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Resumo 
Introdução: O gestor de saúde bucal é peça chave para o funcionamento do Sistema Único de Saúde (SUS). Dentre suas atribuições, está a de 

consolidar os serviços odontológicos, otimizar o processo de trabalho de sua equipe profissional e garantir o direito à saúde para usuários. 

Para atender a todas as demandas, o gestor precisa estar preparado para o exercício do cargo designado. Objetivo: Conhecer o perfil dos 

coordenadores de saúde bucal no Brasil. Material e método: O estudo classifica-se como uma revisão narrativa da literatura. O levantamento 

da literatura foi realizado no período de Março a Abril de 2019, utilizando-se as bases de dados da Biblioteca Virtual de Saúde, Scielo, 

PubMed e Google Acadêmico com os descritores “Gestão em Saúde”, “Gestor de Saúde”, “Saúde Bucal”, “Assistência Odontológica”, 

“Sistema Único de Saúde”, “Recursos Humanos em Odontologia”, “Serviços de Saúde Bucal”, “Administração em Saúde Pública” e “Gestão 

da qualidade”. Foram selecionados trabalhos publicados nos últimos 12 anos em qualquer idioma. Resultados: A partir de sete publicações, 

identificou-se o perfil sociodemográfico dos gestores predominantemente feminino, na faixa etária de quarenta anos e com formação em 

Odontologia. Observou-se deficiência na formação profissional e precárias condições de trabalho. Conclusão: Os resultados reforçam a 

necessidade de fortalecimento da Políticas de Recursos Humanos para o SUS. 

Descritores: Sistema Único de Saúde; Gestão em Saúde; Saúde 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 
Introducción: El gestor de salud bucal es una pieza clave para el funcionamiento del Sistema Único de Salud (SUS). Entre sus atribuciones, 

está la de consolidar los servicios odontológicos, 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 revisión narrativa de la literatura. 

El análisis da literatura se realizó en el período 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 "Gestión en Salud", "Gestor de Salud", "Salud "Servicio de Salud Bucal", 

"Administración de Salud Pública" y "Gestión de la calidad". Se seleccionaron trabajos publicados en los últimos 12 años en cualquier 

idioma. Resultados: A partir de siete publicaciones, se identificó el perfil sociodemográfico de los gestores predominantemente femenino, en 

el grupo de edad de cuarenta años y con formación en Odontología. Se observó deficiencia en la formación profesional y precarias 

condiciones de trabajo. Conclusión: Los resultados refuerzan la necesidad de fortalecer políticas de recursos humanos para el SUS. 

Descriptores: Sistema Único de Salud; Gestión en Salud; Salud Bucal; Personal de Odontología. 
 

INTRODUÇÃO 

Uma das funções do gestor do Sistema Único 
de Saúde (SUS) é garantir o direito humano à saúde 
para todos e permitir o exercício democrático desse 
direito. Além de zelar pela dignidade dos usuários, 
aos gestores, cabe se responsabilizar pela articulação 

entre atores e instituições, atuando de forma 
adequada às novas concepções e paradigmas de 
saúde, participando ativamente do processo de 
trabalho de suas equipes gerenciadas

1-3
. 

O gestor de saúde bucal é responsável pela 

organização dos serviços de saúde bucal e orientação 

de suas equipes de acordo com os princípios do 

SUS
4
. Estes são fundamentais na condução de 

políticas públicas capazes de melhorar os níveis de 

saúde bucal da população
3
. A gestão é peça 

fundamental no SUS, ao mesmo tempo em que se 

apresenta como um dos maiores desafios
5
. O sistema 

carece  de   gestores   capazes   de   transformar   seus  

 
princípios e diretrizes em realidade

6
.  

Um dos principais problemas do SUS é a 

escassez de recursos humanos qualificados para atuar 

na gestão do Sistema
7,8

. O despreparo do gestor 

dificulta a efetivação das ações de saúde baseadas nas 

características epidemiológicas da população e a 

execução de processos de monitoramento e avaliação 

que permitam entender os serviços e as mudanças 

necessárias a serem implementadas, ocasionando 

ineficiência dos processos
3,7,9,10

. Diante deste cenário, 

este artigo tem como objetivo identificar o perfil dos 

gestores da saúde bucal atuantes no Brasil, de modo a 

evidenciar características sociodemográficas, a 

dinâmica inerente ao processo de trabalho, formação 

e nível de qualificação destes profissionais. 
 

MATERIAL E MÉTODO 

Este estudo se classifica como uma revisão 
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de literatura do tipo narrativa. Trata-se de uma forma 

de apreender o conhecimento científico disponível, 

bem como as lacunas a serem exploradas sobre 

quaisquer temáticas, por meio de busca exploratória 

de conteúdo. Esse tipo de revisão se caracteriza por 

apresentar uma temática mais aberta e abrangente
11,12

. 

 A busca pelos artigos científicos se deu no 

período de março a abril de 2019, a partir de 

consultas nas bases de dados Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS), Scielo, PubMed e Google Acadêmico. 

Os descritores utilizados foram “Gestão em Saúde”, 

“Gestor de Saúde”, “Saúde Bucal”, “Assistência 

Odontológica”, “Sistema Único de Saúde”, “Serviços 

de Saúde Bucal”, “Recursos Humanos em 

Odontologia”, “Administração em Saúde Pública” e 

“Gestão da Qualidade”.  Estes foram aplicados de 

forma isolada e com associações entre si, e suas 

respectivas versões traduzidas para os idiomas inglês 

e espanhol. Foram selecionados trabalhos publicados 

em quaisquer idiomas, nos últimos 12 anos (2007-

2019), que abordassem o perfil dos coordenadores de 

saúde bucal no Brasil. Inicialmente, após a exclusão 

de duplicatas, os trabalhos foram selecionados por 

meio da leitura dos seus respectivos títulos e 

resumos, e posteriormente por sua leitura na íntegra. 

Trabalhos que não abordassem nenhum aspecto sobre 

o perfil de coordenadores brasileiros de saúde bucal 

foram excluídos. O processo de busca encontra-se 

descrito na Figura 1. 
 

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

RESULTADOS 

O processo de busca resultou na seleção de 

sete estudos, os quais tiveram seus conteúdos 

analisados e sistematizados na Tabela 1. 

 

DISCUSSÃO 

Sete trabalhos foram selecionados, o que 

torna evidente a escassez de estudos na literatura que 

estabeleçam o perfil dos gestores de saúde bucal.  

Quando analisado o perfil sociodemográfico, 

estudos de Silva
13

, Lessa e Vettore
15

, Paegle et al
3
., 

Cascaes et al.
17

 e Leal et al.
4
, há o predomínio do 

gênero feminino para o cargo de coordenação de 

saúde bucal, variando de 52,3% a 64,7%. A média de 

idade dos gestores variou de 32,4 a 40,7 anos
3,4,13,17

. 

Em relação à formação acadêmica, Lessa, Vettore
15

 e 

Paegle et al.
3
 relataram que os coordenadores de 

saúde bucal eram formados em Odontologia, com 

tempo médio de formação variando de 8,8 a 12 

anos
4,17

. 
 

Tabela 1. Perfil dos coordenadores de saúde bucal. Brasil, 2007-2019.  
 

 

Autor/ 
Ano 

 

 

Título do estudo 
 

Local 
 

Síntese de resultados do estudo 

 
 
 
 
 
 
 

Silva13 
2007 

 
 
 
 
O perfil dos 
municípios e dos 
Coordenadores de 
Saúde Bucal 
pertencentes à região 
de Bauru (DIR-X) em 
relação à atenção 
básica à saúde (SUS) 

 
 
 
 
 
 
 
São Paulo, 
Brasil. 

 

Entre 38 municípios integrantes da região, 58% 
não possuíam o cargo de coordenador de saúde 
bucal e em 4 municípios não havia ninguém 
assumindo essa função. Entre os 34 
coordenadores entrevistados, houve predomínio 
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 titulação dos 
coordenadores, apenas 5,8% eram especialistas 
em saúde coletiva/pública. Quanto à participação 
em cursos de gestão/administração em saúde, 
70,5% não haviam cursado. O tempo no atual 
cargo variou de 1 a 23 anos, com maioria no cargo 
a menos de 4 anos. Quanto à satisfação com as 
condições de trabalho oferecidas, 76,5% dos 
coordenadores estavam satisfeitos 
 

 

Martelli  

et al.14 

2008 

Análise do modelo de 
atenção à saúde bucal 
em municípios do 
estado de 
Pernambuco 

Pernambuco
, Brasil. 

 

Dos 9 municípios participantes da pesquisa, 
apenas 11,1% possuía um coordenador de saúde 
bucal com qualificação estruturada (pós-
graduação na área de Saúde Pública) 

 
 

Lessa e 

Vettore15  
2010 

Gestão da Atenção 
básica em Saúde 
Bucal no Município 
de Fortaleza, Ceará, 
entre 1999 e 2006 

 
 
Ceará  
Brasil. 

 

No município estudado, foram identificados 3 
gestores atuantes no período de 1999 a 2006. A 
idade dos gestores variou entre 36 e 51 anos, com 
maioria do sexo feminino. Em relação à 
escolaridade, 100% apresentavam curso superior 
de odontologia e especialização em saúde pública 
ou áreas correlatas 
 

 
 
 
Yokoyama  

et al. 16 
2011 

Conhecimento dos 
Coordenadores de 
Saúde Bucal no 
Estado de São Paulo 
sobre a Lei 6.050 que 
regulamenta a 
fluoretação das águas 
em sistema de 
abastecimento 
público 

 
 
 
 
São Paulo 
Brasil. 

 
 
Dos 23 coordenadores de saúde bucal 
participantes do estudo, 39,1% possuíam 
experiência de trabalho no serviço público 
odontológico menor que seis anos. Em relação ao 
tempo de atuação como coordenador de saúde 
bucal, 39,1% possuía menos de 3 anos de atuação 

 
 
 
 
 
Paegle  

et al.3 
2012 

 
 
 
 
Coordenação das 
Equipes de Saúde 
Bucal: Avaliação para 
a Melhoria da 
Qualidade (AMQ) 

 
 
 
 
 
Pernambuco
Brasil 

 

A partir de 67 coordenadores de saúde bucal de 
Pernambuco, a média de idade verificada foi 39,5 
anos, variando entre 26 e 73 anos, predomínio de 
61,2% para o sexo feminino, 34,3% com 
graduação em Odontologia e 47,8% com 
conclusão da graduação entre um e dez anos. 
Sobre a formação, 34,3% não possuíam nenhum 
curso de pós-graduação e 79,1% não possuíam 
curso de gestão em saúde. Em 77,6% dos 
municípios o cargo de coordenador de saúde 
bucal está presente no quadro de recursos 
humanos, porém, apenas 46,3% destes possuíam 
gratificação para tal cargo 
 

 

 
Cascaes  

et al.17 
2012 

 

Conhecimento sobre 
uso de fluoretos em 
saúde bucal coletiva 
entre coordenadores 
municipais de saúde 
bucal do Estado de 
Santa Catarina, Brasil 

 
 
 
Santa 
Catarina 
Brasil 

 

Entre os 128 municípios de Santa Catarina 
participantes do estudo, a média de idade dos 
coordenadores foi de 32,4 anos e 52,3% era do 
sexo feminino. O tempo médio de formado foi de 
8,8 anos, sendo que apenas 0,78% dos 
coordenadores não possuía formação 
universitária. O tempo médio de atividade de 
coordenação foi de 3,2 anos 
 

 
 
Leal  

et al.4 
2019 

 
Analysis of the oral 
health care network 
development in 
Minas Gerais state, 
Brazil 

 
 
Minas 
Gerais 
Brasil 

 

Entre 205 coordenadores municipais de saúde 
bucal do Estado de Minas Gerais, a maioria era do 
sexo feminino (61,4%), com idade média de 37,8 
anos, tempo médio desde a graduação em torno 
de 12 anos e 47% com curso de pós-graduação. O 
tempo médio atuando como coordenador foi de 
pouco mais de 2 anos, com 50,2% possuindo 
vínculo de emprego contratual 
 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019 
 

Esse perfil sociodemográfico também foi 

verificado por Morita et al.
18

, que afirma que a 

predominância de mulheres na Odontologia vem 

sendo observada desde o final dos anos 90. Em 2008, 

as mulheres cirurgiãs-dentistas com inscrição 

principal ativa eram maioria em 25 dos 27 Estados do 

Brasil e mais da metade dos profissionais ativos no 

País possuía até 40 anos de idade. O perfil de 

cirurgiões-dentistas reverbera no perfil de 

coordenadores de saúde bucal. 

Quando analisada a formação e qualificação 
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dos gestores de saúde bucal, do ponto de vista da 

construção da capacidade técnica, de diálogo e de 

enfrentamento das situações de crise, ações 

educativas e de transformação social voltadas aos 

profissionais gestores na perspectiva da formação 

cidadã e de empoderamento dos sujeitos são 

fundamentais
19

. Nesse sentido, a formação 

profissional mais abrangente aos aspectos de 

relevância social propicia uma melhor qualidade na 

gestão da atenção à saúde da população
20,21

. 

Há um consenso de que a educação em saúde 

é imprescindível para o aprimoramento da gestão do 

SUS
22

. Apesar das Instituições de Ensino Superior 

possuírem papel crucial na formação de recursos 

humanos competentes, ainda apresentam a 

necessidade de atualização de seus currículos de 

Odontologia
4,20,23,24

. 

Em relação à escolaridade, somente Lessa e 

Vettore
15

 identificaram que a maioria dos gestores 

possuía pós-graduação em saúde pública/coletiva, ao 

passo que Silva
13

, Martelli et al.
14

, Paegle et al.
3
 e 

Leal et al.
4
 encontraram a maioria dos gestores sem 

esse tipo específico de formação. Destaca-se que, 

sobre esse resultado, Lessa e Vettore
15

 

desenvolveram seu estudo apenas na Capital do 

Estado do Ceará, enquanto os demais abrangeram 

municípios do interior, onde há escassez de 

profissionais especialistas. Morita et al.
18

 informa 

que, em 18 dos 27 Estados brasileiros, o percentual 

de concentração de cirurgiões-dentistas especialistas 

é maior que 60%. 

Cursos na área de saúde pública/coletiva e de 

gestão oferecem amplos debates acerca do SUS e 

conferem formação específica sobre gestão em 

saúde
3,7,25

. Martelli et al.
14

 reiteram que profissionais 

sem esse tipo de formação adotam práticas pouco 

efetivas, em comparação aos profissionais que 

possuem. A formação em nível de pós-graduação dos 

coordenadores de saúde bucal favorece a 

operacionalização da rede de atenção à saúde bucal
4
. 

Pinafo et al.
26

 ressaltam que a formação e 

qualificação destes limitam os avanços da gestão. 

Além disso, mudanças na educação profissional são 

necessárias para a uma melhor distribuição dos 

serviços de saúde bucal
27

.  

Ações de educação permanente direcionadas 

aos gestores por meio de estratégias atualizadas e 

qualificadas são fundamentais para uma boa 

organização da atenção odontológica
4,26,28,29,30,31

. Faz-

se necessário, ainda, fortalecer os espaços de 

interação, articulação e pactuação entre esses 

profissionais de modo a apoiar a consolidação dos 

serviços de saúde
9
. O monitoramento e avaliação das 

ações por eles desenvolvidas devem ser prioridade 

para o direcionamento da assistência à saúde bucal
14

. 

Quando considerado o gestor como peça 

chave para a consolidação do SUS, Maia Júnior
32

 

ressalta que o perfil ideal de um gestor de saúde deve 

abranger conhecimentos administrativos, políticas 

públicas de saúde e, principalmente, do SUS. A 

formação de gestores de saúde é necessária para o 

aprimoramento dos serviços de saúde e 

fortalecimento do SUS
5,33,34

. Gestores qualificados 

são capazes de substituir velhas formas de prestar 

serviços de saúde por novas práticas capazes de 

construir mudanças significativas
33

. 

Profissionais designados à gestão devem 

possuir habilidades, preparo e tempo dedicados a 

funções estratégicas de construção de uma atenção à 

saúde de acordo com os princípios do SUS
26,31

. Para 

tal, é fundamental que os mesmos se entendam como 

protagonistas na condução das políticas públicas de 

saúde e implementação dos modelos de atenção à 

saúde
35,36

. 

A inclusão da saúde bucal como pauta da 

gestão
37

 e o uso de instrumentos de gestão, como os 

indicadores do Programa de Melhoria do Acesso e 

Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB), são 

fundamentais aos gestores na condução das políticas 

públicas
38,39

. E isso exige deles estarem capacitados e 

aptos
40

. 

O processo de trabalho dos gestores 

apresentou tempo médio de coordenação variando 

bastante entre os estudos, de 1 a 23 anos
4,13,16,17

. 

Yokoyama et al.
16

 identificaram que o tempo de 

atuação como coordenador de saúde bucal foi de 

menos de 3 anos para 39,1% dos participantes de sua 

pesquisa. Tal variação pode ser explicada pelas 

influências políticas da gestão pública, as quais 

podem promover alta rotatividade do cargo. 

Silva
13

 e Paegle et al.
3
 identificaram 

municípios sem gratificação salarial ou carga horária 

extra para atuação nas coordenações de saúde bucal, 

o que dificulta a organização dos serviços 

odontológicos nas regiões estudadas. Silva
13

 e Leal et 

al.
4
 apontam para a necessidade de criação do cargo 

de coordenador de saúde bucal nos municípios com o 

objetivo de melhorar a organização e a qualidade dos 

serviços. 

Políticas públicas ineficientes voltadas aos 

recursos humanos no SUS levam à qualificação 

deficiente dos trabalhadores, condições precárias de 

trabalho, resultando em desmotivação e 

descompromisso destes com os serviços de saúde
25

. 

Situações como falta de estímulo profissional, 

desvios de função, jornadas de trabalho excessivas e 

vínculos precários comprovam a necessidade de 

fortalecimento da Política de Recursos Humanos para 

o SUS
40,41

. A falta de remuneração específica para o 

cargo de gestão contribui para a precarização do 

trabalho destes profissionais e o acúmulo de funções 

causa sobrecarga de trabalho
3,26

. Salário, 

reconhecimento e ambiente de trabalho são aspectos 

essenciais que motivam os trabalhadores da saúde 

pública
42

. 

Em seu estudo, Leal et al.
4
 identificaram que 
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50,2% dos participantes tinham vínculo contratual. 

Essa forma de contratação afeta negativamente o 

processo de trabalho devido à alta rotatividade de 

profissionais e a fragmentação do vínculo 

empregatício com o serviço
43

. Como consequência, 

há o rompimento longitudinal da assistência, além de 

problemas como insegurança, desmotivação e até 

mesmo desordens psicológicas entre os profissionais 

submetidos a esse tipo de vínculo
44

. 

O gestor de saúde bucal pode ser entendido 

como um facilitador do trabalho dos profissionais da 

assistência e do acesso dos usuários ao serviço. Para 

Paegle et al.
3
, os gestores são imprescindíveis na 

melhoria da dinâmica do processo de trabalho dos 

profissionais da assistência à saúde, além de 

contribuir para a melhor satisfação da população 

usuária com o serviço.  

Segundo Souza
25

, o gestor deve levar sempre 

em consideração políticas que visem ampliar a 

participação dos profissionais da assistência, usuários 

e prestadores de serviço na formulação das políticas 

de saúde.  

Por vezes, os gestores encontram-se em rota 

de colisão dos interesses de profissionais da 

assistência e dos usuários, o que se agrava com a 

possível existência de serviços de saúde que não 

crescem na mesma velocidade que as demandas
36

. 

Para a administração do serviço, há a 

necessidade de haver uma gestão participativa, em 

que os gestores levem em consideração as demandas 

de profissionais da assistência e usuários, tornando-a 

mais participativa, compartilhada e homogênea entre 

os atores envolvidos
7,36,45,46

. Como meio de fomento à 

participação social, o gestor precisa lançar mão de 

estratégias para empoderar a população e promover 

mudanças sociais
47

. À medida que o gestor possui 

maior capacidade de diálogo com usuários, 

profissionais e outros gestores, explicando-lhes sobre 

os serviços de saúde, há uma maior satisfação dos 

envolvidos
3
. 

 

CONCLUSÃO 

O perfil dos coordenadores de saúde bucal no 

Brasil é de mulheres, formadas em Odontologia há 

mais ou menos uma década, com idade média na 

quarta década de vida e sem pós-graduação específica 

para o cargo. Esse perfil encontrado demonstra que 

os mesmos ainda são despreparados para exercer as 

funções do cargo a eles designados. Esse despreparo 

é devido à falta de formação e qualificação 

específicas para área.  

Por vezes o trabalho dos coordenadores de 

saúde bucal é marcado por fatores externos como 

precariedade de trabalho, escassez de atividades de 

educação permanente, remuneração inadequada e 

ausência de carga horária de trabalho destinada para a 

gestão. Tal quadro acaba por refletir no processo de 

trabalho, influenciando diretamente e negativamente 

os profissionais da assistência à saúde e o acesso aos 

serviços de saúde bucal dos usuários. 

Os resultados aqui encontrados reforçam a 

necessidade de fortalecimento da Políticas de 

Recursos Humanos para o SUS. É preciso que a 

Política trabalhe critérios e formas de seleção de 

profissionais para o cargo, e assegure condições 

dignas de trabalho para esses gestores. 
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