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Resumo

Introducéo: O gestor de satide bucal é pega chave para o funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS). Dentre suas atribuicdes, esta a de
consolidar os servigos odontoldgicos, otimizar o processo de trabalho de sua equipe profissional e garantir o direito a salide para usudrios.
Para atender a todas as demandas, o0 gestor precisa estar preparado para o exercicio do cargo designado. Objetivo: Conhecer o perfil dos
coordenadores de saude bucal no Brasil. Material e método: O estudo classifica-se como uma revisdo narrativa da literatura. O levantamento
da literatura foi realizado no periodo de Margo a Abril de 2019, utilizando-se as bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude, Scielo,
PubMed e Google Académico com os descritores “Gestdo em Saude”, “Gestor de Satde”, “Satde Bucal”, “Assisténcia Odontologica”,
“Sistema Unico de Satde”, “Recursos Humanos em Odontologia”, “Servicos de Satde Bucal”, “Administragio em Saiude Publica” e “Gestao
da qualidade”. Foram selecionados trabalhos publicados nos ultimos 12 anos em qualquer idioma. Resultados: A partir de sete publicag@es,
identificou-se o perfil sociodemogréfico dos gestores predominantemente feminino, na faixa etaria de quarenta anos e com formacdo em
Odontologia. Observou-se deficiéncia na formagdo profissional e precarias condicdes de trabalho. Conclusdo: Os resultados reforcam a
necessidade de fortalecimento da Politicas de Recursos Humanos para o SUS.

Descritores: Sistema Unico de Satide; Gestdo em Satde; Satde Bucal; Recursos Humanos em Odontologia.

Abstract

Introduction: The oral health manager is a key part of the functioning of the Unified Health System (UHS). Among its attributions, it is to
consolidate dental services, optimize the work process of its professional team and guarantee the right to health for users. To meet all
demands, the manager needs to be prepared for the designated position. Objective: To know the profile of oral health coordinators in Brazil.
Material and method: The study is classified as a narrative review of the literature. The literature survey was carried out from March to April
2019, using the databases of the Virtual Health Library, Scielo, PubMed and Google Scholar with the descriptors "Health Management”,
"Health Manager", "Health Oral Health Services "," Public Health Administration "and" Quality Management ". In this context, it is
important to note that" We selected papers published in the last 12 years in any language. Results: From seven publications, the
sociodemographic profile of the predominantly female managers, in the age group of forty years and with training in dentistry, was
identified. There were deficiencies in vocational training and precarious working conditions. Conclusion: The results reinforce the need to
strengthen human resources policies for UHS.

Descriptors: Unified Health System; Health Management; Oral Health; Dental Staff.

Resumen

Introduccion: El gestor de salud bucal es una pieza clave para el funcionamiento del Sistema Unico de Salud (SUS). Entre sus atribuciones,
esta la de consolidar los servicios odontoldgicos, optimizar el proceso de trabajo de su equipo profesional y garantizar el derecho a la salud
para los usuarios. Para atender a todas las demandas, el gestor debe estar preparado para el ejercicio del cargo designado. Objetivo: Conocer
el perfil de los coordinadores de salud bucal en Brasil. Material y método: El estudio se clasifica como una revisidn narrativa de la literatura.
El andlisis da literatura se realiz6 en el periodo de marzo a abril de 2019, utilizando las bases de datos de la Biblioteca Virtual de Salud,
Scielo, PubMed y Google Académico con los descriptores "Gestién en Salud", "Gestor de Salud", "Salud "Servicio de Salud Bucal",
"Administracion de Salud Publica" y "Gestion de la calidad". Se seleccionaron trabajos publicados en los ultimos 12 afios en cualquier
idioma. Resultados: A partir de siete publicaciones, se identificd el perfil sociodemogréafico de los gestores predominantemente femenino, en
el grupo de edad de cuarenta afios y con formacién en Odontologia. Se observd deficiencia en la formacion profesional y precarias
condiciones de trabajo. Conclusidn: Los resultados refuerzan la necesidad de fortalecer politicas de recursos humanos para el SUS.
Descriptores: Sistema Unico de Salud; Gestién en Salud; Salud Bucal; Personal de Odontologia.

INTRODUCAO

Uma das funcdes do gestor do Sistema Unico
de Saude (SUS) é garantir o direito humano a salde

principios e diretrizes em realidade®.
Um dos principais problemas do SUS ¢ a

para todos e permitir o exercicio democratico desse
direito. Além de zelar pela dignidade dos usuérios,
aos gestores, cabe se responsabilizar pela articulacdo
entre atores e instituicdes, atuando de forma
adequada as novas concepgles e paradigmas de
salde, participando ativamente do processo de
trabalho de suas equipes gerenciadas™.

O gestor de salde bucal é responsavel pela
organizacdo dos servicos de saude bucal e orientagdo
de suas equipes de acordo com os principios do
SUS®. Estes sdo fundamentais na conducdo de
politicas publicas capazes de melhorar os niveis de
salde bucal da populagdo®. A gestdo é peca
fundamental no SUS, ao mesmo tempo em que se
apresenta como um dos maiores desafios®. O sistema
carece de gestores capazes de transformar seus
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escassez de recursos humanos qualificados para atuar
na gestdo do Sistema”®. O despreparo do gestor
dificulta a efetivacdo das acGes de salde baseadas nas
caracteristicas epidemioldgicas da populacdo e a
execucdo de processos de monitoramento e avaliacdo
gue permitam entender os servicos e as mudancas
necessarias a serem implementadas, ocasionando
ineficiéncia dos processos®’*'°. Diante deste cenério,
este artigo tem como objetivo identificar o perfil dos
gestores da satde bucal atuantes no Brasil, de modo a
evidenciar caracteristicas sociodemogréaficas, a
dindmica inerente ao processo de trabalho, formacéo
e nivel de qualificacdo destes profissionais.

MATERIAL E METODO

Este estudo se classifica como uma revisao
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de literatura do tipo narrativa. Trata-se de uma forma
de apreender o conhecimento cientifico disponivel,
bem como as lacunas a serem exploradas sobre
quaisquer tematicas, por meio de busca exploratdria
de contetido. Esse tipo de revisdo se caracteriza por
apresentar uma tematica mais aberta e abrangente**%.

A busca pelos artigos cientificos se deu no
periodo de marco a abril de 2019, a partir de
consultas nas bases de dados Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Scielo, PubMed e Google Académico.
Os descritores utilizados foram “Gestdo em Saude”,
“Gestor de Saude”, “Satde Bucal”, “Assisténcia
Odontologica”, “Sistema Unico de Saude”, “Servicos
de Saude Bucal?’, “Recursos Humanos em
Odontologia”, “Administragdo em Satude Publica” e
“Gestdo da Qualidade”. Estes foram aplicados de
forma isolada e com associagdes entre si, e suas
respectivas versdes traduzidas para os idiomas inglés
e espanhol. Foram selecionados trabalhos publicados
em quaisquer idiomas, nos ultimos 12 anos (2007-
2019), que abordassem o perfil dos coordenadores de
satde bucal no Brasil. Inicialmente, apds a exclusdo
de duplicatas, os trabalhos foram selecionados por
meio da leitura dos seus respectivos titulos e
resumos, e posteriormente por sua leitura na integra.
Trabalhos que ndo abordassem nenhum aspecto sobre
o perfil de coordenadores brasileiros de satde bucal
foram excluidos. O processo de busca encontra-se
descrito na Figura 1.

Textos encontrados Textos encontrados Textos encontrados
na BVS no Pubmed no Scielo
(n=109.537) (n=12.057) (n=1.599)
Textos excluidos apés
leitura dos titulos
(n=123.128)
|
Textos exluidos apés Textos com
leitura dos resumos [——  resume avaliado
(a=21) {n=65)

Estudos Excluidos Artigos completos lidos
(n=42) (=44

Estudos inclnidos
por busca manual
@=5)

Estudos Incluidos
(w=2)

Total de Estudos Final
@="7)

[ Incluidos ] [ Eligihilidade] [ Screening ] [Iﬂ@n'iﬁfﬂﬂﬂ]

Figura 1: Etapas do levantamento da literatura. Brasil, 2007-2019.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

RESULTADOS
O processo de busca resultou na sele¢do de

sete estudos, os quais tiveram seus conteudos
analisados e sistematizados na Tabela 1.

DISCUSSAO

Sete trabalhos foram selecionados, o que
torna evidente a escassez de estudos na literatura que
estabelecam o perfil dos gestores de satde bucal.
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Quando analisado o perfil sociodemografico,
estudos de Silva'®, Lessa e Vettore™, Paegle et al®,,
Cascaes et al.'” e Leal et al.*, h4 o predominio do
género feminino para o cargo de coordenacdo de
salde bucal, variando de 52,3% a 64,7%. A média de
idade dos gestores variou de 32,4 a 40,7 anos®***"',
Em relacfo & formacdo académica, Lessa, Vettore™ e
Paegle et al.® relataram que os coordenadores de
salde bucal eram formados em Odontologia, com
tempo médio de formacdo variando de 8,8 a 12

4,17
anos .
Tabela 1. Perfil dos coordenadores de sadde bucal. Brasil, 2007-2019.
AX;:"/ Titulo do estudo Local Sintese de resultados do estudo
0

Entre 38 municipios integrantes da regido, 58%
ndo possuiam o cargo de coordenador de saude
bucal e em 4 municipios ndo havia ninguém
assumindo essa funcdo. Entre os 34
coordenadores entrevistados, houve predominio
feminino (64,7%), com idade média de 40,7 anos,
variando de 27 a 58 anos, e tempo de formado
variando de 5 a 35 anos. Sobre a titulacdo dos

(0] perfil dos

municipios e dos

Coordenadores  de
Silval3 Saide Bucal Sdo  Paulo,
pertencentes a regiao Brasil.

2007 coordenadores, apenas 5,8% eram especialistas
de Bauru (DIR-X) em em satde COletiVBI/)pﬁbliCa. Quanto & pfﬂicipaqﬁo
ll;glqgao\ a d atencdo em cursos de gestdo/administracdo em satde,

dsica & satide (SUS) 70,5% ndo haviam cursado. O tempo no atual
cargo variou de 1 a 23 anos, com maioria no cargo
a menos de 4 anos. Quanto a satisfacdo com as
condigdes de trabalho oferecidas, 76,5% dos
coordenadores estavam satisfeitos
Analise do modelo de Pernambuco L - .
Martelli atencio a satide bucal , Brasil. Dos 9 municipios participantes da pesquisa,
14 PP apenas 11,1% possuia um coordenador de satde
etal. em municipios do X n I
2008 estado de bucal com qualificacdo estruturada (pds-

Pernambuco graduagio na area de Saude Piblica)

Gestao da Atencao
basica em Saade
Lessa e Bucal no Municipio Ceard
Vettore!s de Fortaleza, Ceara, Brasil.
2010 entre 1999 e 2006

No municipio estudado, foram identificados 3
gestores atuantes no periodo de 1999 a 2006. A
idade dos gestores variou entre 36 e 51 anos, com
maioria do sexo feminino. Em relacio a
escolaridade, 100% apresentavam curso superior
de odontologia e especializa¢do em saude publica
ou dreas correlatas

Conhecimento  dos
Coordenadores  de
Satide  Bucal no
Yokoyama Estado de Sdo Paulo
etal. 16 sobre a Lei 6.050 que Séo Paulo

Dos 23 coordenadores de satide bucal
participantes do estudo, 39,1% possuiam
experiéncia de trabalho no servico piblico

2011 regulamenta a Brasil. odontologico menor que seis anos. Em relagao ao
fluoretacdo das aguas tempo de atuagdo como coordenador de satde
em sistema de bucal, 39,1% possuia menos de 3 anos de atuagdo
abastecimento
publico

A partir de 67 coordenadores de satide bucal de

Pernambuco, a média de idade verificada foi 39,5

anos, variando entre 26 e 73 anos, predominio de

o i 61,2% para o sexo feminino, 34,3% com

Paegle g;ﬁ‘;;i:: dqu Sal(’li;z Pernambuco graduaq_é o em Odoljtologia e 47.8% com
. . conclusdo da graduacdo entre um e dez anos.

etal3 Bucal: Avallagao para Brasil Sobre a formacao, 34,3% nao possuiam nenhum

2012 a .Melhona da curso de pos-graduagdo e 79,1% ndo possuiam
Qualidade (AMQ) curso de gestdo em satde. Em 77,6% dos

municipios o cargo de coordenador de saide
bucal estd presente no quadro de recursos
humanos, porém, apenas 46,3% destes possuiam
gratificag@o para tal cargo
Conhecimento sobre Entre os 128 municipios de Santa Catarina
uso de fluoretos em participantes do estudo, a média de idade dos

Cascaes satide bucal coletiva Santa coordenadores foi de 32,4 anos e 52,3% era do

etal.7 entre coordenadores | (il sexo feminino. O tempo médio de formado foi de

2012 municipais de saide | g 88 anos, sendo que apenas 0,78% dos
bucal do Estado de coordex}ad(')res nao possuia forlnaqao
Santa Catarina, Brasil universitaria. O tempo médio de atividade de

coordenacao foi de 3,2 anos
. Entre 205 coordenadores municipais de satde
Leal ﬁnall)lasxs of the Omll Mi bucal do Estado de Minas Gerais, a maioria era do
a ealth care “etwc‘," nas sexo feminino (61,4%), com idade média de 37,8
etal4 development n Gerais anos, tempo médio desde a graduacao em torno

2019 Minas  Gerais state, Brasil de 12 anos e 47% com curso de pés-graduacio. O

Brazil tempo médio atuando como coordenador foi de

pouco mais de 2 anos, com 50,2% possuindo
vinculo de emprego contratual

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

Esse perfil sociodemografico também foi
verificado por Morita et al.'®, que afirma que a
predominancia de mulheres na Odontologia vem
sendo observada desde o final dos anos 90. Em 2008,
as mulheres cirurgids-dentistas com inscri¢do
principal ativa eram maioria em 25 dos 27 Estados do
Brasil e mais da metade dos profissionais ativos no
Pais possuia até 40 anos de idade. O perfil de
cirurgides-dentistas  reverbera no  perfil de
coordenadores de satde bucal.

Quando analisada a formacdo e qualificacdo
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dos gestores de salde bucal, do ponto de vista da
construgdo da capacidade técnica, de didlogo e de
enfrentamento das situacGes de crise, acGes
educativas e de transformacdo social voltadas aos
profissionais gestores na perspectiva da formacéo
cidadd e de empoderamento dos sujeitos sdo
fundamentais®. Nesse sentido, a formacdo
profissional mais abrangente aos aspectos de
relevancia social propicia uma melhor qualidade na
gestdo da atenco a satde da populagdo®?..

H& um consenso de que a educacdo em salde
é imprescindivel para o aprimoramento da gestdo do
SUS*. Apesar das Instituicdes de Ensino Superior
possuirem papel crucial na formacdo de recursos
humanos competentes, ainda apresentam a
necessidade de atualizagdo de seus curriculos de
Odontologia*?%%,

Em relacdo a escolaridade, somente Lessa e
Vettore™ identificaram que a maioria dos gestores
possuia pos-graduacdo em saude publica/coletiva, ao
passo que Silva™, Martelli et al.**, Paegle et al.® e
Leal et al.* encontraram a maioria dos gestores sem
esse tipo especifico de formagdo. Destaca-se que,
sobre esse resultado, Lessa e Vettore®
desenvolveram seu estudo apenas na Capital do
Estado do Ceard, enquanto os demais abrangeram
municipios do interior, onde ha escassez de
profissionais especialistas. Morita et al.® informa
que, em 18 dos 27 Estados brasileiros, o percentual
de concentragdo de cirurgides-dentistas especialistas
é maior que 60%.

Cursos na area de saude publica/coletiva e de
gestdo oferecem amplos debates acerca do SUS e
conferem formacdo especifica sobre gestdo em
satde®"®. Martelli et al.* reiteram que profissionais
sem esse tipo de formacdo adotam praticas pouco
efetivas, em comparacdo aos profissionais que
possuem. A formacdo em nivel de p6s-graduacéo dos
coordenadores de salde bucal favorece a
operacionalizacdo da rede de atencdo a satde bucal®.
Pinafo et al.® ressaltam que a formagdo e
qualificacdo destes limitam os avancos da gestdo.
Além disso, mudancas na educagdo profissional séo
necessarias para a uma melhor distribuicdo dos
servicos de satde bucal®’.

Acdes de educacdo permanente direcionadas
aos gestores por meio de estratégias atualizadas e
qualificadas sdo fundamentais para uma boa
organizacio da atencdo odontolégica*?®#*2%%3! Faz-
se necessario, ainda, fortalecer os espacos de
interacdo, articulacdo e pactuacdo entre esses
profissionais de modo a apoiar a consolidacdo dos
servicos de satde®. O monitoramento e avaliacio das
acoes por eles desenvolvidas devem ser prioridade
para o direcionamento da assisténcia & sadde bucal*’.

Quando considerado 0 gestor como peca
chave para a consolidagdo do SUS, Maia Janior*
ressalta que o perfil ideal de um gestor de saude deve
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abranger conhecimentos administrativos, politicas
publicas de saude e, principalmente, do SUS. A
formacdo de gestores de salde é necessaria para o
aprimoramento  dos  servicos de salde e
fortalecimento do SUS>**. Gestores qualificados
sdo capazes de substituir velhas formas de prestar
servicos de salde por novas praticas capazes de
construir mudancas significativas®.

Profissionais designados a gestdo devem
possuir habilidades, preparo e tempo dedicados a
funcBes estratégicas de construcdo de uma atencdo a
satde de acordo com os principios do SUS?**®. Para
tal, é fundamental que os mesmos se entendam como
protagonistas na conducdo das politicas publicas de
salde e implementacdo dos modelos de atencdo a
salde®*,

A inclusdo da salde bucal como pauta da
gestdo® e o0 uso de instrumentos de gestdo, como 0s
indicadores do Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), séo
fundamentais aos gestores na condugéo das politicas
plblicas®®®. E isso exige deles estarem capacitados e
aptos™.

O processo de trabalho dos gestores
apresentou tempo médio de coordenacdo variando
bastante entre os estudos, de 1 a 23 anos*'*'®%".
Yokoyama et al.’® identificaram que o tempo de
atuacdo como coordenador de salde bucal foi de
menos de 3 anos para 39,1% dos participantes de sua
pesquisa. Tal variacdo pode ser explicada pelas
influéncias politicas da gestdo publica, as quais
podem promover alta rotatividade do cargo.

Silva™ e Paegle et al’® identificaram
municipios sem gratificacdo salarial ou carga horéria
extra para atuacdo nas coordenacfes de salde bucal,
0 que dificulta a organizacdo dos servicos
odontoldgicos nas regides estudadas. Silva®® e Leal et
al.* apontam para a necessidade de criacdo do cargo
de coordenador de saude bucal nos municipios com o
objetivo de melhorar a organizacdo e a qualidade dos
Servicos.

Politicas publicas ineficientes voltadas aos
recursos humanos no SUS levam a qualificagdo
deficiente dos trabalhadores, condigdes precérias de
trabalho, resultando em desmotivagéo e
descompromisso destes com 0s servicos de satide?®.
Situagcbes como falta de estimulo profissional,
desvios de funcgéo, jornadas de trabalho excessivas e
vinculos precarios comprovam a necessidade de
fortalecimento da Politica de Recursos Humanos para
0 SUS™* A falta de remuneracio especifica para o
cargo de gestdo contribui para a precarizacdo do
trabalho destes profissionais e o acimulo de funcoes
causa sobrecarga de trabalho®**®.  Salario,
reconhecimento e ambiente de trabalho sdo aspectos
essenciais que motivam os trabalhadores da salde
plblica®.

Em seu estudo, Leal et al.* identificaram que
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50,2% dos participantes tinham vinculo contratual.
Essa forma de contratacdo afeta negativamente o
processo de trabalho devido a alta rotatividade de
profissionais e a fragmentagcio do vinculo
empregaticio com o servico®. Como consequéncia,
ha o rompimento longitudinal da assisténcia, além de
problemas como inseguranca, desmotivacdo e até
mesmo desordens psicoldgicas entre os profissionais
submetidos a esse tipo de vinculo®.

O gestor de salde bucal pode ser entendido
como um facilitador do trabalho dos profissionais da
assisténcia e do acesso dos usuérios ao servigo. Para
Paegle et al.’, os gestores sdo imprescindiveis na
melhoria da dindmica do processo de trabalho dos
profissionais da assisténcia a saude, além de
contribuir para a melhor satisfacdo da populacéo
usuaria com o servigo.

Segundo Souza®, o gestor deve levar sempre
em consideracdo politicas que visem ampliar a
participacéo dos profissionais da assisténcia, usuarios
e prestadores de servico na formulagdo das politicas
de salde.

Por vezes, 0s gestores encontram-se em rota
de colisdo dos interesses de profissionais da
assisténcia e dos usuarios, 0 que se agrava com a
possivel existéncia de servicos de salde que ndo
crescem na mesma velocidade que as demandas™.

Para a administragdo do servico, ha a
necessidade de haver uma gestdo participativa, em
que os gestores levem em consideracdo as demandas
de profissionais da assisténcia e usudrios, tornando-a
mais participativa, compartilhada e homogénea entre
os atores envolvidos”****®. Como meio de fomento &
participacdo social, o gestor precisa langar méo de
estratégias para empoderar a populacdo e promover
mudancas sociais’’. A medida que o gestor possui
maior capacidade de didlogo com usudrios,
profissionais e outros gestores, explicando-lhes sobre
0s servicos de salde, hd uma maior satisfacdo dos
envolvidos®.

CONCLUSAO

O perfil dos coordenadores de satde bucal no
Brasil é de mulheres, formadas em Odontologia ha
mais ou menos uma década, com idade média na
quarta década de vida e sem pés-graduacao especifica
para o cargo. Esse perfil encontrado demonstra que
0S mesmos ainda séo despreparados para exercer as
funcBes do cargo a eles designados. Esse despreparo
¢ devido a falta de formacdo e qualificacdo
especificas para area.

Por vezes o trabalho dos coordenadores de
salde bucal é marcado por fatores externos como
precariedade de trabalho, escassez de atividades de
educacdo permanente, remuneracdo inadequada e
auséncia de carga horaria de trabalho destinada para a
gestdo. Tal quadro acaba por refletir no processo de
trabalho, influenciando diretamente e negativamente
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os profissionais da assisténcia a saude e 0 acesso aos
servicos de salde bucal dos usuérios.

Os resultados aqui encontrados reforcam a
necessidade de fortalecimento da Politicas de
Recursos Humanos para o SUS. E preciso que a
Politica trabalhe critérios e formas de selecdo de
profissionais para o cargo, e assegure condigdes
dignas de trabalho para esses gestores.
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