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RESUMO 
 
Introdução: Humanizar a gestão significa capacitar os gestores e seus assessores para realizarem 
uma gestão participativa, com empatia e escuta, em que profissionais e usuários também participem 
do processo de tomada de decisão; favorecendo, assim, o desenvolvimento de um serviço de boa 
qualidade. Objetivo: Identificar e analisar a produção científica existente sobre a gestão humanizada na 
odontologia e a sua relação com a qualidade dos serviços de saúde bucal ofertados aos usuários do 

SUS. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura nacional e a busca das produções 

científicas foi realizada nas bases de dados SciELO e LILACS, no período de 2014 a 2019. Resultados: 
A pesquisa resultou em dezoito artigos, que contemplaram os critérios definidos pela pesquisadora. 
Observou-se o destaque dado à gestão participativa, como forma de atuar como uma gestão 
humanizada, que considere as opiniões de gestores, trabalhadores do SUS e usuários no planejamento 
de ações e serviços de saúde bucal. Conclusão: A educação permanente dos gestores e profissionais 
das redes de atenção em saúde bucal é essencial para que haja a humanização da gestão dos serviços 
de odontologia e, consequentemente, uma melhor qualidade dos serviços prestados aos usuários do 
SUS; enfatizando-se a importância de estimular a participação dos usuários na gestão dos serviços de 
saúde bucal.   
 
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Gestão. Humanização. Saúde Bucal.  
 
 

ABSTRACT 

 
Introduction: Humanize management means empowering managers and their advisors to conduct a 
participatory management, empathy and listening, in which professionals and users also participate in 
the decision-making process; thus favoring the development of a good quality service. Objective: To 
identify and analyze the existing scientific literature on the humane management in dentistry and its 
relationship with the quality of oral health services offered to users of SUS. Method: This is an 
integrative review of national literature and the pursuit of scientific production was carried out in SciELO 
and LILACS databases, from 2014 to 2019. Results: The search resulted in eighteen articles, which 
contemplated the criteria defined by researcher. There was the emphasis on participatory management 
as a way to act as a humanized management, to consider the opinions of managers, workers and users 
of SUS in the planning of actions and oral health services. Conclusion: Permanent education of 
managers and professionals of oral health care networks is essential so that there is the humanization 
of management of dental services and, consequently, a better quality of service to users of SUS; 
emphasizing the importance of stimulating the participation of users in the management of oral health 
services. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O processo de humanização envolve mudança no comportamento das pessoas 

em relação ao meio em que vivem e que trabalham, promovendo benfeitorias tanto 

para os trabalhadores de um determinado local, como para os usuários dos serviços 

ofertados por eles (BRASIL, 2016; ALMEIDA FILHO, 2013).  

A Política Nacional de Humanização da Atenção e Gestão no Sistema Único 

de Saúde- HumanizaSUS foi criada a partir da observação de diversos problemas no 

SUS, relacionados à qualidade dos serviços de saúde; à ausência de gestão 

participativa nas questões de trabalho; a desvalorização dos trabalhadores da saúde, 

dentre outros. E tem como objetivos ampliar o acesso da população aos serviços de 

saúde com qualidade; valorização dos profissionais da saúde; participação de 

usuários, profissionais e gestores na organização dos serviços de saúde; acesso à 

educação permanente dos trabalhadores e melhor acolhimento dos usuários e 

profissionais do SUS (BRASIL, 2010; REISBORGES; NASCIMENTO; BORGES, 

2018; MOREIRA et al, 2015; SOUZA, 2015; CASANOVA; TEIXEIRA; 

MONTENEGRO, 2014; BEDIN et al, 2014; CARNEIRO NETO, 2014).  

No momento em que se pretende humanizar um serviço de saúde, deve-se 

modificar a sua gestão, sensibilizando e capacitando os gestores, para se adaptarem 

a essa nova forma de gerenciar com empatia e escuta, tanto das demandas dos 

usuários, como dos profissionais (BRASIL, 2016; PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 

2011; CASANOVA; TEIXEIRA; MONTENEGRO, 2014).  

Sabe-se que uma gestão humanizada favorece o desenvolvimento de um 

serviço de boa qualidade, pois modifica o modo de organizar o trabalho e fornece as 

estruturas, equipamentos e insumos necessários a sua execução, exigindo dos 

profissionais apenas o que é possível de ser realizado naquelas condições e 

priorizando as reais necessidades da população (MORSCHEL; BARROS, 2014; 

MAERSCHNER et al, 2014; VILLAR, 2009; WEIGELT et al, 2015; ALVES; SILVA, 

2017; BORDIN et al, 2017).  

A gestão participativa contribui para que as peculiaridades de cada área de 

atuação dos serviços de saúde sejam conhecidas e compreendidas, direcionando de 

forma correta as intervenções necessárias nesses locais. Tanto os profissionais, como 

os usuários do sistema têm como fornecer informações que podem contribuir para 

uma gestão que deseje obter ótimos resultados na sua atuação (BRASIL, 2016; 
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BONA, 2016; SULTI, 2015; TOCCI; COSTA, 2014; ARANTES; SHIMIZU; MERCHÁN-

HAMANN, 2016; JUNGES; BARBIANI; ZOBOLI, 2015).  

Neulls (2016) realizou um estudo sobre humanização em saúde e constatou a 

dificuldade da Política de Humanização do SUS atingir seus objetivos, principalmente 

pela precarização do trabalho em saúde e pela dificuldade de resolver a 

desumanização que existe nessa área.  

No estudo realizado por Villar (2009), verificou-se a insatisfação dos 

profissionais da saúde em relação as suas condições de trabalho, o que poderia 

ocasionar uma experiência de desumanização, dificultando a realização de um 

trabalho com boa qualidade. Sugeriu-se a manutenção de uma qualidade mínima nas 

estruturas de atendimento e nos insumos fornecidos, a participação de trabalhadores 

e usuários nas tomadas de decisões da gestão, a valorização da qualidade do 

atendimento e não apenas da quantidade; tudo isso como maneira de estimular uma 

melhoria na qualidade dos serviços ofertados e uma maior satisfação por parte dos 

profissionais e dos usuários do sistema.  

Verificou-se, no estudo de Weigelt (2015), que os profissionais da saúde 

associavam um bom desempenho nas suas atividades à presença de estrutura física 

adequada, ao acesso à educação permanente e à realização do trabalho em equipe. 

E que as dificuldades também estão associadas à grande demanda de atendimento.  

 Partindo desse contexto, esta revisão integrativa da literatura tem como 

objetivo identificar e analisar a produção científica existente sobre a gestão 

humanizada na odontologia e a sua relação com a qualidade dos serviços de saúde 

bucal ofertados aos usuários do SUS. 
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2.MÉTODO 

  Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que tem como objetivo 

sintetizar as pesquisas disponíveis sobre um determinado tema, proporcionando uma 

melhor compreensão do assunto, direcionando a prática profissional fundamentada 

em conhecimento científico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 

Esta revisão integrativa foi desenvolvida de acordo com as seguintes fases: 

elaboração da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de 

dados, análise crítica dos dados incluídos, discussão dos resultados e apresentação 

da revisão integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Inicialmente, elaborou-se 

a seguinte questão, para guiar a revisão integrativa: qual é a relação entre a gestão 

humanizada na odontologia e a qualidade dos serviços de saúde bucal ofertados aos 

usuários do SUS? 

O estudo foi realizado nos meses de outubro a novembro de 2019 e a busca 

dos artigos foi realizada nas bases de dados: Scientific Eletronic Libraly Online 

(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 

Os descritores utilizados na pesquisa foram: humanização na gestão, gestão 

participativa, humanização gestão odontológica e saúde bucal na atenção primária. 

  Os seguintes critérios foram utilizados para a seleção das produções 

científicas: artigos originais e de revisão, disponíveis no idioma português, publicados 

no período de janeiro de 2014 a novembro de 2019 e que abordassem a humanização 

da gestão do atendimento odontológico, de maneira direta ou indireta.  

  A busca bibliográfica, por meio dessa estratégia, resultou em 18 artigos 

nacionais na temática pesquisada, os quais foram lidos na íntegra e as informações 

relevantes para a revisão integrativa foram coletadas pela pesquisadora, utilizando o 

instrumento validado por Ursi (2005). De acordo com a classificação de evidências, 

os artigos estão no nível 4, que são evidências de estudos descritivos (não-

experimentais) ou com abordagem qualitativa (SOUZA; SILVA; DIAS, 2010). 

  Em seguida, utilizou-se um quadro para organizar e sintetizar as informações 

dos artigos, facilitando analisá-las. Esse quadro contempla os seguintes aspectos: 

nome do autor, ano de publicação do artigo, nome do periódico, tipo de estudo e 

aspectos relevantes do artigo. 
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3.RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  Neste estudo, dezoito artigos contemplaram os critérios previamente 

estabelecidos pela pesquisadora, abordando a gestão humanizada do atendimento 

odontológico na rede de atenção em saúde bucal do SUS. 

  Porém apenas dois desses artigos trataram diretamente sobre a humanização 

da gestão do atendimento odontológico; sendo um deles uma revisão sistemática da 

literatura e o outro, uma pesquisa transversal do tipo inquérito, quantitativa, que 

utilizou uma amostra de 461 usuários do serviço odontológico do SUS. 

  Os demais artigos abordaram a humanização do atendimento odontológico; o 

apoio institucional na gestão, como maneira de torná-la participativa, humanizando-a; 

a referência e contrarreferência em odontologia; o acolhimento no serviço 

odontológico; o controle social realizado pelos usuários dos serviços de saúde bucal 

e a rede regionalizada de saúde bucal; tratando de forma indireta sobre a 

humanização da gestão dos serviços odontológicos, caracterizando a escassez de 

produção científica acerca dessa temática.  

  Quanto ao delineamento metodológico, os artigos estão divididos em: uma 

pesquisa transversal do tipo inquérito; três relatos de experiência; um estudo de caso; 

uma pesquisa qualitativa; um estudo observacional exploratório; um estudo 

observacional-descritivo; um estudo descritivo transversal qualitativo; uma pesquisa 

transversal do tipo inquérito qualitativa; uma pesquisa-intervenção qualitativa; um 

estudo transversal quantitativo; um estudo descritivo documental, um estudo 

qualiquantitativo e quatro revisões de literatura. 

  O quadro abaixo sintetiza os estudos selecionados e suas conclusões. 

 

     
     Autor 
 

 
 Ano 

   
   Periódico 

   
 Tipo de Estudo 

                
                 Aspectos relevantes 

 
Neto; 
Cordeiro e 
Falcão. 

  
 2014 

 
Rev. Bras. 
Pesq. Saúde. 

 
Revisão 
sistemática de 
literatura. 

- Constata baixa produção científica sobre a 
humanização na odontologia e associou isso à 
presença da prática desumanizada; 
- Reforça a necessidade de tratar sobre a Política 
Nacional de Humanização. 

 
Soares, Reis 
e Freire. 

 
2014 

 
Trab. Educ. 
Saúde 

 
Pesquisa 
qualitativa. 

- O profissional da saúde bucal deve possuir 
competências técnicas e interpessoais, 
favorecendo um modelo de cuidado integral e 
humanizado; 
- Necessidade de capacitações e mudanças nas 
formações dos profissionais de saúde bucal. 

Guerra et al. 2014 Rev. Arch 
Health 

Revisão de 
literatura. 

- A equipe de saúde bucal necessita de um 
relacionamento interno de confiança, envolvendo 
o cirurgião-dentista, os auxiliares e técnicos em 
saúde bucal e a gestão, para que se entenda a 
importância da humanização do atendimento ao 
paciente. 
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Maerschner 
et al. 

 
 
2014 

 
 
Interface 

 
 
Relato de 
experiência. 

- O perfil do gestor é fundamental para o 
desenvolvimento dos serviços de saúde, quanto 
maior o autoritarismo, menores os resultados 
positivos; 
- Gestor como apoiador institucional, incentivando 
a participação da equipe e da população na 
gestão; 
- Carência de profissionais preparados para 
atuarem com apoiadores. 

 
 
Paixão e 
Tavares. 

 
 
2014 

 
 
Interface 

 
 
Estudo de caso. 

- Estabelecer relações diretas entre os 
profissionais da rede de atenção e a gestão, por 
meio dos apoiadores institucionais. 
- Fortalecer territórios por meio da promoção da 
saúde, da vigilância sanitária e da participação 
popular. 

 
Vazquez et 
al. 

 
2014 

 
Ciência & 
Saúde 
Coletiva 

 
Estudo 
observacional 
exploratório. 

- Quando houve gerenciamento de vagas de 
referência para o atendimento odontológico 
especializado, percebeu-se maior compromisso 
com a integralidade e equidade do serviço 
prestado. 

 
Mello et al. 

 
2014 

 
Ciência & 
Saúde 
Coletiva 

 
Estudo 
exploratório-
descritivo 

- Evidencia a importância da implantação da rede 
regionalizada de saúde bucal para melhorara 
qualidade dos serviços odontológicos ofertados 
aos usuários do SUS. 

 
Bedin et al. 

 
2014 

 
Saúde Soc. 

 
Relato de 
experiência. 

-O planejamento em saúde deve incorporar 
processos democráticos contínuos e integrados 
às práticas; 
- Os estudos devem avançar nessa área, 
possibilitando o desenvolvimento de gestões que 
conciliem os interesses de usuários, 
trabalhadores e gestores. 

 
Mattos et al. 

 
2014. 

 
Ciência & 
Saúde 
Coletiva 

 
Relato de 
experiência. 

- A inserção da equipe de saúde bucal na ESF 
melhorou o acesso dos usuários do SUS aos 
serviços odontológicos, mas se não houver os 
serviços secundários e terciários, a integralidade 
não será alcançada; 
- Há dificuldade de contratação de recursos 
humanos capacitados para atuarem nas equipes 
de saúde bucal da ESF. 
 

 
Moimaz et 
al. 

 
2015 

 
J Health Sci 
Inst. 

 
Pesquisa 
transversal tipo 
inquérito. 

- Os usuários do SUS do município estudado 
desconhecem o sistema de ouvidoria, que é um 
instrumento de controle social que garante a 
participação popular na gestão municipal da 
saúde. 

 
Matos, 
Mendes e 
Santana. 

 
2016 

 
Revista da 
ABENO 

 
Estudo 
descritivo 
transversal 
qualitativo. 

- Constatam a necessidade de reformulação da 
dinâmica do acolhimento e da formação dos 
graduandos de odontologia;  
- Eles devem priorizar a escuta, a postura 
humanizada, a resolutividade e a relação de 
confiança com os usuários dos serviços de saúde.  
 

 
Moimaz et 
al. 

 
2016 

Ciência & 
Saúde 
Coletiva 

Pesquisa 
transversal do 
tipo inquérito, 
qualitativa. 

- Evidencia a relação existente entre a avaliação 
e a humanização do atendimento; 
- A avaliação pode estar mais relacionada a 
aspectos da humanização nos serviços do que a 
características sóciodemográficas da população. 

Cardoso, 
Oliveira e 
Furlan. 

 
2016 

 
Cad. Saúde 
Pública 
 

Pesquisa-
intervenção 
qualitativa 

- O apoio institucional favoreceu a qualificação, 
humanização e melhoria dos processos de 
trabalho e da gestão; 
- Implantação de colegiados gestores. 

Moimaz et 
al. 

2017 Cad. saúde 
Colet. 

Estudo 
transversal 
quantitativo. 

- Os usuários dos serviços públicos de saúde 
bucal associam a qualidade do acolhimento à 
humanização do atendimento. 

Rocha et al. 2017 Revista da 
ABENO 

Estudo 
descritivo 
documental. 

- A implantação da clínica ampliada na 
odontologia favoreceu a humanização do 
atendimento dos usuários. 
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- Gestão colegiada envolvendo docentes, agentes 
universitários e acadêmicos com o objetivo de 
qualificar os serviços ofertados. 

 
Graff e 
Toassi. 

 
2017 

 
Revista da 
ABENO 

 
Revisão de 
literatura. 

-O cuidado em saúde bucal precisa avançar na 
perspectiva de uma clínica ampliada, priorizando 
escuta, diálogo e vínculo; 
- Para que isso seja possível, os currículos das 
graduações, pós-graduações, formação de 
professores universitários e educação 
permanente dos trabalhadores do SUS devem 
incluir bases teóricas e vivências com foco nas 
tecnologias leves-relacionais. 

Alves e 
Silva. 

2017 Rev. Psic. Revisão 
sistemática de 
literatura. 

- A literatura apresenta pequeno número de 
publicações sobre a gestão e humanização do 
serviço de saúde bucal na UBS; 
- A gestão deve incentivar a educação 
permanente, para que melhorar a atuação da 
equipe de saúde bucal; 
- A gestão precisa disponibilizar os materiais para 
a realização de um trabalho com boa qualidade; 
- Necessita-se fortalecer as ações de saúde bucal 
de média e alta complexidade, para que haja um 
suporte adequado às equipes de saúde bucal da 
atenção primária.  

Gondinho et 
al. 

2018 Rev Bras 
Promoç 
Saúde 

Estudo 
qualiquantitativo. 

- Evidencia a importância da saúde bucal nas 
redes de atenção à saúde; 
- Verifica a necessidade de uma melhor 
organização das ações de saúde bucal, o que é 
de interesse da sociedade, dos trabalhadores do 
SUS e dos gestores, com o objetivo de melhorar 
a qualidade dos serviços prestados aos usuários. 

 
Quadro 1: Síntese dos artigos sobre humanização da gestão do atendimento odontológico no período de 2014 a 2019. 

 

  Os aspectos relevantes sobre a humanização da gestão dos serviços 

odontológicos evidenciam a necessidade de uma gestão participativa, em que todos 

os envolvidos na prestação dos serviços odontológicos da rede de atenção em saúde 

do SUS e seus usuários contribuam para melhorar a organização dos serviços de 

saúde bucal ofertados no Sistema Único de Saúde, melhorando a sua qualidade. 

  Destacam também a importância da educação permanente dos gestores e 

trabalhadores do SUS, para que compreendam a maneira de organização dos 

serviços de saúde bucal do Sistema Único de Saúde e desenvolvam os perfis 

necessários para a correta execução dessas atividades, priorizando a humanização e 

o vínculo, em detrimento ao autoritarismo. 

  Nesse contexto, os usuários do SUS também precisam receber orientações, 

para conhecerem os seus direitos e a sua responsabilidade na fiscalização, por meio 

do controle social, e na gestão dos serviços de saúde bucal prestados pelo Sistema 

Único de Saúde.   

  Além disso, destacou-se a associação de um acolhimento humanizado com 

uma melhor qualidade do atendimento prestado, ou seja, uma gestão que crie vínculo 
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com os profissionais das equipes de saúde bucal proporcionará o desenvolvimento de 

um trabalho mais organizado, mais humanizado e que também prioriza o vínculo com 

a população e a qualidade do serviço odontológico ofertado nas unidades de saúde. 

  Portanto, a gestão humanizada dos serviços odontológicos está diretamente 

relacionada ao desenvolvimento de uma gestão participativa, priorizando sempre a 

qualificação dos profissionais, o acolhimento humanizado e as condições adequadas 

de trabalho; tendo como objetivo a melhoria da qualidade dos serviços de saúde bucal 

ofertados aos usuários do SUS. 

  O atendimento humanizado, de acordo com as orientações do SUS, prevê 

ampliação do acesso aos serviços de saúde, melhoria das estruturas dos 

estabelecimentos de saúde, existência de equipamentos necessários para a correta 

atuação da equipe de saúde e a qualificação permanente dos profissionais, 

capacitando-os para trabalhar de forma adequada na estratégia de saúde da família 

(ALVES; SILVA, 2017; GONDINHO et al, 2018; NETO; CORDEIRO; FALCÃO, 2014; 

SILVA; DIAS, 2019; LIMA et al, 2014). 

Para que isso seja possível, a gestão deve se comprometer em ofertar um 

serviço de qualidade à população, atuando de maneira participativa, humanizando o 

processo de trabalho e incentivando o atendimento humanizado nos serviços de 

saúde (ALVES; SILVA, 2017; CARDOSO; OLIVEIRA; FURLAN, 2016; DEUS; MELO, 

2015; LIMA et al, 2014). 

Moimaz et al (2016) realizaram uma pesquisa com o objetivo de conhecer a 

avaliação de usuários sobre o atendimento odontológico no SUS e concluíram que, 

dependendo da capacidade do profissional de se relacionar com os usuários e 

respeitá-lo de acordo com as suas particularidades, as avaliações tendem a ser 

predominantemente positivas; sugerindo que a avaliação pode estar associada aos 

aspectos de humanização do atendimento profissional. 

A pesquisa executada por Cardoso, Oliveira e Furlan (2016) avaliou a gestão 

democrática e o apoio institucional na atenção primária à saúde, concluindo que a 

implantação dessas ações propicia uma modificação nos processos de trabalho das 

equipes de saúde da família, melhorando o relacionamento entre os profissionais da 

equipe e humanizando o atendimento direcionado à população; mudanças 

provocadas pela participação de usuários, profissionais e gestores que desejavam 

qualificar os serviços de saúde e a gestão da saúde pública. 

Paixão e Tavares (2014) analisaram a atuação do apoiador em saúde, como 
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um sujeito que faz a ligação entre os profissionais que atuam nas equipes de saúde 

da família e a gestão central; utilizando espaços de cogestão e objetivando a 

construção coletiva de ações em saúde. Esse estudo concluiu que houve pouca 

valorização dos espaços de gestão participativa, que não favoreciam o diálogo com a 

gestão, enfraquecendo a atuação do apoiador. 

Já a pesquisa realizada por Maerschner et al (2014) refletiu também sobre o 

apoio institucional, objetivando aproximar a gerência regional e os profissionais de 

saúde na construção de uma atenção em saúde humanizada. O estudo concluiu que 

o perfil do gestor interfere de forma direta no seu relacionamento com os profissionais 

e na qualidade dos serviços de saúde ofertados à população. Daí propôs-se a 

concepção de gestor apoiador institucional, mudando a postura de chefe para alguém 

que estimula a reflexão e a transformação interna da equipe, praticando a gestão 

participativa nos serviços de saúde. Constatou-se também a carência de profissionais 

capacitados para atuarem como apoiadores institucionais, ressaltando a importância 

da educação permanente dos gestores e seus assessores técnicos.   

Deus e Melo (2015) avaliaram uma gestão hospitalar participativa, 

desenvolvida de acordo com as diretrizes do SUS e da Política Nacional de 

Humanização e verificaram a presença de um gerenciamento mais profissionalizado, 

mas que permitia a participação de gestores e trabalhadores no desenvolvimento das 

ações de saúde. O estudo concluiu que esse tipo de gestão estimulou uma maior 

interação entre os profissionais e a sua participação na gestão, a humanização dos 

serviços de saúde ofertados pela unidade e uma melhoria na qualidade do cuidado de 

saúde. 

Na pesquisa que Pereira e Neto (2015) fizeram em um hospital público, que 

estava implantando o HumanizaSUS, verificou-se que houve resistência de alguns 

profissionais para aderirem a essa política de humanização que estava sendo 

imposta. Afirmou-se que essa política deve seguir os seus princípios, respeitando, 

dentre outros fatores, a singularidade dos trabalhadores, para que se consiga 

melhorar a gestão e a qualidade dos serviços de saúde. Os autores constataram que 

a PNH é uma utopia, mas pode ser concretizada, dependendo da maneira como ela 

é implantada nos serviços de saúde.  

Almeida et al (2019) realizaram uma revisão sistemática sobre as contribuições 

da PNH nos serviços de saúde, concluindo que a sua contribuição como política 

transversal do SUS é relevante, pois incentiva as relações horizontais e coletivas entre 
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gestores, trabalhadores e usuários do sistema único de saúde. 

De acordo com a revisão integrativa concretizada por Coutinho, Barbieri e 

Santos (2015), o processo de acolhimento, que é utilizado para ampliar o acesso da 

população aos serviços de saúde do SUS, melhorando a qualificação dos sistemas de 

saúde, ainda está sendo trabalhado de forma desarticulada e pontual, perdendo sua 

finalidade de humanizar o atendimento. Os autores sugerem incentivos da gestão em 

educação permanente dos profissionais, como uma maneira de melhorar a 

organização e a qualidade dos serviços ofertados. 

Guerra et al (2014), em sua revisão de literatura, fizeram algumas 

considerações sobre a humanização do atendimento da equipe de saúde bucal e a 

melhor qualidade da relação entre os profissionais e os usuários dos serviços de 

saúde. Os autores concluíram que há a necessidade da implantação de práticas de 

humanização na odontologia, mas que isso depende de uma relação de confiança dos 

profissionais da equipe de saúde bucal entre si e destes com os gestores.  

O estudo realizado por Soares, Reis e Freire (2014) teve como objetivo 

conhecer a opinião de profissionais que atuam na estratégia de saúde da família, 

sobre as características necessárias para um cirurgião-dentista atuar na saúde 

pública. Concluindo, pode-se citar a competência técnica e a capacidade de relação 

interpessoal, como características necessárias a qualquer profissional que atue na 

atenção primária à saúde, para que se consiga realizar de um cuidado em saúde 

integral e humanizado. 

Alves Rezende et al (2015) fizeram uma revisão de literatura sobre o papel da 

empatia no atendimento humanizado da equipe de saúde bucal e concluíram que, por 

meio da empatia, os profissionais conseguem compreender a importância da saúde 

bucal para o paciente, podendo acolhê-lo de maneira adequada, de acordo com a 

PNH. 

Bark et al (2018), também revisaram a literatura que relaciona a empatia e a 

alteridade ao atendimento odontológico humanizado e constataram que os 

profissionais necessitariam ter convivência com a realidade local dos pacientes, para 

que pudessem desenvolver esse sentimento acolhedor e fossem capazes de realizar 

um atendimento mais humanizado. 

Ayach (2015), em sua tese de doutorado sobre a visão do usuário acerca do 

serviço público odontológico, ressalta a importância de a gestão conhecer a avaliação 

do usuário sobre os serviços de saúde ofertados a ele e conclui o seu estudo 
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afirmando que um grande percentual de usuários encontra-se satisfeito com os 

serviços odontológicos ofertados na rede pública dos três municípios estudados, 

sugerindo apenas uma melhoria nas estruturas físicas e na organização dos serviços. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Os estudos evidenciaram que a gestão humanizada dos serviços de saúde 

bucal proporciona uma melhoria na qualidade dos serviços odontológicos 

disponibilizados aos usuários do SUS; que geralmente associam o acolhimento 

humanizado à qualidade do serviço ofertado. 

 Constataram ainda a dificuldade da implantação dessa gestão nos serviços de 

saúde pública, pois isso depende do perfil dos gestores locais e ainda há dificuldade 

de se encontrar profissionais capacitados para exercerem a gestão participativa. 

 Pode-se concluir que a educação permanente dos gestores e profissionais das 

redes de atenção em saúde bucal é essencial para que haja a humanização da gestão 

dos serviços de odontologia e, consequentemente, uma melhor qualidade dos 

serviços prestados aos usuários do SUS; enfatizando-se a importância de estimular a 

participação dos usuários na gestão dos serviços de saúde bucal.  
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ANEXO 1. Instrumento para coleta de dados validado por Ursi (2005). 
 

A. Identificação  

Título do artigo  

Título do periódico  

Autores Nome_________________________________________ 
Local de trabalho________________________________ 
Graduação____________________________________ 

País  

Idioma  

Ano de publicação  

B. Instituição sede do estudo  

Hospital  

Universidade  

Centro de pesquisa  

Instituição única  

Pesquisa multicêntrica  

Outras instituições  

Não identifica o local  

C. Tipo de publicação  

Publicação de enfermagem  

Publicação médica  

Publicação de outra área da saúde. Qual?  

D. Características metodológicas do estudo  

1.Tipo de publicação 1.1 Pesquisa 
(  ) Abordagem quantitativa 
      (  )Delineamento experimental 
      (  ) Delineamento quase-experimental 
      (  ) Delineamento não-experimental 
(  ) Abordagem qualitativa 
1.2 Não pesquisa 
(  ) Revisão de literatura 
(  ) Relato de experiência 
(  ) Outras _____________________________________ 

2. Objetivo ou questão de investigação  

3. Amostra 3.1 Seleção 
(  ) Randômica 
(  ) Conveniência 
(  ) Outra 
3.2 Tamanho (n) 
(  ) Inicial 
(  ) Final 
3.3 Características 
Idade________________________________________ 
Sexo : M (  )    F(  ) 
Raça________________________________________ 
Diagnóstico___________________________________ 
Tipo de cirurgia________________________________ 
3.4 Critérios de inclusão/ exclusão dos 
sujeitos_______________________________________ 

4. Tratamento dos dados  

5. Intervenções realizadas 5.1 Variável independente 
5.2 Variável dependente 
5.3 Grupo controle: sim (  )  não   
5.4 Instrumento de medida: sim (  )   não (  ) 
5.5 Duração do estudo 
5.6 Métodos empregados para mensuração da 
intervenção____________________________________  

6. Resultados  

7. Análise 7.1 Tratamento estatístico________________________ 
7.2 Nível de significância_________________________ 

8. Implicações 8.1 As conclusões são justificadas com base nos 
resultados____________________________________ 

9. Nível de evidência  

E. Avaliação do rigor metodológico  

Clareza na identificação da trajetória metodológica no 
texto (método empregado, sujeitos participantes, 
critérios de inclusão/ exclusão, intervenção, resultados) 

 

Identificação de limitações ou vieses  
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