviço de atenção em saúde bucal a nível terciário: 

Hospital Geral de Fortaleza, Hospital Infantil Albert Sabin, Hospital de Messejana, Hospital 

Cura Dars (entidade sem fins lucrativos – atende SUS) , Hospital São José de Doenças 

Infecciosas, Hospital Walter Cantídio (administração federal) e Instituto Dr. José Frota 

(administração municipal). Dessa forma, após busca no CNES verificou-se que não há equipes 

ou equipamentos de Odontologia no Hospital Geral Dr. César Cals, mas há equipes e 

equipamentos odontológicos presentes no Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto. 
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Figura 4 - Localização dos hospitais terciários da Rede SESA por Secretaria 

Regional (SR), situados no município de Fortaleza-CE 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

 

 

Dentre os hospitais da Rede SESA, o Hospital Geral de Fortaleza é o que apresenta 

o maior número de profissionais (19), juntamente com o Hospital Infantil Albert Sabin. A 

instituição conta com dois programas de residência uniprofissional (Cirurgia Buco-Maxilo- 

Facial e Odontologia Hospitalar). Segundo dados de 2017, o Ambulatório de Odontologia do 

HGF atendeu em média 1148 pacientes por mês, totalizando 13783 atendimentos por ano. Os 

pacientes são regulados via Central de Regulação do Estado ou podem ser encaminhados ao 

serviço por outros ambulatórios do próprio HGF. Além dos pacientes atendidos internados, onde 

podem ser realizados avaliações e atendimentos à beira leito. Destaca-se também a existência 

do Projeto Saliva Artificial, em parceria com a Universidade de Fortaleza, que disponibilizam 

saliva artificial para pacientes com hipossalivação atendidos no serviço (CEARÁ, 2017). São 

realizados atendimentos por cirurgiões-dentistas nas áreas de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial (6), 

Periodontia (2), Endodontia (1), Radiologia Odontológica (1) e Clínica Geral (9). 
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Tabela 6 - Cirurgiões-dentistas lotados no HGF 
 

Quantidade de 

profissionais 

 

Especialidade 
Carga horária 

ambulatorial 

Carga 

horária 

hospitalar 

 

Total 

 

Vinculação 

 

Tipo 

5 Clínico geral 30h 30h 60h Residência Próprio 

1 Clínico geral 12h 12h 24h Intermediado Cooperado 

1 Clínico geral 15h 0h 15h Intermediado Cooperado 

2 Clínico geral 12h 0h 12h Intermediado Cooperado 

1 CTBMF 30h 30h 60h Residência Próprio 

3 CTBMF 12h 8h 20h Estatutário 
Servidor 
próprio 

1 CTBMF 8h 12h 20h Estatutário 
Servidor 
próprio 

1 CTBMF 4h 8h 12h Intermediado Cooperado 

1 Endodontia 8h 0h 8h Intermediado Cooperado 

1 Periodontia 12h 0h 12h Intermediado Cooperado 

1 Periodontia 8h 0h 8h Intermediado Cooperado 

1 Radiologia 2h 0h 2h Estatutário 
Servidor 
próprio 

Fonte: CNES (última atualização na base local em 26/05/2023). 

 

 

Além dos 19 cirurgiões-dentistas que atuam no Hospital Geral de Fortaleza, existem 

três auxiliares em saúde bucal estatutárias desempenhando 30h semanais de atividades na 

instituição. O ambulatório de Odontologia conta com 5 equipos odontológicos, sendo três em 

uso, além de aparelho de Raio-X odontológico. 

Após busca no CNES/DataSUS não foram identificados profissionais de 

Odontologia atuantes no Hospital Geral Dr. César Cals, tampouco há qualquer menção à 

presença de equipamentos odontológicos na instituição. 

O Hospital Infantil Albert Sabin é referência para o Estado do Ceará no tratamento 

de fissuras labiopalatinas (CEARÁ, 2011). Possui um programa de residência multiprofissional 

em Pediatria, ofertando anualmente duas vagas para Odontologia. Possui 19 cirurgiões- 

dentistas em seus quadros, ofertando as especialidades de Ortodontia e Ortopedia Funcional 

dos Maxilares (OFM) (2), Odontopediatria (2), Periodontia (2), CTBMF (2), Endodontia (1), 

PNE (1), Dentística (1), além de 8 cirurgiões-dentistas generalistas. 

 
 

Tabela 7 - Cirurgiões-dentistas lotados no HIAS (continua) 
 

Quantidade 

de 
profissionais 

 

Especialidade 

Carga 

horária 
ambulatorial 

Carga 

horária 

hospitalar 

 

Total 

 

Vinculação 

 

Tipo 

7 Clínico geral 30h 30h 60h Residência Próprio 

1 Clínico geral 0h 20h 20h Estatutário 
Servidor 

próprio 
2 CTBMF 4h 4h 8h Intermediado Cooperado 

1 Dentística 30h 30h 60h Residência Próprio 
1 Endodontia 4h 4h 8h Intermediado Cooperado 
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Tabela 8 - Cirurgiões-dentistas lotados no HIAS (conclusão) 
 

1 Odontopediatria 5h 5h 10h Estatutário 
Servidor 
próprio 

1 Odontopediatria 4h 0h 4h Estatutário 
Servidor 
próprio 

 
2 

Ortodontia e 

ortopedia 

funcional dos 
maxilares 

 
10h 

 
10h 

 
20h 

 
Estatutário 

 

Servidor 

próprio 

1 Periodontia 20h 20h 40h Estatutário 
Servidor 

próprio 
1 Periodontia 4h 4h 8h Intermediado Cooperado 

1 PNE 4h 4h 8h Intermediado cooperado 

Fonte: CNES (última atualização na base local em 30/05/2023). 

 

 

O HIAS é o hospital estadual que apresenta o maior número de auxiliares em saúde 

bucal (10), sendo três estatutários que exercem carga horária de 30h (1) e 40h (2), além de sete 

cooperados que desempenham 44h semanais na instituição. Além disso, possui 10 técnicos em 

saúde bucal em seu quadro de funcionários. Todos possuem vínculo empregatício sendo 

estatutários, desempenham 30h (4 TSB’s) e 40h semanais (6 TSB’s). 

O Hospital São José de Doenças Infecciosas, situado no bairro Parquelândia, é 

referência estadual no tratamento de doenças infectocontagiosas. O Setor de Odontologia 

realiza atendimentos ambulatoriais e nos leitos de pacientes internados. Em 2017, uma média 

700 atendimentos odontológicos foi realizada por mês. São realizados, dentre outros, 

procedimentos como biópsia e exodontia, bem como atendimentos nas áreas de Dentística 

Restauradora e Periodontia. O trabalho realizado na unidade ajuda na redução de risco de 

infecções oportunistas e no diagnóstico precoce de lesões bucais (CEARÁ, 2017). 

Existem dois cirurgiões-dentistas que atuam no HSJ, ambos exercem atividades de 

generalistas, sendo que um dos dentistas possui também especialização em Periodontia. Ambos 

têm vínculo empregatício (estatutário) e são servidores próprios da SESA. Inexistem dados no 

CNES referentes a técnicos ou auxiliares em saúde bucal no Hospital São José de Doenças 

Infecciosas. 

 
Tabela 9 - Cirurgiões-dentistas lotados no HSJ 

 

Quantidade 

de 
profissionais 

 

Especialidade 

Carga 

horária 
ambulatorial 

Carga 

horária 
hospitalar 

 

Total 

 

Vinculação 

 

Tipo 

1 Clínico geral 15h 5h 20h Estatutário 
Servidor 

próprio 

 

1 
Clínico geral + 

Periodontia 

5h (Clínico 

geral + 5h 

(Periodontia) 

5h (Clínico 

geral + 5h 

(Periodontia) 

 

20h 
 

Estatutário 
Servidor 

próprio 

Fonte: CNES (última atualização de base local em 20/04/2023). 
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O serviço de cardiologia do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart 

Gomes (HM) foi estruturado na década 1970 e desde 1990 integra a rede de hospitais da 

Secretaria Estadual de Saúde do Ceará. Recentemente recebeu certificações dos programas de 

Boas Práticas Clínicas em Cardiologia (BPC) e de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do 

Sistema Único de Saúde (Proadi-SUS) como Centro de Excelência em Cardiologia. É referência 

nas regiões Norte e Nordeste em Cardiologia Clínica, Hemodinâmica e Cirúrgica, incluindo 

transplantes (CEARÁ, 2023). Possui um programa de residência multiprofissional em Cuidado 

Cardiopulmonar, que oferta duas vagas exclusivamente para cirurgiões-dentistas. 

Contudo, a partir de consulta ao CNES identificou-se um único profissional 

cirurgião-dentista cadastrado no Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes. Não 

foram identificados residentes de Odontologia no HM, tampouco outros cirurgiões-dentistas 

que porventura atuem na unidade hospitalar. Ainda segundo a mesma fonte não existem 

técnicos ou auxiliares em saúde bucal na instituição. 

 
Tabela 10 - Cirurgiões-dentistas lotados no HM 

 

Quantidade 

de 
profissionais 

 

Especialidade 

Carga 

horária 
ambulatorial 

Carga 

horária 
hospitalar 

 

Total 

 

Vinculação 

 

Tipo 

 
1 

Clínico geral + 

Odontologia 

legal 

10h (Clínico 

geral) + 0h 

(Odontologia 
legal) 

10h (Clínico 

geral) + 20h 

(Odontologia 
legal) 

 
40h 

 
Estatutário 

 

Servidor 

próprio 

Fonte: CNES (última atualização de base local em 25/04/2023). 

 

 

O Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto (HSMM), localizado em 

Messejana, teve o Serviço de Odontologia reativado em 2021, no qual os profissionais realizam 

trabalhos de educação em saúde junto aos pacientes com transtornos mentais internados, bem 

como realizam triagem para o atendimento odontológico realizado no ambulatório de 

Odontologia do Hospital de Saúde Mental. Os principais procedimentos realizados, segundo a 

Secretaria Estadual de Saúde do Ceará, são exodontia, profilaxia , raspagem, aplicação de flúor 

e atividades voltadas à prevenção do câncer oral. Antes da reativação do serviço de Odontologia 

foi realizado um levantamento de necessidades de saúde bucal com os pacientes, no qual 

observou-se que apenas 4% dos pacientes não necessitavam de nenhum procedimento 

odontológico e 67% dos pacientes necessitava de algum procedimento cirúrgico (CEARÁ, 

2021). A partir de busca na base de dados do CNES identificou-se a atuação de dois cirurgiões- 

dentistas na unidade hospitalar, ambos cooperados e com carga horária de 20h semanais, 

atuando junto aos pacientes com necessidades especiais (PNE). 
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Tabela 11 - Cirurgiões-dentistas lotados no HSMM 
 

Quantidade 

de 
profissionais 

 

Especialidade 

Carga 

horária 
ambulatorial 

Carga 

horária 

hospitalar 

 

Total 

 

Vinculação 

 

Tipo 

2 PNE 20h 20h 40h Intermediado Cooperado 

Fonte: CNES (última atualização de base local em 19/05/2023). 

 

 

A instituição conta ainda com uma auxiliar de saúde bucal (ASB) com vínculo 

empregatício (estatutária) com jornada de trabalho de 30h semanais. Os equipamentos 

odontológicos cadastrados no CNES pelo HSMM estão descritos na tabela a seguir. 

 
Figura 5 - Municípios da 1ª Coordenadoria 

Regional de Saúde (Microrregião de Fortaleza): 

Fortaleza, Aquiraz, Eusébio (1) e Itaitinga (2), com 

total populacional de 2.606.654 habitantes 

Fonte: Wikiwand. Disponível em: 

https://www.wikiwand.com/pt/Geografia_de_Fortaleza. 

(Adaptado). 

 

Por não serem de gestão estadual, o Instituto Dr. José Frota e o Hospital Cura Dars 

embora possuem relevante estrutura e equipe odontológica, não foram objeto de busca do 

presente estudo. Segundo os dados do CNES, na região de saúde de Fortaleza, o Hospital Geral 

Manuel Assunção Pires, em Aquiraz, possui um equipo odontológico, mas não possui equipe 

de odontologia. O Hospital Municipal Dr. Amadeu Sá, em Eusébio, não possui equipamentos 

http://www.wikiwand.com/pt/Geografia_de_Fortaleza
http://www.wikiwand.com/pt/Geografia_de_Fortaleza
http://www.wikiwand.com/pt/Geografia_de_Fortaleza
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odontológicos, nem tampouco cirurgiões-dentistas em sua equipe. Já o Hospital e Maternidade 

Ester Cavalcante Assunção, em Itaitinga, possui 2 cirurgiões-dentistas (clínicos gerais), sendo 

um cooperado com carga horária de 20h e um estatutário com jornada de 40h semanais. Não há 

menção a técnicos ou auxiliares em saúde bucal na instituição, mas sim a “recepcionista de 

consultório médico ou dentário”, totalizando 6 profissionais no exercício da função. 

 
4.3 Educação permanente e aspectos referentes à profissionais de Odontologia na Atenção 

Hospitalar 

 
Os programas de residência em Odontologia na Rede SESA ofertados no município 

de Fortaleza são de caráter uniprofissional (CTBMF e Odontologia Hospitalar) ou 

multiprofissional (Cuidado Cardiopulmonar e Pediatria). O Hospital Universitário Walter 

Cantídio da Universidade Federal do Ceará e o Instituto Dr. José Frota, embora não sejam da 

rede estadual, ofertam vagas nas residências em CTBMF e este último possui também 

residência multiprofissional em Urgência em Emergência. Além destes, existem outros 

programas de residência com oferta de vagas para Odontologia como a residência em CTBMF 

do Hospital Batista Memorial e das residências multiprofissional em Saúde Coletiva e em Saúde 

da Família, que tem atuação voltada à atenção primária em saúde. 

 
Tabela 12 - Programas de Residência em Odontologia no município de Fortaleza por quantidade 

de vaga, tipo e hospital 

Hospital Tipo Residência 
Quantidade de vagas 

(Odontologia) 

HUWC/UFC Uniprofissional CTBMF 2 

HGF Uniprofissional CTBMF 2 

IJF Uniprofissional CTBMF 2 

IJF Multiprofissional Urgência e emergência 2 

HGF Uniprofissional Odontologia hospitalar 3 

HM Multiprofissional Cuidado cardiopulmonar 2 
HIAS Multiprofissional Pediatria 2 

Fonte: PSU/ResMulti 2022. 

 
 

Nos hospitais secundários da Rede SESA em Fortaleza, verificou-se que 50% dos 

cirurgiões-dentistas são cirurgiões buco-maxilo-faciais, enquanto 30% são especialistas em 

PNE e 20% são clínicos gerais, observando-se uma paridade entre o número de cirurgiões buco- 

maxilo-faciais e de cirurgiões-dentistas com perfil de Odontologia Hospitalar. 
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Gráfico 1 - Cirurgiões-dentistas por especialidade lotados em hospitais 

secundários da Rede SESA (excluindo-se residentes) 

 
Fonte: elaborado pelo autor, com base nos dados do CNES. 

 

 

Ao observar-se separadamente os hospitais terciários da Rede SESA em Fortaleza, 

percebeu-se uma leve predominância de clínicos gerais, seguidos por cirurgiões buco-maxilo- 

faciais, periodontistas e especialistas em PNE. Além destas, observou-se a presença de 

especialistas em Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares, Endodontia e 

Odontopediatria. Especialidades como Radiologia e Odontologia Legal também estão presentes 

nos hospitais terciários da Rede SESA. 
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Gráfico 2 - Cirurgiões-dentistas por especialidade lotados em hospitais terciários 

da Rede SESA (excluindo-se residentes) 

 

Fonte: elaborado pelo autor, com base nos dados do CNES. 

 

 

Gráfico 3 - Cirurgiões-dentistas por especialidade lotados em hospitais secundários e 

terciários da Rede SESA (excluindo-se residentes) 

 

Fonte: elaborado pelo autor, com base nos dados do CNES. 
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Diferentemente da Atenção Primária em Saúde, onde percebe-se a predominância 

de cirurgiões-dentes com jornadas de trabalho de 40h semanais, na Atenção Hospitalar, 

especificamente na Rede SESA em Fortaleza, verificou-se uma predominância de cirurgiões- 

dentistas lotados com carga horária de 20h semanais, bem como percebeu-se uma ampla 

variedade de cargas horárias, variando de 2h a 40h semanais. Supõe-se, portanto, que a ampla 

maioria dos dentistas que atuam na Rede SESA na Atenção Hospitalar podem possuir outros 

vínculos empregatícios. 

 
Gráfico 4 - Jornada de trabalho semanal de cirurgiões-dentistas em hospitais da 

Rede SESA (excluindo-se residente) 

 
Fonte: elaborado pelo autor, com base nos dados do CNES. 
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Gráfico 5 - Tipo de vínculo de profissionais cirurgiões-dentistas em hospitais da Rede 

SESA (excluindo-se residentes) 

 

 
 

Fonte: elaborado pelo autor, com base nos dados do CNES. 

 

 

Do total de 37 cirurgiões-dentistas que compõem os hospitais da Rede SESA, 

10,82% são celetistas (vinculados ISGH), 40,54% são cooperados e 48,64% são servidores 

próprios da SESA (estatutários). 

 
4.4 Internações por procedimentos relacionados à Cirurgia e Traumatologia Buco- 

Maxilo-Facial na Atenção Hospitalar no Estado do Ceará 

 
Foram obtidos junto ao Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS) os dados 

referente internações por procedimentos relacionados à especialidade Cirurgia e Traumatologia 

Buco-Maxilo-Facial no Ceará no período entre 2018 e 2022. Obtendo os resultados, em cada 

ano: 2018 – 1877 internações; 2019 – 2010 internações; 2020 – 1568 internações; 2021 – 1703 

internações e 2022 – 2176 internações. Totalizando 9334 internações no período recortado. 
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Gráfico 6 - Internações por procedimentos relacionados à especialidade CTBMF no 

Ceará no período de janeiro de 2018 a dezembro de 2022 

 

 
Fonte: elaborado pelo autor, com base nos dados do SIH/SUS. 
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Figura 6 - Mapa de fluxo por internação de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo- 

Facial no Ceará, no período de 2018 a 2022 

 

Fonte: Ministério da Saúde/DATASUS – SIH/SUS. 

 

 

Dentre os pacientes internados devido a procedimentos relacionados à 

especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial com residência em municípios 

do Estado do Ceará (n=9283): 3082 eram procedentes de Fortaleza; 402 de Juazeiro do Norte; 

294 de Caucaia; 262 de Maracanaú; 181 de Sobral; 124 de Barbalha; 124 de Canindé; 120 do 

Crato; 114 de Itapipoca e 108 de Iguatu. Os demais municípios totalizaram 4.472 internações. 

Constatou-se que 183 dos 184 municípios foram referidos como sendo o de 

residência de pacientes internados devido à CTBMF, a exceção de Pacujá. 
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Contudo, apenas 48 municípios registraram internações por CTBMF em unidades 

hospitalares em seu territórios, representando 26,08% dos municípios. Destes, a capital do 

Estado é responsável por 68,64% das internações em todo o Ceará. 

 
Tabela 13 - Número de internação relacionado a procedimentos de Cirurgia e Traumatologia 

Buco-Maxilo-Facial por município de ocorrência 5 municípios com mais internações, 2018 a 

2022 

 Nº % 

Fortaleza 6372 68,64 

Juazeiro do Norte 1269 13,67 

Sobral 459 4,94 

Barbalha 206 2,21 

Maracanaú 150 1,61 
Total 8456 91,09 

Fonte: Ministério da Saúde/DATASUS – SIH/SUS. 

 

 

É perceptível que aproximadamente 91,09% das internações por Buco-Maxilo- 

Facial estão concentradas em cinco municípios (Fortaleza, Juazeiro do Norte, Sobral, Barbalha 

e Maracanaú). Claramente visualiza-se o fluxo de internação por CTBMF para Fortaleza, 

Juazeiro do Norte (Cariri) e Sobral (Região Norte). 

 
Tabela 14 - Número de internação relacionado a procedimentos de Cirurgia e Traumatologia 

Buco-Maxilo-Facial, segundo hospital de ocorrência Rede SESA (Fortaleza), 2018 a 2022 

 2018 2019 2020 2021 2022 Total 

HIAS 161 187 132 116 95 691 

HGF 124 132 109 106 153 624 

HMJMA 32 79 93 135 186 525 

HGCC 59 77 57 71 83 347 

HGWA 75 85 33 50 89 332 

HELV 0 0 4 3 5 12 

HSJ 0 0 0 0 0 0 

HM 0 0 0 0 0 0 

HMSM 0 0 0 0 0 0 
Total 451 560 428 481 611 2531 

Fonte: Ministério da Saúde/DATASUS – SIH/SUS. 

 

 

Tabela 15 - Número de internação relacionado a procedimentos de Cirurgia e Traumatologia 

Buco-Maxilo-Facial, segundo hospital de ocorrência Rede SESA (Interior do Ceará), 2018 a 

2022 (continua) 

 2018 2019 2020 2021 2022 Total 

HRC 212 240 223 278 279 1232 

HRSC 4 5 7 7 2 25 
HRN 4 5 2 4 5 20 
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Tabela 16 - Número de internação relacionado a procedimentos de Cirurgia e Traumatologia 

Buco-Maxilo-Facial, segundo hospital de ocorrência Rede SESA (Interior do Ceará), 2018 a 

2022 (conclusão) 

HRVJ 0 0 0 0 0 0 

Total 220 250 232 289 286 1277 

Fonte: Ministério da Saúde/DATASUS – SIH/SUS. 

 

 

A título de informação, foram listados a seguir, os hospitais com maior número de 

internação devido à Buco-Maxilo-Facial. Observa-se o Instituto Dr. José Frota, referência em 

CTBMF, localizado em Fortaleza e de gestão municipal como o hospital com maior número de 

internações devido à CTBMF no Ceará, representando 19,19%. 

 
Tabela 17 - Número de internação relacionado a procedimentos de Cirurgia e Traumatologia 

Buco-Maxilo-Facial nos dez hospitais com maiores números de internação por CTBMF, 2018 

a 2022 

Hospitais 2018 2019 2020 2021 2022 Total 

Instituto Dr. José Frota (Fortaleza/Gestão Municipal 419 472 342 189 370 1792 

Hospital Regional do Cariri (Juazeiro do Norte/Rede 

SESA) 
212 240 223 278 279 1232 

Hospital Infantil Albert Sabin (Fortaleza/Rede SESA) 161 187 132 116 95 691 

Hospital Geral de Fortaleza (Fortaleza/Rede SESA) 124 132 109 106 153 624 

Hospital Universitário Walter Cantídio – UFC 

(Fortaleza/EBSERH) 
153 153 83 105 93 587 

Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar 

(Fortaleza/Rede SESA) 
32 79 93 135 186 525 

Santa Casa de Misericórdia de Sobral (Sobral/Filantrópico) 85 92 85 85 92 439 

Santa Casa de Misericórdia de Fortaleza 

(Fortaleza/Filantrópico) 
149 111 70 53 52 435 

Hospital Distrital Dr. Fernandes Távora 

(Fortaleza/Filantrópico) 
36 24 10 108 256 434 

Hospital Geral Dr. César Cals 59 77 57 71 83 347 

Total 1430 1567 1204 1246 1659 7106 

Fonte: Ministério da Saúde/DATASUS – SIH/SUS. 

 

 

Observa-se que dos dez hospitais com mais internações por Buco-Maxilo-Facial no 

Ceará, um é gerido pela administração municipal de Fortaleza, cinco são hospitais da Rede 

SESA, três são hospitais filantrópicos com convênios com a administração pública, um é 

classificado como hospital universitário federal gerido pela Empresa Brasileira de Serviços 
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Hospitalares (EBSERH). Destes, oito estão localizados em Fortaleza e os outros dois em 

Juazeiro do Norte e Sobral. 

A Rede SESA em Fortaleza é responsável por 27,11% internações nos últimos cinco 

anos (n=2531), ao considerar a Rede SESA como um todo, esta responde por 40,79% das 

internações por Buco-Maxilo-Facial no Ceará de 2018 a 2022 (n=3808). 

 
4.5 Procedimentos de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial na Atenção 

Hospitalar realizados no Estado do Ceará 

 
O número de procedimentos de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial no 

Ceará nos anos de 2018 a 2022 foram, respectivamente: 1877, 2010, 1568, 1703 e 2176, 

totalizando 9334 realizados. 

 
 

Gráfico 7 - Número de procedimento realizados de Cirurgia e 

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial no Ceará, 2018 a 2022 

 

Fonte: Ministério da Saúde/DATASUS – SIH/SUS. 

 

 

Os principais procedimentos realizados na área de 2018 a 2022 foram, em ordem 

decrescente: exodontias múltiplas com alveoplastia por sextantes (n=1906), osteossíntese de 

fratura complexa mandibular (n=1158), redução cirúrgica de fratura de ossos do nariz (n=843), 

osteossíntese de fratura do complexo órbito zigomático-maxilar (n=543), reconstrução total ou 

parcial de nariz (n=376); ressecção de lesão maligna/benigna de região crânio ou buco-maxilo- 

facial (n=373); procedimento sequencial – anomalia crânio/buco-maxilo-facial (n=359); 
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tratamento odontológico de pacientes com necessidades especiais (n=355); reconstrução total 

ou parcial de lábio (n=281) e palatoplastima primária em paciente com anomalia crânio/buco- 

maxilo-facial (n=261). A soma dos dez procedimentos mais realizados representa 

aproximadamente 69, 15% do total de procedimentos categorizados como “Buco-Maxilo- 

Facial”. 

 
Gráfico 8 - Principais procedimentos de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial 

realizados no Ceará, 2018 a 2022 

 

Fonte: Ministério da Saúde/DATASUS – SIH/SUS. 

 

 

4.6 Análise SWOT 

 
 

A Análise SWOT foi utilizada para realizar uma análise situacional da saúde bucal 

no Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar, considerando fatores internos e 

externos, visando apoiar o planejamento estratégico da unidade no que diz respeito à Cirurgia 

e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e à Odontologia Hospitalar. 
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Figura 7 - Análise SWOT – Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar 

Fonte: elaborada pelo autor. 

 

 

Utilizou-se a mesma ferramenta de planejamento estratégico para análise situacional da saúde bucal na região de Fortaleza-CE, 

considerando o ambiente interno e externo, bem como pontos fortes e fracos da organização da saúde bucal a nível hospitalar dentro da rede SESA, 

oportunidades e ameaças existentes. 
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Figura 8 - Análise SWOT – Saúde Bucal na Atenção Hospitalar na Região de Fortaleza 

Fonte: elaborada pelo autor. 
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5. DISCUSSÃO 

 
 

5.1 Análise situacional da Saúde Bucal na Região de Fortaleza 

 
 

De acordo com Kunkel e Roberts (2021) a Odontologia Hospitalar é um sinergismo 

integrador das reconhecidas especialidades odontológicas inseridas dentro de um ambiente 

hospitalar ou emergência. Os pacientes tratados por cirurgiões-dentistas em ambiente hospitalar 

podem ser consideravelmente diversos no que diz respeito aos antecedentes médicos e às 

necessidades clínicas, exigindo uma preparação diferenciada para atender esse perfil de 

pacientes. 

Em geral, dentre os cirurgiões-dentistas que atuam na atenção hospitalar 

encontram-se os clínicos gerais, podendo estes possuírem ou não formação em Odontologia 

Hospitalar ou residência multiprofissional; os especialistas em Pacientes com Necessidades 

Especiais (PNE) e os cirurgiões buco-maxilo-faciais, além de cirurgiões-dentistas com outros 

perfis e especialidades (DEGANG-SILVEIRA, 2019). Ainda, de acordo com Degang-Silveira 

(2019), clínicos gerais e os especialistas em PNE possuem um perfil que corresponde à 

Odontologia Hospitalar, de caráter multidisciplinar e integrativo, enquanto os cirurgiões buco- 

maxilo-faciais estão historicamente inseridos no ambiente hospitalar, com direcionamento à 

traumatologia e à área cirúrgica. 

Idealmente, o perfil de cirurgião-dentista da atenção hospitalar, deve ser de clínicos 

gerais, com experiência comprovada em atendimento hospitalar (atuação clínica), ou com 

especialidade de Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (DEGANG- 

SILVEIRA, 2019; SÃO PAULO, 2012). 

Os resultados de nosso estudo corroboram com um estudo realizado em Belo 

Horizonte e região metropolitana, no qual observou-se que a atenção hospitalar oferece mais 

oportunidades à Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, embora tenha sido observado uma presença 

significativa de cirurgiões-dentistas com perfil de Odontologia Hospitalar nos hospitais da Rede 

SESA (MICLOS, 2008). 

Além disso, a presença de especialistas de áreas que tradicionalmente não estavam 

inseridas na atenção hospitalar evidenciam, assim como no estudo de Gonçalves et al. (2014) 

que analisaram a inserção dos cirurgiões-dentistas nos hospitais de grande porte na Região 

Metropolitana de Vitória, evidencia a expansão da Odontologia Hospitalar para além das 

intervenções cirúrgicas. 
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Percebeu-se que a maioria dos cirurgiões-dentistas que trabalham na Rede SESA 

na atenção hospitalar possuem vínculos protegidos (59,46%), os autores Girardi e Carvalho 

(2008) incluem nesse grupo os estatutários é a relação trabalhista padrão entre servidores e a 

administração pública; e os celetistas, que estão protegidos pela Consolidação das Leis de 

Trabalho (BLEICHER, 2016). Diferentemente do estudo de Girardi e Carvalho (2008), que 

revelou que 62,7% dos cirurgiões-dentistas atuantes no Programa Saúde da Família em 2006 

possuía postos de trabalhos desprotegidos. 

Em relação a internações por procedimentos relacionados à Cirurgia e 

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial observou-se um aumento de internações em 2019 quando 

comparado a 2018, e uma redução em 2020 devido à pandemia de COVID-19, voltando a 

verificar-se um crescimento de internações em 2021 e 2022. Tal observação corrobora com 

estudos anteriores, que demonstram redução em cirurgias eletivas buco-maxilo-faciais, 

sobretudo nos primeiros meses de pandemia. Um levantamento do Colégio Brasileiro de 

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial relevou que essas cirurgias tiveram uma redução 

média de 92,5% entre 16 de março de 22 de maio, sendo realizados apenas cirurgias de trauma, 

drenagem de abscessos e poucos casos de cânceres (VASCONCELOS; LAUREANO-FILHO, 

2020). 

Ao observar-se o Mapa de Fluxo por internação de CTBMF no Ceará, nos últimos 

cinco anos, observa-se que a saúde bucal na atenção hospitalar reproduz a regionalização do 

Ceará do início dos anos 2000. À época existiam apenas três macrorregiões de saúde: Fortaleza, 

Sobral e Cariri (HOLANDA; PETTERINI; NOGUEIRA, 2004). 

Verificando as linhas de fluxo de internações por CTBMF de 2018 a 2022 percebe- 

se praticamente a mesma organização, desconsiderando a criação das regiões de saúde do Sertão 

Central e do Vale do Jaguaribe/Litoral Leste, onde não houve a implantação de serviços de 

CTBMF para o atendimento regional. Ressalta-se também o curioso caso do município de 

Sobral, onde localiza-se o Hospital Regional Norte, pois a Santa Casa de Misericórdia de 

Sobral, uma entidade filantrópica, responde pelo maior número de internações por Buco- 

Maxilo-Facial da região, tal fato justifica que pacientes da região Norte sejam referenciados 

para Fortaleza. O mesmo não ocorre na região de saúde do Cariri, onde o Hospital Regional do 

Cariri é responsável pelo 2º maior número de internações por CTBMF no Estado do Ceará. 

Tal fato faz com que haja a concentração dos serviços de CTBMF na região de 

Fortaleza, a capital responde sozinha por 68,64% da internações por Buco-Maxilo-Facial no 

Ceará. Ao realizar-se uma análise das internações relacionadas à especialidade nos hospitais da 

Rede SESA em Fortaleza notou-se que os cinco hospitais com maior número de procedimentos 
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são respectivamente: HIAS, HGF, HMJMA, HGCC e HGWA. Não conseguimos explicar como 

o Hospital Geral Dr. César Cals consegue realizar internações por buco-maxilo-facial sem 

possuir equipe de saúde bucal, o mesmo ocorre com o Hospital Estadual Leonardo da Vinci, 

adquirido pelo Governo do Estado para servir como hospital de campanha durante a pandemia 

de COVID-19 (CEARÁ, 2021). 

A ausência de cirurgiões buco-maxilo-faciais no quadro do Hospital São José de 

Doenças Infecciosas, do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes e do Hospital 

de Saúde Mental de Messejana Professor Frota Pinto e foco em especialidades médicas, justifica 

a ausência de internações por Buco-Maxilo-Facial nessas instituição, evidenciando que estas 

possuem o perfil Odontologia Hospitalar e não CTBMF (DEGANG-SILVEIRA, 2019). 

Ao olhar para os hospitais da rede SESA fora da região de Fortaleza, percebe-se o 

protagonismo do Hospital Regional do Cariri dentro do perfil de CTBMF. Em contrapartida, há 

a necessidade de implementação de serviços de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial 

no Hospital Regional do Sertão Central (que registrou 25 internações em 5 anos) e Hospital 

Regional Norte (que registrou apenas 20 internações em 5 anos). O Hospital Regional do Vale 

do Jaguaribe, por ter sido inaugurado em 2021, não registrou nenhuma internação, mas 

exerceria um importante papel na regionalização dos serviços de saúde bucal na atenção 

hospital, caso possuísse um serviço de CTBMF/Odontologia Hospitalar. 

O contraste do número de internação por Buco-Maxilo-Facial nos hospitais 

regionais do Ceará é desproporcional à população atendida. O Hospital Regional Norte, em 

Sobral, é responsável por atender cerca de 1,6 milhão de pessoas, dos 55 municípios integrantes 

da macrorregião Norte do Estado, sendo responsável por apenas 5 internações por CTBMF no 

último ano. Já o Hospital Regional do Sertão Central, em Quixeramobim, responde por 

aproximadamente 631 mil habitantes da Macrorregião de Saúde do Sertão Central e foi 

responsável por apenas 2 internações por CTBMF em 2022 (ISGH, 2023). 

A Rede SESA em Fortaleza, é responsável por 27,11% internações nos últimos 

cinco anos no Ceará. Ao considerar-se somente o município de Fortaleza, a Rede SESA é 

responsável por aproximadamente 39,72% das internações por Buco-Maxilo-Facial no 

município de 2018 a 2022, demonstrando seu relevante papel na constituição das Redes de 

Atenção em Saúde Bucal (RASB). 

Assim, como as internações, os procedimentos de Cirurgia e Traumatologia Buco- 

Maxilo-Facial decaíram entre 2019 e 2020 devido à pandemia de COVID-19. O principal 

procedimento realizado no Ceará no período estudado foi exodontia múltipla com 

alveoloplastia por sextante, há que considerar os diferentes perfis de pacientes atendidos pelo 



52 
 

cirurgião-dentista em ambiente hospitalar, pacientes pré-transplantes e pacientes com 

necessidades especiais são apenas alguns dos exemplos. Um estudo realizado com pacientes 

com necessidades especiais no Rio Grande do Norte conclui que há uma alta incidência de 

cárie, presença de gengivite e necessidade de exodontias múltiplas entre pacientes 

(VERÍSSIMO; AZEVEDO; RÊGO, 2013). 

Em sequência observam-se cirurgias voltadas ao tratamento de traumas faciais, de 

lesões benignas/malignas da região crânio buco-maxilo-facial, além de procedimentos 

sequenciais a anomalias de crânio/buco-maxilo-facial e atendimento a pacientes com 

necessidades especiais. 

Percebeu-se ao longo da análise que o pioneirismo e referência do Ceará na 

regionalização de Saúde são pontos fortes que podem influenciar uma possível implantação de 

serviços de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e de Odontologia Hospital nos 

hospitais regionais pré-existentes, a fim de regionalizar a atenção hospitalar em saúde bucal. A 

Odontologia Hospitalar e a CTBMF estão consolidas em Fortaleza, mas precisam de mais 

profissionais inseridos dentro da Rede SESA, além disso a sobrecarga e concentração desses 

serviços na capital do Estado requererem uma mudança nas políticas públicas voltadas à saúde 

bucal, sobretudo direcionada à atenção hospitalar. A alta participação de hospitais filantrópicos 

surge como uma potencial ameaça à ampliação desses serviços nas demais regionais do Ceará. 

 
5.2 Caso de um hospital da Rede SESA 

 
 

O Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar define-se institucionalmente 

como “uma unidade de retaguarda e tem projetos em andamento para ser regularizado como 

hospital terciário” (CEARÁ, 2023). Observa-se dentro do hospital diferentes nuances para o 

recebimento de pacientes advindos de outras unidades hospitalares para os leitos de retaguarda 

do HMJMA, a depender de cada ponto de atenção à saúde. 

No caso da Maternidade, a regulação de pacientes é feita pela Central de Regulação 

do Estado do Ceará e alguns leitos são de retaguarda para o Hospital Geral Dr. Cesar Cals 

(HGCC), para serem atendidos no HMJMA as pacientes precisam ser ter o perfil da unidade 

(baixo risco), uma vez que não dispõe de UTI. Já em relação à CTBMF serve como retaguarda 

para Instituto Dr. José Frota, apenas nos casos avaliados com o perfil do hospital pelos próprios 

cirurgiões buco-maxilo-facial, assim como recebe pacientes especiais atendidos pelo Centro de 

Especialidades Odontológicas – Centro. No contexto das Redes de Atenção em Saúde Bucal 

(RASB), os Centros de Especialidades Odontológicas (CEO’s) e os hospitais com atendimento 
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odontológico sob anestesia geral e/ou com sedação e tratamento do câncer oral são definidos 

como pontos de atenção especializada ambulatorial e hospitalar, respectivamente (SANTA 

CATARINA, 2023). 

Segundo Radel e Shimizu (2023), os leitos de retaguarda podem ser criados ou 

qualificados em hospitais estratégicos ou em hospitais de menor porte, como é o caso do 

HMJMA, porém, precisam dar suporte aos prontos-socorros e às unidades de pronto 

atendimento, sendo exclusivos para retaguarda às urgências, e estar disponíveis nas Centrais de 

Regulação. 

Evidencia-se, portanto, uma fragilidade no processo de regulação hospitalar, 

verificando-se uma indefinição do papel da unidade hospitalar no contexto das redes, visto que 

não é hospital regional, nem terciário, mas por vezes é referido como sendo de retaguarda 

clínica, recebendo pacientes de hospitais de nível terciário, muitas vezes realizando 

atendimentos de menor complexidade, e outras realizando procedimentos que são realizados 

pela atenção terciária. Para ser caracterizado como hospital de retaguarda clínica, a unidade 

precisaria responder à complexidade, como realizar o atendimento a gestantes de alto risco, ou 

cirurgias vasculares. A caracterização como hospital secundário está condizente, pois possui 

poucas especialidades médicas e realiza procedimentos cirúrgicos, mas observa-se um potencial 

para ser habilitado como hospital terciário (ERDMANN, 2013). 

Observa-se que o HMJMA representa um importante papel no que diz respeito à 

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, sendo o terceiro hospital da Rede SESA que 

mais realiza internações em Fortaleza. Por meio do mapa de fluxo por internação por CTBMF 

foi possível identificar que a maioria dos pacientes são provenientes de outros municípios que 

não Fortaleza, ainda que a capital represente o maior número de internações por Buco-Maxilo- 

Facial no Hospital. O hospital recebe pacientes de todas as macrorregiões de saúde do Estado, 

inclusive do Cariri, mas Fortaleza, Caucaia, Maracanaú, Morada Nova, Icapuí, Itapipoca, 

Itapagé, Limoeiro do Norte, Russas e Boa Viagem são os principais municípios de residência 

dos pacientes internados por Buco-Maxilo-Facial. 

Ao analisar os dados referentes à Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial 

percebe-se existir uma correspondência exata entre o número de procedimentos e de internação, 

evidenciando o perfil do hospital que é de CTBMF. 

Percebe-se a Cirurgia Buco-Maxilo-Facial em franco crescimento dentro do 

hospital, em 2018 o HMJMA realizou apenas 38 procedimentos que levaram à internação, em 

2022 foram 186 internações, evidenciando um crescimento de 489,46% em cinco anos. Acordos 

com o Instituto Dr. José Frota e com o CEO Centro podem ter contribuído para esse aumento, 
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assim como a ampliação dos turnos destinados à CTBMF no hospital. Outros pontos fortes são 

os cirurgiões buco-maxilo-faciais proativos e com excelente formação técnica e a gestão 

articulada com a saúde bucal. Vislumbra-se como oportunidades a criação de uma residência 

uniprofissional em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e projetos em andamentos 

para habilitar a unidade como hospital terciário. Contudo, a ausência de técnicos e auxiliares 

em saúde bucal, os poucos turnos destinados à especialidade e a ausência de outros especialistas 

(além de cirurgiões buco-maxilo-faciais) são fraquezas a serem superadas. Como ameaças 

coloca-se a proposta, desarticulada com os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde, 

de retorno do HMJMA à administração da Secretaria de Segurança Pública e Defesa Social para 

atender exclusivamente uma categoria. 
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6. CONCLUSÃO 

 
 

Conclui-se que, dentre os hospitais da Rede SESA, na região de Fortaleza, está 

consolidada a Odontologia Hospitalar. Contudo, poderia haver um maior número de cirurgiões- 

dentistas e uma maior diversidade de especialidades odontológicas no corpo clínico de cada 

hospital, a fim de garantir um atendimento integral aos pacientes dessas unidades. Percebe-se 

também a necessidade de que os especialistas possam ter uma maior carga horária para 

desempenharem suas atividades na atenção hospitalar, sobretudo aqueles que são cooperados. 

Outrossim, ressalta-se a importância do papel de uma direção articulada com a saúde bucal. 

Ressalta-se o importante papel do HMJMA na Cirurgia Buco-Maxilo-Facial e seu 

potencial de tornar-se um hospital terciário. 

Recomenda-se fortemente a regionalização hospitalar em saúde bucal nos hospitais 

regionais do Estado do Ceará: Cariri, Sertão Central, Norte e Vale do Jaguaribe, a fim de 

possibilitar a consolidação da Rede de Atenção em Saúde Bucal (RASB). 

Algumas limitações foram encontradas no estudo, como os limites de sistemas de 

informações, como a desatualização de dados cadastrados no CNES em alguns hospitais, 

sobretudo aqueles referentes à infraestrutura odontológica. Optou-se também por não trabalhar 

com dados em relação ao tempo de espera por ter que lidar com o viés fora da regulação. 

São necessários estudos adicionais de abordagem qualitativa e quantitativa para 

compreender mais profundamente a complexa realidade de cada serviço de Odontologia 

Hospitalar na região de Fortaleza, bem como da saúde bucal na atenção hospitalar no Estado 

do Ceará. 
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ANEXO A – CÓDIGOS DOS PROCEDIMENTOS BUCOMAXILOFACIAL, 

MODALIDADE DE ATENDIMENTO E CBO 
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