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RESUMO 

 
Introdução: O artigo aborda os desafios da Saúde Coletiva para a garantia do cuidado 
humanizado à população idosa no Sistema Único de Saúde (SUS), destacando o envelhecimento 
populacional como um fenômeno que amplia a demanda por serviços de saúde. Nesse contexto, 
enfatiza-se a importância da humanização como princípio essencial para uma assistência integral, 
digna e centrada na pessoa idosa, embora ainda existam dificuldades para sua efetivação na 
prática dos serviços. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura de abordagem 
qualitativa, realizada nas bases de dados Google Acadêmico e SciELO, utilizando descritores 
relacionados à temática, tais como “cuidado humanizado”, “pessoa idosa”, “Sistema Único de 
Saúde” e “atendimento”. Inicialmente, foram encontrados 33 artigos, dos quais 15 foram 
selecionados após aplicação de critérios de inclusão e exclusão. Foram incluídos estudos 
publicados entre 2010 e 2025, disponíveis na íntegra e relacionados diretamente à temática 
proposta. Resultados e discussão: Os achados evidenciam que a humanização do cuidado ao 
idoso é amplamente defendida na literatura, estando associada à integralidade da assistência, 
ao respeito à dignidade, à escuta qualificada e à valorização das necessidades biopsicossociais. 
Contudo, foram identificadas importantes fragilidades na prática, como limitações estruturais do 
SUS, sobrecarga de trabalho, deficiência na formação profissional e predominância do modelo 
biomédico. Destaca-se ainda o papel central da enfermagem na promoção do cuidado 
humanizado, especialmente por meio do vínculo, da comunicação e do acolhimento. 
Considerações finais: Conclui-se que, embora a humanização seja um princípio consolidado na 
teoria, sua aplicação prática ainda enfrenta desafios significativos. Assim, torna-se necessário o 
fortalecimento das políticas públicas, da formação profissional e da reorganização dos serviços 
de saúde, visando garantir um cuidado mais integral e humanizado à população idosa no SUS. 
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Challenges in Public Health for Ensuring Humanized Care 
for the Older Population in the Brazilian Unified Health 
System 
 

ABSTRACT 

Introduction: The article addresses the challenges of Collective Health in ensuring 
humanized care for the elderly population within the Brazilian Unified Health System 
(Sistema Único de Saúde – SUS), highlighting population aging as a phenomenon that 
increases the demand for health services. In this context, the importance of 
humanization is emphasized as an essential principle for comprehensive, dignified, and 
person-centered care for older adults, although there are still difficulties in its effective 
implementation in health services. Methodology: This is a qualitative literature review 
conducted in the Google Scholar and SciELO databases, using descriptors related to the 
theme, such as “humanized care,” “elderly person,” “Unified Health System,” and 
“healthcare.” Initially, 33 articles were identified, of which 15 were selected after 
applying inclusion and exclusion criteria. Studies published between 2010 and 2025, 
available in full text and directly related to the proposed theme, were included. Results 
and discussion: The findings show that humanized care for older adults is widely 
supported in the literature and is associated with comprehensiveness of care, respect 
for dignity, qualified listening, and appreciation of biopsychosocial needs. However, 
important practical limitations were identified, such as structural weaknesses within the 
SUS, work overload, insufficient professional training, and the predominance of the 
biomedical model. In addition, the central role of nursing in promoting humanized care 
is highlighted, particularly through bonding, communication, and welcoming practices. 
Final considerations: It is concluded that, although humanization is a well-established 
principle in theory, its practical application still faces significant challenges. Therefore, it 
is necessary to strengthen public policies, professional training, and the reorganization 
of health services in order to ensure more comprehensive and humanized care for the 
elderly population within the SUS. 
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INTRODUÇÃO 

Inicialmente, entende-se que o processo de envelhecimento populacional tem 

se configurado como uma das mais significativas transformações demográficas 

contemporâneas, sobretudo em países em desenvolvimento como o Brasil. Nesse 

sentido, tal fenômeno impõe importantes e complexos desafios ao Sistema Único de 

Saúde (SUS), uma vez que o aumento da expectativa de vida está diretamente associado 

à maior prevalência de doenças crônicas, à ocorrência de fragilidades funcionais e à 

ampliação das demandas contínuas por cuidados em saúde. Dessa forma, torna-se 

imprescindível refletir criticamente sobre como a assistência vem sendo organizada e 

ofertada, especialmente no que diz respeito à garantia de um cuidado humanizado à 

população idosa no âmbito da Saúde Coletiva. 

Sob essa óptica, é evidente que a humanização em saúde, embora esteja 

consolidada como princípio orientador da Política Nacional de Humanização (PNH), 

ainda enfrenta, na prática cotidiana dos serviços, inúmeros entraves para sua 

efetivação. Nesse contexto, nota-se que muitas práticas assistenciais permanecem 

fortemente ancoradas no modelo biomédico, o que, consequentemente, limita a 

abordagem integral do sujeito e reduz a capacidade dos serviços de saúde de 

contemplarem as dimensões biopsicossociais que caracterizam o processo de 

envelhecimento. Assim, observa-se que o cuidado à pessoa idosa é frequentemente 

atravessado por fragilidades estruturais, organizacionais e relacionais, as quais acabam 

comprometendo tanto a integralidade quanto a qualidade da assistência prestada. 

Nesse cenário, destaca-se, ainda, que a atuação dos profissionais de saúde, em 

especial da enfermagem, assume papel central na consolidação de práticas 

humanizadas. Isso porque elementos como escuta qualificada, comunicação efetiva, 

acolhimento e construção de vínculo são amplamente reconhecidos como 

fundamentais para a promoção de um cuidado mais integral, ético e respeitoso. 

Entretanto, apesar dessa relevância, diversos estudos evidenciam que fatores como a 

sobrecarga de trabalho, a insuficiência de formação em gerontologia e a precariedade 

das condições laborais ainda se configuram como barreiras importantes para a 

efetivação dessas práticas no cotidiano assistencial. 
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Diante disso, torna-se pertinente e necessário analisar, de maneira aprofundada, 

os desafios da Saúde Coletiva para a garantia do cuidado humanizado à população idosa 

no Sistema Único de Saúde. Nesse sentido, busca-se compreender de que forma os 

aspectos estruturais, organizacionais e profissionais interferem na qualidade da 

assistência, de modo a contribuir para uma reflexão crítica acerca da necessidade de 

fortalecimento das políticas públicas, qualificação dos profissionais e reorganização dos 

serviços de saúde, visando, assim, assegurar um cuidado mais integral, digno e centrado 

na pessoa idosa. 

 

METODOLOGIA 

 Este artigo trata-se de uma revisão de literatura de abordagem qualitativa, a qual 

tem como objetivo analisar os desafios da Saúde Coletiva para a garantia do cuidado 

humanizado à população idosa no Sistema Único de Saúde (SUS). Nesse sentido, busca-

se compreender, a partir da produção científica existente, como tais desafios se 

configuram no contexto da assistência em saúde, bem como suas implicações para a 

prática profissional. 

 Sob esse viés, a busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Google 

Acadêmico e SciELO, utilizando descritores relacionados à temática, tais como “cuidado 

humanizado”, “pessoa idosa”, “Sistema Único de Saúde” e “atendimento”. Por 

conseguinte, foram identificados 33 artigos científicos, os quais passaram por um 

processo de triagem a partir da leitura de títulos, resumos e, quando necessário, do 

texto completo. Em seguida, aplicaram-se critérios de inclusão e exclusão previamente 

estabelecidos, o que resultou na seleção final de 15 artigos. 

 Dessa forma, foram incluídos estudos publicados entre os anos de 2010 e 2025, 

disponíveis na íntegra e que apresentavam aderência direta ao objeto de investigação. 

Por outro lado, foram excluídos artigos duplicados, fora do recorte temporal ou que não 

abordavam de forma específica a temática proposta. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 
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De início, compreende-se que o processo de envelhecimento populacional tem 

se configurado como uma das mais importantes transformações demográficas 

contemporâneas e, nesse sentido, vem produzindo impactos significativos sobre o 

Sistema Único de Saúde (SUS) e o campo da Saúde Coletiva. Dessa forma, observa-se 

um aumento progressivo da demanda por cuidados em saúde, especialmente em razão 

da maior prevalência de doenças crônicas, da fragilidade funcional e da necessidade de 

acompanhamento contínuo da população idosa. Diante disso, a literatura analisada 

converge ao apontar que a humanização da assistência se apresenta como um elemento 

central para a qualificação do cuidado, embora sua efetivação ainda encontre 

importantes entraves no cotidiano dos serviços de saúde. 

Nesse contexto, é claro um consenso teórico relevante no que se refere à 

humanização como princípio fundamental da prática em saúde, especialmente no 

cuidado à pessoa idosa. Nessa visão, Ribeiro et al. (2023), Lima et al. (2023) e Ferreira et 

al. (2023) defendem que o cuidado humanizado deve ser pautado pela integralidade da 

atenção, pelo respeito à dignidade humana, pela escuta qualificada e pela valorização 

das necessidades biopsicossociais do idoso. Além disso, Encalada Falconí et al. (2023) 

ampliam essa compreensão ao enfatizar que a assistência deve contemplar dimensões 

biológicas, culturais, espirituais e morais, reforçando, portanto, a necessidade de uma 

abordagem holística e ampliada do processo de cuidado. 

Ainda nesse mesmo eixo, observa-se fortemente a convergência entre os 

autores quanto ao papel central da equipe de enfermagem na promoção da 

humanização da assistência. Tal perspectiva é sustentada por Ribeiro et al. (2023) e 

Jardim, Barros e Martins (2025), os quais ressaltam que o enfermeiro desempenha 

função essencial na construção de vínculos, na comunicação efetiva e na prática do 

acolhimento ao paciente idoso. De forma complementar, Lima et al. (2023) e Silva, 

Santos e Souza (2015) destacam que a relação interpessoal, bem como a valorização da 

subjetividade e da autonomia do idoso, constitui um elemento fundamental para a 

qualidade do cuidado, além da participação familiar que se configura como um 

componente indispensável para a consolidação de uma assistência mais integral e 

humanizada. 
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Por outro lado, apesar desse consenso teórico acerca da relevância da 

humanização, observam-se divergências e tensões entre o discurso normativo e a 

prática cotidiana nos serviços de saúde. Para defender essa ideia, Lima et al. (2010), 

Nora e Junges (2013) e Maia, Barros e Pagliuca (2011), nos seus estudos, apontam que 

ainda existem importantes fragilidades estruturais e organizacionais no SUS, tais como 

insuficiência de recursos humanos, precariedade da infraestrutura, sobrecarga de 

trabalho e fragmentação do processo assistencial. Ainda nessa óptica, Costa e Ciosak 

(2010) evidenciaram que, na Atenção Básica, há predomínio de um modelo de cuidado 

fortemente centrado em aspectos biomédicos, o que limita a abordagem integral das 

necessidades sociais e psicológicas da pessoa idosa. 

Adicionalmente, é válido ressaltar que a implementação da humanização 

também é dificultada por lacunas na formação profissional e na educação permanente 

em saúde. Desse modo, as literaturas de Maia, Barros e Pagliuca (2011) e Jardim, Barros 

e Martins (2025) apontam a insuficiência de capacitação em gerontologia como um dos 

principais entraves para a qualificação do cuidado. Paralelamente, Ribeiro et al. (2023) 

e Lima et al. (2023) dialogam que a efetivação da assistência humanizada depende 

diretamente do fortalecimento da Política Nacional de Humanização (PNH), bem como 

da melhoria das condições de trabalho e do investimento contínuo na qualificação das 

equipes de saúde. 

De maneira geral, é evidente que, embora haja consenso na literatura quanto à 

importância da humanização como eixo estruturante do cuidado à pessoa idosa, ainda 

persistem desafios significativos para sua efetivação no contexto do SUS. Assim, torna-

se clara a necessidade de reorganização dos serviços de saúde, fortalecimento das 

políticas públicas e valorização dos profissionais, de modo a garantir uma assistência 

mais integral, ética e centrada na dignidade da população idosa. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Em primeira análise, de forma geral, nota-se que a humanização do cuidado à 

população idosa no Sistema Único de Saúde (SUS) se configura como um princípio 
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amplamente reconhecido na literatura, embora sua efetivação prática ainda seja 

permeada por múltiplos desafios estruturais, organizacionais e formativos. Nesse 

sentido, observa-se uma convergência entre os autores no que se refere à necessidade 

de um cuidado integral, centrado na pessoa idosa e pautado na dignidade, na escuta 

qualificada e no vínculo entre profissionais e usuários. 

Inicialmente, no que diz respeito à concepção de cuidado humanizado, aponta-

se que este deve ultrapassar a dimensão biomédica e incorporar aspectos 

biopsicossociais, culturais e subjetivos do envelhecimento. Conforme defendido por 

Ribeiro et al. (2023), o cuidado humanizado depende da construção de vínculos de 

confiança, da comunicação efetiva e da valorização da individualidade do paciente, o 

que reforça a centralidade da relação profissional-usuário na qualidade da assistência. 

De maneira semelhante, Lima et al. (2023) enfatizam que a humanização está associada 

a práticas como acolhimento, escuta qualificada e respeito à autonomia, elementos que, 

segundo os autores, favorecem a promoção de um cuidado integral e holístico. 

Outrossim, Encalada Falconí et al. (2023) ampliam essa discussão ao afirmarem 

que a assistência humanizada deve contemplar as dimensões emocional, espiritual e 

moral do envelhecimento. Todavia, apesar desse reconhecimento, equipes de saúde, 

tais como a enfermagem, não se atentam a essa necessidade fundamental ao cuidado, 

o que dialoga com uma compreensão ampliada do sujeito idoso, sendo possível observar 

a seguir: 

É de suma importância considerar as necessidades espirituais do paciente 
geriátrico, pois estas funcionam como um importante suporte para o 
enfrentamento do processo de hospitalização. Isso se torna ainda mais 
relevante ao se reconhecer que esses pacientes lidam com diversos 
problemas de saúde e, muitas vezes, encontram-se em situações de 
vulnerabilidade. No entanto, observa-se que, em muitas ocasiões, a equipe 
de enfermagem ainda baseia sua atuação em uma assistência rotineira, 
voltada principalmente para o alívio das queixas e agravos físicos, deixando 
em segundo plano as dimensões emocionais e espirituais do cuidado 
(Encalada Falconí et al., 2023) 
 

Dessa forma, percebe-se que há uma forte consonância teórica quanto à 

necessidade de superar o modelo reducionista de cuidado, ainda fortemente presente 

nos serviços de saúde. 

Não obstante, apesar desse consenso conceitual, evidenciam-se importantes 

fragilidades na materialização dessas práticas no cotidiano do SUS. Nessa lógica, Lima et 
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al. (2010) já apontavam que a população idosa enfrenta insuficiência de investimentos 

públicos, inadequação da infraestrutura dos serviços de saúde e deficiência na formação 

de recursos humanos, fatores que comprometem diretamente a qualidade da 

assistência. Da mesma maneira, identifica-se que, embora existam práticas de 

humanização na Atenção Básica, ainda persistem limitações relacionadas à 

infraestrutura, organização dos serviços e processo de trabalho e isso demonstra a 

distância entre o ideal normativo e a realidade assistencial (NORA E JUNGES, 2013). 

Sob tal viés, Costa e Ciosak (2010) ressaltam que, na prática dos serviços, há uma 

predominância de ações voltadas à prevenção de doenças e ao atendimento de 

demandas clínicas, o que, consequentemente, limita a abordagem das necessidades 

sociais e psicológicas da pessoa idosa. Nesse sentido, os autores reforçam que a 

integralidade do cuidado ainda se apresenta como um desafio no cotidiano da Atenção 

Básica, sobretudo no que se refere à articulação entre diferentes dimensões do processo 

saúde-doença. 

No que tange à atuação profissional, especialmente da enfermagem, esse grupo 

assume papel central na promoção da humanização. Segundo Ribeiro et al. (2023), o 

enfermeiro é fundamental na construção de vínculos de confiança e na comunicação 

efetiva, o que confirma a sua posição estratégica no cuidado ao idoso. De forma 

semelhante, a escuta qualificada, a empatia e o acolhimento são estratégias essenciais 

para a consolidação de um cuidado mais humanizado na Atenção Básica (JARDIM; 

BARROS; MARTINS, 2025). 

Contudo, apesar dessa centralidade, existem importantes barreiras enfrentadas 

pelos profissionais da saúde. Desse modo, a narrativa de Maia, Barros e Pagliuca (2011) 

identificam a necessidade de capacitação específica para lidar com o processo de 

envelhecimento como uma das principais dificuldades relatadas pelos profissionais da 

Estratégia Saúde da Família, enquanto Jardim, Barros e Martins (2025) reforçam que a 

sobrecarga de trabalho e a deficiência na formação em gerontologia comprometem a 

qualidade da assistência prestada à população idosa. 

Outro aspecto relevante refere-se à importância das relações interpessoais e da 

participação familiar no processo de cuidado. Nesse viés, o cuidado humanizado se 

fortalece por meio da valorização da subjetividade e do diálogo, especialmente quando 
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se considera o familiar cuidador como parte integrante do processo assistencial (SILVA; 

SANTOS; SOUZA, 2015). De forma convergente, a humanização está diretamente 

relacionada ao fortalecimento do vínculo entre profissionais e usuários e ao 

reconhecimento das necessidades individuais da pessoa idosa (ROQUE; RODRIGUES; 

GONÇALVES, 2021). 

Ademais, observa-se que Moura, Domingos e Rassy (2010) evidenciam que 

estratégias educativas em saúde contribuem para a promoção da autonomia e do 

autocuidado, favorecendo intervenções mais individualizadas e centradas no sujeito. 

Assim, percebe-se que a educação em saúde se apresenta como uma importante 

ferramenta de humanização, especialmente quando articulada à prática 

multiprofissional. 

Portanto, é notório, ainda, que a efetivação da humanização no SUS depende 

diretamente do fortalecimento das políticas públicas e da reorganização dos serviços de 

saúde. Nesse cenário, Ribeiro et al. (2023) e Lima et al. (2023) dialoga-se e defende-se a 

importância do fortalecimento da Política Nacional de Humanização (PNH), bem como 

da melhoria das condições de trabalho e da educação permanente em saúde, mostrando 

que a humanização do cuidado à população idosa não se limita a uma dimensão técnica 

ou relacional, mas envolve também determinantes estruturais e políticos que impactam 

diretamente a qualidade da assistência. 

Assim, de maneira integrada, os resultados dessa revisão de literatura 

demonstram que, embora exista um consenso teórico consolidado sobre a importância 

da humanização no cuidado ao idoso, sua implementação no contexto do SUS ainda 

enfrenta desafios significativos. Portanto, torna-se imprescindível o fortalecimento das 

práticas de educação permanente, a valorização dos profissionais de saúde e a 

reorganização dos serviços, de modo a garantir um cuidado verdadeiramente integral, 

ético e centrado na dignidade da pessoa idosa. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante da análise da literatura selecionada, ressalta-se que o cuidado 

humanizado à população idosa no Sistema Único de Saúde (SUS) constitui um princípio 
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amplamente reconhecido e valorizado no campo da Saúde Coletiva. Desse modo, os 

estudos analisados convergem ao apontar que a humanização está diretamente 

associada à integralidade da assistência, à valorização da dignidade humana, ao respeito 

à autonomia e à consideração das dimensões biopsicossociais, culturais e espirituais do 

processo de envelhecimento. 

Todavia, apesar desse consenso teórico, observa-se que a sua efetivação na 

prática cotidiana dos serviços de saúde ainda enfrenta importantes desafios. Entre eles, 

destacam-se as fragilidades estruturais do SUS, como a insuficiência de recursos 

humanos, a precarização das condições de trabalho, a sobrecarga das equipes e a 

limitação da infraestrutura dos serviços. Além disso, a persistência de um modelo de 

cuidado predominantemente biomédico contribui para a fragmentação da assistência e 

dificulta a implementação de práticas verdadeiramente integrais e humanizadas. 

Outrossim, a literatura evidencia que a qualificação profissional, especialmente 

no campo da gerontologia, ainda apresenta lacunas significativas, o que impacta 

diretamente na qualidade do cuidado prestado à pessoa idosa. Diante disso, a 

enfermagem se destaca como categoria central na promoção da humanização, 

sobretudo por meio do acolhimento, da escuta qualificada e da construção de vínculos, 

embora também enfrente desafios relacionados às condições de trabalho e à formação 

continuada. 

Outro aspecto relevante refere-se à importância das relações interpessoais e da 

participação familiar no processo de cuidado, as quais se mostram fundamentais para a 

promoção de uma assistência mais sensível, ética e centrada na pessoa idosa. Assim, 

estratégias como educação em saúde, trabalho multiprofissional e fortalecimento do 

vínculo profissional-usuário se configuram como elementos essenciais para a 

consolidação da humanização no SUS. 

Portanto, conclui-se que, embora haja avanços teóricos e normativos 

significativos, ainda se faz necessário o fortalecimento das políticas públicas, 

especialmente da Política Nacional de Humanização, bem como a reorganização dos 

serviços de saúde e o investimento contínuo na formação e valorização dos 

profissionais. Dessa forma, será possível avançar na construção de um cuidado mais 
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integral, equitativo e humanizado, capaz de responder de maneira adequada às 

necessidades complexas da população idosa no contexto do Sistema Único de Saúde. 
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