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RESUMO

A humanizagdo da assisténcia de enfermagem constitui um componente essencial para a promogao de
um cuidado seguro, ético e centrado nas necessidades do paciente, favorecendo a comunicagao
terapéutica, o acolhimento e a construcdo de vinculos entre profissionais, pacientes e familiares. O
objetivo foi analisar a importancia da humanizacao da assisténcia de enfermagem, identificando praticas
assistenciais, desafios e contribui¢des para a qualidade do cuidado centrado no paciente. Realizou-se uma
revisao integrativa, com questdo norteadora estruturada pela estratégia PICO. As buscas foram realizadas
nas bases BVS e PubMed, incluindo estudos publicados entre 2018 e 2025. O processo de sele¢do seguiu
as recomendacdes do PRISMA 2020, com auxilio da plataforma Rayyan®, resultando na inclusdo de nove
estudos. Os estudos permitiram identificar trés eixos tematicos: a relacdo entre profissionais de
enfermagem e pacientes como elemento central da humanizacdo; a influéncia da humanizacdo na
qualidade da assisténcia e na seguranca do paciente; e os desafios estruturais, organizacionais e
educacionais para a implementacao de praticas assistenciais humanizadas. As evidéncias demonstraram
gue a comunicacdo efetiva, a escuta qualificada, o acolhimento e o fortalecimento do vinculo terapéutico
favorecem melhores desfechos assistenciais, maior satisfacdo dos usuarios e maior seguranca do
paciente. Entre os principais desafios destacaram-se a sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia de recursos
humanos, as limitagdes estruturais e as fragilidades na formacao profissional. A humanizagao representa
uma estratégia indispensavel para qualificar a assisténcia de enfermagem, sendo fundamental investir em
educagdao permanente, fortalecimento das politicas publicas e melhoria das condi¢des organizacionais
para consolidar praticas assistenciais centradas no paciente.
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ABSTRACT

Humanizing nursing care is a core component of safe, ethical, and person-centered practice, facilitating
therapeutic communication and the development of strong professional-patient-family relationships. The
objective of this study was to analyze the importance of humanizing nursing care while identifying care
practices, challenges, and contributions to the quality of person-centered care. An integrative review was
conducted, with the research question structured using the PICO strategy. Searches were conducted in
the BVS and PubMed databases for studies published between 2018 and 2025. The selection process
followed PRISMA 2020 recommendations using the Rayyan® platform, resulting in the inclusion of nine
studies. The studies identified three thematic categories: the relationship between nursing professionals
and patients as a central element of humanization; the influence of humanization on the quality of care
and patient safety; and the structural, organizational, and educational challenges regarding the
implementation of humanized care practices. Evidence indicates that effective communication, attentive
listening, a welcoming approach, and the strengthening of the therapeutic bond foster better care
outcomes, higher user satisfaction, and enhanced safety. Key challenges include heavy workloads,
insufficient human resources, structural limitations, and deficits in professional training. Humanization is
an indispensable strategy for enhancing the quality of nursing care. Strengthening this approach requires
investment in continuing education, public policy support, and improved organizational conditions to
consolidate person-centered care.

Keywords: Humanization of care; Nursing; Hospital care; Primary health care.

1. Introdugao

A humanizagdo da assisténcia em saude constitui um dos principais pilares para a promog¢ao de um
cuidado seguro, ético e centrado nas necessidades dos pacientes. Mais do que a execucdo de
procedimentos técnicos, a humanizacdo compreende o desenvolvimento de relagGes interpessoais
fundamentadas na empatia, no respeito a dignidade humana, na comunicagao efetiva e na valorizagao da
singularidade de cada individuo. Esses elementos favorecem a construgdo de vinculos terapéuticos,
fortalecem a confianga entre profissionais e usuarios e contribuem para uma assisténcia mais resolutiva e
integral [1,2].

Nas ultimas décadas, os avancos cientificos e tecnoldgicos ampliaram significativamente a
capacidade diagndstica e terapéutica dos servigos de saude. Entretanto, a crescente incorporagao de
tecnologias e a complexidade dos processos assistenciais intensificaram preocupacoes relacionadas a
despersonaliza¢do do cuidado. Nesse contexto, a valorizagao excessiva dos aspectos técnicos pode reduzir
a atencdo as dimensdes emocionais, sociais e culturais dos pacientes, tornando necessaria a adogdo de
estratégias capazes de resgatar os principios humanisticos da assisténcia. A formacdo profissional exerce
papel fundamental nesse processo, permitindo que futuros enfermeiros desenvolvam competéncias
voltadas para um cuidado que associe exceléncia técnica e sensibilidade humana [3,4].

A enfermagem ocupa posicdo estratégica na implementacdo da assisténcia humanizada devido ao
contato continuo estabelecido com pacientes e familiares durante todas as fases do cuidado. Nesse
cenario, a comunicagdo terapéutica, o acolhimento, a escuta qualificada, o respeito a autonomia e o
suporte emocional constituem ferramentas essenciais para o fortalecimento do cuidado centrado no
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paciente. Entretanto, fatores como sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de recursos humanos, limitacoes
estruturais e auséncia de apoio institucional dificultam a consolidacdo dessas praticas no cotidiano dos
servicos de saude [5,6].

Além de fortalecer o relacionamento entre profissionais e usudrios, a humanizacdo apresenta
impacto direto sobre a qualidade da assisténcia. Ambientes organizacionais que valorizam praticas
humanizadas favorecem maior participacdo do paciente nas decisGes relacionadas ao tratamento,
ampliam a confianga na equipe multiprofissional e promovem uma assisténcia mais acolhedora.
Paralelamente, o fortalecimento da lideranca, o incentivo ao trabalho colaborativo e a implementacdo de
estratégias institucionais voltadas para o cuidado centrado na pessoa contribuem para reduzir os efeitos
negativos do modelo biomédico tradicional e fortalecer uma cultura organizacional mais humanizada
[7,8].

A importancia da humanizagdo torna-se ainda mais evidente em ambientes de elevada
complexidade assistencial, como unidades de terapia intensiva, centros cirurgicos e servicos de urgéncia
e emergéncia. Nesses cenarios, a rapidez das decisGes clinicas e a gravidade dos pacientes podem limitar
o tempo destinado ao acolhimento e a comunicacao, exigindo estratégias que conciliem eficiéncia técnica
e cuidado humanizado. Estudos demonstram que intervencdes voltadas a comunicacdo efetiva, ao suporte
emocional e a participagao da familia favorecem melhores experiéncias assistenciais e contribuem para
um ambiente mais seguro e acolhedor [9-11].

Outro aspecto amplamente discutido refere-se a relacdo entre humanizacdo e seguranca do
paciente. Evidéncias recentes demonstram que praticas fundamentadas na comunicacdo compassiva, na
empatia, na tomada de decisao compartilhada e no fortalecimento da cultura de seguranga contribuem
para reduzir falhas assistenciais, favorecer a continuidade do cuidado e melhorar os resultados clinicos.
Além disso, o apoio psicossocial aos profissionais reduz o desgaste ocupacional e favorece a manutencao
da qualidade assistencial [6].

No contexto brasileiro, a Politica Nacional de Humanizag¢ao consolidou a humanizacdo como uma
diretriz estruturante do Sistema Unico de Saude, estimulando a valorizagdo dos usuarios, trabalhadores e
gestores nos processos de atencdo e gestdo. Apesar dos avanc¢os observados desde sua implementacao,
persistem desafios relacionados as condicbes de trabalho, a insuficiéncia de recursos humanos, a
necessidade de educacdao permanente e ao fortalecimento da gestdo participativa. A superacdo desses
obstaculos depende da integracao entre politicas institucionais, capacitagdo profissional e valorizagao das
relagGes humanas como componente essencial da qualidade assistencial [1, 12].

Apesar dos avangos alcangados, a consolidagao da humanizagao no cotidiano da enfermagem ainda
enfrenta desafios relacionados as condi¢des estruturais dos servigos, a organiza¢do dos processos de
trabalho e ao bem-estar dos profissionais. Compreender as evidéncias cientificas sobre as praticas
humanizadas, seus beneficios e as barreiras para sua implementac¢ado torna-se fundamental para subsidiar
estratégias que fortalecam o cuidado centrado no paciente e promovam uma assisténcia mais segura,
ética e de qualidade. Diante desse contexto, emerge a seguinte questdo norteadora: qual é a importancia
da humanizag¢do no atendimento de enfermagem e quais praticas e desafios influenciam a consolidagao
do cuidado centrado no paciente? Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a importancia da
humanizacdo da assisténcia de enfermagem, identificando praticas assistenciais, desafios e contribuicdes
para a qualidade do cuidado centrado no paciente.
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2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa, método que possibilita identificar, avaliar
criticamente, sintetizar e integrar evidéncias cientificas disponiveis sobre um determinado tema,
contribuindo para a consolidacdo do conhecimento e para o fortalecimento da pratica baseada em
evidéncias. A conducdo da revisao fundamentou-se no guia metodoldgico proposto por Kutcher e LeBaron
[13], que orienta de forma sistematica as etapas de elaboracdo, selecdo, avaliacdo critica, extracdo e
sintese dos estudos incluidos, assegurando maior rigor metodoldgico, transparéncia e reprodutibilidade
do processo de revisao.

Para a elaboracdo da pergunta norteadora utilizou-se a estratégia PICO (Paciente, Intervencao,
Comparacdo e Desfecho), recomendada para estruturar questdes de pesquisa em revisdes da literatura
[14]. O componente P correspondeu aos pacientes atendidos por profissionais de enfermagem em
diferentes contextos assistenciais; o componente | contemplou as praticas de humanizacdo desenvolvidas
pela equipe de enfermagem; o componente O referiu-se aos desfechos relacionados a qualidade da
assisténcia, satisfacdo do paciente e fortalecimento do vinculo terapéutico. O componente C nao foi
aplicado em razdo das caracteristicas da presente investigacdo. A partir dessa estratégia foi formulada a
seguinte questdo norteadora: Como a humanizac¢do do cuidado influencia a qualidade da assisténcia de
enfermagem?

As buscas bibliograficas foram realizadas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
PubMed, selecionadas por reunirem literatura cientifica nacional e internacional de elevada relevancia na
area da saude. Foram empregados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus correspondentes
em inglés: "Humanizacdo da Assisténcia" (Humanization of Assistance), "Enfermagem" (Nursing),
"Assisténcia Hospitalar" (Hospital Care) e "Atencdo Primdria a Saude" (Primary Health Care). Os
descritores foram combinados mediante os operadores booleanos AND e OR, respeitando as
especificidades de indexacao de cada base de dados.

Foram incluidos estudos publicados entre janeiro de 2018 e abril de 2025, disponiveis gratuitamente
na integra, nos idiomas portugués e inglés e que abordassem diretamente a humanizag¢do da assisténcia
de enfermagem em diferentes cendrios de cuidado. Foram excluidos artigos duplicados, revisdes
narrativas, editoriais, cartas ao editor, disserta¢des, teses, estudos sem acesso ao texto completo e
publicacdes que nao respondiam a questao norteadora.

O processo de selecdo ocorreu em trés etapas. Inicialmente, procedeu-se a identificacdo dos
estudos nas bases eletrénicas e a remoc¢do dos registros duplicados utilizando a plataforma Rayyan®,
ferramenta desenvolvida para apoiar revisGes sistematicas e integrativas. Em seguida, foi realizada a
leitura dos titulos e resumos para avaliagdo preliminar da elegibilidade. Por fim, os artigos potencialmente
elegiveis foram submetidos a leitura na integra e avaliados independentemente pelos pesquisadores,
considerando os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. As divergéncias foram
resolvidas por consenso entre os revisores.

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi apresentado por meio
do fluxograma PRISMA 2020, conforme recomendado por Page et al. [15], garantindo transparéncia e
reprodutibilidade metodoldgica.

Apds a selegao final, os estudos incluidos foram submetidos a extragdo padronizada das seguintes
informacgdes: autor, ano de publicacdo, titulo, objetivo, delineamento metodoldgico, populagdo estudada,
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principais resultados e contribuicdes relacionadas a humanizacdo da assisténcia de enfermagem.
Posteriormente, os dados foram analisados por meio de sintese narrativa, permitindo a identificacdo das
principais evidéncias cientificas, praticas assistenciais, beneficios e desafios relacionados a
implementacdo da humanizac¢do no cuidado de enfermagem.

3. Resultados

A estratégia de busca resultou na identificacdo de 807 estudos, sendo 637 provenientes da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e 170 da base PubMed. Apds a remocdo de 285 registros duplicados
por meio da plataforma Rayyan®, permaneceram 522 estudos para a etapa de triagem. Na andlise dos
titulos e resumos, 370 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos, permanecendo 152 artigos para avaliacdo mais detalhada. Posteriormente,
foram excluidos 140 estudos, dos quais 87 ndo estavam disponiveis gratuitamente na integra e 53 nao
correspondiam a estudos primarios. Assim, 12 artigos foram submetidos a leitura completa. Apds a leitura
na integra, 3 estudos foram excluidos por ndo responderem a questao norteadora ou ndo atenderem
plenamente aos critérios metodoldgicos estabelecidos. Dessa forma, 9 artigos compuseram a amostra
final desta revisdo integrativa. O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos
encontra-se apresentado na Figura 1, conforme as recomendac¢des do PRISMA 2020.

Y
Estudos incluidos Registros duplicados
BYS: 637 || removidos
PubMed: 170 (n=285)
(n =807
3 |
L
Registros selecionados Registros excluidos antes da
para analise analise
[n=523) {n =370}
;E . ) Artigos excluidos, motivos:
Registros selecionados > ~
= . . . 87 artigos nac estavam
& apos andlise do resumo ) ]
(n = 152) disponiveis na integra;
.53 artigos ndo eram primarios.
(n = 140)
L
Registros completos Artigos completos excluidos
avaliados para Motivo: ndo respondiam &
elegibilidade guestio norteadora da revisio
% (n=12) (n=03)
Total de estudos incluidos para a revisdo
(n=10%)

—

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao dos

estudos, conforme as recomendagdes PRISMA 2020.
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Os nove estudos incluidos foram publicados entre 2018 e 2025 e contemplaram diferentes cenarios
de assisténcia, incluindo atencdo primdaria a saude, servicos de urgéncia e emergéncia, salude mental,
ambiente hospitalar e formacdo profissional. Quanto ao delineamento metodoldgico, predominaram
revisGes integrativas, estudos qualitativos e pesquisas voltadas a analise das praticas assistenciais e das
estratégias de implementacdo da humanizac¢do nos servicos de saude.

Para facilitar a analise dos achados, os estudos selecionados foram organizados no Tabela 1,
contendo informacGes referentes aos autores, ano de publicacdo, titulo, palavras-chave e objetivos. A
analise comparativa dos estudos permitiu identificar trés eixos tematicos predominantes: (i) a relacdo
entre profissionais de enfermagem e pacientes como elemento central da humanizagao; (ii) a influéncia
da humanizacdo na qualidade da assisténcia e na seguranca do paciente; e (iii) os desafios estruturais,
organizacionais e educacionais para a implementacao de praticas assistenciais humanizadas.

De modo geral, os estudos evidenciaram que a humanizacdo do cuidado estd diretamente
relacionada ao fortalecimento da comunicacdo terapéutica, da escuta qualificada, do acolhimento e da
construcdo de vinculos entre profissionais, pacientes e familiares. Além disso, foi observado que
ambientes organizacionais que valorizam praticas humanizadas favorecem maior satisfagao dos usuarios,
melhoria da qualidade assistencial e fortalecimento da seguranca do paciente.

Por outro lado, as publicagcdes também apontaram importantes barreiras para a consolidacdo da
humanizagdo, destacando a sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia de recursos humanos, limitagdes
estruturais dos servicos de saude, deficiéncia na educacdo permanente e fragilidades na formacao
profissional como fatores que dificultam a implementacado efetiva do cuidado centrado no paciente.

Tabela 1. Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre humanizagao da assisténcia

de enfermagem.

Autores e Titulo Palavras-chave Objetivos
Ano
Almeida etal. Coordenagdo do cuidado e Atengdo 1 - Coordenagao do cuidado; Analisar politicas e estratégias
2018 [16] Primaria a Saude no Sistema Unico 2 - Atengdo Primaria a Saude; para fortalecer a coordenagao
de Saude 3 - Estratégia Saude da Familia;  do cuidado no SUS.
Margal; Profissionalismo na formacdo de 1 - Profissionalismo; Analisar a percepgdo de

Zagonel, 2020
[17]

enfermeiros: apreensdo das
significacGes de docentes e

2 - Estudantes de Enfermagem;
3 - Docentes de enfermagem;

docentes e estudantes sobre
o ensino do profissionalismo

estudantes na enfermagem.
Mendes etal.  Importdncia da comunicagdo para 1 - Assisténcia de Enfermagem;  Analisar a influéncia da
2020 [18] uma assisténcia de enfermagem de 2 — Relacionamento comunicagdo na qualidade da
qualidade: uma revisdo integrativa. Interpessoal; assisténcia de enfermagem.
3 - Cuidados de Enfermagem;
4 -Comunicagdo em Saude.
Lima, 2021 Humanizagdo no cuidado em saude 1 - Enfermagem psiquiatrica; Investigar a percepg¢do dos
[19] mental: compreensdes dos 2 - Cuidados de enfermagem; enfermeiros sobre a
enfermeiros 3 - Saude mental; humanizagdo no cuidado em
4 - Humanizac3o da assisténcia; saude mental e seus desafios.
Silva, 2021 A humanizagdo na formagao 1- Ensino; Compreender a contribui¢do
[20] académica em saude: perspectivade 2 - Pessoal da saude; da formagdo académica para
egressos de um projeto de extensao 3 - Educagdo em Enfermagem; a humanizacdoe o
4 - Humanizagdo da assisténcia; desenvolvimento profissional.
Mélo et al. Humanizagdo nos cursos de 1 - Humanizagao da assisténcia; Investigar a insercdo da
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2022 [21]

Soares et al.
2022 [22]

Vaz et al. 2024
(23]

Barros et al.
2025 [24]

graduacdo de saude: desafios para
implantagdo das diretrizes nacionais

A humanizagdo da enfermagem nos
cenarios de urgéncia e emergéncia

O impacto da humanizac¢do da
assisténcia de enfermagem no
processo de cuidado assistencial

A atuacdo multiprofissional na
humanizagdo do atendimento em

urgéncia e emergéncia: estratégias

para otimizag¢do do cuidado e

2 - Educagdo em saude;
3 - Formagao de recursos
humanos em saude;

1 - Humanizagao da Asisténcia;
2 - Acolhimento;
3 - Enfermagem;
4 - Emergéncias;

1 - Humanizagao da assisténcia
de enfermagem;

2 - Qualidade da recuperagao;
3 - Desfechos clinicos;

4 - Bem-estar do paciente.

1 - Humanizagao da assisténcia;
2 - Urgéncia e emergéncia;

3 - Equipe multiprofissional;

4 - Estratégias de cuidado;

humanizagdo nos projetos
politico-pedagdgicos dos
cursos da saude.

Analisar as evidéncias sobre a
assisténcia humanizada de
enfermagem em servigos de
urgéncia e emergéncia.

Avaliar o impacto da
assisténcia humanizada na
recuperagao, nos desfechos
clinicos e no bem-estar dos
pacientes.

Analisar estratégias
multiprofissionais para
humanizagdo do atendimento
em urgéncia e emergeéncia.

reducao do estresse dos pacientes e
familiares

SUS (Sistema Unico de Saude).

4. Discussao

Os achados desta revisdao demonstram que a humanizagdao da assisténcia de enfermagem
transcende a adocao de praticas isoladas de acolhimento, configurando-se como um processo que integra
competéncias relacionais, organizacdo dos servicos e formacdo profissional. Nesse contexto, foram
identificados trés eixos tematicos centrais relacionados a humanizacdo da assisténcia de enfermagem: a
relacdo entre profissionais e pacientes como elemento central da humanizacdo, a influéncia da
humanizacdo na qualidade da assisténcia e na seguranca do paciente, e os desafios estruturais,
organizacionais e educacionais para a implementacao de praticas assistenciais humanizadas. A andlise
conjunta dos nove estudos incluidos demonstra que esses eixos sdo complementares e evidenciam que a
humanizacao depende tanto das competéncias individuais dos profissionais quanto das condicdes
organizacionais dos servicos de saude.

Em relagdo ao primeiro eixo, os estudos de Lima et al. [19], Vaz et al. [23], Mendes et al. [18] e
Soares et al. [22] convergem ao demonstrar que a comunicacdo terapéutica, a escuta qualificada, o
acolhimento e o respeito a singularidade do paciente constituem a base do cuidado humanizado. Embora
realizados em cenarios distintos, todos indicam que a qualidade das relagdes interpessoais fortalece o
vinculo terapéutico, aumenta a confianga dos usudrios e favorece maior adesao ao tratamento. Esses
resultados demonstram que a humanizagdo nao representa apenas um principio ético, mas uma
estratégia capaz de produzir beneficios concretos para pacientes e profissionais.

Os achados também evidenciam que a constru¢ao desse vinculo depende do reconhecimento do
paciente como sujeito ativo do cuidado. Nesse contexto, Lima et al. [19] destaca que a singularidade do
individuo deve orientar as decisdes assistenciais, especialmente em salde mental, enquanto Vaz et al.
[23] reforcam que o acolhimento e a empatia repercutem positivamente sobre a recuperacao clinica e o
bem-estar. Mendes et al. [18], por sua vez, demonstram que a comunicacdo efetiva reduz falhas
assistenciais e melhora a qualidade da assisténcia, evidenciando que aspectos técnicos e relacionais
devem ser desenvolvidos de forma integrada.
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O segundo eixo identificado refere-se a influéncia da humanizacdo na qualidade da assisténcia e na
seguranca do paciente. Os estudos analisados demonstram que ambientes que valorizam praticas
humanizadas apresentam maior satisfacdo dos usuarios, fortalecimento da comunicacdo entre equipe e
paciente e melhores condicdes para a continuidade do cuidado. Almeida et al. [16] evidenciam que a
coordenacdo do cuidado na Atencdo Primaria a Saude depende da integracdo entre os profissionais e da
organizacdo dos processos assistenciais, reforcando que a qualidade do cuidado ndo estd relacionada
exclusivamente aos recursos tecnoldgicos, mas também a forma como o cuidado é organizado e
executado.

Esses resultados dialogam diretamente com a Politica Nacional de Humanizacdo, que propode a
valorizacdo de usudrios, trabalhadores e gestores como estratégia para fortalecer a integralidade da
assisténcia. Além disso, iniciativas normativas recentes reforcam a necessidade de incorporar a
humanizacdo as rotinas institucionais, demonstrando que praticas como acolhimento, respeito,
comunicacao e participacdo do paciente devem constituir componentes permanentes da assisténcia.

O terceiro eixo reune os principais desafios para implementacdao da humanizacdo. Silva e Sei [20],
Marcal e Zagonel [17] e Mélo et al. [21] demonstram que a formacdo profissional exerce papel
determinante para consolidar praticas humanizadas. Em conjunto, esses estudos indicam que o
desenvolvimento de competéncias técnicas precisa estar associado a ética, a empatia, ao pensamento
critico e a comunicagao interpessoal. Dessa forma, a formagdo humanista deve iniciar na graduagao e ser
fortalecida por programas de educacao permanente.

Além da formacdo, os estudos de Soares et al. [22] e Barros et al. [24] destacam que fatores
estruturais, como sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de recursos humanos e limitagdes organizacionais,
dificultam a implementacdao consistente da humaniza¢do, sobretudo em servicos de urgéncia e
emergéncia. Esses achados evidenciam que a responsabilidade pela humanizacdao ndo pode ser atribuida
exclusivamente ao enfermeiro, sendo necessaria a participacao ativa dos gestores na organizacao dos
processos de trabalho e na valorizagao das equipes.

Embora os estudos apresentem objetivos especificos distintos, observa-se ampla convergéncia
guanto aos beneficios da humanizagao e aos obstaculos para sua consolidacdo. Enquanto alguns autores
enfatizam a formacado profissional, outros priorizam a comunica¢do, a coordenacado do cuidado ou a
gestdo dos servicos. Essa diversidade amplia a compreensao do fendbmeno ao demonstrar que a
humanizacao é multidimensional e depende da integracao entre fatores individuais, institucionais e
politicos.

Do ponto de vista pratico, os achados desta revisdao possuem importantes implicacdes para a
enfermagem. A incorpora¢do sistemadtica de estratégias de comunicacdo terapéutica, educagao
permanente, fortalecimento do trabalho em equipe e gestao participativa pode contribuir para melhorar
a qualidade assistencial, reduzir eventos adversos e promover maior satisfagdo dos usuadrios.
Paralelamente, investimentos em condi¢des adequadas de trabalho tendem a favorecer o bem-estar dos
profissionais e a sustentabilidade das praticas humanizadas.

Finalmente, esta revisao refor¢ca que a humanizagao deve ser compreendida como eixo estruturante
da assisténcia de enfermagem. Os trés eixos tematicos identificados articulam-se de forma complementar
e demonstram que a qualidade do cuidado depende da integracdo entre relagbGes interpessoais
qualificadas, organizacdo dos servicos e formagdao profissional. Assim, fortalecer politicas publicas,
ampliar programas de educag¢dao permanente e incentivar praticas centradas no paciente constituem
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estratégias fundamentais para consolidar uma assisténcia ética, segura, resolutiva e verdadeiramente
humanizada.

5. Conclusao

A presente revisdao integrativa evidenciou que a humanizacao constitui um elemento essencial para
a qualificacdo da assisténcia de enfermagem, contribuindo para o fortalecimento da comunicagao
terapéutica, da escuta qualificada, do acolhimento e da construcdo de vinculos entre profissionais,
pacientes e familiares. A analise dos estudos permitiu identificar trés eixos tematicos centrais: a relagdo
entre profissionais e pacientes como fundamento do cuidado humanizado; a influéncia da humanizagao
na qualidade da assisténcia e na seguranca do paciente; e os desafios estruturais, organizacionais e
educacionais para a implementacdo de praticas assistenciais humanizadas. Em conjunto, as evidéncias
demonstram que a humanizacdo favorece melhores desfechos assistenciais, maior satisfacdo dos
usudrios, fortalecimento da autonomia do paciente e aprimoramento da qualidade do cuidado.

Entretanto, a consolidacdo de praticas humanizadas ainda enfrenta importantes desafios
relacionados a formagao profissional, a educa¢do permanente, a sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia
de recursos humanos e as limitacdes organizacionais dos servicos de saude. Dessa forma, torna-se
fundamental fortalecer politicas publicas, investir na qualificacdao continua das equipes de enfermagem e
promover estratégias institucionais que favorecam ambientes de trabalho mais acolhedores,
colaborativos e centrados nas necessidades dos pacientes.
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