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Resumo O objetivo deste estudo foi apresentar um panorama detalhado sobre o 
ensino de Odontologia Hospitalar (OH) nas diferentes regiões do Brasil, desde a 
graduação até a pós-graduação. Trata-se, portanto, de um estudo exploratório, 
quantitativo e transversal. A coleta de dados foi realizada no site do Ministério da 
Educação (MEC), para catalogar os cursos de Odontologia no Brasil, seguida pela 
análise das matrizes curriculares nos sites das Instituições de Ensino Superior (IES). 
O site do Conselho Federal de Odontologia (CFO) foi utilizado para reunir informações 
sobre o número de cirurgiões-dentistas (CDs), especialistas em OH e cursos de 
especialização em OH nas diversas regiões. Foram analisadas 407 IES, das quais 136 
ofereciam o componente curricular de OH (33,4%), majoritariamente como 
componente obrigatório (78,5%), com carga horária superior a 30 horas (88,5%). 
O conteúdo é predominantemente teórico (53,4%) e mais comum no 9º semestre 
(36,5%). A região Sudeste abriga o maior número de CDs (49,3%) e especialistas 
em OH (53,2%), além de concentrar a maior quantidade de cursos de especialização 
na área (35,4%). Observa-se uma limitada inserção da OH como componente 
curricular nas IES brasileiras, o que pode contribuir para o reduzido número de 
especialistas na área. A maior oferta de componentes curriculares e cursos de 
especialização concentra-se na região Sudeste, refletindo diretamente na maior 

presença de profissionais especialistas em OH nessa região. 
Descritores: Equipe Hospitalar de Odontologia. Educação em Odontologia. Educação 
de Pós-Graduação em Odontologia.  
 
Panorama brasileño de la formación en Odontología Hospitalaria: del pregrado 
al posgrado 
Resumen El objetivo de este estudio fue presentar un panorama detallado de la 
enseñanza de Odontología Hospitalaria (OH) en diferentes regiones de Brasil, desde 
la licenciatura hasta el posgrado. Por lo tanto, se trata de un estudio exploratorio, 
cuantitativo y transversal. La recolección de datos se realizó en el sitio web del 
Ministerio de Educación (MEC) para catalogar los cursos de Odontología en Brasil, 
seguido del análisis de las matrices curriculares en los sitios web de las Instituciones 
de Educación Superior (IES). El sitio web del Consejo Federal de Odontología (CFO) 
se utilizó para recopilar información sobre el número de cirujanos dentistas (DS), 
especialistas en OH y cursos de especialización en OH en las diferentes regiones. Se 
analizaron un total de 407 IES, de las cuales 136 ofrecían el componente curricular 
de OH (33,4%), mayoritariamente como componente obligatorio (78,5%), con una 
carga horaria de más de 30 horas (88,5%). El contenido es predominantemente 
teórico (53,4%) y más común en el 9º semestre (36,5%). La región Sudeste 
concentra la mayor cantidad de CD (49,3%) y especialistas en Salud Ocupacional 
(53,2%), además de concentrar la mayor cantidad de cursos de especialización en el 
área (35,4%). La inclusión de Salud Ocupacional como componente curricular en las 
IES brasileñas es limitada, lo que podría contribuir a la baja cantidad de especialistas 
en el área. La mayor oferta de componentes curriculares y cursos de especialización 
se concentra en la región Sudeste, lo que refleja directamente la mayor presencia de 
especialistas en Salud Ocupacional en esta región. 
Descriptores: Personal de Odontología en Hospital. Educación en Odontología. 
Educación de Posgrado en Odontología. 

Brazilian panorama of training in Hospital Dentistry: from undergraduate to 
postgraduate studies 
Abstract The objective of this study was to provide a detailed overview of Hospital 
Dentistry (HD) education across different regions of Brazil, encompassing 
undergraduate and postgraduate levels. This was designed as an exploratory, 
quantitative, cross-sectional study. Data collection was conducted through the Ministry 
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of Education (MEC) website to catalogue Dentistry courses in Brazil, followed by an 
analysis of the curricular matrices available on the websites of Higher Education 
Institutions (HEIs). The Federal Council of Dentistry (CFO) website was utilized to 
gather information regarding the number of dentists, HD specialists, and specialization 
courses in HD across the various regions. A total of 407 HEIs were analyzed, of which 
136 offered the HD curricular component (33.4%), predominantly as a mandatory 
subject (78.5%), with a workload exceeding 30 hours (88.5%). The content is 
primarily theoretical (53.4%) and most frequently offered in the ninth semester 
(36.5%). The Southeast region hosts the largest proportion of dentists (49.3%) and 
HD specialists (53.2%), as well as the highest concentration of specialization courses 
in the field (35.4%). There is a limited incorporation of HD as a curricular component 
within Brazilian HEIs, which may contribute to the low number of specialists in the 
area. The greater availability of curricular components and specialization courses is 
concentrated in the Southeast, directly reflecting the higher presence of HD specialists 
in this region. 
Descriptors: Dental Staff, Hospital. Education, Dental. Education, Dental, Graduate. 

 
 
 

 

 

INTRODUÇÃO  

A Odontologia Hospitalar (OH) é uma área de atuação voltada para os cuidados odontológicos de pacientes em 

ambiente hospitalar, seja de forma ambulatorial, em leitos de enfermarias ou leitos de terapia intensiva1. A atuação do 

cirurgião-dentista (CD) nos hospitais tem propósito de tratar infecções, inflamações, sangramentos e dores orofaciais, 

entre outras condições2-3. As ações em saúde bucal e o acompanhamento diário dos pacientes pelo CD se fazem 

necessários, pois as alterações bucais podem mudar as respostas e a evolução dos tratamentos médicos4.  

Recentemente, a Resolução CFO-262 de 2024 do Conselho Federal de Odontologia (CFO) oficializou a OH como uma 

especialidade, estabelecendo requisitos para a formação de especialistas, incluindo uma carga horária mínima de 500 

horas, divididas igualmente entre teoria e prática5. Contudo, observa-se uma lacuna significativa na formação dos 

estudantes de Odontologia em relação à OH6.  

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) vigentes para os cursos de graduação em Odontologia destacam a 

importância da assistência odontológica em instituições de saúde, incluindo ambientes hospitalares. O artigo 25, inciso 

XI, enfatiza que os cursos devem integrar conteúdos relacionados à OH em seus projetos pedagógicos7. Essa inclusão 

é vital não apenas para preparar os estudantes para lidar com pacientes com comprometimentos sistêmicos, mas 

também para aumentar a valorização da profissão e expandir as oportunidades no mercado de trabalho8-10. 

Wayman et al (2015)6 entrevistaram 500 CDs e observaram que apenas 12% tiveram alguma experiência com a OH 

durante a graduação, no entanto, adquirida dentro de outros componentes curriculares. Uma pequena parcela dos 

entrevistados (18%) qualificou tal experiência como boa. Sendo assim, a escassez da OH nas matrizes curriculares está 

diretamente ligada à dificuldade de propagação de conteúdos voltados à profissão, bem como ao desconhecimento da 

área e falta de aceitação do CD por parte dos outros profissionais que atuam no ambiente hospitalar. 

O ensino da OH na graduação parece ser negligenciado na maioria das IES11-14. Com isso, os futuros profissionais não 

se sentem estimulados e entusiasmados a buscarem aperfeiçoamento na área depois de formados, o que pode refletir 

em uma escassa oferta de serviços, pela pequena oferta de mão de obra qualificada. A falta da disseminação do 

conhecimento dessa área pode atrapalhar a inserção do profissional no mercado de trabalho.  

É fundamental que os cursos de graduação em Odontologia incluam em suas matrizes curriculares uma formação 

sistematizada em ambiente hospitalar, conforme previsto pelas DCN7, com o objetivo de estimular os alunos a explorarem 

essa área e despertarem interesse pela qualificação profissional. Além disso, a inserção de atividades práticas e estágios 

permitirá que os serviços de saúde reconheçam a importância do CD como parte integrante da equipe multiprofissional. 

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo apresentar um panorama do ensino da OH nas diferentes 

regiões brasileiras, desde a inclusão do componente curricular nas matrizes até a disponibilidade de cursos de 
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especialização. Os resultados obtidos podem servir como base para o planejamento do ensino em OH e visam 

disseminar essas informações para facilitar a inserção de profissionais qualificados nos serviços de saúde. 

MÉTODO 

Realizou-se um estudo do tipo exploratório, quantitativo e transversal, a partir das unidades: (1) componente curricular 

de OH nas matrizes curriculares dos cursos de graduação em Odontologia do Brasil, (2) quantidade de cursos de 

especialização em OH e (3) quantidade de profissionais registrados em OH nos conselhos regionais.  

A busca pela primeira e segunda unidades se deu no site do Ministério da Educação (MEC - 

https://emec.mec.gov.br/emec/nova), onde estão disponíveis os endereços eletrônicos das Instituições de Ensino 

Superior (IES) registradas no Cadastro Nacional de Cursos e Instituições de Educação Superior (Cadastro e-MEC).  

Todos os sites das IES foram visitados e analisadas as matrizes curriculares, quando disponíveis, para investigação da 

presença do componente curricular de OH. A oferta do componente foi analisada considerando as seguintes variáveis: 

tipo de instituição (pública ou privada); carga-horária (≤30h ou >30h); conteúdo (teórico ou teórico-prático); 

obrigatoriedade (obrigatória ou optativa) e semestre em que é ofertado. Instituições que não apresentavam o 

componente de OH na matriz curricular foram excluídas da pesquisa. 

A terceira unidade analisada foi obtida a partir de busca por meio do site do CFO (https://website.cfo.org.br/busca-

profissionais/), dos especialistas cadastrados no CRO de cada estado para aquisição das informações a respeito da 

quantidade total de CD registrados e do quantitativo de CD especialistas e registrados em OH.   

Os dados foram coletados por uma única pesquisadora, no período de março a julho de 2024 e organizados em planilha 

específica, no Excel, e analisados de forma descritiva, por meio de frequências absolutas e percentuais com auxílio do 

software Jamovi (versão 2.3.12). 

Em conformidade com a Lei nº 14.874, de 28 de maio de 2024, esta pesquisa não foi submetida à análise de Comitê 

de Ética em Pesquisa, por utilizar dados secundários de domínio público. Entretanto, foram respeitadas as normas 

vigentes relacionadas à ética na pesquisa no Brasil. Os nomes das instituições não foram divulgados, a fim de manter o 

sigilo das informações e resguardar a ética em pesquisa. 

RESULTADOS 

Foram analisadas todas as IES do Brasil que possuíam o curso de Odontologia, totalizando 488, com o intuito de investigar 

quais faculdades possuíam o componente curricular de OH. Um total de 81 faculdades foram excluídas, por não 

disponibilizarem a matriz curricular no site institucional ou por apresentarem-na de forma incompleta. Segue o mapa com a 

distribuição dos cursos de graduação em Odontologia no Brasil (Figura 1).  

A maior oferta de cursos de graduação em Odontologia no Brasil se encontra na região Sudeste (n= 166; 34,0%), nos 

estados de São Paulo e Minas Gerais (n=68; 13,9%), ocorrendo preferencialmente em instituições de natureza privada 

(n=435; 89,1%). 

Das 407 IES que tinham o curso de Odontologia, 136 ofertavam o componente curricular de OH (33,4%), sendo a maior 

concentração na região Sudeste (n=43; 31,6%), seguida pelas regiões Nordeste (n=40; 29,4%), Sul (n=24; 17,6%), 

Centro-oeste (n=20; 14,7%) e Norte (n=09; 6,6%) (Figura 2).  

A maior parte das IES que oferecem o componente curricular de OH são instituições privadas (n=117; 86,0%), e a maioria 

delas proporciona uma carga horária superior a 30 horas (n=92; 88,5%), com o conteúdo ministrado predominantemente 

de forma teórica (n=62; 53,4%). Na maioria das IES, o componente curricular é incluído de maneira obrigatória na matriz 

curricular (n=102; 78,5%), sendo mais comum no 9º semestre (n=35; 36,5%), ao final do curso (Tabela 1). 

A região do Sudeste concentra o maior número de CD (n= 469.609; 49,3%), de especialistas em OH (n=1.444; 53,20) e 

a que apresenta a maior quantidade de cursos de especialização em OH (n= 35; 35,4%). Enquanto isso, as regiões Nordeste 

e Centro-oeste também apresentam uma participação notável, com 18,8% (n=509) e 11,0% (n=299) de especialistas em 

OH, respectivamente. A distribuição dos cursos de especialização segue uma tendência similar à de especialistas em OH em 
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termos absolutos e proporcionais, embora não se tenha inferido correlação entre as variáveis por meios de testes específicos 

(Tabela 2). 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Figura 1. Distribuição dos cursos de graduação em Odontologia por estado brasileiro. 
Fonte: Cadastro Nacional de Cursos e Instituições de Educação Superior (Cadastro e-MEC), 2024. 

 

 

 

                               

Figura 2. Oferta do componente curricular de Odontologia Hospitalar por região brasileira.  
Fonte: Cadastro Nacional de Cursos e Instituições de Educação Superior (Cadastro e-MEC), 2024. 
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Tabela 1. Descrição da oferta do componente curricular de OH nos cursos de Odontologia no Brasil. 2024. 

Variável n % 

Presença do componente curricular de OH (n=407) 

Sim 
Não 

136 
271 

33,4 
66,6 

Tipo de instituição (n=136)   
Pública 
Privada 

19 
117 

14,0 
86,0 

Carga horária (n=104)   

>30h 
<30h  

92 
12 

88,5 
11,5 

Conteúdo (n=116) 
Teórico 

Teórico-prático 

 
 

62 
54 

 
 

53,4 
46,6 

Obrigatoriedade (n=130) 
Obrigatória 

Optativa 

 
 

102 
28 

 
 

78,5 
21,5 

Semestre em que é ofertado (n=96) 
4º 
5º 
6º 
7º 
8º 
9º 

10º 

 
1 
1 
3 

11 
22 
35 
23 

 
1,0 
1,0 
3,1 

11,5 
22,9 
36,5 
24,0 

      Fonte: e-MEC, 2024. 

 

 

 
Tabela 2. Descrição dos profissionais de Odontologia, dos especialistas e dos cursos de especialização em 
OH no Brasil. 2024. 

Regiões 
Cirurgiões-dentistas Especialistas em OH Cursos de OH 

n (%) n (%) n (%) 

Norte 59.774 (6,3) 241 (8,9) 16 (16,2) 

Nordeste 182.250 (19,1) 509 (18,8) 20 (20,2) 

Centro-oeste 94.800 (10,0) 299 (11,0) 13 (13,1) 

Sul 145.835 (15,3) 220 (8,1) 15 (15,1) 

Sudeste 469.609 (49,3) 1.444 (53,2) 35 (35,4) 

Brasil 952.268 (100,0) 2.713 (100,0) 99 (100,0) 

  OH: Odontologia Hospitalar. Fonte: CFO, 2024. 
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DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo ressaltam a necessidade de uma reflexão pedagógica profunda sobre a limitada presença 

da OH na graduação e no mercado de trabalho. Os dados aqui apresentados revelam que apenas uma pequena parcela 

das IES oferece o componente curricular de OH, o que impacta diretamente o interesse dos alunos pela qualificação 

nessa área e a consequente disponibilidade de profissionais qualificados nos serviços de saúde. 

A reflexão pedagógica sugerida defende uma reforma curricular a fim de incluir a OH de maneira mais abrangente15, 

promovendo maior interesse dos estudantes e incentivando a qualificação profissional na área. Isso é essencial para 

ampliar a oferta de profissionais capacitados para atuar em ambientes hospitalares, contribuindo para a melhoria dos 

serviços de saúde e a integração do CD na equipe multiprofissional16. 

Santos et al. (2023)17 conduziram uma pesquisa com acadêmicos de Odontologia sobre a inclusão da OH na matriz 

curricular. Entre os entrevistados, 77,6% nunca participaram da assistência odontológica em ambiente hospitalar, 

enquanto 94% reconhecem a importância da integração do conhecimento em ambiente hospitalar para os CD. O referido 

estudo revelou que os acadêmicos se sentem inseguros e despreparados para atendimentos em hospitais.  

A inclusão da OH na matriz curricular dos cursos de Odontologia oferece uma base teórica e prática mais robusta, 

melhorando as habilidades dos alunos para atuar em hospitais. Assim, a inserção do componente curricular de OH pode 

ajudar a superar preconceitos, fortalecer o conhecimento dos acadêmicos e prepará-los melhor para esses ambientes, 

além de despertar o interesse dos estudantes em seguir para uma pós-graduação nessa área9,10. 

Ribeiro et al (2024)12 avaliaram, por meio de um levantamento, a oferta de conteúdos de OH nos cursos de Odontologia 

no Espírito Santo (Brasil) e a percepção dos coordenadores sobre o tema. Os autores evidenciaram que, embora a OH 

venha crescendo e seja valorizada de forma teórica, existe uma forte necessidade da integração prática, ostentando sua 

importância e relevância.  

O presente estudo corrobora com os achados de Ribeiro et al (2024)12 já que, das 407 IES avaliadas, 66,6% não 

ofertam o componente de OH e das que ofertam, a maioria trabalha os conteúdos apenas de forma teórica (n=62, 

53,4%). Esses dados enfatizam a importância de integrar conhecimentos teóricos e práticos na OH, a fim de garantir o 

desenvolvimento de competências e habilidades inerentes ao atendimento odontológico no ambiente hospitalar. 

Além disso, os resultados evidenciam que a formação em OH apresenta variações significativas entre as diferentes 

regiões do Brasil, refletindo desigualdades na oferta de cursos e na demanda por especialistas. A região Sudeste, por 

exemplo, concentra a maior parte das IES que oferecem o componente curricular de OH e também abriga o maior 

número de CD especializados na área. Essa concentração sugere uma relação direta entre a inclusão do componente 

curricular e a demanda por profissionais qualificados, indicando que onde há maior oferta educacional, há também uma 

maior presença no mercado de trabalho. 

A disparidade na formação em OH entre as regiões pode ser atribuída a fatores socioeconômicos e à infraestrutura de 

saúde disponível17,18. Regiões como o Nordeste e o Centro-Oeste apresentam menos instituições que oferecem o 

componente curricular, o que pode limitar a formação de profissionais capacitados para atender às necessidades locais. 

Essa situação é preocupante, pois a escassez de especialistas em OH pode impactar negativamente a qualidade dos 

serviços de saúde prestados à população. 

Diante dessa disparidade, é evidente a necessidade de expandir e diversificar a formação e as oportunidades de prática 

em OH em outras regiões do Brasil. Portanto, é crucial que o componente curricular de OH seja abordado nos cursos 

de Odontologia no país que ainda não o fazem. Essa inclusão não apenas incentivaria e prepararia os profissionais para 

o atendimento odontológico-hospitalar, mas também contribuiria para fortalecer o mercado de trabalho, impactaria 

positivamente na qualidade da saúde bucal de pacientes em internação hospitalar e aumentar a visibilidade desse campo 

de atuação recém reconhecido pelo CFO como especialidade odontológica5. 

Outro fator que contribui para essa diferença regional é o sancionamento de leis estaduais. Dos quatro estados que 

compõem a região Sudeste, três deles (São Paulo19, Minas Gerais20 e Rio de Janeiro21) possuem leis que regulamentam 

a atividade dos CD nos hospitais. Isso reflete consideravelmente na profissionalização e qualificação em OH, na existência 
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de cursos de pós-graduação e na oferta do componente curricular nos cursos de graduação em Odontologia. Portanto, 

sugere-se que essas legislações sirvam como modelo para outras regiões que buscam fortalecer sua oferta educacional 

na área. 

As implicações regionais da formação em OH no Brasil são complexas e exigem atenção especial das IES e formuladores 

de políticas educacionais. Para superar as barreiras existentes, sugere-se, portanto, promover reformas curriculares que 

integrem teoria e prática, descentralizar a oferta de especializações e implementar políticas públicas que incentivem a 

formação contínua dos profissionais. Essas ações podem contribuir significativamente para melhorar a qualidade do 

atendimento odontológico-hospitalar no Brasil e atender às crescentes demandas dos serviços de saúde. 

Observou-se que os conteúdos de OH foram predominantemente abordados de forma teórica, com menos ênfase na 

abordagem teórico-prática. As práticas hospitalares, por outro lado, proporcionam aos estudantes a oportunidade de 

vivenciar a interação com diferentes áreas da saúde e compreender as funções do CD em um ambiente hospitalar, que 

frequentemente é pouco familiar para aqueles acostumados apenas com o ambiente de consultório12. 

Além disso, a interação com outros profissionais em um ambiente que promove o diálogo interprofissional é fundamental 

para fomentar práticas colaborativas em saúde, trabalho em equipe e reconhecimento das diversas profissões. Essa 

abordagem está alinhada com o perfil de egresso generalista estabelecido pelas DCN, que visa preparar os estudantes 

para um exercício profissional mais integrado e abrangente16,22. 

Melo (2022)23 avaliou a distribuição dos CD com pós-graduação em OH nas regiões brasileiras e encontrou um total 

de 2.368 CD pós-graduados em OH, sendo 1.345 (56,78%) na região Sudeste, 372 (15,71%) na região Nordeste, 

257 (10,85%) na região Centro-Oeste, 215 (9,08%) na região Norte e 179 (7,56%) na região Sul. Comparando aos 

resultados do presente estudo, observa-se um aumento de 14,5% CD pós-graduados em OH, sendo esse aumento 

mais significativo na região Nordeste (36,8%), seguido da região Sudeste (7,4%). Diante disso, percebe-se que a OH 

no Brasil está em ascensão, embora de forma lenta e gradual. 

Essa forma de crescimento pode estar relacionada à reduzida oferta de cursos de pós-graduação em OH, conforme 

observado nos resultados do presente estudo. A escassez na oferta de cursos de especialização em OH, concentrada 

em poucas regiões, requer atenção. A descentralização desses programas dos grandes centros é essencial para facilitar 

o acesso à especialização e promover um maior ingresso de CD na OH em todo o Brasil. Além disso, deve-se levar em 

consideração a recente regulamentação da OH pelo CFO, que também contribui para o número limitado de especialistas, 

uma vez que o estudo foi realizado no referido ano de tal reconhecimento. 

A especialização em OH permite aos profissionais atenderem a uma série de demandas reprimidas nos serviços de 

saúde devido à falta de conhecimento específico, como o atendimento odontológico a pacientes com câncer, desordens 

sanguíneas, em processo de transplante, em hemodiálise, além de pacientes cardíacos, com hepatopatias, doenças 

endócrinas e respiratórias24. A atuação do CD em um ambiente hospitalar é essencial para garantir a abordagem 

adequada desses pacientes, que muitas vezes apresentam condições clínicas complexas. 

O profissional especializado em OH está capacitado para tratar e prevenir doenças que afetam diretamente o sistema 

estomatognático, o que pode reduzir significativamente o risco de complicações e infecções durante a internação, além 

de diminuir o tempo de hospitalização e a ocupação de leitos. Essa atuação é crucial, pois a saúde bucal está intimamente 

ligada à manifestação e progressão de diversas doenças sistêmicas24. 

É importante destacar que a decisão de analisar as matrizes curriculares, em vez dos Projetos Pedagógicos dos Cursos 

(PPC), representa uma limitação. Ao optar-se por essa abordagem, deixa-se de avaliar o detalhamento das ementas 

dos componentes curriculares, que normalmente fornecem informações mais precisas sobre os conteúdos abordados. 

Dessa forma, existe a possibilidade de que temas relacionados ao atendimento odontológico hospitalar estejam sendo 

incluídos de maneira dispersa ou integrada em outros componentes curriculares, sem que isso esteja explicitamente 

indicado nas matrizes curriculares analisadas. A ausência dessa análise detalhada pode limitar a compreensão completa 

sobre a forma como o conteúdo é trabalhado ao longo da formação dos alunos. 

http://dx.doi.org/10.30979/BrazJDentEduc.v25.2443
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No entanto, defende-se que, para a consolidação da OH como um campo de atuação profissional, esses conteúdos 

sejam tratados de forma mais aprofundada e incluam cenários de prática em serviços hospitalares, proporcionando aos 

futuros profissionais experiências interdisciplinares e contato direto com o atendimento odontológico-hospitalar de 

pacientes críticos.  

Embora a OH esteja ganhando maior visibilidade, ainda não existem estudos que explorem a relação entre a oferta do 

componente curricular e a decisão dos profissionais em seguir essa área, o que poderia ser um ponto de partida para 

investigar a ascensão lenta da especialidade. No entanto, apesar dessas limitações, nossos resultados não perdem 

relevância, sendo este o primeiro estudo a realizar essa comparação, contribuindo significativamente para uma melhor 

reflexão pedagógica e entendimento da OH no Brasil.  

Para promover o crescimento da área, é fundamental ampliar a inclusão da OH nos cursos de graduação e especialização, 

com foco em regiões com menor número de especialistas. O fortalecimento da formação acadêmica e da oferta de 

especialização pode criar oportunidades para maior adesão dos profissionais à área, expandindo a atuação da OH no 

Brasil e atendendo às crescentes demandas dos serviços de saúde. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a inserção da OH como componente curricular nas IES brasileiras é bastante limitada, o que contribui 

para o baixo número de especialistas na área. A maior concentração desses componentes e cursos de especialização 

está na região Sudeste, que também possui a maior proporção de especialistas em OH, enquanto outras regiões do 

país apresentam uma oferta consideravelmente menor. Quando presente, o componente curricular de OH é, em sua 

maioria, obrigatório, com abordagem teórica e carga horária superior a 30 horas.  
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