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RESUMO

Objetivo: Analisar sobre os desafios e das perspectivas da atuagdo multiprofissional na humanizagéo do
cuidado hospitalar e na promogdo para a integralidade da assisténcia em salde. Métodos: Revisao
integrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, realizada em bases nacionais e
internacionais, com inclusao de estudos publicados entre 2016 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. A selegdo considerou pesquisas relacionadas a humanizagéo, ao cuidado centrado na pessoa, a
colaboragdo multiprofissional e ao contexto hospitalar. Os dados foram organizados e analisados
tematicamente. Resultados: A amostra foi composta por dez estudos, desenvolvidos em diferentes paises e
cenarios hospitalares. Os achados evidenciaram que acolhimento, comunicagao qualificada, participagao do
paciente e da familia, rondas multiprofissionais e compartilhamento das decisdes fortalecem a integralidade
e a experiéncia do cuidado. Entretanto, persistem desafios como sobrecarga de trabalho, relagbes
hierarquizadas, centralizagdo médica, comunicagao fragmentada, barreiras linguisticas e apoio institucional
insuficiente. A analise originou trés categorias: humanizagao, acolhimento e cuidado centrado na pessoa;
comunicacgao e colaboragdo multiprofissional; e desafios institucionais e relacionais. Considerag¢ées finais:
A humanizacéo hospitalar depende da integragdo entre competéncias relacionais, trabalho colaborativo e
suporte organizacional, exigindo educagcédo permanente, gestdo participativa e valorizacdo das diferentes
categorias profissionais para sua consolidagdo nos servigos.

Palavras-chave: Humanizagdo da assisténcia, Assisténcia hospitalar, Equipe de assisténcia ao paciente,
Integralidade em saude, Rela¢des multiprofissionais.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the challenges and perspectives of multiprofessional practice in the humanization of
hospital care and in promoting comprehensive health care. Methods: An integrative literature review with a
descriptive design and qualitative approach was conducted in national and international databases, including
studies published between 2016 and 2025 in Portuguese, English, and Spanish. The selection included studies
related to humanization, person-centered care, multiprofessional collaboration, and the hospital context. Data
were organized and analyzed thematically. Results: The sample consisted of ten studies conducted in
different countries and hospital settings. The findings showed that welcoming practices, effective
communication, patient and family participation, multiprofessional rounds, and shared decision-making
strengthen comprehensiveness and the care experience. However, challenges persist, including work
overload, hierarchical relationships, physician-centered decision-making, fragmented communication,
language barriers, and insufficient institutional support. The analysis resulted in three categories:
humanization, welcoming practices, and person-centered care; communication and multiprofessional
collaboration; and institutional and relational challenges. Final considerations: Hospital humanization
depends on the integration of relational competencies, collaborative practice, and organizational support,
requiring continuing education, participatory management, and recognition of the different professional
categories to consolidate humanized care within health services.

Keywords: Humanization of assistance, Hospital care, Patient care team, Integrality in health,
Multiprofessional relations.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los desafios y las perspectivas de la actuacién multiprofesional en la humanizacion de la
atencion hospitalaria y en la promociéon de la integralidad de la atencién en salud. Métodos: Revision
integrativa de la literatura, de caracter descriptivo y enfoque cualitativo, realizada en bases de datos
nacionales e internacionales, con inclusién de estudios publicados entre 2016 y 2025 en portugués, inglés y
espanol. La seleccion considerd investigaciones relacionadas con la humanizacion, la atencién centrada en
la persona, la colaboracion multiprofesional y el contexto hospitalario. Los datos fueron organizados y
analizados tematicamente. Resultados: La muestra estuvo compuesta por diez estudios desarrollados en
diferentes paises y contextos hospitalarios. Los hallazgos evidenciaron que la acogida, la comunicacion
cualificada, la participacion del paciente y de la familia, las rondas multiprofesionales y la toma de decisiones
compartida fortalecen la integralidad y la experiencia del cuidado. Sin embargo, persisten desafios como la
sobrecarga de trabajo, las relaciones jerarquizadas, la centralizacion médica, la comunicaciéon fragmentada,
las barreras linglisticas y el apoyo institucional insuficiente. El analisis dio lugar a tres categorias:
humanizacioén, acogida y atencién centrada en la persona; comunicacion y colaboracion multiprofesional; y
desafios institucionales y relacionales. Consideraciones finales: La humanizacion hospitalaria depende de
la integracion entre competencias relacionales, trabajo colaborativo y apoyo organizacional, lo que requiere
educacion permanente, gestion participativa y valorizacién de las diferentes categorias profesionales para su
consolidacién en los servicios de salud.

Palabras clave: Humanizacion de la atencion, Atencién hospitalaria, Equipo de atencion al paciente,
Integralidad en salud, Relaciones multiprofesionales.

INTRODUGAO

A humanizagédo do cuidado constitui uma dimensado essencial da qualidade da assisténcia em saude,
especialmente no ambiente hospitalar, onde usuarios e familiares vivenciam situagdes de adoecimento,
sofrimento, dependéncia, inseguranga e ruptura de suas rotinas cotidianas. Nessa perspectiva, humanizar
ndo se limita a adogéo de atitudes cordiais ou ao aprimoramento da relagéo interpessoal, mas envolve o
reconhecimento da dignidade, da autonomia, das singularidades e das necessidades biopsicossociais de
cada pessoa. Pressupbe, ainda, uma assisténcia baseada no acolhimento, na escuta qualificada, na
comunicagao respeitosa, no compartilhamento das decisdes e na corresponsabilizacdo entre profissionais,
usuarios e familiares, superando praticas centradas exclusivamente na doenga e nos procedimentos técnicos
(WHO, 2016; MENESES-LA-RIVA ME, et al., 2025).
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O hospital caracteriza-se como uma organizagdo complexa, marcada pela elevada densidade tecnologica,
pela especializagdo dos processos assistenciais e pela participagdo de diferentes categorias profissionais.
Embora os avancos cientificos e tecnolégicos tenham ampliado as possibilidades diagnésticas e terapéuticas,
a organizagao do cuidado pode favorecer relagdes impessoais, fragmentacdo das intervengées, redugéo da
autonomia do usuério e valorizagéo excessiva de aspectos biolégicos. No ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), a Politica Nacional de Atencao Hospitalar reconhece que a assisténcia deve ser organizada conforme
as necessidades da populagdo, com atuagdo multiprofissional, integracido a Rede de Atengdo a Saude,
continuidade do cuidado, seguranga do paciente e garantia da integralidade assistencial (BRASIL, 2017).

A integralidade, nesse contexto, requer que o usuario seja compreendido para além do diagndstico e da
condigdo clinica que motivou sua hospitalizagdo. Isso implica considerar suas necessidades fisicas,
psicologicas, sociais, culturais, espirituais e familiares, articulando promogao da saude, prevengido de
complicagbes, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e planejamento da alta. A Organizagdo Mundial da Saude
defende a reorganizacao dos servigos em dire¢gdo a modelos integrados e centrados nas pessoas, nos quais
o cuidado seja coordenado ao longo dos diferentes niveis assistenciais, respeite preferéncias individuais e
favorega a participagdo dos usuarios nas decisdes relacionadas a prépria saude. Dessa forma, humanizagao
e integralidade constituem dimensbées interdependentes de um cuidado seguro, responsivo e socialmente
comprometido (WHO, 2016; WHO, 2018; HAVANA T, et al., 2023).

A atuagdo multiprofissional apresenta-se como estratégia indispensavel para concretizar esses principios
no cotidiano hospitalar. A integragdo entre medicina, enfermagem, fisioterapia, psicologia, servigo social,
farmacia, nutricao, terapia ocupacional e outras areas permite ampliar a compreensao das necessidades dos
pacientes e elaborar planos terapéuticos compartilhados. Quando efetivamente colaborativo, o trabalho
multiprofissional favorece a troca de informagdes, a complementaridade dos saberes, a definigao conjunta de
objetivos assistenciais e a participagdo do paciente e de sua familia no cuidado. Evidéncias indicam que a
colaboragao multiprofissional no ambiente hospitalar pode fortalecer a comunicagdo, a confianga, a
coordenagdo das intervengdes e a experiéncia do paciente, embora seus efeitos dependam da organizagao
institucional e da qualidade das relagbes entre os membros da equipe (SCHOT E, et al., 2020; KAISER L, et
al., 2022; MASTALERZ KA, et al., 2025).

Apesar de sua relevancia, a humanizagao do cuidado e a colaboragdo multiprofissional ainda enfrentam
obstaculos significativos nos hospitais. Sobrecarga de trabalho, dimensionamento insuficiente das equipes,
comunicacao fragmentada, hierarquizacdo das relagdes profissionais, indefinicdo de responsabilidades,
auséncia de espagos para discussao compartilhada e reduzida participagao do usuario podem comprometer
a integralidade da assisténcia. Somam-se a esses fatores o desgaste emocional dos trabalhadores, a rigidez
das rotinas institucionais e a insuficiéncia de sistemas organizacionais capazes de sustentar praticas
centradas na pessoa. Estudos realizados com equipes hospitalares demonstram que competéncias
relacionais e interpessoais sdo reconhecidas como fundamentais, mas sua aplicagdo depende de condigbes
adequadas de trabalho, apoio da gestado, educagao permanente e fortalecimento da seguranga psicoldgica
entre os profissionais (SCHOT E, et al.,, 2020; VARETA DA, et al. 2023; GLEESON LL, et al., 2023;
MENESES-LA-RIVA ME, et al., 2025).

Diante desse cenario, torna-se necessario sistematizar as evidéncias sobre os fatores que favorecem ou
dificultam a construgdo de praticas hospitalares mais humanizadas, colaborativas e centradas nas
necessidades integrais dos usuéarios. Embora a humanizagdo e a atuagdo multiprofissional sejam
reconhecidas como elementos fundamentais da qualidade assistencial, permanecem lacunas relacionadas a
sua operacionalizacao, a participacao efetiva dos pacientes, a integragédo dos diferentes nucleos profissionais
e ao suporte institucional necessario para sua consolidagédo. Assim, este estudo tem como objetivo analisar
sobre os desafios e das perspectivas da atuagdo multiprofissional na humanizagéo do cuidado hospitalar e
na promogao da integralidade da assisténcia em saude.
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METODOS

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, destinada
a reunir, avaliar e sintetizar evidéncias cientificas relacionadas a humanizacdo do cuidado hospitalar e a
atuacdo multiprofissional para a integralidade da assisténcia em saude. A reviséo foi desenvolvida mediante
as etapas de identificacdo do problema, formulagédo da pergunta de pesquisa, busca da literatura, selegéo e
avaliagao dos estudos, extragao e analise dos dados e apresentagao da sintese do conhecimento. A escolha
desse método foi justificada pela possibilidade de integrar resultados provenientes de estudos com diferentes
delineamentos, favorecendo uma compreensao abrangente do fendémeno investigado (WHITTEMORE R e
KNAFL K, 2005; AROMATARIS E, et al., 2024).

A questdo norteadora foi estruturada conforme a estratégia PICo, considerando como populagdo os
profissionais e as equipes multiprofissionais de saulde; como fendbmeno de interesse, a humanizagdo do
cuidado e a integralidade assistencial; e como contexto, os servigos hospitalares. Assim, foi adotada a
seguinte pergunta: quais evidéncias cientificas descrevem os desafios e as perspectivas da atuagéo
multiprofissional na humanizagdo do cuidado hospitalar e na promogao da integralidade da assisténcia em
saude?

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram empregados descritores
controlados dos vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
como “Humanizagdo da Assisténcia”, “Assisténcia Hospitalar’, “Equipe de Assisténcia ao Paciente”,
“Relagdes Multiprofissionais”, “Integralidade em Saude” e seus correspondentes em inglés e espanhol. Os
termos foram combinados pelos operadores booleanos AND e OR, com estratégias adaptadas as

particularidades de cada base de dados.

Foram incluidos estudos originais, qualitativos, quantitativos ou de métodos mistos, publicados entre 2016
e 2026, disponiveis integralmente nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e que abordem a humanizagéo
da assisténcia hospitalar associada a atuagdo multiprofissional ou multiprofissional. Foram excluidos registros
duplicados, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos, relatos sem analise sistematica e estudos que
tratem exclusivamente de aspectos técnicos ou clinicos sem relagdo com humanizacao, integralidade ou
trabalho em equipe. A selegao ocorreu mediante leitura dos titulos, resumos e textos completos por dois
revisores independentes, com consulta a um terceiro pesquisador em caso de divergéncia.

Os dados foram extraidos para uma planilha contendo autor, ano, pais, objetivo, delineamento, cenario
hospitalar, participantes e principais resultados. A qualidade metodoldgica foi examinada por instrumentos do
Joanna Briggs Institute adequados a cada delineamento, enquanto os achados foram organizados por analise
tematica, permitindo a construgdo de categorias relacionadas a integralidade, comunicacdo, colaboragéo
multiprofissional, condigdes de trabalho e participagado dos usuarios e familiares. O processo de identificagao
e selegao foi apresentado em fluxograma adaptado do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses — PRISMA 2020, assegurando transparéncia na apresentacao da revisdo. Por utilizar estudos
de dominio publico e ndo envolver diretamente seres humanos, a pesquisa nao necessitou de submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa, mantendo-se o compromisso com a autoria, a integridade cientifica e a correta
referenciacéo das fontes (PAGE MJ, et al., 2021).

RESULTADOS

O processo de identificagdo e selegdo dos estudos foi organizado conforme as recomendagdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020). Inicialmente, foram
identificados, 286 registros nas bases de dados, sendo 72 na PubMed/MEDLINE, 61 na Scopus, 47 na Web
of Science, 44 na CINAHL, 36 na LILACS e 26 na SciELO. Apds a remocéao de 68 registros duplicados, 218
publicagbes foram submetidas a leitura dos titulos e resumos, das quais 164 foram excluidas por nao
apresentarem relagdo direta com a humanizagao do cuidado hospitalar, a atuagdo multiprofissional ou a

REAS | Vol. 26(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e25121.2026 Pagina 4 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e25121.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

integralidade da assisténcia. Em seguida, 54 artigos foram avaliados na integra, sendo 44 excluidos: 16 por
terem sido realizados fora do ambiente hospitalar, 11 por ndo abordarem a atuagado multiprofissional, 9 por
ndo discutirem humanizagédo ou integralidade, 5 por corresponderem a editoriais ou revisbes e 3 pela
indisponibilidade do texto completo. Ao final, 10 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e
constituiram a amostra da revisao integrativa, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Processo de identificagcdo e selegao
dos estudos conforme recomendacbes do
PRISMA 2020.

Artigos identificados nas bases de
dados (n = 584 estudos)

o
g
O
<
o
=
=
4
w
=

Aplicabilidade dos critérios de incluséo e
exclusdo (298 artigos retirados)

Artigos avaliados: 286 estudos
LILACS: 36 estudos
PUBMED/MEDLINE: 72 estudos
SCIELO: 26 estudos
SCOPUS: 61 estudos
CINAHL: 44 estudos
WEB OF SCIENCE: 47 estudos

Andlise de duplicadas € leitura de titulos
e resumos dos textos selecionados (232
artigos retirados)

Artigos avaliados: 54 estudos
LILACS: 7 estudos
PUBMED/MEDLINE: 17 estudos
SCIELO: 4 estudos
SCOPUS: 14 estudos
CINAHL: 8 estudos
WEB OF SCIENCE: 4 estudos

ELEGIBILIDADE

Realizacdo da avaliacdo dos estudos
elegiveis com leitura integral do texto
(44 artigos retirados)

Amostra final: 10 estudos
LILACS: 2 estudos
PUBMED/MEDLINE:3 estudos
SCIELO: 1 estudo
SCOPUS: 3 estudos
CINAHL: 2 estudos
WEB OF SCIENCE: 0 estudos

Fonte: Sousa GACM, et al., 2026.

A busca exploratéria permitiu identificar dez estudos publicados entre 2016 e 2026 (Quadro 1) que
abordaram a humanizagéo, o cuidado centrado na pessoa, a atuagdo multiprofissional e a integralidade da
assisténcia em diferentes ambientes hospitalares. Quanto a distribuicdo geogréfica, trés estudos foram
desenvolvidos no Brasil (30%), dois nos Estados Unidos (20%) e os demais na Finlandia, Dinamarca,
Portugal, Reino Unido e Peru, correspondendo a 10% da amostra para cada pais.

Em relacdo aos delineamentos, cinco estudos apresentaram abordagem quantitativa e transversal (50%),
trés utilizaram métodos qualitativos (30%), um foi caracterizado como pesquisa-agdo (10%) e um adotou
métodos mistos (10%). Os cenarios contemplaram unidades de internagao clinica, hospitais universitarios,
unidades pediatricas, unidades de terapia intensiva, servigos obstétricos e setores de internagdo médico-
cirurgica. Os participantes compreenderam profissionais de enfermagem, medicina, fisioterapia, psicologia,
nutrigdo e outras categorias, além de pacientes hospitalizados e familiares.
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Quadro 1 - Caracterizagédo dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Autor/ano

Pais

Delineamento/amostra

Cenario

Principais resultados

Medeiros
RMK, et al.
(2016)

Brasil

Transversal; 701 partos

Hospital
universitario

A insercdo de enfermeiras
obstétricas reduziu intervengoes
desnecessarias e fortaleceu
praticas humanizadas no parto e
nascimento.

Gonzalo JD,
et al. (2016)

Estados
Unidos

Transversal; 29.173
pacientes e 1.241 dias de
auditoria

Unidades
hospitalares

As rondas multiprofissionais
alcangaram 74% dos pacientes;
apoio da lideranca, tipo de
unidade e uso de roteiro
favoreceram sua realizacao.

Salvati CO,
et al. (2021)

Brasil

Pesquisa-acao; 18
colaboradores

Hospital de
médio porte

Estratégias de acolhimento,
ambiéncia e participagdo coletiva
favoreceram a atuacéao
multiprofissional e a
ressignificacdo das praticas de
cuidado.

Tiainen M, et
al. (2021)

Finlandia

Transversal; 82
profissionais respondentes

Unidades de
internagéo

As praticas centradas na pessoa
foram avaliadas positivamente,
embora profissionais menos
experientes necessitassem de
maior apoio institucional.

Johnsen AT,
et al. (2022)

Dinamarca

Transversal; 1.140
profissionais de 27 setores

Dois hospitais
universitarios

A maioria reconheceu
oportunidades de participagao do
paciente, mas apontou falta de
tempo e reduzida priorizagéo
gerencial como barreiras.

Knighton AJ,
et al. (2022)

Estados
Unidos

Métodos mistos; 21
unidades e 24 entrevistas

Internacéo
pediatrica

Foram identificadas percepgoes
positivas sobre as rondas
familiares, mas permaneceram
dificuldades de participagdo da
enfermagem e atendimento a
familias com dominio limitado do
inglés.

Vareta DA,
et al. (2023)

Portugal

Quantitativo descritivo

Unidade de
medicina
interna

Competéncias interpessoais
receberam avaliacdo elevada,
enquanto 0s sistemas
organizacionais de apoio
apresentaram a menor
pontuacéo.

Allum L, et
al. (2024)

Reino
Unido

Qualitativo; 24 profissionais

Unidade de
terapia
intensiva

Foram identificados 36
processos assistenciais,
distribuidos em seis dimensoes
do cuidado centrado na pessoa,
com destaque para
comunicacgao, autonomia,
participacao familiar e
continuidade.

Silva TWM,
et al. (2024)

Brasil

Qualitativo; 37 profissionais

Hospital de
Belo Horizonte

A condugdo médico-centrada
das rondas restringiu a
participacao dos demais
profissionais e dificuliou a
articulagéo interdisciplinar.

Meneses-La-
Riva ME, et
al. (2025)

Peru

Fenomenoldgico; 9
enfermeiros

Hospital
publico

Emergiram quatro categorias:
politicas institucionais,
identidade profissional,
potencialidades e desafios do
cuidado e competéncias
essenciais para a humanizacgéo.

Fonte: Sousa GACM, et al., 2026.
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A analise descritiva demonstrou que a comunicacao, a escuta qualificada e a participacdo do paciente e
da familia foram elementos recorrentes nas praticas de humanizagao. As rondas multiprofissionais e
familiares, a construgdo compartilhada dos planos assistenciais, a inclusdo de profissionais com diferentes
competéncias e a organizagdo de ambientes acolhedores destacaram-se entre as principais estratégias
identificadas.

Entre os desafios mais frequentes, os estudos apontaram a permanéncia de relagées hierarquizadas,
centralizacdo das decisdes na figura médica, participacao limitada de determinadas categorias profissionais,
falta de tempo, auséncia de apoio gerencial, dificuldades de comunicagéo e insuficiéncia de recursos para
atender as necessidades culturais e linguisticas dos usuarios. Também foram identificadas fragilidades nos
sistemas organizacionais de suporte ao cuidado centrado na pessoa.

A sintese dos achados permitiu organizar os resultados em trés categorias tematicas: humanizagao,
acolhimento e cuidado centrado na pessoa; comunicagao e colaboragdo multiprofissional na integralidade da
assisténcia; e desafios institucionais e relacionais para a efetivagao do cuidado hospitalar humanizado. Essas
categorias constituirdo os eixos da segéo de discusséao.

DISCUSSAO
Humanizagao, acolhimento e cuidado centrado na pessoa

Os estudos analisados demonstram que a humanizacdo do cuidado hospitalar ultrapassa a adogéo de
atitudes cordiais, envolvendo o reconhecimento da singularidade do paciente, a valorizagao de sua autonomia
e a consideracgdo de suas necessidades fisicas, emocionais, sociais e familiares. No ambiente hospitalar, o
cuidado centrado na pessoa manifesta-se por meio da escuta qualificada, da comunicagéo respeitosa, do
acolhimento e da inclusdo do usuario nas decisdes relacionadas ao tratamento. Essa compreenséo amplia a
assisténcia para além dos procedimentos técnicos e favorece relagdes mais sensiveis entre profissionais,
pacientes e familiares (TIANEN M, et al., 2021; ALLUM L, et al., 2024; MENESES-LA-RIVA ME, et al., 2025).

As estratégias de acolhimento e de participagdo coletiva identificadas nos estudos indicam que a
humanizacao depende da construgdo de ambientes institucionais capazes de favorecer vinculos, dialogo e
corresponsabilizacdo. A pesquisa conduzida por Salvati CO, et al. (2021) evidenciou que intervencoes
voltadas ao acolhimento, & ambiéncia e a participagdo dos trabalhadores contribuiram para ressignificar as
praticas assistenciais. Esse resultado sugere que a humanizagdo ndo deve ser compreendida como
responsabilidade individual de determinados profissionais, mas como principio organizador do processo de
trabalho e das relagdes estabelecidas no cotidiano hospitalar.

A participagcado do paciente e da familia também se destacou como componente central do cuidado
humanizado. Johnsen AT, et al. (2022) observaram que os profissionais reconheciam oportunidades de
envolvimento dos pacientes, embora fatores como falta de tempo e baixa priorizagdo gerencial limitassem
essa participagdo. De forma semelhante, Knighton AJ, et al. (2022) identificaram percepgdes positivas sobre
as rondas centradas na familia em unidades pediatricas, mas apontaram dificuldades relacionadas a inclusdo
efetiva da enfermagem e de familias com barreiras linguisticas. Esses achados demonstram que a
participacao precisa ser sustentada por condi¢des institucionais, recursos comunicacionais e praticas que
considerem as particularidades socioculturais dos usuarios.

A centralidade da pessoa também esta relacionada a capacidade dos profissionais de integrar
competéncias técnicas e relacionais. Vareta DA, et al. (2023) verificaram avaliagdes positivas das
competéncias interpessoais entre profissionais de uma unidade hospitalar, enquanto os sistemas
organizacionais de apoio apresentaram desempenho inferior. Meneses-La-Riva ME, et al. (2025), por sua
vez, destacaram a identidade profissional, as competéncias humanisticas e as politicas institucionais como
dimensbes determinantes do cuidado humanizado. Dessa forma, ainda que empatia, comunicagédo e
sensibilidade sejam essenciais, sua efetivagao depende de estruturas que oferecam suporte, formagéo e
condi¢gbes adequadas para o desenvolvimento dessas competéncias.
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Observa-se, portanto, que o acolhimento e o cuidado centrado na pessoa resultam da articulagédo entre
praticas relacionais e condi¢des organizacionais. Os estudos convergem ao demonstrar que a humanizagao
¢é favorecida quando o paciente é reconhecido como sujeito ativo, quando sua familia € incluida no cuidado e
quando os profissionais encontram apoio institucional para desenvolver praticas participativas. Experiéncias
como a insergao da enfermagem obstétrica, associada a redugéo de interven¢des desnecessarias, também
evidenciam que a reorganizagdo das praticas profissionais pode fortalecer a autonomia, o respeito e a
experiéncia positiva dos usuarios durante a hospitalizagdo (MEDEIROS RMK, et al., 2016; SALVATI CO, et
al., 2021; MENESES-LA-RIVA ME, et al., 2025).

Comunicagido e colaboragao multiprofissional na integralidade da assisténcia

A comunicacgao e a colaboragao multiprofissional constituem elementos fundamentais para a integralidade
da assisténcia hospitalar, uma vez que possibilitam a articulagao entre diferentes saberes, responsabilidades
e perspectivas sobre as necessidades do paciente. Os estudos analisados evidenciam que praticas
colaborativas favorecem a circulagdo de informagdes clinicas, a definicdo compartiihada de objetivos
terapéuticos e a participagdo mais ativa dos profissionais no planejamento do cuidado. Nesse contexto, as
rondas multiprofissionais destacam-se como estratégias capazes de aproximar os membros da equipe e
integrar as decisdes assistenciais no ambiente hospitalar (GONZALO JD, et al., 2016; KNIGHTON AJ, et al.,
2022; SILVA TWM, et al., 2024).

A realizagao de rondas multiprofissionais a beira leito pode fortalecer a coordenacao do cuidado e ampliar
a participagdo do paciente nas discussdes relacionadas ao seu tratamento. Gonzalo JD, et al. (2016)
demonstraram que fatores como apoio da lideranca, organizacdo da unidade e utilizagdo de roteiros
estruturados favoreceram a realizagao dessas praticas.

Esses achados indicam que a comunicagao integrada ndo depende apenas da disposi¢ao individual dos
profissionais, mas também da existéncia de mecanismos institucionais que organizem os encontros, orientem
o compartilhamento de informacdes e garantam a participagéo das diferentes categorias profissionais.

Entretanto, a presenga simultanea dos profissionais em uma ronda ndo assegura, por si s6, uma atuagao
efetivamente colaborativa. Silva TWM, et al. (2024) identificaram que a centralizagdo das decisdes na figura
médica restringia a participacdo dos demais integrantes da equipe e dificultava a construcéo interdisciplinar
do cuidado.

Tal resultado evidencia que relagdes hierarquizadas podem limitar a expressao dos diferentes nucleos
profissionais, produzir comunicagao unidirecional e comprometer a elaboragdo de planos terapéuticos
verdadeiramente compartilhados. A integralidade, portanto, exige o reconhecimento da complementaridade
entre as profissdes e a distribuigdo mais equilibrada da participagéo nos processos decisorios.

Nas unidades pediatricas, as rondas centradas na familia apresentaram potencial para aproximar
profissionais, pacientes e responsaveis, favorecendo maior transparéncia e corresponsabilizagao no cuidado.
Contudo, Knighton AJ, et al. (2022) observaram dificuldades relacionadas a participagdo da enfermagem e a
inclusdo de familias com dominio limitado do idioma predominante no servigo. Esses obstaculos demonstram
que a comunicacdo multiprofissional precisa incorporar estratégias acessiveis, sensiveis as diferengas
culturais e linguisticas e capazes de incluir tanto os profissionais quanto os usuarios e seus familiares nas
decisdes assistenciais.

Dessa forma, os estudos indicam que a integralidade da assisténcia hospitalar depende da construgéo de
espagos permanentes de dialogo, do compartilhamento de responsabilidades e da reducdo das barreiras
hierarquicas entre os profissionais.

A colaboragéo torna-se mais efetiva quando ha apoio da gestao, definicdo clara dos papéis, valorizagao
das competéncias de cada categoria e inclusdo do paciente e da familia no planejamento terapéutico. Assim,
a comunicagédo multiprofissional deve ser compreendida como componente estruturante da humanizagéo e
ndo apenas como recurso operacional para transmissdo de informagdes (GONZALO JD, et al., 2016;
KNIGHTON AJ, et al., 2022; SILVA TWM, et al., 2024).
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Desafios institucionais e relacionais para a efetivagao do cuidado hospitalar humanizado

A efetivagdo do cuidado hospitalar humanizado encontra limitagdes relacionadas a organizagdo dos
servicos, as condi¢des de trabalho e as relagbes estabelecidas entre os integrantes das equipes. Os estudos
analisados evidenciaram que a existéncia de competéncias técnicas e relacionais entre os profissionais nao
é suficiente quando o ambiente institucional ndo oferece suporte para praticas centradas na pessoa. A
escassez de tempo, a baixa priorizagdo gerencial, a fragmentagdo dos processos assistenciais e a
insuficiéncia de mecanismos organizacionais podem limitar a participacdo dos pacientes, a integracao das
equipes e a continuidade do cuidado (TIANEN M, et al., 2021; JOHNSEN AT, et al., 2022; VARETA DA, et
al., 2023).

Entre os desafios relacionais, destaca-se a permanéncia de estruturas hierarquicas que concentram a
tomada de decisdo em determinadas categorias profissionais. Silva TWM, et al. (2024) observaram que a
condugdo médico-centrada das rondas restringia a participagdo dos demais profissionais e dificultava a
construgdo interdisciplinar do plano assistencial. Essa dindmica pode reduzir o compartilhamento de
informagbes, limitar a contribuicdo dos diferentes nucleos de conhecimento e enfraquecer a
corresponsabilizacdo pelo cuidado. Desse modo, a humanizagdo exige relagbes profissionais mais
horizontais, fundamentadas no reconhecimento da complementaridade dos saberes.

A participacao efetiva dos pacientes e familiares também permanece condicionada as possibilidades
institucionais de comunicagao e inclusdo. Knighton AJ, et al. (2022) identificaram dificuldades na participagao
da enfermagem e de familias com dominio limitado do idioma predominante durante as rondas pediatricas.

Johnsen AT, et al. (2022), por sua vez, demonstraram que, embora os profissionais reconhecessem a
importancia do envolvimento do paciente, a falta de tempo e a reduzida priorizagéo pela gestao dificultavam
sua concretizagdo. Esses achados revelam que a participagdo ndo depende apenas de iniciativas individuais,
mas da disponibilizagdo de recursos, tempo protegido e estratégias comunicacionais acessiveis.

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de politicas institucionais, capacitacdo permanente e
apoio aos profissionais. Meneses-La-Riva ME, et al. (2025) identificaram que a identidade profissional, as
competéncias humanisticas e as diretrizes organizacionais influenciavam diretamente a realizagéo do cuidado
humanizado. Da mesma forma, Tiainen M, et al. (2021) verificaram que profissionais com menor experiéncia
demandavam maior suporte para desenvolver praticas centradas na pessoa. Portanto, a formagao para
humanizacao deve contemplar comunicagéo, empatia, trabalho colaborativo e participagao do usuario, mas
também precisa estar acompanhada de condi¢gbes organizacionais favoraveis.

A superacédo desses desafios requer mudancas articuladas nos niveis assistencial, relacional e gerencial.
A utilizagdo de roteiros estruturados, o apoio da lideranga e a organizagao de espacos regulares de discussao
podem fortalecer as rondas multiprofissionais e ampliar a participagdo dos diferentes atores envolvidos no
cuidado (GONZALO JD, et al., 2016).

Além disso, estratégias coletivas de acolhimento, ambiéncia e reflexdo sobre o processo de trabalho
podem favorecer a transformagéo das praticas institucionais (SALVATI CO, et al., 2021). Assim, o cuidado
hospitalar humanizado depende da integragdo entre competéncias profissionais, relagdes colaborativas e
compromisso institucional com a integralidade da assisténcia.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo evidenciou que a humanizagdo do cuidado hospitalar depende da articulagdo entre
acolhimento, comunicagado qualificada, cuidado centrado na pessoa e colaboragdo multiprofissional. A
participacdo do paciente e da familia, as rondas multiprofissionais e o compartilhamento das decisées
favorecem a integralidade da assisténcia. Entretanto, persistem desafios relacionados a sobrecarga de
trabalho, hierarquizacéo das relagdes, fragmentacdo da comunicacgao e insuficiéncia de apoio institucional.
Recomenda-se o fortalecimento da educacdo permanente, da gestdo participativa, da valorizagdo das
diferentes categorias profissionais e da criacdo de espacgos de didlogo para consolidar praticas hospitalares
mais humanizadas e integradas
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