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A importancia do cuidado humanizado na recuperagao
do paciente cirargico

The importance of humanized care in the recovery of surgical patients
La importancia de la atencién humanizada en la recuperaciéon del paciente quirurgico

Eliane Nascimento de Oliveira’, Kathiane Magalhdes Mendes".

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca da humanizacao da assisténcia no periodo perioperatorio
e seus impactos na experiéncia e recuperagéo do paciente cirirgico. Métodos: Trata-se de revisao integrativa
da literatura, realizada nas bases SciELO, PubMed e BVS, utilizando os descritores relacionados a
humanizacao, periodo perioperatério e enfermagem. Foram incluidos artigos publicados entre 2001 e 2023,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A selegcdo ocorreu conforme critérios de
inclusdo e exclusédo previamente definidos, sendo os dados organizados em quadro sintese para analise
tematica. Por se tratar de revisdo integrativa, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: Os estudos evidenciam que intervengdes baseadas na comunicagao terapéutica, no
acolhimento, no preparo pré-operatoério estruturado e no fortalecimento do vinculo profissional-paciente
contribuem para a redugdo da ansiedade, o melhor controle da dor e a maior satisfagdo com o cuidado
recebido. Destaca-se, ainda, a importancia do trabalho multiprofissional e da seguranga do paciente como
dimensbes complementares da humanizacdo. Consideragées finais: A humanizacédo configura-se como
estratégia essencial para qualificar a assisténcia perioperatoria, favorecendo melhores desfechos clinicos e
uma experiéncia positiva para o paciente.

Palavras-chave: Humanizagao da assisténcia, Periodo perioperatério, Enfermagem, Seguranca do paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze scientific evidence regarding the humanization of care in the perioperative period and
its impact on the experience and recovery of surgical patients.Methods: This is an integrative literature review
conducted in the SciELO, PubMed, and BVS databases, using descriptors related to humanization,
perioperative period, and nursing. Articles published between 2001 and 2023, available in full text in
Portuguese, English, and Spanish, were included. The selection followed previously established inclusion and
exclusion criteria. Data were organized into a synthesis table and analyzed thematically. As this was an
integrative review, submission to a Research Ethics Committee was not required. Results: The findings
indicate that interventions based on therapeutic communication, welcoming practices, structured preoperative
preparation, and the strengthening of the professional—patient bond contribute to reduced anxiety, improved
pain control, and greater satisfaction with care. Furthermore, the importance of multidisciplinary teamwork and
patient safety as complementary dimensions of humanized care is highlighted. Final considerations:
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Humanization is an essential strategy for enhancing the quality of perioperative care, fostering better clinical
outcomes and a more positive patient experience.

Keywords: Humanization of Care, Perioperative period, Nursing, Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias cientificas sobre la humanizacién de la atencion en el periodo perioperatorio
y sus impactos en la experiencia y recuperacion del paciente quirirgico. Métodos: Se trata de una revision
integrativa de la literatura realizada en las bases de datos SciELO, PubMed y BVS, utilizando descriptores
relacionados con humanizacion, periodo perioperatorio y enfermeria. Se incluyeron articulos publicados entre
2001y 2023, disponibles en texto completo en portugués, inglés y espanol. La seleccién se llevo a cabo segun
criterios de inclusién y exclusion previamente definidos. Los datos fueron organizados en una tabla de sintesis
y analizados tematicamente. Por tratarse de una revisién integrativa, no fue necesaria la aprobacion de un
Comité de Etica en Investigacion. Resultados: Los estudios evidencian que las intervenciones basadas en la
comunicacion terapéutica, la acogida, la preparacion preoperatoria estructurada y el fortalecimiento del
vinculo profesional—paciente contribuyen a la reduccion de la ansiedad, al mejor control del dolor y a una
mayor satisfaccion con la atencién recibida. Asimismo, se destaca la importancia del trabajo multidisciplinario
y de la seguridad del paciente como dimensiones complementarias de la humanizaciéon. Consideraciones
finales: La humanizaciéon constituye una estrategia esencial para cualificar la atencién perioperatoria y
fomentar resultados clinicos mas favorables, asi como una experiencia positiva para el paciente.

Palabras clave: Humanizacion de la atencion, Periodo perioperatério, Enfermeria, Seguridad del paciente.

INTRODUGCAO

A humanizagao da assisténcia em saude no Brasil foi inicialmente fortalecida com a criagdo do Programa
Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), em 2001, que antecedeu a consolidagao da
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), instituida pelo Ministério da Saude em 2003 (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2003). Essas iniciativas estabeleceram o acolhimento, o vinculo e a corresponsabilizagdo como
fundamentos da assisténcia, orientando mudancas nos modelos de gestédo e cuidado em saude.

O conceito de humanizacdo na saude é compreendido como uma abordagem que integra dimensdes
éticas, relacionais e organizacionais do cuidado, valorizando o sujeito em sua integralidade e reconhecendo
sua autonomia no processo terapéutico. No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional
de Humanizacao (PNH) instituiu diretrizes voltadas ao acolhimento, a construgcéo de vinculos solidarios entre
profissionais e usuarios e a corresponsabilizacdo no cuidado, consolidando a humanizagdo como eixo
transversal das praticas assistenciais (BRASIL, 2003). Estudos na area da enfermagem destacam que
praticas como a comunicagao terapéutica, a escuta qualificada e o respeito a singularidade do paciente estéo
associados a melhoria da experiéncia assistencial e a qualificagdo do cuidado em saude (BARBOSA IA,
SILVA MJP, 2007; MORAIS GS, et al., 2009).

A hospitalizagéo, especialmente no contexto cirirgico, configura-se como uma experiéncia potencialmente
estressora, marcada por incertezas relacionadas ao procedimento, a anestesia e aos resultados esperados.
Evidéncias apontam que o periodo perioperatério esta frequentemente associado ao aumento da ansiedade,
do medo e da inseguranca, fatores que podem interferir na adaptagcdo ao ambiente hospitalar e na resposta
ao tratamento (POWELL R, et al., 2016; GUO P, 2015). Interven¢gbdes baseadas na comunicacgéo efetiva, no
apoio emocional e no preparo pré-operatério demonstram contribuir para a redugdo da ansiedade e para
maior satisfagdo do paciente, reforgando a importancia do cuidado humanizado nesse contexto (MOLINA-
MULA J, et al., 2021; BARBOSA AC, et al., 2014).

Evidéncias da literatura apontam que intervengdes fundamentadas na humanizag¢éo do cuidado, como a
comunicagao terapéutica, o preparo pré-operatorio estruturado e o apoio emocional, estdo associadas a
reducdo da ansiedade e a melhoria da experiéncia do paciente no periodo perioperatoério. Estudos indicam
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que estratégias de orientagdo e acolhimento podem favorecer maior confianga na equipe de saude e melhor
adaptacao ao processo cirurgico, refletindo positivamente na recuperagao e na satisfacdo com a assisténcia
recebida (GUO P, 2015; MOLINA-MULA J, et al., 2021; BARBOSA AC, et al., 2014).

Apesar dos avangos conceituais e das diretrizes institucionais estabelecidas no ambito do Sistema Unico
de Saulde, ainda sdo necessarios estudos que aprofundem a compreensao sobre a operacionalizagao da
humanizagao no cuidado ao paciente cirurgico no contexto brasileiro

Diante desse cenario, o presente estudo busca responder a seguinte questdo: qual € a importancia do
cuidado humanizado na recuperagdo do paciente cirirgico? Assim, objetiva-se analisar a relevancia da
humanizacdo nesse contexto, identificando praticas adotadas no ambiente cirirgico e seus possiveis
beneficios para a assisténcia hospitalar.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite a sintese das evidéncias disponiveis
sobre determinado tema, possibilitando a incorporacdo de resultados de pesquisas com diferentes
delineamentos metodoldgicos e contribuindo para o fortalecimento da pratica baseada em evidéncias.
(SOUZA MT, et al., 2010).

A conducgédo do estudo seguiu seis etapas: (1) definicdo da pergunta norteadora; (2) estabelecimento de
critérios de inclusédo e exclusdo e busca na literatura; (3) coleta de dados; (4) avaliagéo critica dos estudos
incluidos; (5) analise e sintese dos resultados; e (6) apresentagéo da revisao.

A pergunta de pesquisa foi estruturada com base na estratégia PICO, amplamente utilizada na formulagao
de questdes clinicas e na organizagéo de buscas sistematizadas (SANTOS CMC, et al., 2007), sendo definida
da seguinte forma: P (Paciente) corresponde a pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos; |
(Intervengéo) refere-se as praticas de cuidado humanizado; C (Comparagéo) diz respeito a auséncia ou a
fragilidade de praticas humanizadas; e O (Desfecho) corresponde a recuperagéo pos-operatoria.

A estratégia de busca foi elaborada a partir de descritores controlados do Medical Subject Headings
(MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR. Foram utilizados os seguintes termos: “Humanization of Assistance”, “Postoperative Care”,

“Quality of Health Care” e “Nursing Care”, conforme padroniza¢ao de cada base consultada.

As buscas foram realizadas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordassem praticas de humanizagéo no cuidado cirurgico e sua relagdo com a recuperagéo do paciente no
periodo perioperatério.

Nao foi estabelecida delimitagdo temporal rigida, sendo incluidos tanto estudos classicos quanto
contemporaneos considerados relevantes para a fundamentagdo tedrica e a analise critica do tema.
Inicialmente, foram identificados 60 estudos nas bases selecionadas. Apds a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade e a remoc¢é&o de duplicidades, 8 artigos compuseram a amostra final desta reviséo.

Os critérios de exclusédo adotados foram: estudos duplicados, publicagdes que n&o respondiam a pergunta
norteadora, textos indisponiveis na integra e produgbes sem relagdo direta com a humanizagéo no contexto
cirurgico.

A andlise dos dados foi realizada por meio de leitura critica, comparativa e interpretativa dos estudos
selecionados, com a extragdo das informagdes pertinentes aos objetivos da pesquisa. Posteriormente, os
achados foram organizados em categorias tematicas, incluindo: acolhimento emocional, comunicagao
terapéutica, participacdo familiar, manejo da dor, ambientagdo hospitalar e politicas institucionais de
humanizagao. Essa organizacgao possibilitou a sintese das principais evidéncias relacionadas aos impactos
das praticas humanizadas na recuperagéo do paciente cirurgico.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA de selecao dos estudos incluidos na revisao.
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Fonte: Oliveira EN e Mendes KM, 2026.

RESULTADOS

Para fundamentar a discussédo sobre a humanizagdo no cuidado cirurgico, foi realizada uma revisédo
integrativa da literatura, contemplando estudos publicados em diferentes periodos, com énfase nas
producdes mais recentes, além de referéncias classicas consideradas fundamentais para a consolidagao
tedrica do tema. Os artigos analisados abordam distintas dimensées da humanizagédo, incluindo a
comunicagao, o acolhimento, a ambiéncia hospitalar, a presengca de acompanhantes, as intervengoes
complementares e as politicas institucionais (Quadro 1).
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O Quadro 1 apresenta a sintese dos artigos analisados, destacando seus objetivos, métodos e principais
resultados, o que permite visualizar de forma organizada as evidéncias cientificas que sustentam a
relevancia das praticas humanizadas na recuperagéo do paciente cirurgico.

Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na reviséo integrativa sobre humanizag&o no periodo perioperatdrio.

N° Autores/Ano Método Principais Resultados

Demonstrou associagdo entre maior proporgao de enfermeiros por

paciente e redugéo significativa da mortalidade hospitalar. Também
evidenciou menor burnout profissional e menor insatisfacdo no

Estudo observacional
Aiken LH, et al. | multicéntrico com analise

-

(2002) estatlsrt]lca c'ie'grandes trabalho, impactando diretamente na qualidade e seguranga do
ospitais. .
cuidado.
Os participantes relacionaram humanizag¢éo ao acolhimento,
5 Backes DS, et al. Estudo qualitativo com respeito, escuta ativa e vinculo profissional. A percepgéao positiva
(2008) usuarios hospitalares. esteve associada a confianga na equipe e maior satisfagdo com a

assisténcia recebida.
Identificou que o cuidado pautado no respeito € na comunicagéo
3 Barbosa IA e |Estudo descritivo qualitativo| empatica fortalece o vinculo terapéutico. A atitude humanizada foi
Silva MJP (2007)| em hospital universitario. percebida como elemento essencial para seguranga emocional do

paciente.
Estudo descritivo com A humanizagao no perioperatério contribuiu para redugéo da
4 Barbosa AC, et al. . iod iedad h 20 d di o
(2014) paC|en.tes no periodo ansiedade e melhor compreenséo dos proce |rrJentos cirurgicos.
perioperatorio. Pacientes relataram maior satisfacéo e sensacédo de seguranca.

Identificou variaveis associadas a ansiedade pré-operatoria, como

Caumo W, etal. | Estudo observacional com medo da anestesia e falta de informagéo. Reforga a importancia da

(2001) analise de fatores de risco. = C o o
preparagédo psicolégica e comunicacgdo prévia.
Evangelista VC Evidenciou que fragmentagéo do trabalho pode comprometer a
6 ot agl (2016) ’ | Estudo qualitativo em UTI. humanizagdo. Defende atuagdo multiprofissional integrada como

estratégia para cuidado mais centrado no paciente.
Molina-Mula J. et Relagao terapéutica positiva esteve associada a maior autonomia do
’ 7" |Estudo transversal analitico.| paciente e melhor qualidade percebida do cuidado. Comunicagao
al. (2020) ' . .
eficaz foi fator determinante.
. Aromaterapia reduziu significativamente os niveis de ansiedade em
Ni CH, et al. L . . . . . .
8 (2013) Ensaio clinico randomizado. |pacientes aguardando cirurgia ambulatorial. Intervengéo simples e de
baixo custo com impacto positivo no bem-estar.

Fonte: Oliveira EN e Mendes KM, 2026.

DISCUSSAO
A centralidade do cuidado humanizado no contexto cirargico

A humanizacao do cuidado no contexto cirurgico tem sido reconhecida como componente essencial da
qualidade assistencial, especialmente no periodo perioperatério. Para além de um principio ético, trata-se de
uma abordagem alinhada as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao, que propde a valorizagdo do
sujeito em sua integralidade e o fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios (BRASIL, 2003). No
cenario cirlrgico, essa perspectiva implica reconhecer o paciente ndo apenas como receptor de
procedimentos técnicos, mas como individuo que vivencia expectativas, medos e vulnerabilidades
relacionadas ao processo operatorio. A percepgao do paciente acerca do cuidado recebido esta diretamente
relacionada ao respeito, a empatia e a forma como é acolhido no ambiente hospitalar, influenciando sua
satisfacdo, a confianga na equipe e a adesdo ao tratamento (BACKES DS, et al., 2008)

Evidéncias apontam que a experiéncia cirargica frequentemente esta associada a ansiedade e a
insegurancga, fatores que podem interferir na adaptacdo ao ambiente hospitalar e na recuperacédo pos-
operatéria (POWELL R, et al., 2016; GUO P, 2015). A ansiedade pré-operatéria, quando ndo manejada
adequadamente, pode repercutir em maior percepgéo de dor, alteragdes fisioldgicas e insatisfagdo com o
cuidado recebido, sendo descrita como fator de risco para desfechos clinicos menos favoraveis no periodo
perioperatério (CAUMO W, et al., 2001). Neste contexto, intervengbes fundamentadas na humanizagdo —
como o acolhimento, a escuta qualificada, a comunicagao clara e o preparo pré-operatério estruturado —
demonstram contribuir para a redugédo da ansiedade e para o fortalecimento da confiangca do paciente na
equipe multiprofissional (MOLINA-MULA J, et al., 2021; BARBOSA AC, et al., 2014). Estudos qualitativos na
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area da enfermagem também destacam que o vinculo terapéutico, a comunicagéo efetiva e o respeito a
singularidade do paciente sao elementos centrais para a constru¢ao de uma experiéncia cirirgica mais segura
e satisfatoria (BARBOSA IA, SILVA MJP, 2007).

Os achados da literatura indicam que os efeitos do cuidado humanizado ultrapassam o ambito do bem-
estar emocional e podem influenciar desfechos relacionados a experiéncia e a recuperagdo do paciente.
Intervengbes baseadas no preparo pré-operatério estruturado, na comunicacao terapéutica e no apoio
emocional tém sido associadas a redugao da ansiedade e a melhor adesao as orientagdes pos-operatérias
(GUO P, 2015; MOLINA-MULA J, et al., 2021).

Evidéncias também sugerem que a diminuigdo da ansiedade pré-operatéria pode estar relacionada a
menor percepgao de dor no pds-operatorio imediato e a maior satisfagdo com o cuidado recebido (POWELL
R, et al., 2016; BARBOSA AC, et al., 2014). Embora os estudos apontem beneficios clinicos indiretos, a
literatura ressalta que tais resultados estdo frequentemente associados a melhoria da comunicagao, ao
fortalecimento do vinculo terapéutico e a participagao ativa do paciente no processo de cuidado.

No campo da seguranga do paciente, ambientes assistenciais que valorizam praticas colaborativas, a
escuta qualificada e a comunicagédo efetiva tendem a favorecer processos decisérios mais seguros e
centrados no paciente, contribuindo para a redugao de falhas relacionadas a comunicagdo — reconhecida
como um dos principais fatores associados a eventos adversos em saude (OMS, 2009).

Dessa forma, a humanizacao do cuidado ndo deve ser compreendida apenas como dimens&o subjetiva
da assisténcia, mas como componente estruturante da qualidade e da segurangca no contexto cirurgico,
alinhado as recomendacgdes internacionais de cuidado centrado no paciente. A analise da literatura permite
identificar beneficios da humanizagcdo em diferentes niveis do cuidado. No ambito do paciente, estudos
apontam que intervengdes baseadas na comunicagao terapéutica, no preparo pré-operatorio € no apoio
emocional estdo associadas a reducio da ansiedade, ao melhor controle da dor e a maior satisfacdo com a
assisténcia recebida (POWELL R, et al., 2016; GUO P, 2015; BARBOSA AC, et al., 2014). Esses fatores
contribuem para uma experiéncia cirirgica mais segura e centrada no paciente.

Para a familia, a possibilidade de participagdo no cuidado e a presenga de acompanhantes, quando
institucionalmente viavel, sdo descritas como estratégias que reduzem a angustia e fortalecem o vinculo com
a equipe de saude, favorecendo maior confianga no processo assistencial (INSTITUTE FOR PATIENT- AND
FAMILY-CENTERED CARE, 2017; BRASIL, 2003).

No &mbito institucional, a adogéo de praticas centradas no paciente tem sido relacionada a melhoria da
qualidade assistencial e da seguranca do cuidado, especialmente por meio do fortalecimento da comunicagao
e dareducao de falhas relacionadas a processos assistenciais (OMS, 2009). Embora os impactos econdmicos
diretos dependam de multiplos fatores organizacionais, ambientes que valorizam praticas colaborativas e
centradas no paciente tendem a apresentar melhores indicadores de satisfacédo e de qualidade percebida.

Entre os profissionais de saude, a enfermagem ocupa posicao estratégica na implementagéo do cuidado
humanizado, devido a sua atuagéo continua junto ao paciente ao longo do periodo perioperatério. Estudos
destacam que o enfermeiro exerce papel fundamental na mediagdo entre paciente, familia e equipe
multiprofissional, favorecendo a continuidade do cuidado e a identificagdo precoce de necessidades fisicas e
emocionais (BARBOSA IA, SILVA MJP, 2007; MOLINA-MULA J, et al., 2021).

A atuacédo integrada da equipe multiprofissional também se configura como estratégia essencial para a
efetivacdo da humanizacdo. Conforme Evangelista VC, et al. (2016), o trabalho interdisciplinar promove a
articulagdo de saberes e reduz a fragmentagao do cuidado, favorecendo uma assisténcia mais resolutiva e
centrada no paciente. Tal perspectiva estda em consonancia com as recomendagdes da Organizagdo Mundial
da Saude acerca da educacgao interprofissional e da pratica colaborativa, que defendem a integragéo entre
profissionais como estratégia para qualificar a assisténcia e fortalecer a seguranga do paciente (OMS, 2010).

No ambiente perioperatério, médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas e demais profissionais
atuam de forma complementar na promoc¢éo do cuidado integral. Entretanto, a enfermagem ocupa posigcéo
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estratégica nesse processo, por manter contato continuo com o paciente ao longo de todas as fases da
hospitalizagédo, assegurando a continuidade do cuidado, a identificagdo precoce de necessidades fisicas e
emocionais e a implementagéao de praticas humanizadas no cotidiano assistencial (BARBOSA IA, SILVA MJP,
2007; MOLINA-MULA J, et al., 2021; FERREIRA U, et al., 2021).

Interveng6es complementares e ambientagao hospitalar

As intervengdes complementares tém sido descritas como estratégias relevantes na promog¢ao do cuidado
humanizado no contexto cirirgico. Evidéncias cientificas indicam que a musicoterapia pode contribuir para a
reducdo da ansiedade e da dor no periodo perioperatorio, além de melhorar a experiéncia subjetiva do
paciente (BRADT J, et al, 2013). RevisGes sistematicas também apontam que intervengdes nao
farmacoldégicas, como técnicas de relaxamento e aromaterapia, podem atuar como adjuvantes no manejo da
ansiedade pré-operatéria (NI CH, et al., 2013).

A ambientacado hospitalar igualmente desempenha papel importante na experiéncia do paciente. Fatores
como iluminagéo adequada, redugao de ruidos e conforto térmico sao descritos na literatura como elementos
que influenciam o estresse, o0 sono e a percepgao de seguranga durante a hospitalizagdo (ULRICH RS, et al.,
2008). A concepgao de ambientes assistenciais centrados no paciente — frequentemente denominada
healing environment — reforga que aspectos fisicos e organizacionais do espago hospitalar podem contribuir
para a promog¢ao do bem-estar e da recuperagéo clinica.

Assim, intervengbes complementares e melhorias ambientais ndo devem ser compreendidas como
elementos periféricos da assisténcia, mas como componentes integrados de uma abordagem humanizada e
centrada nas necessidades do paciente cirurgico.

Principais técnicas de humanizagao utilizadas atualmente

A comunicagéo clara e a escuta qualificada constituem estratégias centrais para a humanizagdo no
contexto cirurgico. Profissionais que oferecem informacgdes acessiveis, acolhnem duvidas e escutam o paciente
com empatia fortalecem o vinculo terapéutico e ampliam a compreensdo acerca dos procedimentos
realizados. Essa forma de interagao contribui para a redugéo da ansiedade, melhora a adesao ao tratamento
e aumenta a seguranga assistencial, além de favorecer uma relagdo mais participativa e centrada no paciente
(MORAIS GS, et al., 2009; NOGUEIRA JWS; RODRIGUES MCS, 2015; COSTA RM, et al., 2020; STREET
RL, et al., 2009).

Outro aspecto relevante refere-se a ambientagdo adequada. Elementos como iluminagao apropriada,
controle de ruidos e conforto térmico exercem influéncia direta sobre o bem-estar do paciente, podendo
minimizar niveis de estresse durante a hospitalizacdo (ULRICH RS, et al., 2008). Além disso, a presenca e a
participacdo da familia configuram-se como estratégias fundamentais no cuidado centrado no paciente.
Modelos assistenciais que valorizam o envolvimento de acompanhantes reconhecem seu papel como fonte
de apoio emocional e de fortalecimento da confianga na equipe de saude (INSTITUTE FOR PATIENT- AND
FAMILY-CENTERED CARE, 2017; BRASIL, 2003).

No que se refere as intervengbes complementares, evidéncias provenientes de revisbes sistematicas
indicam que a musicoterapia e outras praticas nao farmacoldgicas contribuem para a redugéo da ansiedade
e da dor no periodo perioperatério, favorecendo uma experiéncia hospitalar mais positiva (BRADT J, et al.,
2013). Por fim, a adogao de protocolos institucionais e politicas de humanizacgéo, alinhadas as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacgéo e as recomendagoes internacionais de seguranca do paciente, reforga a
necessidade de incorporar o acolhimento, a empatia e a comunicacao efetiva como pilares da gestdo em
saude (BRASIL, 2003; OMS, 2009).

Desafios para a implementagdo da humanizagao

Embora os beneficios da humanizagao estejam amplamente descritos na literatura, sua aplicagéo efetiva
no contexto cirdrgico ainda encontra obstaculos relevantes. Do ponto de vista do paciente, dificuldades na
comunicagdo e a auséncia de informagdes claras podem gerar sentimento de inseguranca, ansiedade e
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insatisfacao em relagdo ao cuidado recebido. A comunicagao deficiente, inclusive, é apontada como um dos
principais fatores associados a falhas assistenciais (OMS, 2009). J& para os profissionais de saude,
elementos como a sobrecarga de trabalho, o dimensionamento inadequado das equipes e a limitagdo de
recursos estruturais representam barreiras significativas a consolidacdo de praticas humanizadas no
cotidiano. Pesquisas na area da enfermagem evidenciam que ambientes de alta demanda, somados a
escassez de suporte institucional, estdo relacionados a maior desgaste emocional e a dificuldade em manter
o cuidado centrado no paciente (AIKEN LH, et al., 2012).

Esses desafios deixam claro que a humanizagdo nao pode depender apenas da iniciativa individual dos
profissionais. Para que se torne realidade, € indispensavel o apoio institucional, com politicas estruturadas,
protocolos assistenciais e investimentos continuos em educagdo permanente e qualificacao das equipes,
conforme orienta a Politica Nacional de Humanizagédo (BRASIL, 2003).

Humanizagao como diretriz de politica publica e gestado

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH), instituida pelo Ministério da Saude, define o acolhimento, o
fortalecimento do vinculo e a corresponsabilizagdo como pilares da assisténcia no Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2003). Ao propor que a humanizagao seja transversal as praticas de gestao e cuidado, a politica
ressalta a importancia de integrar dimensdes técnicas, éticas e relacionais no cotidiano dos servigos de saude.

Evidéncias cientificas demonstram que a incorporagéo de praticas centradas no paciente aos protocolos
institucionais esta associada a melhoria da qualidade assistencial, ao fortalecimento da cultura de seguranca
e ao aprimoramento da experiéncia do paciente (OMS, 2009; INSTITUTE FOR PATIENT- AND FAMILY-
CENTERED CARE, 2017). Ainda que os impactos clinicos e organizacionais dependam de multiplos fatores
estruturais, a literatura indica que ambientes que valorizam a comunicacao efetiva, a participagdo do paciente
e o trabalho colaborativo tendem a apresentar melhores indicadores de qualidade percebida.

Em sintese, os resultados desta revisado reforgam que a humanizagéo no cuidado cirirgico contribui para
uma assisténcia mais segura, integral e centrada no paciente. Ao reconhecer o individuo como protagonista
de sua recuperagéo, tais praticas favorecem o fortalecimento do vinculo terapéutico, a qualificagdo da
experiéncia assistencial e a consolidagao de uma cultura institucional orientada pela ética do cuidado. Nesse
sentido, a humanizacao deve ser entendida como uma diretriz estratégica, a ser continuamente fortalecida
nas rotinas profissionais e nas politicas de gestdo em saude.

Além disso, a humanizagéo no contexto cirurgico dialoga diretamente com as diretrizes internacionais de
seguranga do paciente, em especial com as recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Saude para a
seguranga cirurgica. Essas recomendacdes enfatizam a comunicacdo eficaz, o trabalho em equipe e a
padronizagéo de protocolos como estratégias essenciais para prevenir eventos adversos (OMS, 2009). Esse
alinhamento evidencia que a humanizagdo n&o se limita ao aspecto emocional do cuidado, mas abrange
também dimensdes técnicas e organizacionais da assisténcia.

Entre as limitagbes deste estudo, destaca-se a inclusdo de artigos publicados em bases especificas e em
idiomas previamente delimitados, o que pode restringir a abrangéncia dos achados. Além disso, a
heterogeneidade metodolédgica dos estudos incluidos dificulta a realizagdo de comparacdes diretas entre os
resultados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta revisdo integrativa mostram que a inclusdo de praticas humanizadas no cuidado
cirurgico, como acolhimento, comunicagao clara, ambiente apropriado, presenca de acompanhantes e
intervengdes complementares, esta ligada a melhora da experiéncia do paciente durante o periodo
perioperatério. Essas praticas contribuem para a redugdo da ansiedade, o fortalecimento do vinculo
terapéutico e a qualificagdo da assisténcia oferecida. A literatura analisada aponta que a humanizagao, ao
estar integrada aos protocolos institucionais e ao trabalho multiprofissional colaborativo, apoia uma
assisténcia mais segura, integral e focada no paciente, mostrando a importancia de seu fortalecimento
constante nas praticas clinicas e nas politicas de gestdo em saude.
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