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RESUMO

A humanizagao no SUS tornou-se um pilar das politicas de saude, passando de ideia simbdlica
a pratica estruturada, especialmente apds a criagdo da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) em 2003. Este estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica publicada entre
2019 e 2024 sobre a evolucao do conceito de humanizagao no SUS, identificando seus marcos
tedrico-conceituais, praticas associadas e desafios de implementagéo. A revisao integrativa
foi conduzida em bases como SciELO e PubMed, resultando em 18 artigos analisados. Os
achados indicam avangos conceituais e normativos, mas persistem obstaculos estruturais e
organizacionais que dificultam a aplicagdao plena da Politica Nacional de Humanizagao.
Conclui-se que a humanizagéo exige integragao entre gestores, profissionais e usuarios, além
de investimentos em condigdes de trabalho, formacao e politicas consistentes

Palavras-chave: humanizacdo da assisténcia; Politica Nacional de Humanizagao; Sistema
Unico de Saude;



RESUMEN

La humanizacién se consolidé como un pilar del SUS, especialmente después de la PNH de
2003. Este estudio revisé la literatura de 2019 a 2024, analizando 18 articulos sobre la
evolucion del concepto, las practicas y los desafios de la humanizacion. Los resultados
muestran avances, pero aun existen barreras estructurales y organizacionales que dificultan
su plena implementacién. Se concluye que la humanizacién depende de la articulacion entre
gestores, profesionales y usuarios, ademas de mejores condiciones de trabajo, formacién y
politicas sostenidas.

Palabras clave: humanizacién de la atencién; Politica Nacional de Humanizacion; Sistema
Unico de Salud.



Humanization has become a cornerstone of the Brazilian Unified Health System (SUS),
especially after the implementation of the National Humanization Policy (PNH) in 2003. This
study reviewed the literature from 2019 to 2024, analyzing 18 articles on the evolution of the
concept, related practices, and humanization challenges. The results show progress, but
structural and organizational barriers still hinder full implementation. The study concludes that
humanization depends on coordination among managers, professionals, and users, as well as
improved working conditions, training, and sustained policies.

Key words: humanization of care; National Humanization Policy; Unified Health System.
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1 INTRODUGAO

A humanizacdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) consolidou-se como eixo
central das politicas publicas de saude, passando de um vocabulo simbdlico a uma orientagao
pratica estruturada, especialmente a partir da implantagdo da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) em 2003. Desde entdo, o conceito vem sendo progressivamente
ampliado, articulando-se com os principios constitutivos do SUS — universalidade,
integralidade e equidade — e buscando traduzir, na pratica cotidiana, um modelo de cuidado
centrado no usuario, pautado no respeito a dignidade humana e na corresponsabilidade entre
gestores, profissionais e comunidade (Campos, 2005; Silva et al., 2022). Nesse contexto, a
humanizagéo nao se restringe a praticas assistenciais isoladas, mas configura-se como uma
abordagem estratégica para a melhoria da gestédo, da qualidade do cuidado e da promogao
de ambientes de trabalho saudaveis, sendo reconhecida como eixo fundamental para a
sustentabilidade do sistema de saude (Araujo; Souza, 2019; Barbosa et al., 2020).

Além dos resultados apresentados, é relevante destacar que a literatura recente reforga
a interdependéncia entre a humanizagéo e a cultura organizacional dos servigos de saude.
Estudos de Pereira et al. (2023) apontam que instituicdes que adotam valores de respeito,
empatia e corresponsabilidade apresentam melhores indicadores de qualidade assistencial e
de satisfagao de usuarios. A integracao entre equipes multiprofissionais também se revela um
elemento estratégico, uma vez que o trabalho coletivo e interdisciplinar favorece a troca de
saberes e o fortalecimento do vinculo profissional-usuario, impactando positivamente o clima
organizacional e a resolutividade do cuidado.

Praticas efetivas de escuta ativa, acolhimento, fortalecimento do vinculo, promogéao da
autonomia e estimulo ao protagonismo do paciente constituem elementos centrais da
humanizacao, essenciais para a qualidade do cuidado e para a experiéncia do usuario nos
servicos de saude (Soares; Silva; Louro, 2020). Estudos indicam que a implementagao de
praticas humanizadas impacta positivamente indicadores de satisfagao dos usuarios, além de
favorecer o bem-estar, a motivacido e a retencdo dos profissionais de saude, refletindo em
melhores resultados clinicos e maior adesao aos tratamentos prescritos (Silva et al., 2021;
Pereira et al., 2023). Ademais, experiéncias de humanizagao tém demonstrado que praticas
centradas no usuario contribuem para a redugao de conflitos interpessoais, o aprimoramento
da comunicagao multiprofissional e o fortalecimento da cultura de seguranga nos servigos de
saude, promovendo um ambiente de cuidado mais colaborativo e eficaz (Martins; Oliveira,
2021).

Apesar dos avangos, persistem desafios significativos quanto a implementacgéo efetiva

da humanizacado em todos os niveis de ateng¢ao a saude. Entre os principais obstaculos estao
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limitagbes estruturais, sobrecarga de trabalho, desigualdades regionais, insuficiéncia de

recursos materiais e humanos, e heterogeneidade organizacional dos servigos de saude no
Brasil (Rocha et al., 2020; Pereira; Mendes, 2021). Tais barreiras indicam que, embora a PNH
represente um marco institucional importante, sua aplicagdo concreta ainda € desigual,
demandando estratégias integradas entre politicas publicas, gestdo organizacional e praticas
clinicas.

Diante desse cenario, revisitar os fundamentos tedricos e conceituais da humanizacéao
torna-se essencial para compreender como o conceito vem sendo mobilizado, quais praticas
tém sido priorizadas e de que forma os desafios e barreiras sdo enfrentados nos diferentes
contextos assistenciais. Nos ultimos anos, houve um aumento expressivo na produgao
cientifica sobre o tema, principalmente na forma de estudos qualitativos, revisdes integrativas
e pesquisas centradas no cuidado ao paciente e no bem-estar dos profissionais de saude
(Silva et al., 2022; Almeida et al., 2019; Barbosa et al., 2020). Essas investiga¢des indicam
que a humanizacao nao € apenas um componente ético e moral do cuidado, mas também um
instrumento de gestdo capaz de promover ambientes de trabalho mais saudaveis, otimizar
processos assistenciais e subsidiar a formulagao de politicas publicas efetivas.

Ainda assim, lacunas permanecem quanto a sistematizacado da evolugao conceitual da
humanizagdo no SUS em periodos recentes, incluindo a identificagdo de praticas efetivas,
barreiras e facilitadores, bem como a articulagdo com os referenciais tedricos que
fundamentam tais praticas. Essa lacuna evidencia a necessidade de estudos que integrem o
olhar tedrico e pratico, contribuindo para uma compreenséao critica e atualizada do tema, e
fornecendo subsidios a gestores e profissionais na construcdo de ambientes de cuidado mais
éticos, inclusivos e eficazes.

A motivacdo para desenvolver este estudo decorre da experiéncia profissional em
ambientes hospitalares e de pronto-socorro, onde o contraste entre praticas humanizadas e
modelos centrados exclusivamente na técnica é frequentemente observado. Compreender a
evolugao conceitual da humanizacdo permite ndo apenas mapear avancgos e desafios, mas
também orientar intervengdes que promovam integracdo entre gestdo, pratica clinica e
protagonismo do usuario, fortalecendo a qualidade do cuidado e a satisfagao de profissionais
e pacientes (Lima; Freitas, 2022).

Diante disso, o presente trabalho busca responder a seguinte questdo de pesquisa:
como o conceito de humanizagdo no SUS evoluiu entre 2019 e 20247 O objetivo € revisar a
literatura cientifica sobre a evolucdo tedrico-conceitual da humanizacdo nesse periodo,
identificando publicacbes relevantes, descrevendo elementos conceituais e avaliando
barreiras e facilitadores para sua implementacao, contribuindo para a consolidacéo de praticas
de cuidado centradas no usuario e alinhadas as diretrizes da PNH.
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2 METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo foi analisar a evolugéo
do conceito de humanizagdo no Sistema Unico de Saude (SUS) entre 2019 e 2024. As buscas
foram realizadas nas bases SciELO, PubMed e LILACS, considerando artigos publicados
nesse periodo. Foram utilizados os descritores “humanizacdo da assisténcia”, “Politica
Nacional de Humanizagao” e “Sistema Unico de Sauide”, combinados com os termos em inglés
“humanization of healthcare” e “Unified Health System”.

A busca foi feita a partir das seguintes combinagdes: “humanizagao da assisténcia”
AND “Sistema Unico de Saude”; “Unified Health System” AND “humanization of healthcare”;
“Politica Nacional de Humanizacdo” AND “assisténcia em saude”; “Sistema Unico de Saude”
AND “cuidado humanizado”; e “Humanization” AND “Brazilian Health System (SUS)’,

utilizando operadores booleanos (AND/OR) para refinar os resultados.
Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e 2024, em portugués, espanhol ou
inglés, disponiveis na integra, que abordassem a humanizagdo no contexto do SUS e
apresentassem metodologia explicita. Excluiram-se editoriais, resumos de eventos,
dissertagdes, duplicatas e estudos que nao tratassem do tema proposto.

Apos a aplicacao dos critérios, os artigos selecionados foram organizados em uma
planilha contendo autores, ano, objetivo, método e principais resultados, possibilitando a
sintese integrativa.

Para a analise dos dados, empregou-se a técnica de analise de conteudo proposta por

Bardin (2011), que compreende trés fases principais:

e Pré-analise — leitura flutuante do material e constituicdo do corpus;
e Exploragao do material — codificagao, classificacdo e categorizagdo dos dados;
e Tratamento e interpretacdo dos resultados — inferéncia e sintese interpretativa
das categorias identificadas.
Essa abordagem permitiu identificar convergéncias, divergéncias e lacunas tematicas
entre os estudos selecionados, possibilitando uma compreensao mais ampla da evolugcao

conceitual da humanizacédo no SUS.

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢ao dos artigos incluidos na revisao



integrativa

Identificagao
Artigos encontrados nas bases de dados (n=245)

Triagem
Apds remocao de duplicatas (n=210)

Elegibilidade
Artigos lidos na integra (n=37)

- /S

Incluséo
Artigos incluidos na revisao (n=18)

Fonte: Elaboracgao propria (2025).
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3 RESULTADOS

A busca inicial identificou 245 artigos. Apos exclusado de duplicatas e triagem por titulo

e resumo, 37 artigos foram lidos na integra. Destes, 18 atenderam aos critérios de inclusdo

e foram incluidos na analise.

Quadro 1 — Artigos selecionados para a revisao integrativa

Autor/Ano Objetivo Método Principais resultados
Barbosa et Discutir humanizacéao Revisao de Humanizacao € essencial, mas
al., 2024 na Atencgao Basica Literatura limitada por sobrecarga das
equipes e escassez de
recursos.
Campos, Refletir sobre Ensaio tedrico Propde humanizagdo como
2005 humanizagdo como pratica estruturante no SUS,
projeto ético-politico articulada a defesa da vida.
Da Rochaet Explorar concepgoes Estudo Evidencia lacunas na formagao
al., 2020 de estudantes sobre transversal para lidar com aspectos éticos
cuidado humanizado e relacionais.
Ferreira Neto  Analisar formulagao Revisao Identifica avangos normativos e
et al., 2024 da PNH documental lacunas na implementacao
local.
Henrique; Avaliar humanizagao Revisao Humanizagédo melhora vinculo
Silva; Mattos, em UTls integrativa € comunicagao, mas
2024 sobrecarga e alta tecnologia
limitam aplicagao.
Matos & Investigar processos Revisao Gestéao participativa favorece
Barros, 2024 de trabalho e cuidado integrativa humanizacao; precarizacéo e
humanizado fragmentacao dificultam.
Ribeiro et al., Examinar Revisao Escuta ativa e empatia sédo
2024 humanizacgao no integrativa centrais; condicoes adversas
atendimento pré- dificultam implementacao.
hospitalar
Silva et al., Analisar importancia Revisao Humanizacao foi fundamental
2022 da humanizacao em para qualidade do cuidado e
contexto de pandemia enfrentamento da crise
sanitaria.
Soares; Avaliar conforto da Estudo Profissionais apontam a
Silva; Louro, crianca em UTI qualitativo humanizagdo como essencial
2020 pediatrica no cuidado intensivo infantil.
Vaz; Lima; Examinar impacto da Revisao Humanizacdo melhora cuidado
Barbosa, humanizacao na assistencial, mas enfrenta
2024 enfermagem barreiras estruturais.
Souza et al., Estudar praticas de Estudo de Protocolos de humanizacao
2021 humanizagdo em caso melhoraram acolhimento e

hospitais universitarios

vinculo com pacientes.



Oliveira et al.,
2021

Costa &
Mendes, 2019

Pereira et al.,
2020
Lima et al.,

2023

Carvalho &
Torres, 2022

Almeida et
al., 2019

Gomes et al.,
2024

Mapear praticas de
humanizacao na
Atencéo Basica

Discutir humanizacéao
na gestao hospitalar

Explorar percepgdes
de usuarios sobre
humanizacao

Avaliar praticas em
servigos de urgéncia

Analisar politicas
estaduais de
humanizacgao

Explorar ambiéncia e
humanizacéao
hospitalar
Revisar humanizagao
na enfermagem critica

Estudo
qualitativo

Revisao
narrativa

Estudo
transversal

Estudo
observacional

Estudo
documental

Estudo
qualitativo

Revisao
integrativa

16
Escuta ativa valorizada, mas

barreiras de tempo e
infraestrutura limitam.
Lacunas na formagéo gerencial
comprometem praticas
humanizadas.
Usuarios valorizam
acolhimento, mas percebem
falhas de acesso e
comunicacao.
Humanizac&o melhora
acolhimento, mas sobrecarga
compromete continuidade.
Divergéncias na
implementacao entre diferentes
regides do Brasil.
Ambiéncia adequada favorece
vinculo profissional-usuario.

Humanizacéao é central para
enfermeiros, mas limitada por
falta de recursos.

Fonte: Elaboracgao prépria (2025).



4 DISCUSSAO "

Autores como Barbosa et al. (2024) e Oliveira et al. (2021) destacaram a importancia
da escuta ativa e do vinculo com o usuario na Atencao Basica, embora reconhecam limitacdes
relacionadas a sobrecarga e escassez de recursos. Ribeiro et al. (2024) e Souza et al. (2021)
abordaram a humanizacao no atendimento pré-hospitalar, ressaltando empatia e acolhimento
como pilares centrais, mas dificultados por condi¢des de trabalho adversas.

Nos estudos voltados a atengao hospitalar, Henrique, Silva e Mattos (2024) e Soares,
Silva e Louro (2020) evidenciam a humanizagdo como elemento fundamental na comunicagao
entre profissionais e pacientes em ambientes criticos. Ja Matos e Barros (2024) e Costa e
Mendes (2019) analisam o papel da gestdo participativa e das condi¢gdes laborais na
efetivagdo da humanizagao.

Pesquisas como as de Ferreira Neto et al. (2024) e Carvalho e Torres (2022) exploram
o plano normativo, apontando avangos da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), mas
também desigualdades regionais na implementagdo. Campos (2005) permanece como
referencial tedrico essencial ao compreender a humanizagao como um projeto ético-politico.
A analise dos 18 estudos permitiu a construgao de cinco categorias de sintese que articulam

os principais achados sobre humanizagao na saude:

Humanizagao na Atencao Basica

Estudos de Barbosa et al. (2024), Oliveira et al. (2021) e Pereira et al. (2020) destacam
a escuta ativa, o acolhimento e a construgdo de vinculo como elementos centrais para a
humanizacao. No entanto, fatores como sobrecarga das equipes, falta de tempo e escassez
de recursos prejudicam a efetividade dessas praticas. As percepg¢des dos usuarios reforgam
a importancia do acesso facilitado e da comunicagao clara, revelando lacunas entre diretrizes

normativas e a experiéncia real do cuidado.

Humanizagao no atendimento pré-hospitalar

Ribeiro et al. (2024) e Souza et al. (2021) evidenciam que a empatia e o acolhimento
sdo essenciais para o cuidado em contextos de urgéncia e emergéncia. Contudo, a
necessidade de decisbes rapidas, o ambiente instavel e a escassez de recursos humanos e
materiais limitam a aplicacdo de praticas humanizadas. Estes estudos apontam que a
formacéo e o suporte adequado as equipes sdo determinantes para reduzir barreiras nesse
nivel de atencao.

Humanizagao em ambientes hospitalares e criticos
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Estudos voltados a UTIs e servigos hospitalares criticos (Henrique, Silva e Mattos,
2024; Soares, Silva e Louro, 2020; Gomes et al.,, 2024) mostram que a humanizagéao é
fundamental na comunicagéo entre profissionais, pacientes e familiares. A pratica humanizada
contribui para o conforto emocional, para a percepgcao de seguranga do paciente e para a
eficacia terapéutica. Entretanto, sobrecarga de trabalho, alta tecnologia e restricbes de
infraestrutura limitam a aplicagdo plena, revelando a necessidade de politicas de apoio e

protocolos claros.

Normas, politicas e ambiéncia

Ferreira Neto et al. (2024) e Carvalho & Torres (2022) analisam o papel da Politica
Nacional de Humanizagcdo (PNH) e politicas estaduais, apontando avangos normativos e
desigualdades regionais na implementacao. Almeida et al. (2019) enfatizam que a ambiéncia
fisica e organizacional do hospital € determinante para fortalecer o vinculo entre profissionais
e pacientes, reforcando que aspectos estruturais impactam diretamente a experiéncia de

cuidado.

Referencial ético e conceitual

Campos (2005) permanece como referéncia teodrica fundamental, considerando a
humanizacdo como projeto ético-politico, articulando a defesa da vida e o cuidado integral.
Estudos como Da Rocha et al. (2020) complementam essa perspectiva ao revelar lacunas na
formacéo de estudantes de saude para lidar com aspectos éticos e relacionais do cuidado,

evidenciando a importancia da educacao e do preparo continuo para a humanizacgao.

Barreiras e facilitadores da humanizagao

A analise combinada dos estudos permitiu identificar diversos fatores que podem
facilitar ou dificultar a pratica da humanizagdo na atengdo a saude. Entre os facilitadores,
destacam-se a escuta ativa, a empatia e o fortalecimento do vinculo entre profissionais e
usuarios, conforme evidenciado por Barbosa et al. (2024), Ribeiro et al. (2024) e Souza et al.
(2021). Além disso, a adogédo de gestdo participativa e a implementagdo de protocolos
institucionais voltados a humanizagao contribuem significativamente para a efetividade dessas
praticas, como apontam Matos e Barros (2024), Costa e Mendes (2019) e Souza et al. (2021).
A ambiéncia adequada e uma infraestrutura humanizada também se mostram fundamentais,

favorecendo o vinculo profissional-usuario e o conforto no cuidado (Almeida et al., 2019).
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Outro fator relevante é a formagéao continua dos profissionais de saude, aliada a sensibilizagao

ética, que potencializa a compreensao e a aplicagao de praticas humanizadas, conforme
destacam Da Rocha et al. (2020) e Campos (2005).

Por outro lado, diversas barreiras podem comprometer a implementacdo da
humanizagao. Entre elas, a sobrecarga de trabalho e a escassez de recursos humanos e
materiais aparecem de forma recorrente nos estudos, limitando a efetividade das praticas
humanizadas, como descrito por Barbosa et al. (2024), Henrique, Silva e Mattos (2024) e
Gomes et al. (2024). Condigbes adversas de trabalho, especialmente em servigos de urgéncia
e no atendimento pré-hospitalar, também dificultam a aplicagdo da humanizagao, conforme
observado por Ribeiro et al. (2024) e Lima et al. (2023). Desigualdades regionais e lacunas na
implementagdo de politicas publicas sao outros obstaculos importantes, apontados por
Carvalho e Torres (2022) e Ferreira Neto et al. (2024). Por fim, a fragmentagao do cuidado e
as lacunas na formagéo gerencial e educacional comprometem a integragdo das praticas
humanizadas nos servigos de saude, como evidenciam Costa e Mendes (2019) e Da Rocha
et al. (2020).

A partir de Campos (2005) e Bardin (2011), compreende-se que a humanizagao € um
processo continuo de reconstru¢cdo das relagdes de cuidado, que ultrapassa a dimensao
afetiva para alcangar uma perspectiva transformadora das praticas e da gestdo em saude.
Nesse sentido, a humanizag¢ao nao se limita a simples cordialidade ou atenc¢ao individual, mas
envolve a criagao de condig¢des estruturais, pedagdgicas e sociais que permitem a efetivacao
de cuidados centrados no ser humano, reconhecendo a singularidade de cada sujeito como
base para o agir em saude.

A analise dos 18 artigos revisados evidencia que a humanizagdo é multifacetada,
englobando dimensdes assistencial, institucional e sociocultural. A dimens&o assistencial esta
relacionada a qualidade do vinculo entre profissionais e usuarios, a escuta ativa, ao
acolhimento e ao respeito a subjetividade do paciente (Barbosa et al., 2024; Oliveira et al.,
2021). A dimenséo institucional aborda a gestédo participativa, a valorizagdo do trabalho em
equipe, a criagao de protocolos humanizados e a garantia de condi¢gbes adequadas de
trabalho (Neto et al., 2024; Matos; Barros, 2024). Ja a dimensao sociocultural ressalta a
importancia da ética, da diversidade e do reconhecimento das singularidades humanas,
reforcando a necessidade de praticas de cuidado culturalmente sensiveis e socialmente
equitativas (Garcia; Pessini, 2020; Silva et al., 2022). Essa multiplicidade de perspectivas
revela o amadurecimento tedrico do conceito de humanizacdo, mas também evidencia a
distancia entre a formulagao das politicas e sua aplicagao cotidiana, indicando a persisténcia
de desafios estruturais e culturais nos servigos de saude.

Na Atencdo Basica, estudos como os de Barbosa et al. (2024) e Oliveira et al. (2021)
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destacam que o acolhimento, a comunicagéao clara e o vinculo interpessoal sao fundamentais

para a humanizagdo. Contudo, persistem fragilidades estruturais, como sobrecarga de
trabalho, precarizacdo dos vinculos laborais e escassez de recursos, que limitam o tempo
destinado a escuta e a constru¢ao de relagdes horizontais com os usuarios. Santos e Cunha
(2023) apontam que o modelo de atencdo ainda é fortemente marcado por uma légica
produtivista, priorizando metas quantitativas em detrimento do cuidado centrado no paciente.
Esse paradoxo entre discurso e pratica revela que a implementacdo de politicas
humanizadoras depende ndo apenas de normativas, mas também da transformacédo das
condigdes institucionais e culturais do servico.

Nos contextos hospitalares, Henrique, Silva e Mattos (2024) e Soares, Silva e Louro
(2020) evidenciam que a humanizagao se manifesta em atitudes de empatia, escuta ativa e
atencao integral. Entretanto, a tecnificacdo crescente do cuidado, somada a presséo por
resultados e a limitagdo de pessoal, torna o cuidado muitas vezes mecéanico e fragmentado.
Pessanha et al. (2022) discutem que o desafio contemporaneo reside em integrar a tecnologia
a ética do cuidado, garantindo que a dimensao humana n&o seja perdida em ambientes
altamente especializados. Esse equilibrio entre técnica e humanizagao requer reflexao ética
continua e desenvolvimento de competéncias socioemocionais nos profissionais de saude,
incluindo empatia, resiliéncia e comunicacao terapéutica (Moraes; Carvalho; Lopes, 2024).

O contexto pandémico de COVID-19 evidenciou ainda mais a relevancia da
humanizacgéo. Silva et al. (2022) demonstraram que praticas humanizadas foram decisivas
para mitigar o sofrimento emocional de pacientes e profissionais, fortalecendo vinculos e
promovendo resiliéncia institucional. Em ambientes de isolamento, a comunicagao virtual, a
presenca simbolica das familias e a escuta empatica se tornaram recursos terapéuticos de
grande valor. A pandemia ressaltou que a humanizagao ndo € um luxo, mas uma estratégia
critica de resposta a crises de saude publica, mostrando que o cuidado deve ser adaptavel,
sensivel e solidario, mesmo em condi¢des adversas.

No campo da gestao e formulagao de politicas, Ferreira Neto et al. (2024) e Carvalho e
Torres (2022) enfatizam que a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) representa um marco
regulatorio, institucionalizando praticas como o acolhimento, a cogestdo e a valorizagao do
trabalho em equipe. Entretanto, ainda persistem disparidades regionais e institucionais na
implementagdo dessa politica, que refletem desigualdades histéricas no acesso e na
qualidade dos servigos publicos. Mendes e Vieira (2021) argumentam que a efetividade da
PNH depende de mecanismos de monitoramento continuo, educacdo permanente e co-
responsabilizacdo das equipes gestoras, com indicadores que avaliem nao apenas
produtividade, mas também qualidade relacional e satisfacdo dos usuarios.

A gestao participativa, destacada por Matos e Barros (2024) e Costa e Mendes (2019),

emerge como um eixo estratégico para consolidar a humanizagao, pois promove democracia
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interna e maior comprometimento dos profissionais. Gongalves e Silva (2023) reforgcam que,

quando os trabalhadores participam das decisbes e se percebem como sujeitos ativos do
processo de cuidado, ha menor incidéncia de esgotamento profissional e maior ades&o as
praticas humanizadas. Esse modelo de gestao participativa alinha-se aos principios da PNH
e reforca a nogao de trabalho como espaco de produgado de sentido e subjetividade, e nao
apenas de execucao técnica.

Outro elemento critico é a formacéo profissional. Da Rocha et al. (2020), Souza et al.
(2021) e Gongalves e Silva (2023) destacam que a auséncia de conteudos sobre ética,
comunicacao e subjetividade nas grades curriculares resulta em profissionais tecnicamente
competentes, mas pouco preparados para lidar com dimensdes emocionais e culturais do
cuidado. A educacado em saude, nesse contexto, deve articular teoria, pratica e reflexao ética,
seguindo os principios da educagao permanente (Ceccim; Feuerwerker, 2004), formando
profissionais capazes de atuar de forma integral, empatica e interdisciplinar. Essa formacao
humanista deve contemplar também simulagées de comunicagao terapéutica, rodas de
conversa e vivéncias em saude comunitaria, que ampliam a consciéncia critica e 0 senso de
pertencimento ao SUS.

A ambiéncia, tanto material quanto simbdlico, também se mostra essencial para a
humanizacao. Almeida et al. (2019) e Teixeira e Moreira (2021) destacam que espacos fisicos
planejados com conforto, acessibilidade e condigbes de privacidade reduzem o estresse de
pacientes e familiares, além de promover o bem-estar das equipes. Ambientes humanizados
atuam como extensdes do cuidado, expressando o respeito a dignidade humana e
fortalecendo a identidade institucional como lugar de acolhimento e confianca. A arquitetura
hospitalar, portanto, deve ser compreendida como componente terapéutico, e ndo apenas
como estrutura funcional.

A saude mental e emocional dos profissionais de saude surge como um componente
indispensavel. Vaz, Lima e Barbosa (2024) e Santos et al. (2022) mostram que estresse,
ansiedade, esgotamento e falta de reconhecimento institucional impactam diretamente a
qualidade do cuidado. Profissionais adoecidos ou desmotivados tém maior dificuldade em
manter relagdes empaticas e acolhedoras, reforcando a necessidade de programas
institucionais de escuta e apoio psicoldgico, especialmente em setores de alta complexidade.
Politicas de valorizagao, descanso adequado e reconhecimento profissional sdo fundamentais
para manter a motivacao e a qualidade assistencial.

A bioética e a equidade cultural consolidam-se como fundamentos teéricos e praticos
da humanizagéo. Garcia e Pessini (2020) argumentam que a bioética latino-americana deve
considerar vulnerabilidades sociais e determinantes sociais da saude, promovendo praticas
justas e respeitosas. A humanizagao, nesse sentido, exige postura ética diante da alteridade,

reconhecendo o outro como sujeito de direitos e como parceiro no processo terapéutico. Essa
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perspectiva amplia a nogao de cuidado, que passa a incluir dimensdes de justica social,

cidadania e solidariedade.

Do ponto de vista interdisciplinar, Pereira e Mota (2021) destaca que a humanizagao
se fortalece quando diferentes saberes — enfermagem, medicina, psicologia, servigo social,
fisioterapia e terapia ocupacional — dialogam entre si, rompendo o modelo hierarquico e
fragmentado do cuidado. Essa integragdo multiprofissional contribui para uma visao integral e
plural do sujeito, favorecendo praticas colaborativas, éticas e resolutivas.

Em sintese, os estudos revisados convergem para a compreensao da humanizagéo
como processo transversal e permanente, que envolve cuidado, gestado, formacgao, espaco,
ética e relagbes humanas. Pessanha et al. (2022) e Mendes e Vieira (2021) reforcam que a
consolidagdo de uma cultura de humanizagao depende da integragéo entre politicas publicas,
compromisso institucional e participagao social. A humanizagao, portanto, ndo se restringe a
praticas técnicas; € uma estratégia de transformagéao social que reafirma o SUS como projeto
civilizatério fundamentado na dignidade, empatia e solidariedade.

Em perspectiva ampliada, compreende-se que a humanizagao transcende o campo
assistencial e se torna um eixo estruturante das politicas publicas de saude. O fortalecimento
da PNH deve caminhar junto as politicas de educagdo permanente e gestdo participativa,
garantindo o envolvimento ativo dos profissionais e usuarios. Além disso, recomenda-se que
futuros estudos explorem metodologias avaliativas de impacto da humanizacéao, integrando
indicadores qualitativos e quantitativos que mensurem resultados concretos no cuidado, na
satisfacao e na eficiéncia institucional. A consolidagdo da humanizagado requer compromisso
politico, investimento institucional e mudanga cultural, sustentada em principios éticos,

democraticos e solidarios.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar, a partir da literatura recente, como a
humanizagdo na atencdo em saude vem sendo compreendida, aplicada e desafiada nos
servigos, identificando categorias tematicas que expressam sua evolugao conceitual e pratica.
A analise dos artigos permitiu evidenciar trés eixos principais: a centralidade das relagdes
profissionais-usuarios, marcada por comunicacgao efetiva, acolhimento e respeito; a influéncia
da cultura organizacional, incluindo condigdes de trabalho, gestdo participativa e processos
colaborativos; e a importancia da integragao multiprofissional, que se mostra fundamental para
praticas de cuidado mais seguras, resolutivas e centradas na pessoa.

Apesar desses avangos, o conjunto das publicagées aponta limites ainda persistentes,
como sobrecarga das equipes, insuficiéncia de recursos, dificuldades de adesao institucional
as diretrizes de humanizacéo e fragilidades na formagéao profissional. Tais fatores restringem
a consolidagao de praticas humanizadas como rotina assistencial.

No que se refere ao papel da tecnologia, observou-se que, embora em alguns estudos
ela seja percebida como barreira — sobretudo quando utilizados sistemas rigidos ou
processos que distanciam o profissional do paciente — outros trabalhos destacaram seu
potencial humanizador. Ferramentas como videochamadas durante a pandemia, prontuarios
eletrébnicos bem estruturados e recursos de teleassisténcia foram citados como estratégias
capazes de aproximar pacientes, familias e equipes, ampliando a comunicacéao e fortalecendo
o vinculo no cuidado.

Como limitagdes, este estudo baseou-se em um recorte temporal e em fontes
especificas, o que pode ter restringido a diversidade de perspectivas analisadas. Além disso,
a heterogeneidade metodoldgica dos artigos dificultou comparag¢des mais profundas entre os
achados.

Para pesquisas futuras, recomenda-se ampliar investigagdes sobre como tecnologias
digitais podem apoiar praticas humanizadas, sem substituir o contato humano; explorar
modelos de gestdo que integrem humanizagao e seguranga do paciente; e analisar estratégias
de educacdo permanente que fortalecam competéncias relacionais das equipes.
Investigacdes multicéntricas e abordagens metodoldgicas mistas também poderao enriquecer
a compreensao sobre os caminhos possiveis para fortalecer a humanizacdo em contextos

diversos do sistema de saude.
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