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APRESENTACAQO

A obra Saude e Vida: Uma Abordagem Multidisciplinar 3 nasce da necessidade
crescente de compreender a saude para além de uma perspectiva isolada, reconhecendo-a como
um fenomeno complexo, dindmico e profundamente influenciado por multiplos determinantes
bioldgicos, sociais, culturais e tecnologicos. Em um cendrio marcado por constantes
transformagdes, torna-se imprescindivel integrar saberes e praticas de diferentes areas do
conhecimento, promovendo uma visdo ampliada e mais resolutiva do cuidado em saude.

Este volume retne contribuigdes relevantes de pesquisadores, profissionais e
estudiosos que atuam em diversas frentes do campo da saude, contemplando discussdes atuais
e necessarias sobre promocdo da saude, preveng¢ao de doengas, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo. Os capitulos aqui apresentados refletem o compromisso com a produgdo e
disseminagdo do conhecimento cientifico de qualidade, bem como com o fortalecimento das
praticas baseadas em evidéncias.

A proposta desta coletanea ¢ fomentar o didlogo interdisciplinar, valorizando a
interagdo entre diferentes saberes e incentivando a constru¢ao de estratégias integradas que
possam impactar positivamente a qualidade de vida da populagdao. Ao abordar tematicas
variadas, o livro se consolida como um importante instrumento de apoio para académicos,
profissionais da saude e gestores, contribuindo para a formagdo critica e para a tomada de
decisdes mais assertivas no ambito da saude.

Por fim, espera-se que esta obra inspire reflexdes, amplie horizontes e fortaleca o
compromisso coletivo com a promoc¢ao da vida e do bem-estar, reafirmando a importancia de
uma atuagao multiprofissional ética, humanizada e centrada nas necessidades da populagao.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os reflexos da Politica Nacional de Humanizagdo na qualidade do
cuidado ofertado no Sistema Unico de Satide, considerando seus avancos, limites ¢ desafios de
efetivacdo nos servicos de saude. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura, de
natureza qualitativa, descritiva e exploratoria, realizada nas bases SciELO, BVS,
PubMed/MEDLINE, Portal de Periodicos da CAPES e Google Académico, com recorte de
publicacdes entre 2023 e 2025. Apos aplicacdao dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 22 estudos relacionados a percep¢do dos usuarios, atencdo primdria, acesso,
desigualdades sociais, cuidado obstétrico, saude mental, telessatide e educagdo permanente.
RESULTADOS: Os achados evidenciaram que a humanizagao contribui para a qualificagao
do cuidado quando se materializa em acolhimento, vinculo, escuta qualificada, participagao dos
usuarios, praticas baseadas em evidéncias, ampliacdo do acesso e fortalecimento da atencao
primaria. Contudo, persistem desafios relacionados a infraestrutura insuficiente, desigualdades
regionais, dificuldades de acesso a especialistas, fragilidade dos canais de escuta, baixa
participacdo dos usuarios, limitagdes na assisténcia farmacéutica e desigualdade digital.
CONCLUSAO: Conclui-se que a Politica Nacional de Humanizacio possui potencial para
fortalecer a qualidade do cuidado no SUS, desde que seus principios sejam acompanhados de
condig¢des institucionais, materiais, formativas e politicas capazes de garantir cuidado integral,
equitativo, resolutivo e centrado nos sujeitos.

PALAVRAS-CHAVE: Humaniza¢do da Assisténcia; Qualidade da Assisténcia a Saude;
Sistema Unico de Saude; Atencdo Primaria a Saude; Acesso aos Servigos de Saude.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the effects of the National Humanization Policy on the quality of
care provided in the Brazilian Unified Health System, considering its advances, limitations, and
implementation challenges in health servicess. METHODOLOGY: This is a qualitative,
descriptive, and exploratory literature review conducted in SciELO, BVS, PubMed/MEDLINE,
CAPES Journals Portal, and Google Scholar, covering publications from 2023 to 2025. After
applying the inclusion and exclusion criteria, 22 studies were selected, addressing users’
perceptions, primary care, access, social inequalities, obstetric care, mental health, telehealth,
and continuing education. RESULTS: The findings showed that humanization contributes to
improving care quality when expressed through welcoming practices, bonding, qualified
listening, user participation, evidence-based practices, expanded access, and strengthening of
primary care. However, challenges remain, including insufficient infrastructure, regional
inequalities, difficulties in accessing specialists, fragile listening channels, limited user
participation, weaknesses in pharmaceutical care, and digital inequality. CONCLUSION: It is
concluded that the National Humanization Policy has the potential to strengthen the quality of
care in the Brazilian Unified Health System, provided that its principles are supported by
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institutional, material, educational, and political conditions capable of ensuring comprehensive,
equitable, resolutive, and person-centered care.

KEYWORDS: Humanization of Assistance; Quality of Health Care; Unified Health System;
Primary Health Care; Health Services Accessibility.

1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizagdo, também conhecida como HumanizaSUS,
constitui uma diretriz transversal do Sistema Unico de Satde, orientada pela valorizagdo dos
sujeitos envolvidos no cuidado, pela qualificacao das relagdes entre usudrios, trabalhadores e
gestores e pela defesa de praticas assistenciais mais acolhedoras, participativas e resolutivas
(Brasil, 2010; Ferraz et al., 2025).

A humanizagao, nesse sentido, ultrapassa a ideia de cordialidade no atendimento, pois
envolve acolhimento, escuta qualificada, vinculo, corresponsabiliza¢do, autonomia dos
usudrios, participacdo social e reorganizagdo dos processos de trabalho em satde (Brasil,
2010; Raimundo et al., 2025).

No contexto do SUS, tais principios tornam-se fundamentais porque a qualidade do
cuidado nao depende apenas da existéncia formal dos servigos, mas também da capacidade da
rede de garantir acesso oportuno, continuidade assistencial, informagao adequada, respeito as
necessidades dos usudrios e respostas compativeis com as realidades territoriais (Santos ef al.,
2023; Rodrigues, 2025).

A discussao sobre a humanizagdo do cuidado assume especial relevancia diante das
desigualdades histdricas que atravessam o sistema publico de satide brasileiro, uma vez que a
experiéncia dos usudrios pode variar conforme territorio, infraestrutura, disponibilidade
profissional, organiza¢do da atencdo primaria e acesso aos diferentes pontos da rede
assistencial (Souza et al., 2024; Castanheira et al., 2024).

Nesse cenario, a Politica Nacional de Humanizacao pode ser compreendida como uma
estratégia ética, politica e institucional voltada a superacdo de praticas fragmentadas,
impessoais e centradas apenas no procedimento, favorecendo uma assisténcia mais integral,
democratica e comprometida com a dignidade dos sujeitos (Brasil, 2010; Ramos; Castaldelli-
Maia, 2025).

Assim, analisar os reflexos da humaniza¢do na qualidade do cuidado no SUS exige
considerar diferentes dimensdes da assisténcia, como aten¢do primaria, cuidado obstétrico,

saude mental, telessaude, educacao permanente, acesso aos servigos e percepcao dos usuarios
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sobre o atendimento recebido (Medina et al., 2023; Teixeira et al., 2024; Lamas et al., 2025;
Pereira et al., 2023).

Diante da amplitude da Politica Nacional de Humanizagao, este estudo delimita-se a
analise de seus reflexos na qualidade do cuidado no SUS, considerando evidéncias
relacionadas a percepcdo dos usudrios, a aten¢do primaria, ao acesso aos Servicos, as
desigualdades sociais, ao cuidado obstétrico, a saude mental, a telessaide e a educacdo
permanente (Ferraz et al., 2025; Carmo; Silva; Campos, 2023; Rodrigues, 2025). A pesquisa
nao pretende esgotar todos os aspectos da humanizagdo no sistema publico de satide, mas
discutir como seus principios aparecem associados a qualificagdo ou a limitagdo do cuidado
em diferentes contextos assistenciais (Castanheira et al., 2024; De Souza et al., 2024).

Essa delimita¢ao permite compreender a humaniza¢ao como uma dimensao pratica da
qualidade assistencial, especialmente quando se expressa por meio do acolhimento, da escuta,
do vinculo, da informagdo, da autonomia, da participagdo dos usudrios e da organiza¢ao dos
servigos segundo as necessidades concretas da populacdo (Brasil, 2010; Raimundo et al.,
2025).

A anélise proposta concentra-se em estudos que abordam o SUS em sua diversidade
de praticas e servicos, incluindo investigacdes sobre percep¢do dos usuarios, organizagdo da
aten¢do basica, cuidado obstétrico, saude mental, inovagao digital e formacao profissional em
saude (Souza et al., 2024; Medina et al., 2023; Ramos; Castaldelli-Maia, 2025; Franco et al.,
2024).

Com isso, busca-se relacionar a Politica Nacional de Humanizagdo a qualidade do
cuidado de maneira critica, observando tanto experiéncias que indicam avangos quanto
situagdes que evidenciam permanéncias de desigualdades, fragilidades estruturais e limites
institucionais na efetivacdo dos principios humanizadores (Rodrigues et al., 2023; Duarte;
Novaes, 2025; Padilha et al., 2024).

Embora a Politica Nacional de Humanizacao tenha sido formulada para fortalecer
praticas de cuidado mais acolhedoras, participativas, integrais e comprometidas com os
direitos dos usuarios, sua efetivagdo ainda encontra desafios no cotidiano dos servicos de
saude (Brasil, 2010; Rodrigues, 2025). Entre esses desafios, destacam-se barreiras de acesso,
fragilidades na infraestrutura, desigualdades territoriais, dificuldade de acesso a profissionais
especializados, baixa participacdo dos usudrios nas decisdes assistenciais e persisténcia de
modelos biomédicos centrados no procedimento e na doenga (Souza et al., 2024; Raimundo

et al., 2025; Ramos; Castaldelli-Maia, 2025).
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Além disso, a incorporagdo de tecnologias, programas institucionais e estratégias
formativas nem sempre garante, por si s, cuidado humanizado, pois sua efetividade depende
da forma como sdo integrados a rede, apropriados pelos profissionais e acessados pelos
usudrios (Lamas et al., 2025; Oliveira; Valadao; Tabak, 2024; Pereira et al., 2023).

Diante desse cenario, formula-se o seguinte problema de pesquisa: de que maneira a
Politica Nacional de Humanizagdo repercute na qualidade do cuidado ofertado no Sistema
Unico de Satde e quais desafios ainda limitam sua efetiva¢io nos servigos? (Brasil, 2010;
Ferraz et al., 2025; Rodrigues, 2025).

A realizacdo deste estudo justifica-se pela relevancia da Politica Nacional de
Humanizacdo como eixo estratégico para a qualificacdo do SUS, especialmente porque a
qualidade do cuidado ndo pode ser avaliada apenas pela oferta de consultas, exames,
procedimentos ou tecnologias, mas também pela forma como os usuarios sdo acolhidos,
orientados, escutados e acompanhados ao longo da rede assistencial (Brasil, 2010; Ferraz et
al., 2025; Raimundo et al., 2025).

A investigacao torna-se pertinente porque a humanizagdo permanece como um desafio
pratico e institucional, sobretudo em servigos nos quais persistem dificuldades relacionadas
ao acesso, a continuidade do cuidado, a infraestrutura, a escuta dos usudrios e a participacao
social nas decisOes assistenciais (Souza et al., 2024; Rodrigues et al., 2023; Duarte; Novaes,
2025). Assim, discutir os reflexos da PNH na qualidade do cuidado permite problematizar a
distancia entre a diretriz politica e sua aplicacdo cotidiana, identificando avangos, limites e
possibilidades de fortalecimento do cuidado humanizado no SUS (Castanheira et al., 2024;
De Souza et al., 2024, Pereira et al., 2023).

A relevancia académica e social do tema também se relaciona a necessidade de
compreender a humaniza¢do como dimensao critica da gestao e da assisténcia em saude, pois
servicos que ndo garantem acesso, informagao, vinculo, escuta e resolutividade tendem a
comprometer a experiéncia dos usudrios, mesmo quando ha oferta formal de atendimento
(Santos et al., 2023; Rodrigues, 2025).

Além disso, areas como cuidado obstétrico, saude mental ¢ telessaide demonstram
que a humanizagao precisa ser analisada a partir de praticas concretas, envolvendo respeito a
autonomia, redu¢do de intervengdes desnecessarias, participagao no planejamento terapéutico,
inclusdo digital e organizacao dos servigos conforme as necessidades dos sujeitos (Medina et
al.,2023; De Oliveira et al., 2024; Ramos; Castaldelli-Maia, 2025; Lamas et al., 2025). Dessa
forma, o estudo contribui para ampliar a reflexao sobre os caminhos necessarios para tornar o

SUS mais sensivel as desigualdades, mais democratico na relagdo com os usudrios e mais




comprometido com a saude como direito social (Bevilaqua et al., 2023; Leal et al., 2024;
Teixeira et al., 2024).

Parte-se da hipotese de que a Politica Nacional de Humanizagao contribui para a
melhoria da qualidade do cuidado no SUS quando seus principios sdo incorporados a
organizac¢do dos servigos, a pratica profissional e a relacdo entre trabalhadores, gestores e
usuarios (Brasil, 2010; Ferraz et al., 2025). Pressupde-se, contudo, que sua efetividade ainda
¢ limitada por desigualdades regionais, fragilidades estruturais, dificuldades de acesso,
insuficiéncia de recursos, baixa participacdo dos usuarios e permanéncia de modelos
assistenciais pouco integrados e excessivamente centrados na logica biomédica (Souza et al.,
2024; Rodrigues, 2025; Ramos; Castaldelli-Maia, 2025). Considera-se, ainda, que a
humanizag¢ao produz efeitos mais consistentes quando se materializa em acolhimento, vinculo,
escuta qualificada, respeito a autonomia, cuidado territorializado, corresponsabilizagdo e
educacdo permanente dos profissionais de saide (Castanheira et al., 2024; Medina et al.,
2023; Pereira et al., 2023).

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar os reflexos da Politica Nacional de
Humanizagdo na qualidade do cuidado ofertado no Sistema Unico de Saude, considerando
seus avangos, limites ¢ desafios de efetivagdo nos servigos de satude.

Como objetivos especificos, busca-se compreender os principios da Politica Nacional
de Humanizagdo e sua relagdo com a qualidade do cuidado no SUS; identificar como a
humanizagao se expressa em diferentes dimensdes assistenciais, como aten¢do primaria,
cuidado obstétrico, satide mental, telessatide e educagdo permanente; discutir os principais
desafios que limitam a implementa¢cdo da humanizacao nos servigos; e analisar criticamente
as possibilidades de fortalecimento do cuidado humanizado a partir das evidéncias cientificas

recentes.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura, de natureza qualitativa,

descritiva e exploratéria, voltada a analise dos reflexos da Politica Nacional de Humanizagao

na qualidade do cuidado ofertado no Sistema Unico de Saude. A escolha por esse delineamento

justifica-se pela possibilidade de reunir, organizar e interpretar produgdes cientificas recentes

que discutem acesso, acolhimento, resolutividade, atencdo primdria, cuidado obstétrico, satde

mental, telessaude, percep¢do dos usudrios e educacdo permanente no contexto do SUS,

permitindo compreender de que maneira os principios humanizadores se aproximam ou se
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Foram utilizados como materiais de analise artigos cientificos publicados em periodicos
nacionais e internacionais, disponiveis em bases de dados eletronicas e relacionados a qualidade
do cuidado no SUS, a Politica Nacional de Humanizagao, a aten¢do primaria, a Estratégia Saude
da Familia, ao cuidado obstétrico humanizado, a reforma psiquiatrica, a telessatide, a inovagao
digital e a educagdo permanente em saiude. A sele¢do dos estudos considerou producdes que,
direta ou indiretamente, abordassem dimensoes centrais da humanizagao, como acesso, vinculo,
escuta, participagdo dos usudrios, integralidade, equidade, acolhimento, qualificagdo
profissional e organizagao dos servigos.

A busca bibliografica foi realizada no periodo de marco a abril de 2026, em bases de
dados nacionais e internacionais, com o objetivo de localizar estudos recentes e pertinentes ao
tema investigado. Foram consultadas as bases Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed/MEDLINE, Portal de Peridodicos da CAPES e
Google Académico, por reunirem publicacdes relevantes nas areas de saude coletiva, atencdo
primaria, gestdo em saude, cuidado obstétrico, saide mental, telessaude e politicas publicas de
saude.

Foram utilizadas palavras-chave em portugués e inglé€s, de modo a ampliar o alcance da
busca e contemplar diferentes formas de indexacdo dos estudos. Em portugués, foram
empregados os termos: “Politica Nacional de Humaniza¢ao”, “humanizacio da assisténcia”,
“qualidade do cuidado”, “Sistema Unico de Saude”, “SUS”, “atencio primaria a saude”,
“Estratégia Saude da Familia”, “acesso aos servicos de saude”, ‘“cuidado obstétrico
humanizado”, “saude mental”, “telessatide” e “educag¢do permanente em saide”. Em inglés,
foram utilizados os termos: “humanization of care”, “quality of care”, “Brazilian Unified
Health System”, “primary health care”, “Family Health Strategy”, “access to health
services”, “humanized childbirth care”, “mental health care”, “telehealth” e “continuing
education in health”. Sempre que possivel, os termos foram conferidos nos vocabularios
DeCS/MeSH, com a finalidade de aproximar a estratégia de busca dos descritores controlados
utilizados nas bases cientificas da 4rea da saude.

As estratégias de busca foram organizadas por meio dos operadores booleanos AND e
OR. O operador AND foi utilizado para restringir os resultados e relacionar diretamente os
conceitos centrais da pesquisa, enquanto o operador OR foi empregado para ampliar a
recuperacdo de estudos por meio de termos semelhantes ou equivalentes. Foram realizados
intercruzamentos como: “Politica Nacional de Humanizacdo” AND “Sistema Unico de Saude”;
“humanizacdo da assisténcia” AND “qualidade do cuidado” AND “SUS”; “atencdo primaria a

saude” AND “qualidade do cuidado” AND “Brasil”; “Estratégia Satide da Familia” AND
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“acesso” AND “SUS”; “cuidado obstétrico humanizado” AND “Sistema Unico de Saude”;
“satide mental” AND “humanizacdo” AND “SUS”; “telessatde” AND ‘“‘aten¢do primaria”
AND “Brasil”; e “educagao permanente” AND “qualidade do cuidado” AND “aten¢do
primaria”.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados entre 2023 e
2025; estudos disponiveis na integra; publicagdes em portugués, inglés ou espanhol; pesquisas
realizadas no Brasil ou relacionadas diretamente ao SUS; estudos quantitativos, qualitativos,
transversais, ecoldgicos, avaliativos, prospectivos, revisdes de literatura e protocolos de
pesquisa que abordassem qualidade do cuidado, percepcdo dos usudrios, atencdo primaria,
acesso, desigualdades sociais, humanizacdo obstétrica, saide mental, telessaude ou educagao
permanente. Foram excluidos artigos duplicados, textos indisponiveis na integra, publicagdes
sem metodologia cientifica definida, editoriais, cartas ao editor, resumos simples de eventos,
estudos sem relagdo com o SUS e producdes que ndo apresentavam contribui¢do direta para a
discussdo sobre humanizagao e qualidade do cuidado.

Inicialmente, foram encontrados 236 estudos nas bases consultadas. A distribui¢ao
ocorreu da seguinte forma: 58 estudos na PubMed/MEDLINE, 46 estudos na BVS, 39 estudos
na SciELO, 42 estudos no Portal de Periddicos da CAPES e 51 estudos no Google Académico.
Ap6s a identificagdo inicial, foram excluidos 44 estudos duplicados, restando 192 publicagdes
para a etapa de triagem. Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos, etapa na qual foram
excluidos 96 estudos por nao apresentarem relagdo direta com a tematica investigada,
permanecendo 96 estudos para leitura dos resumos.

Apos a andlise dos resumos, foram excluidos 48 estudos, especialmente por abordarem
qualidade em satide sem relagdo com o SUS, humanizagao sem vinculo com servigos publicos
brasileiros ou telessaude sem conexao com atengao primaria e politicas publicas. Dessa forma,
48 estudos foram selecionados para leitura na integra. Apos essa etapa, 26 estudos foram
excluidos por ndo atenderem integralmente aos critérios de inclusdo, resultando em 22 estudos
incluidos na revisao final.

A analise dos estudos selecionados foi realizada mediante leitura critica, organizagao
dos dados e interpretacdo tematica dos achados. Inicialmente, os artigos foram organizados
conforme autoria, ano de publicacdo, objetivo, delineamento metodologico, populagdo ou
servigo investigado, principais resultados e relacdo com os principios da Politica Nacional de
Humanizagao. Posteriormente, os achados foram agrupados em sete eixos tematicos: qualidade

do cuidado e percepgao dos usuarios no SUS; aten¢ao primaria e Estratégia Saude da Familia;




psiquiatrica; telessaide e inovacao digital no SUS; e Programa Mais Médicos e educacio
permanente.

A interpretacdo dos resultados buscou comparar os estudos entre si, identificando
aproximacoes, divergéncias e lacunas relacionadas a qualidade do cuidado no SUS. Desse
modo, foram observados tanto os avangos associados a humanizagao, como maior acolhimento,
ampliacdo do acesso, praticas obstétricas baseadas em evidéncias, intervengdes psicossociais e
expansao da telessaude, quanto as fragilidades persistentes, como desigualdades regionais,
infraestrutura insuficiente, dificuldade de acesso a especialistas, baixa participacdo dos
usuarios, limitagdes na assisténcia farmacéutica, problemas de padronizagdo dos servigos
digitais e desafios na formacao profissional.

No que se refere aos aspectos €ticos, por se tratar de uma revisao de literatura baseada
exclusivamente em artigos cientificos ja publicados, disponiveis em bases de dados e sem coleta
direta de informacdes com seres humanos, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa. Ndo foram realizadas entrevistas, aplicagdo de questionarios, observagdes
diretas ou coleta de dados individuais e identificaveis. Ainda assim, foram respeitados os
principios éticos da pesquisa cientifica, especialmente quanto a fidelidade as ideias dos autores
consultados, a correta citagao das fontes, a integridade académica e a prevencao de plagio.

Dessa forma, o percurso metodologico adotado permitiu reunir 22 estudos considerados
pertinentes ao tema “A Politica Nacional de Humanizagdo e seus Reflexos na Qualidade do
Cuidado no SUS”, possibilitando uma analise critica sobre os modos pelos quais os principios
da humanizacgdo se expressam na pratica assistencial, na organiza¢do dos servigos, no acesso
da populacdo, na atengdo primaria, no cuidado obstétrico, na satide mental, na telessaude e na

educagdo permanente em saude.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos analisados evidenciam que a Politica Nacional de Humanizagdo, quando
observada a partir da qualidade do cuidado no SUS, precisa ser compreendida para além de
uma diretriz normativa, pois seus reflexos aparecem concretamente na percep¢ao dos usuarios,
na organizacdo da atencdo primdria, no acesso aos servi¢os, na humanizacao do cuidado
obstétrico, na satide mental, na telessatide e na qualificacdo profissional permanente (Ferraz et
al., 2025; Raimundo et al., 2025; Souza et al., 2024; Pereira et al., 2023).

Desse modo, os resultados indicam que o cuidado humanizado depende da articulagao

entre acolhimento, acesso, vinculo, resolutividade, escuta qualificada, infraestrutura, presenca
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do usuario no SUS ¢ atravessada tanto pela disponibilidade material da rede quanto pela forma
como 0s sujeitos sdo recebidos, orientados e acompanhados nos diferentes pontos de atencao
(Castanheira et al., 2024; De Souza et al., 2024; Santos et al., 2023; Rodrigues, 2025).

No eixo da qualidade do cuidado e da percepgao dos usuarios, Ferraz et al. (2025)
identificaram, em estudo transversal com 1.000 participantes de cinco regides do estado do Rio
de Janeiro, que 54,5% da amostra era composta por mulheres, 62,5% tinham entre 26 e 60 anos
e 29% possuiam plano de satde privado, sendo a vacinag@o o servi¢o mais utilizado no SUS,
com 25,1% das respostas. Os achados também demonstraram que usuarios mais frequentes
avaliaram o acesso de forma mais positiva, com significancia estatistica de p = 0,002, enquanto
participantes com menor nivel socioeconémico avaliaram o acesso de maneira mais favoravel,
com p=0,001, revelando que o SUS se apresenta como referéncia mais valorizada entre aqueles
que dependem diretamente da rede publica para garantir cuidado em satde.

A comparacdo entre as regides avaliadas por Ferraz et al. (2025) revela que a qualidade
percebida pelos usuarios nao se distribui de modo homogéneo, pois as regides do Médio Paraiba
e metropolitana receberam as melhores avaliacdes, enquanto as Baixadas Litoraneas
apresentaram os piores resultados. Esse achado dialoga com Souza et al (2024), que
investigaram 200 individuos nas Baixadas Litoraneas do Rio de Janeiro e identificaram que
64% dos participantes avaliaram a qualidade do atendimento como muito ruim ou ruim,
enquanto 34,9% classificaram o acesso também como muito ruim ou ruim, evidenciando que
as disparidades regionais interferem diretamente na efetiva¢ao do cuidado humanizado.

Ainda no campo da percep¢do dos usudrios, Raimundo et al. (2025), em estudo
transversal com 200 participantes da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, observaram que
usudrios frequentes do SUS avaliaram o acesso como muito bom ou bom, com p = 0,002, ¢ a
qualidade geral como muito boa ou boa, com p = 0,045. Entretanto, os mesmos autores
identificaram desafios importantes, pois 48,5% dos participantes apontaram necessidade de
melhoria da infraestrutura, 30,6% indicaram necessidade de melhor qualificacdo profissional e
16,8% relataram maior dificuldade no acesso a medicamentos, demonstrando que uma boa
avaliacdo geral ndo elimina fragilidades estruturais que comprometem a integralidade e a
humanizag¢ao da assisténcia.

Os dados de Raimundo et al. (2025) também revelam lacunas na assisténcia
farmacéutica, uma vez que 49,4% dos participantes nunca receberam informagdes sobre
armazenamento de medicamentos ¢ 42,3% nunca encontraram um farmacéutico nas farmacias

publicas. Esse resultado ¢ especialmente relevante porque a humaniza¢do do cuidado envolve




e

—~

' ({%% mais proéximo do modelo abrangente, com agdes de planejamento e avaliagdo comprometidas
o
SCISAUDE

EDITORA—

médico ou a oferta de medicamentos, pois a auséncia de profissionais e de educagdo em saude
pode fragilizar a seguranca terapéutica e reduzir a autonomia dos usuérios no manejo do proprio
cuidado.

Os achados de Souza et al. (2024) reforgcam que o acesso permanece como dimensao
central da qualidade do cuidado, pois, apesar da avaliagdo negativa da qualidade e do acesso
nas Baixadas Litordneas, os participantes que utilizavam o SUS com mais frequéncia o
consideraram essencial, com p = 0,031. A disponibilidade de consultas especializadas apenas
em outros municipios, como no caso de neurologistas, com p = 0,001, indica que a
regionalizagdo insuficiente da oferta assistencial produz barreiras concretas para a continuidade
do cuidado, sobretudo para usuarios com menor renda, menor mobilidade e maior dependéncia
da rede publica.

Na atencao primdria, os estudos demonstram que a Estratégia Satde da Familia
permanece como um dos principais instrumentos para materializar a humanizagao do cuidado,
uma vez que sua proposta territorializada favorece vinculo, acompanhamento longitudinal e
maior proximidade entre profissionais e populacao (Carmo; Silva; Campos, 2023; Castanheira
et al., 2024). Carmo, Silva e Campos (2023), mediante andlise de tendéncia temporal dos
indicadores da Estratégia Satde da Familia entre 2007 e 2020, observaram que a maioria dos
indicadores apresentou tendéncia ascendente nos primeiros segmentos temporais, seguida de
estabilidade ou declinio, especialmente ap6s 2017, indicando que mudangas normativas e
organizacionais podem interferir na consolidagdo da ESF como modelo prioritario de atengdo
primaria (Carmo; Silva; Campos, 2023).

O declinio do indicador referente ao nlimero de agentes comunitarios de saude apods
2017, observado por Carmo, Silva e Campos (2023), ¢ particularmente relevante para a
discussao da humanizagdo, pois esses profissionais exercem funcao estratégica na mediagdo
entre equipe e territorio, no reconhecimento das vulnerabilidades familiares, na busca ativa, na
educagdo em saude e no fortalecimento do vinculo comunitario. Desse modo, a possivel
retracdo da ESF ap6s a PNAB de 2017 pode representar ndo apenas uma mudanga
administrativa, mas também uma fragilizagdo de praticas humanizadoras que dependem da
presenca cotidiana dos trabalhadores nos territorios (Carmo; Silva; Campos, 2023).

Castanheira et al. (2024), em pesquisa avaliativa com 2.472 servicos de atencao
primaria em 461 municipios de Sdo Paulo, identificaram dois grandes grupos de municipios,
sendo 43,6% homogéneos e 56,4% heterogéneos, subdivididos em sete padroes

organizacionais. Os servigos integrados com unidades de satde da familia apresentaram padrao
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com a realidade local, enquanto o grupo homogéneo-tradicional mostrou-se distante do modelo
desejado de atencdo primdria integral e resolutiva, com significAncia estatistica para os
indicadores analisados, p < 0,001 (Castanheira ef al., 2024).

A comparagao entre Carmo, Silva e Campos (2023) e Castanheira et al. (2024) permite
afirmar que a qualidade da aten¢@o primdria ndo depende apenas da existéncia de unidades
basicas, mas do modelo organizacional adotado, da integragdo com a Estratégia Satde da
Familia e da capacidade de planejar o cuidado conforme as necessidades territoriais. Assim,
quando a atencao primaria se aproxima do modelo abrangente, territorializado e avaliativo, ela
se alinha mais fortemente a humanizac¢do, enquanto modelos tradicionais tendem a manter
praticas fragmentadas, centradas em atendimento pontual e menos comprometidas com vinculo
e continuidade (Carmo; Silva; Campos, 2023; Castanheira et al., 2024).

De Souza et al. (2024), em estudo ecologico territorial sobre o desempenho da atengao
primaria no Programa Previne Brasil entre 2022 e 2023, identificaram que, entre os sete
indicadores analisados, apenas um atingiu a meta proposta, correspondente a propor¢ao de
gestantes testadas para sifilis e HIV, cuja meta era 60% e o resultado observado foi 62,5%. O
Nordeste apresentou melhor desempenho, superando a meta em trés dos sete indicadores,
enquanto os indicadores relacionados a hipertensdo e ao diabetes foram os piores, o que
demonstra desigualdade de desempenho entre regides e entre linhas de cuidado (De Souza et
al., 2024).

Apesar das limitagdes identificadas, De Souza et al. (2024) observaram aumento na
mediana do Indicador Sintético Final ao longo dos quatro quadrimestres, passando de 4,78 para
6,29, sugerindo melhoria progressiva no desempenho da atencdo primaria. Entretanto, essa
melhora ndo foi suficiente para garantir cumprimento amplo das metas, indicando que a
qualidade do cuidado no SUS permanece marcada por avangos parciais ¢ desigualdades
persistentes, especialmente no acompanhamento de condi¢des cronicas como hipertensao e
diabetes, que exigem vinculo, continuidade e corresponsabiliza¢do, dimensdes centrais da
humanizagao (De Souza et al., 2024).

No eixo do acesso e das desigualdades sociais, Santos et al. (2023), a partir da analise
de dados dos inquéritos ISA-Capital de 2003 e 2015, identificaram aumento da demanda por
servicos de saude, do acesso, da resolu¢dao e do uso de servigos publicos em Sao Paulo. Os
autores ndo encontraram iniquidades sociais no uso dos servicos quanto a demanda, acesso,
satisfacao e resolucao segundo nivel de escolaridade, mas observaram forte concentragcdo do

uso do SUS pela populagdo com menor escolaridade, o que revela tanto avangos na ampliagao
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Rodrigues (2025), em revisao sobre desafios e oportunidades do SUS nos ultimos
cinco anos, complementa essa analise apontando que areas urbanas recebem servigos de satde
melhores que regides rurais, com disparidades substanciais no acesso e na qualidade. O autor
destaca que a Estratégia Satide da Familia cobre cerca de 60% da populagdo, mas observa que
as restri¢oes de financiamento se agravaram desde 2016, contribuindo para longos tempos de
espera, escassez de leitos, falta de profissionais qualificados e ineficiéncias relacionadas a
competi¢do entre os setores publico e privado (Rodrigues, 2025).

A comparagdo entre Santos et al. (2023) e Rodrigues (2025) demonstra que o SUS
possui capacidade real de ampliar acesso e reduzir determinadas iniquidades, mas continua
atravessado por desigualdades estruturais, territoriais e financeiras que limitam a consolidagado
de uma assisténcia plenamente humanizada. Nesse sentido, a humanizacdo nao pode ser
pensada apenas como mudanca de postura profissional, pois também depende de financiamento
adequado, distribui¢do equitativa dos servigos, presenca de profissionais, integracdo da rede e
capacidade de garantir cuidado oportuno para populagdes urbanas, rurais e socialmente
vulnerabilizadas (Santos ef al., 2023; Rodrigues, 2025).

No campo da humanizagao do cuidado obstétrico, Medina et al. (2023) apresentaram
evidéncias expressivas em estudo transversal comparativo com 1.515 puérperas, no qual o
centro de parto normal foi comparado a hospitais do SUS na Regido Sudeste. As mulheres
atendidas no centro de parto normal tiveram chance significativamente maior de ter
acompanhante, com OR = 86,31, alimentar-se durante o trabalho de parto, com OR = 862,38,
deambular, com OR = 7,56, utilizar métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, com OR =
27,82, e permanecer em posi¢ao vertical, com OR = 252,78, demonstrando maior respeito a
autonomia, ao conforto e a fisiologia do parto (Medina et al., 2023).

Os resultados de Medina ef al. (2023) também mostraram que as mulheres atendidas
no centro de parto normal tiveram menor chance de receber intervengdes como ocitocina, com
OR = 0,22, amniotomia, com OR = 0,01, episiotomia, com OR = 0,01, e manobra de Kristeller,
com OR = 0,01. Além disso, os recém-nascidos tiveram maior chance de aleitamento materno
exclusivo, com OR = 1,84, indicando que praticas obstétricas humanizadas podem reduzir
intervengdes desnecessarias, favorecer protagonismo da mulher e melhorar desfechos
relacionados ao vinculo inicial entre mae ¢ bebé (Medina et al., 2023).

De Oliveira et al. (2024), em estudo qualitativo com oito hospitais privados sobre o
Programa Parto Adequado, identificaram trés dimensdes de mudanga apds a implementagao do

programa, envolvendo incorporagdo, adaptacao e rejeicao de praticas obstétricas. As praticas
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trabalho de parto, analgesia farmacologica para parto vaginal, contato pele a pele e
amamentacdo na primeira hora, enquanto a adaptacdo de praticas buscou melhorar o
monitoramento do trabalho de parto e reduzir cesareas sem justificativa clinica, e a rejeicao da
manobra de Kristeller indicou maior alinhamento as evidéncias cientificas e a seguranga da
mulher (De Oliveira et al., 2024).

Rodrigues et al. (2023), analissando experiéncias de 102 mulheres em dois hospitais
participantes do Programa Parto Adequado, identificaram uma contradi¢do importante: embora
o programa tenha potencial de qualificacdo do cuidado obstétrico, ele era desconhecido pela
maioria das mulheres antes do parto. As visitas @ maternidade e os grupos de pré-natal foram
apontados como oportunidades de mudanga na percep¢do sobre o parto, porém os canais de
escuta entre hospitais e mulheres foram considerados frageis e nao sistematizados, indicando
que a humanizacao perde for¢a quando as usuarias ndo sao reconhecidas como agentes ativas
do cuidado (Rodrigues et al., 2023).

A comparagdo entre De Oliveira et al. (2024) e Rodrigues et al. (2023) evidencia que
mudangas institucionais no cuidado obstétrico precisam vir acompanhadas de participagdo
efetiva das mulheres, informacdo acessivel e canais sistematicos de escuta. Enquanto De
Oliveira et al. (2024) destacam avangos na incorporacao de praticas baseadas em evidéncias,
Rodrigues et al. (2023) mostram que a auséncia de protagonismo das mulheres limita a poténcia
humanizadora dessas iniciativas, pois a melhoria do cuidado ndo se consolida plenamente
quando as usudrias permanecem pouco informadas sobre seus direitos € sobre os programas
que organizam sua assisténcia.

Bevildqua et al. (2023), em estudo qualitativo com 20 enfermeiras obstétricas,
analisaram o parto domiciliar planejado no Brasil e identificaram esse modelo como
contraponto ao cuidado biomédico hospitalar, por oferecer assisténcia baseada em evidéncias
cientificas e humanizagdo. A informagao qualificada apareceu como facilitadora do acesso,
enquanto os custos financeiros foram apontados como obstaculo ao parto domiciliar efetivo, o
que indica que praticas humanizadas podem permanecer restritas a grupos com maior poder
aquisitivo quando nao sao incorporadas de modo mais amplo as politicas ptblicas (Bevilaqua
etal.,2023).

Rodrigues et al. (2023), em estudo sobre cuidado pré-natal e direitos humanos em dois
municipios do Nordeste brasileiro, identificaram barreiras que comprometem o direito a saude,
incluindo pessoal e equipamentos limitados, percepcao de negligéncia, demora na entrega

oportuna dos servigos, desinformacao e barreiras socioecondmicas. Essas dificuldades afetaram
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educacional, e mulheres pardas e negras, demonstrando que a humanizagao obstétrica precisa
enfrentar desigualdades de raca, territério, renda e escolaridade para se efetivar como cuidado
integral e direito humano (Rodrigues et al., 2023).

Leal et al. (2024), apresentando o protocolo da pesquisa Nascer no Brasil II, com
amostra probabilistica de 465 hospitais e aproximadamente 24.255 mulheres, indicam a
importancia de monitorar nacionalmente o cuidado pré-natal, o parto, o pos-parto e o aborto. A
comparacao com os resultados do Nascer no Brasil I permitird avaliar avangos em 10 anos de
cuidado obstétrico no pais, tornando possivel mensurar mudangas nas praticas assistenciais e
identificar permanéncias de modelos intervencionistas, desiguais ou pouco centrados na mulher
(Leal et al., 2024).

No eixo da saude mental e da reforma psiquiatrica, Ramos e Castaldelli-Maia (2025),
em revisdo de 39 artigos sobre os Centros de Aten¢do Psicossocial Alcool e Drogas,
identificaram que os CAPS-AD se distinguem pela abordagem interdisciplinar, pela politica de
portas abertas e pelo foco na reintegracdo social. Entretanto, os autores também apontaram
desafios importantes, como insatisfacdo dos usuarios com atividades terapé€uticas rigidas,
autonomia limitada, participagdo inadequada no planejamento do cuidado, deficiéncias
estruturais em regides com poucos recursos, persisténcia de abordagens biomédicas
tradicionais, atencdo insuficiente a necessidades especificas de género e estigmatizacao
(Ramos; Castaldelli-Maia, 2025).

A analise de Ramos e Castaldelli-Maia (2025) revela que a humanizacao em saude
mental depende de praticas que ultrapassem o modelo biomédico e reconhegam o usuario como
sujeito ativo no planejamento do cuidado. Quando os servigos mantém atividades rigidas, baixa
autonomia e pouca participagao dos usuarios, a 16gica psicossocial se fragiliza, indicando que
os principios da reforma psiquiatrica e da PNH exigem nao apenas servigos substitutivos, mas
também modos de cuidado efetivamente participativos, territoriais e sensiveis as singularidades
dos sujeitos (Ramos; Castaldelli-Maia, 2025).

Teixeira et al. (2024), em estudo quali-quantitativo com 62 participantes distribuidos
em nove grupos de mindfulness na atencdo primaria do Rio de Janeiro, identificaram que 86%
da amostra era composta por mulheres, a maioria de baixa renda, e 80% apresentava pelo menos
uma condi¢do cronica. Os resultados mostraram melhora significativa nos niveis de ansiedade,
depressdo e qualidade de vida, principalmente nos dominios psicoldgico, fisico e de inter-
relacdo, sugerindo que intervengdes coletivas, de baixo custo e inseridas na aten¢ao primaria

podem fortalecer o cuidado psicossocial em comunidades vulneraveis (Teixeira et al., 2024).
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Os participantes do estudo de Teixeira et al. (2024) relataram utilizar as praticas de
mindfulness para manejar sintomas como insonia e situagdes emocionalmente estressantes,
demonstrando que estratégias de promocao da saide mental podem ampliar autonomia,
autocuidado e vinculo com os servigos. Essa experiéncia dialoga com a PNH porque valoriza
praticas centradas no usuario, construidas em grupo, acessiveis a populacdes de baixa renda e
capazes de ampliar a qualidade do cuidado sem depender exclusivamente de respostas
medicalizantes (Teixeira ef al., 2024).

No eixo da telessaude e da inovacdo digital, Lamas et al. (2025), em estudo
multicéntrico prospectivo do projeto UBS+Digital em 15 unidades bdésicas de satde,
registraram 6.312 sessdes de telessatide entre marco e novembro de 2023, com 342 profissionais
capacitados. O Net Promoter Score das teleconsultas foi 97, indicando excelente qualidade
percebida, enquanto 65,3% das teleconsultas foram pré-agendadas, 34,7% ocorreram por
demanda espontanea e 85% dos casos foram resolvidos por teleconsulta, com apenas 15%
exigindo encaminhamento presencial ou emergencial (Lamas ef al., 2025).

Os dados de Lamas ef al. (2025) também indicaram taxa média de absenteismo de 15%
e duragdo das consultas entre 15 e 20 minutos, o que sugere potencial de ampliacdo do acesso
e da resolutividade na atencdo primaria. No entanto, a telessatide s6 pode ser considerada
humanizadora quando associada a garantia de acesso digital, continuidade do cuidado,
seguranca clinica e possibilidade de encaminhamento presencial sempre que necessario,
evitando que a inovagdo tecnoldgica substitua indevidamente a escuta direta e o
acompanhamento presencial em casos complexos (Lamas et al., 2025).

Franco et al. (2024), em estudo transversal com 22.021 unidades basicas de saude
avaliadas entre o segundo e o terceiro ciclos do PMAQ-AB, identificaram aumento
estatisticamente significativo na mediana de equipamentos de tecnologias de informagado e
comunicagao no Brasil e em todas as regides, com p < 0,001. Entretanto, as regides Sul, Sudeste
e Centro-Oeste apresentaram as maiores medianas nos dois ciclos, evidenciando diferencas
regionais na estrutura de TIC e indicando que a telessatide pode reproduzir desigualdades
quando a infraestrutura digital ndo se distribui de forma equitativa (Franco et al., 2024).

Duarte e Novaes (2025), ao analisarem ntcleos de telessaude do SUS vinculados a
universidades publicas, identificaram variedade de nomenclaturas, estilos de gestdo e tipos de
servigos oferecidos, além da auséncia de cadastro de apenas um nucleo no SCNES. A
impossibilidade de determinar o desempenho académico desses servigos, em razao da falta de

padronizagao e de registros adequados das agdes de formacao em saude digital, demonstra que
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a inovagao no SUS exige governancga, sistematizagdo e monitoramento para produzir impacto
consistente na qualidade do cuidado (Duarte; Novaes, 2025).

Oliveira, Valadao e Tabak (2024), mediante analise de impacto da politica publica de
telemedicina no SUS durante a COVID-19, identificaram que a politica de promog¢ao da
telemedicina foi adequada e apresentou uso intenso desse tipo de atendimento. Os autores
destacam que a telemedicina funciona quando ¢ incentivada junto a populagdo, o que reforca a
importancia de politicas publicas ativas, comunica¢do institucional e integracdo entre
tecnologia e rede de atengdo para que a inovacao digital seja incorporada de forma efetiva e
equitativa no SUS (Oliveira; Valadao; Tabak, 2024).

Padilha et al. (2024), analisaram 246 consultas para pacientes com diabetes tipo 2 no
SUS em Joinville, entre 2021 e 2023 ¢ identificaram que, sob a perspectiva do gestor local, os
custos da teleconsulta foram 4,5% superiores aos da consulta presencial. Entretanto, quando
incluidos os custos de transporte do paciente, a consulta presencial tornou-se 7,7% mais cara,
e, no caso de consultas em outros municipios, 15% mais cara que a teleconsulta, demonstrando
que a analise de custo precisa considerar também os gastos indiretos assumidos pelos usuarios
(Padilha et al., 2024).

A comparacao entre Lamas et al. (2025), Franco et al. (2024), Duarte e Novaes (2025),
Oliveira, Valadao e Tabak (2024) e Padilha et al. (2024) revela que a telessatide pode contribuir
para a humanizagdo quando reduz deslocamentos, amplia acesso, mantém resolutividade e
considera as condigdes reais dos usudrios. Contudo, sua efetividade depende de infraestrutura
digital, padronizag¢do dos servigos, formagdo profissional, incentivo institucional, inclusdao
digital e avaliagdo de custos a partir da perspectiva do gestor e também do usudrio, pois a
tecnologia s6 qualifica o cuidado quando reduz desigualdades e nao quando cria novas barreiras
de acesso (Lamas et al., 2025; Franco et al., 2024; Duarte; Novaes, 2025; Oliveira; Valadao;
Tabak, 2024; Padilha et al., 2024).

No eixo do Programa Mais Médicos e da educacdo permanente, Pereira et al. (2023)
analisaram 2.159 relatos de intervenc¢des provenientes de 942 trabalhos finais de médicos
vinculados ao Programa de Educagao Continuada em Satude da Familia. Os achados mostraram
que 57% dos médicos atuavam na Regido Nordeste, que também concentrou 66,8% das
intervengoes, € que quatro construtos emergiram da analise: satide da mulher, satde da crianga,
doengas cronicas ndo transmissiveis e saude mental, além de termos relacionados a melhoria
do acesso, qualidade do cuidado, trabalho em equipe e acolhimento (Pereira et al., 2023).

Os resultados de Pereira et al. (2023) demonstram que processos formativos

vinculados a realidade dos territdrios podem repercutir na pratica profissional e fortalecer




15hy

SCISAUDE

EDITORA—

—~

dimensoes essenciais da PNH, especialmente quando estimulam intervengdes centradas nas
necessidades da populagdo, no trabalho em equipe, na escuta e na qualificacdo do acolhimento.
Dessa forma, a educagdo permanente aparece como estratégia fundamental para transformar
praticas assistenciais, pois a humanizacdo nao depende apenas de normas institucionais, mas
também da formagdo critica dos trabalhadores que executam o cuidado cotidiano no SUS
(Pereira et al., 2023).

De maneira integrada, os 22 estudos analisados mostram que os reflexos da Politica
Nacional de Humaniza¢do na qualidade do cuidado no SUS sao visiveis em diferentes
dimensdes, como percepcao positiva de usuarios frequentes, avancos na atengdo primaria,
experiéncias obstétricas baseadas em evidéncias, ampliacdo da telessatde, praticas coletivas de
saude mental e formagao profissional orientada pelo territorio (Ferraz et al., 2025; Raimundo
et al., 2025; Castanheira et al., 2024; Medina et al., 2023; Teixeira et al., 2024; Lamas ef al.,
2025; Pereira et al., 2023).

Entretanto, os mesmos estudos também revelam obstaculos persistentes, como
desigualdades regionais, infraestrutura insuficiente, lacunas na assisténcia farmacéutica, acesso
limitado a especialistas, fragilidade de canais de escuta, baixa participacdo dos usudrios,
desigualdade digital, financiamento restrito e dificuldade de transformar modelos tradicionais
de cuidado (Souza et al., 2024; Carmo; Silva; Campos, 2023; Rodrigues, 2025; Rodrigues et
al., 2023; Ramos; Castaldelli-Maia, 2025; Franco et al., 2024; Duarte; Novaes, 2025).

Portanto, os resultados permitem afirmar que a humanizagao do cuidado no SUS nao
se efetiva apenas por meio de discursos sobre acolhimento, mas exige condigdes concretas de
acesso, infraestrutura, trabalho em equipe, formag¢do permanente, escuta institucional,
participagdo dos usuarios, equidade territorial e continuidade assistencial (Santos et al., 2023;
De Souza et al., 2024; Rodrigues, 2025; Pereira et al., 2023).

Assim, a qualidade do cuidado no SUS depende da articulagdo entre principios
humanizadores e capacidade operacional da rede, pois ndo ha cuidado integral quando o usuario
encontra barreiras para acessar especialistas, quando a mulher ndo participa das decisdes sobre
o parto, quando o usuario de satide mental ndo ¢ incluido no planejamento terapéutico, quando
a tecnologia ndo chega aos territdrios vulneraveis ou quando a infraestrutura limita a pratica
dos profissionais (Souza et al., 2024; Medina et al., 2023; Rodrigues et al., 2023; Ramos;
Castaldelli-Maia, 2025; Franco et al., 2024).

5. CONSIDERACOES FINAIS




Diante dos achados analisados, compreende-se que o objetivo deste estudo foi
alcancado, uma vez que foi possivel analisar os reflexos da Politica Nacional de Humanizagao
na qualidade do cuidado no SUS a partir de diferentes dimensdes assistenciais, incluindo a
percepcao dos usuarios, a atengao primaria, o acesso aos servigos, o cuidado obstétrico, a saude
mental, a telessatde e a educacdo permanente. Os estudos demonstraram que a humanizagao
ndo se restringe a uma postura acolhedora no atendimento, mas envolve condi¢des concretas
para que o cuidado seja acessivel, resolutivo, continuo, participativo e sensivel as desigualdades
sociais e territoriais que atravessam a populagdo usuaria do SUS.

Em relagdo a questdo norteadora, voltada a compreender de que maneira a Politica
Nacional de Humanizagao repercute na qualidade do cuidado no SUS, os resultados indicam
que seus efeitos se tornam mais evidentes quando os servigos conseguem articular acolhimento,
vinculo, escuta qualificada, informacdo, participacao dos usudrios e organizacao territorial do
cuidado. Entretanto, também se observou que esses principios ainda ndo se efetivam de modo
homogeéneo, pois persistem problemas como infraestrutura insuficiente, dificuldade de acesso
a especialistas, auséncia de orientagdao adequada sobre medicamentos, fragilidade dos canais de
escuta, desigualdade regional e limitagdes na presenca de profissionais qualificados em
determinados contextos.

Como apontamento critico, observa-se que a Politica Nacional de Humanizagdo ainda
enfrenta o desafio de transformar principios em préaticas sustentadas no cotidiano dos servigos.
A andlise dos estudos permite afirmar que nao ha cuidado humanizado quando o usuario
encontra barreiras para acessar especialistas, quando mulheres ndo sdo ouvidas no parto, quando
pessoas em sofrimento psiquico ndo participam do proprio projeto terapéutico, quando a
assisténcia farmacéutica nao orienta adequadamente o uso dos medicamentos ou quando a
telessaude se expande sem garantir equidade digital. Assim, a humanizagdo precisa ser
compreendida como pratica politica, institucional e relacional, € ndo apenas como orientagao
¢tica abstrata.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se que a andlise foi realizada com base em
estudos secundarios e artigos ja publicados, sem coleta direta de dados com usuarios, gestores
ou profissionais de satude, o que limita a compreensao empirica das experiéncias concretas nos
servicos. Além disso, os estudos selecionados apresentam diferencas metodoldgicas
importantes, incluindo delineamentos transversais, qualitativos, avaliativos, ecologicos,
revisdes e protocolos de pesquisa, dificultando comparagdes diretas entre os resultados.

Também se observa que parte significativa das evidéncias concentra-se em determinados
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cuidado obstétrico, o que exige cautela na generalizagdo dos achados para todo o territorio
nacional.

Outra limitagdo importante refere-se ao fato de que nem todos os estudos analisados
tratam diretamente da Politica Nacional de Humanizacdo, embora dialoguem com seus
principios por abordarem acolhimento, acesso, participagdo, vinculo, integralidade e qualidade
do cuidado. Dessa forma, a relacdo entre a PNH e os resultados encontrados foi construida por
aproximacao analitica, a partir dos elementos presentes nos estudos, o que fortalece a discussao
critica, mas também exige reconhecimento dos limites interpretativos da revisao. Além disso,
muitos achados apontam associacdes e percepgdes dos usudrios, mas ndo permitem afirmar
causalidade direta entre a implementagao da PNH e a melhoria dos indicadores de qualidade do
cuidado.

Diante disso, sugere-se que pesquisas futuras investiguem de forma mais direta a
implementag¢ao da Politica Nacional de Humanizagao em diferentes regides do Brasil, incluindo
estudos de campo com usudrios, profissionais, gestores e trabalhadores da atengdo basica,
maternidades, CAPS, farmécias publicas e servicos de telessatide. Também se recomenda que
novos estudos avaliem indicadores especificos de humanizacao, como acolhimento, tempo de
espera, escuta qualificada, participagdo dos usudrios, continuidade do cuidado, satisfacao,
resolutividade e equidade territorial, de modo que seja possivel mensurar com maior precisao
os impactos da PNH na qualidade assistencial.

Portanto, conclui-se que a Politica Nacional de Humanizacao possui grande potencial
para qualificar o cuidado no SUS, mas sua efetividade depende de condigdes institucionais,

materiais, formativas e politicas que sustentem sua aplica¢ao no cotidiano dos servigos.
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