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RESUMO
Identificar as principais barreiras a pratica do cuidado humanizado no ambiente hospitalar. Método: Realizou-se
uma revisdo integrativa da literatura, buscando artigos publicados entre 2010 e 2024 nas bases de dados BVS,
PubMed e SciELO. As principais barreiras identificadas na literatura foram: sobrecarga de trabalho da equipe de
saude, falta de tempo, infraestrutura inadequada, de recursos humanos e materiais, dificuldades na comunicagéo
entre equipe, pacientes e familiares, e a cultura organizacional focada em procedimentos técnicos em detrimento
do cuidado humanizado. E fundamental que as instituicdes hospitalares implementem estratégias para superar
essas barreiras, como a melhoria das condicGes de trabalho da equipe, 0 investimento em treinamento e educacéo
continuada, o desenvolvimento de protocolos de comunicacdo eficazes e a promogdo de uma cultura
organizacional que valorize o cuidado humanizado.
Palavras-chave: cuidado humanizado; barreiras; pratica diaria.

BARRIERS TO THE PRACTICE OF HUMANIZED CARE IN A HOSPITAL
ENVIRONMENT: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: To identify the main barriers to the practice of humanized care in the hospital environment. Method:
An integrative literature review was carried out, searching for articles published between 2010 and 2024 in the
VHL, PubMed and SciELO databases. Results: The main barriers identified in the literature were: work overload
of the healthcare team, lack of time, inadequate infrastructure, human and material resources, difficulties in
communication between the team, patients and families, and the organizational culture focused on technical
procedures in to the detriment of humanized care.Conclusion: It is essential that hospital institutions implement
strategies to overcome these barriers, such as improving team working conditions, investing in training and
continuing education, developing effective communication protocols and promoting an organizational culture that
values humanized care.
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INTRODUCAO

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é reconhecido por gerar fragilidade fisica
e emocional em pacientes e familiares, devido a complexidade do quadro de saude e a iminéncia
da morte (Nascimento e Trentini, 2004). Essa experiéncia é intensificada pela necessidade de
adaptacdo a um ambiente estranho e tecnologicamente complexo, que pode gerar sentimentos
de medo, ansiedade e desamparo (Pregnolatto e Agostinho, 2010; Backes, Erdmann e Buischer,
2015).

Nesse contexto, a forma como o paciente é tratado, que vai além da administracdo de
medicamentos e técnicas, engloba o cuidado pessoal e a atencao da equipe, exercendo um papel
crucial na sua recuperacgdo. A literatura destaca que o cuidado humanizado, que considera as
necessidades individuais do paciente em todas as dimensdes (fisica, emocional, social e
espiritual), contribui para a melhora do bem-estar, da qualidade de vida e do progndstico do
paciente critico (Navarro & Pena, 2013).

A preocupacdo com a humanizacdo da assisténcia hospitalar no Brasil ganhou destaque no
inicio do século XXI, culminando com a criacdo do Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) em 2001, pelo Ministério da Saude (MS). Essa iniciativa
pioneira visava transformar a realidade dos hospitais publicos, promovendo um cuidado mais
humanizado e centrado no paciente (Ministério da satde, 2001).

Em 2003, o PNHAH evoluiu para a Politica Nacional de Humanizacdo (Humaniza-SUS).
Essa mudanca representou um avanco significativo, expandindo o foco da humanizacgéo para
além dos hospitais e abrangendo toda a rede do Sistema Unico de Satde (SUS). O Humaniza-
SUS tem como pilares a valorizacdo dos gestores, trabalhadores e usuarios do SUS, e se
estrutura em diretrizes como acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia clinica
ampliada e compartilhada, valorizacdo do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios
(Ministério da saude, 2003).

Apesar do inegével potencial transformador do Humaniza-SUS na promocéo de um cuidado
mais humano e centrado no paciente, a implementacdo de suas diretrizes ainda enfrenta desafios
consideraveis na pratica assistencial. No ambiente hospitalar, e particularmente na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), onde a complexidade dos casos e a intensidade dos cuidados se somam
a um contexto de maior vulnerabilidade dos pacientes e seus familiares, diversas condutas
podem comprometer a efetivacdo do cuidado humanizado (Lima Junior et al., 2023).

Nesse contexto, o presente estudo emerge da necessidade de aprofundar a compreensao
sobre as barreiras que se interpem a pratica do cuidado humanizado no ambiente hospitalar,
com foco na identificacdo e analise dos principais obstaculos que dificultam a implementacéo
das diretrizes do Humaniza-SUS. A investigacdo busca responder a seguinte questdo
norteadora: Quais sdo as principais barreiras que impedem ou dificultam a prética do cuidado
humanizado no ambiente hospitalar, especialmente na UTI?

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisédo sistematica da literatura com o objetivo de identificar e analisar as
barreiras aos cuidados humanizados no ambiente hospitalar, com foco na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), no periodo de dezembro de 2019 a janeiro de 2024.

A estratégia de busca utilizada combinou descritores e palavras-chave relevantes, utilizando
os operadores booleanos "OR" e "AND" para refinar os resultados. Foram incluidos estudos
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol que abordassem a tematica do cuidado
humanizado em hospitais e UTlIs, e que identificassem barreiras ou obstaculos a sua pratica. Os
descritores utilizados foram “health personnel” OR “critical care” OR “intensive care units”
AND “health care” “avaliagdo da qualidade” OR “quality assurance”, “health care” OR
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“quality assurance in health care” AND “block” OR “obstacle” OR “impediment” OR
“problem”.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa, os titulos e resumos
foram avaliados por dois revisores independentes, e um terceiro foi acionado na auséncia de
consenso, que aplicaram os critérios de inclusdo previamente definidos. Os critérios de
elegibilidade foram especificados de acordo com a estrutura do PVO (Population, Variables,
Outcome). A populacéo de estudo incluiu profissionais da area da saude que trabalham em
UTI. As variaveis incluem os problemas encontrados por esses profissionais no ambiente de
trabalho, e o desfecho o que tem sido feito para resolver esses problemas. Na segunda etapa, 0s
artigos selecionados na primeira etapa foram lidos na integra para confirmar sua elegibilidade.

O processo de selecdo dos estudos foi ilustrado no fluxograma elaborado de acordo com o
PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises). Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais. Os dados extraidos dos estudos
incluidos foram organizados e sintetizados em um quadro, que contemplou as seguintes
informacdes: autores, ano de publicagéo, objetivo do estudo, metodologia utilizada, principais
resultados e principais barreiras identificadas.

RESULTADOS

Um total de 126 estudos foram encontrados, sendo 85 encontrados no PubMed, 10 filtrados
no Bireme e 31 artigos encontrado no Scielo. Apos a leitura do resumo e texto completo foram
excluidos 123 artigos, restando 4 artigos elegiveis. A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos
estudos pesquisados quanto ao ano, autor, pais de publicacao, tipo de estudo e bases de dados.

ANO |AUTOR PAIS TIPO BASE

2013 |Rjos, I. C.; Battistella, L. R. Brasil | Estudo de caso Bireme
2015 |Ferts, S. Basil Estudo qualitativo | Bireme
2017 [Ribeiro, K.R.A ; etal, Brasil Estudo de revisdo | Bireme
2021 |Ternus, B.; Fernandes; Wollmann, I. | Brasil Estudo de revisdo | SCIELO

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos utilizados.

Houve heterogeneidade em relagdo ao tipo de estudo, todos foram estudos realizados no
Brasil e a principal base de dados que foram encontrados os resultados foi a Bireme. A tabela
2 traz a caracterizagdo dos artigos cientificos que fizeram parte da amostra deste estudo.
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AUTOR | AMOSTRA | OBJETIVO METODOS i RESULTADOS

Rios, : Complexo i Apresentare : Estudo de Casocom : O modelo da Rede
:  lzabel :“Hospitaldas: discutiro : levantamento : Humaniza FMUSPHC
: Cristina; et: Clinicas da : desenvolviment : documental relativo : apresenta-se como
. al.,, 2013 | Faculdade de : oda . ahumanizacdono | estratégia de gestdo em
: Medicinada ;| humanizacdo :periodo 2005a2012,: humanizagéo na area da
: Universidade : das préticasde : e procedeu-sea Saude que permite
:  de Sédo saude enquanto : - analise descritiva de ultrapassar o estado de
Paulo” politica cenarlos e processos acdes pontuais na vida
: institucional, i assim ¢ Institucional por adotar
L emumservico- | comoanalise i uma visdo sisteméticae
: escolado SUS : interpretativaaluz : organizada, tecnicamente :
: i das referéncias amparada para a :

tedricas adotadas. |mplanta(;ao de politica que
i almeja desenvolvera
cultura da humanizagéo.

Ferté, S., 11 hospitais : Identificar os : Estratégia i Os resultados da analise
. 2015 | estaduaisdo i limitese i  metodolégica | dos dados apontam para
Estadodo : possibilidades i compreendeu :  questGes criticas que
Riode ido atual modelo: pesquisa i devem ser revistas nos
Janeiro. i degestdo,em | bibliograficae processos de
: relacdoa i pesquisadocumental i  contratualizagdo, tais
: implementagdo : utilizando dados como: a :
: da Politica de secundarios : discriminacéo das acdes de :
: Humanizacdo. i  analisandoos i EP aserem realizadas; 0
. contratos de gestéo. : orcamento a elas
: destinados, as
formas de

: acompanhamento e _
: prestagdo de contas destas :
i acdes e os indicadores a

serem
U S S S S, considerados.
: Ribeiro, : 11 artigos anallsar artigos i trata -se de um estudo Entre as formas de

: KR.AA;et i publicados : referentesa : de reviséo i proporcionar o cuidado
i al., 2017 : entre 2009- | humanizacdo : integrativada : humanizado se destaca o

. 2016. i emUnidadede : literatura, onde foi |  apoioafamiliados

:  Terapia i realizadabusca : pacientes. Porem, algumas :

: Intensiva i online nas bases de : dificuldades foram :

propormonadas dados SCiELO, : relatados nos estudos, tais :

pela : LILACS, BDENF, : como: a presenca cada vez :

T ..MEDLINE.  : . maiordatecnologiana :
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equipe de Unidade de Terapia
enfermagem. Intensiva e a complexidade
no seu manuseio, a falta de
autonomia, a sobrecarga de
trabalho, a falta de
melhores condi¢cfes
de trabalho etc.

Ternus, B.; i 6 artigos Investigar as i Revisdo integrativa ;| Destaca-se a necessidade
Fernandes; i publicados acoes de da literatura, de um olhar humanizado
Wollmann, i entre 2010 a : humanizacdo : utilizando as bases sobre a equipe para que
., 2021 2021 utilizadas pela : de dados PubMed, : seja possivel ofertar uma
equipe PsycNET, Web of assisténcia humanizada
multidisciplinar i Science e Scopus
na UTI adulto

Tabela 2. caracterizacao dos artigos cientificos

A analise dos dados revela que as barreiras ao cuidado humanizado no ambiente hospitalar
se manifestam em diferentes niveis, abrangendo tanto a esfera administrativa quanto a atuacao
dos profissionais de saude.

DISCUSSAO

A humanizacéo da assisténcia a saude é um tema central e amplamente debatido na literatura
da area, sendo reconhecida como uma necessidade fundamental dos usuarios dos servicos de
salde. A abordagem de Oliveira e Cutolo (2010) destaca a importancia de uma viséao holistica
do individuo, compreendendo-o em sua totalidade e complexidade. Essa perspectiva alinha-se
com o conceito de integralidade, um dos principios basilares do Sistema Unico de Satde (SUS)
no Brasil (Oliveira e Cutolo, 2010).

A integralidade, conforme a Resolucgédo n° 336/2002 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
pressupde a articulacdo de diferentes dimensdes do cuidado, considerando as necessidades do
usuario de forma abrangente e continua. A humanizacao, nesse contexto, emerge como um
elemento essencial para a efetivagdo da integralidade, promovendo um cuidado centrado na
pessoa, No respeito a sua autonomia e na valorizacdo de suas experiéncias e saberes.

A producdo de a¢Ges humanizadas em salde demanda, portanto, uma concepc¢do ampliada
e integral do processo saude-doenca, que va além da dimensdo biomédica e incorpore aspectos
sociais, culturais, psicol6gicos e emocionais. A escuta qualificada do usuéario, como enfatizado
no texto, é um pilar fundamental da humanizacdo, permitindo que o profissional de salude
compreenda suas necessidades, expectativas e demandas de forma singular.

No entanto, a humanizagdo ndo se restringe a relagcdo profissional-paciente. Ela envolve
também a criacdo de um ambiente de trabalho acolhedor, que valorize os profissionais de salde,
reconheca suas necessidades e promova seu desenvolvimento. A Politica Nacional de
Humanizag&o (PNH), instituida em 2003, busca justamente fortalecer essa dimens&o, propondo
a criacdo de espacos de dialogo e participagdo, o estimulo a autonomia e a corresponsabilidade,
e a valorizagdo do trabalho em equipe.

A PNH, alinhada aos principios do SUS, como a integralidade, a universalidade e a
equidade, busca promover uma cultura de humanizacgdo nos servicos de saude, incentivando a
reflexdo critica sobre as praticas e a construgdo de novas formas de cuidado. A humanizacao,
nesse sentido, ndo € um fim em si mesmo, mas um meio para garantir um cuidado mais
justo,Solidario e efetivo, que coloque o ser humano no centro do processo de satide-doenca.

A prética do cuidado humanizado no ambiente hospitalar enfrenta desafios complexos e
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multifacetados, que se manifestam tanto na gestdo quanto na atuagdo dos profissionais de salde.
As barreiras identificadas, como a necessidade de educacdo continuada sobre o tema, a
integracdo da humanizacéo nas atribuicbes dos profissionais, a sobrecarga de trabalho e a
dificuldade com o uso de tecnologias, demandam solucdes estratégicas e inovadoras.

Na esfera administrativa, destaca-se a percepcdo divergente sobre a humanizacdo entre
gestores, usuarios e funcionarios. Essa falta de consenso pode dificultar a implementacéo de
politicas e préticas eficazes, j& que cada grupo pode ter diferentes expectativas e prioridades em
relacdo ao tema. Outro problema identificado € a auséncia de principios e diretrizes comuns
que norteiem as agdes de humanizacdo. A falta de um marco referencial claro pode levar a
iniciativas isoladas e fragmentadas, com pouco impacto na qualidade da assisténcia (Rios et al.,
2013).

A implantacdo e monitorizacdo da educacdo continuada sobre humanizacdo também se
mostram como um desafio. E fundamental que os profissionais de salide recebam formagao
adequada sobre o tema, para que possam desenvolver as habilidades e competéncias necessarias
para um cuidado mais humano e centrado no paciente.

No que se refere aos profissionais de salde, as barreiras identificadas podem ser
generalizadas para toda a equipe multidisciplinar, que atua em conjunto na assisténcia ao
paciente. Dentre os principais obstaculos, destacam-se: falta de dialogo, estrutura fisica
inadequada, sobrecarga de trabalho, percepcdo de desvalorizagdo e dificuldade no uso de
tecnologias (Ernus e Fernandes, 2021).

A identificacdo dessas barreiras € fundamental para o desenvolvimento de estratégias e
intervencdes que possibilitem a superacao desses obstaculos e a promocao de um cuidado mais
humano, acolhedor e eficaz no ambiente hospitalar.

CONCLUSAO

A presente pesquisa demonstrou os desafios e as potencialidades da humanizagao do cuidado
em ambientes hospitalares, revelando a complexa interacdo de fatores que influenciam a
qualidade da assisténcia prestada. Os resultados demonstram a centralidade do fator humano
nesse processo, demonstrando que a valorizacdo dos profissionais, 0 ambiente de trabalho e a
cultura organizacional séo elementos cruciais para a promog¢édo de um cuidado humanizado.

A pesquisa evidenciou que a humanizacao ndo se restringe a ac6es isoladas, mas constitui
um processo dindmico e multifacetado, que envolve a articulagdo de diversas dimensées do
cuidado. A escuta qualificada, o acolhimento, o respeito a autonomia do paciente e a promocao
da participacdo da familia sdo elementos essenciais para a constru¢do de um cuidado centrado
na pessoa.

Os resultados demonstram a importancia da formacéo continuada dos profissionais de salde,
com foco no desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, empatia e inteligéncia
emocional. A capacitacdo para o uso de tecnologias de forma humanizada também se mostrou
relevante, visando otimizar o cuidado sem comprometer a interacdo humana.

A pesquisa revelou, ainda, a necessidade de superar as barreiras identificadas, como a
sobrecarga de trabalho, a falta de infraestrutura adequada e a resisténcia @ mudanca. A criagdo
de protocolos de humanizacédo adaptados a cada contexto hospitalar, o engajamento da gestdo
e a participagdo dos profissionais na construgdo de politicas de humanizagdo sdo estratégias
promissoras.

Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas que aprofundem a investigacédo sobre a influéncia
do cuidado humanizado na melhora clinica dos pacientes, nos custos hospitalares e no tempo
de internagdo. Estudos que explorem a percepcdo dos pacientes e familiares sobre a
humanizacdo do cuidado, bem como a avaliagcdo do impacto de intervencdes especificas para a
promoc¢édo da humanizacgéo, sdo relevantes para o avango do conhecimento nessa area.
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Em suma, a humanizacdo do cuidado em hospitais é um desafio complexo, mas também
uma oportunidade de transformar a assisténcia a satde, tornando-a mais humana, acolhedora e
centrada nas necessidades dos pacientes. Ao investir na valorizagdo dos profissionais, na
melhoria do ambiente de trabalho e na promog¢édo de uma cultura de humanizacéo, é possivel
construir um futuro em que a salde seja um direito de todos e a dignidade humana seja sempre
respeitada.
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