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Resumo: A humanizacio do cuidado hos-
pitalar emerge como um imperativo ético,
especialmente em cuidados paliativos, onde
o sofrimento, a dor e¢ o luto demandam
abordagens centradas na pessoa. Este estu-
do qualitativo, por meio de revisao critica
da literatura, investiga como préticas geren-
ciais, suporte as equipes multiprofissionais
e organizagio institucional promovem am-
bientes assistenciais éticos e humanizados. A
pergunta norteadora foi: Como as préticas
gerenciais, o suporte as equipes multiprofis-
sionais e a organizagio dos servicos hospita-
lares influenciam a humanizagao, a ética e o
cuidado centrado na pessoa em contextos de
cuidados paliativos? Realizou-se busca nas
bases de dados SciELO, PubMed e Goo-
gle Scholar, utilizando palavras-chave como
“humanizacio hospitalar”, “cuidados palia-
tivos”, “ética no cuidado”, “equipes multi-
profissionais” e “organizacio de servicos’.
Critérios de inclusao abrangeram artigos em
portugués e inglés, publicados entre 2004 e
2025, com foco em humanizagio e ética em
hospitais; exclusio de estudos quantitativos
puros, revisdes sistemdticas nao criticas e ma-
teriais nao académicos. Foram selecionados
oito artigos relevantes. Os resultados revelam
que a humanizagao fortalece a ética relacio-
nal, com praticas gerenciais que priorizam
formagio continua e suporte emocional as
equipes reduzindo burnout e melhorando
o acolhimento. Desafios incluem barreiras
institucionais e falta de politicas integradas,
mas o cuidado centrado na pessoa mitiga o
sofrimento ao integrar bioética e relagdes in-
terpessoais. Criticamente, politicas de huma-
nizagio demandam reestruturagio organiza-
cional para sustentabilidade. Conclui-se que
ambientes hospitalares eticamente responsd-
veis dependem de liderangas que valorizem
o suporte multiprofissional e a escuta ativa,
promovendo dignidade no fim da vida.
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Cuidado Centrado na Pessoa.

Os servigos hospitalares enfrentam o
desafio constante de equilibrar eficiéncia
técnica com sensibilidade humana, espe-
cialmente em cendrios de cuidados paliati-
vos, onde pacientes vivenciam dor intensa,
sofrimento existencial e proximidade da
morte. A humaniza¢io surge como resposta
ética a essa realidade, promovendo cuida-
dos que reconhecem a pessoa além da do-
enga (Backes et al., 2006). Priticas geren-
ciais e organizacionais ganham relevincia,
pois influenciam diretamente o suporte as
equipes multiprofissionais, capazes de en-
frentar luto e burnout (Peres et al., 2025).
A humanizagao em saude resgata o respeito
4 vida e 4 individualidade, construindo am-
bientes solidificados por principios bioéti-
cos (Lopes et al., 2025).

Politicas nacionais de humanizacio
revelam lacunas éticas em sua implementa-
a0 pratica (Fortes, 2004), enquanto a ética
relacional, central nos cuidados paliativos,
exige relacoes auténticas entre proﬁssionais,
pacientes e familias (Bertaud et al., 2025).
Principios bioéticos como autonomia e
nio maleficéncia fundamentam essa hu-
manizagio (Lopes et al., 2025). Profissio-
nais devem conhecer e aplicar bioética para
cuidados seguros e responsdveis (Lopes et
al., 2025). Assim, a ética nio é um com-
plemento ao cuidado hospitalar, mas seu
préprio fundamento.

A ética no cuidado hospitalar nao ¢é
mero complemento, mas fundamento para
a humanizagio, integrando principios bio-
éticos como autonomia e nao maleficéncia
(Lopes et al., 2025). Equipes multiprofis-
sionais, compostas por enfermeiros, médi-
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cos e psicélogos, demandam suporte para
lidar com o luto compartilhado, evitando
desensitizagao emocional.

Préticas gerenciais, como capacitagio
continua e rodas de escuta, emergem como
estratégias para organizar servi¢os centrados
na pessoa (Floriani, 2008).

No entanto, barreiras como rotinas
fragmentadas e hierarquias rigidas perpetu-
am desumanizagio, agravando o sofrimento
(Delfino et al., 2025). Uma revisio critica
revela a necessidade de analisar como a estru-
turacao hospitalar impacta esses elementos.

Internacionalmente, perspectivas de
ética relacional reforcam que o cuidado de
qualidade depende de relagdes sustentadas
(Tomaselli et al., 2020).

Este artigo adota abordagem qualitati-
va para explorar tais intersegoes, questionan-
do: Como as praticas gerenciais, o suporte
as equipes multiprofissionais e a organizagao
dos servigos hospitalares influenciam a hu-
manizagio, a ética e o cuidado centrado na
pessoa em contextos de cuidados paliativos?
A relevincia reside na promogao de servicos
eticamente responsdveis, reduzindo dor e
luto de forma integral.

Metodologia

Esta pesquisa qualitativa baseou-se em
revisao critica da literatura (2004 -2025).
As buscas ocorreram em bases de dados
SciELO, PubMed e Google Scholar. Com
as Palavras-chave inclufram “humanizagao
hospitalar”, “cuidados paliativos”, “ética
no cuidado”, “equipes multiprofissionais”,
“organizagdo de servigos hospitalares”, “cui-
dado centrado na pessoa”. A pergunta nor-
teadora guiou a selecao: Como as priticas
gerenciais, o suporte as equipes multipro-
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fissionais e a organizagio dos servigos hospi-
talares influenciam a humanizaco, a ética e
o cuidado centrado na pessoa em contextos
de cuidados paliativos?

Critérios de inclusdo: artigos comple-
tos em portugués ou inglés, publicados de
2004 a 2025, abordando humanizacio, éti-
ca e organizagao em contextos hospitalares/
paliativos, com foco qualitativo ou tedrico.
Exclusao: estudos puramente quantitativos,
revisoes sistematicas

nao criticas, teses, editoriais ou mate-
riais sem DO, apés a leitura integral foram
selecionados 8 artigos das referéncias forne-
cidas, todos alinhados.

A andlise envolveu leitura, categoriza-
¢ao temdtica (humanizagao, ética, organiza-
¢ao) e sintese critica. Rigor qualitativo seguiu
critérios de credibilidade e transferibilidade.

Desenvolvimento

1. Praticas Gerenciais na Promocao
da Humanizacao

Praticas gerenciais hospitalares atuam
como alavanca para humanizar o cuidado,
especialmente em paliativos, onde lideres
devem priorizar formacio e suporte emo-
cional. Lideres hospitalares que investem
em capacitagio continua criam culturas or-
ganizacionais mais resilientes, especialmente
em cendrios de alta emotividade como os
cuidados paliativos (Fortes, 2004). Gestores
que implementam politicas de acolhimento
reduzem barreiras burocrdticas, permitindo
que equipes foquem no paciente como ser
integral (Fortes, 2004). Em contextos bra-
sileiros, desafios como sobrecarga revelam a
necessidade de treinamentos em escuta ativa,
que fortalecem a ética relacional e mitigam o
sofrimento da equipe (Peres et al., 2025).

Humanizacéo, Etica E Organizagdo do Cuidado Em Servicos Hospitalares: Uma Analise Critica Com Enfase Em Cuidados Paliativos

ARTIGO 14




Criticamente, geréncias fragmentadas
perpetuam desumanizagio, mas modelos
centrados na pessoa, com rodas de discussao
ética, promovem ambientes coesos (Toma-
selli et al., 2020). No Brasil, a Politica Na-
cional de Humanizagio exige integracio ge-
rencial, mas sua adesio varia, demandando
auditorias éticas (Backes et al., 2006). Su-
porte multiprofissional, via supervisdo psi-
colégica, enfrenta luto coletivo, elevando a
qualidade assistencial (Delfino et al., 2025).

2. Etica Relacional e Suporte as
Equipes Multiprofissionais

A ética no cuidado paliativo enfatiza
relagoes auténticas, onde equipes multipro-
fissionais compartilham responsabilidades
para aliviar dor e luto (Bertaud et al., 2025).
Profissionais de enfermagem, na linha de
frente, beneficiam-se de suporte que previne

exaustdo, fomentando empatia éti-
ca (Lopes et al., 2025). Uma visao critica
aponta que sem ética relacional, o cuidado
torna-se técnico e impessoal, violando direi-
tos dos usudrios (Fortes, 2004). A assisténcia
multidisciplinar é pré-requisito para huma-
nizagdo efetiva (Lopes et al., 2025).

Capacitagio bioética equipa equipes
para dilemas como eutandsia velada, pro-
movendo decisdes centradas na autonomia
(Floriani, 2008). Suporte grupal reduz iso-
lamento, humanizando interagoes e organi-
zando fluxos para visitas familiares, essencial
no luto (Peres et al., 2025). Criticamente,
hierarquias médicas limitam multiprofissio-
nalismo, mas reformas éticas o empoderam
(Tomaselli et al., 2020).
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3. Organizacao Institucional e
Cuidado Centrado na Pessoa

A organizagio de servicos hospitala-
res define se o cuidado é humanizado ou
fragmentado. Unidades paliativas bem es-
truturadas integram espagos de convivio,
reduzindo institucionalizacio fria (Backes
et al., 2006). Desafios no Sistema Unico de
Sadde incluem recursos escassos, mas pra-
ticas como protocolos éticos padronizados
elevam a responsabilidade (Floriani, 2008).
Organizagao hierdrquica ignora luto fami-
liar, mas comités de ética priorizam dignida-
de (Bertaud et al., 2025).

Criticamente, organizagio hierdrqui-
ca ignora luto familiar, mas modelos rela-
cionais, com comités de ética, priorizam
dignidade (Bertaud et al., 2025). Equipes
suportadas por geréncias dgeis enfrentam
dor holistica, promovendo alivio espiritual
(Delfino et al., 2025). No Brasil, humaniza-
¢ao institucional exige politicas integradas,
combatendo desigualdades (Lopes et al.,
2025). Anélise revela que servigos organiza-
dos eticamente transformam hospitais em
espagos de cuidado compassivo (Tomaselli
etal., 2020). Estruturas hospitalares acolhe-
doras, com espagos para convivio familiar,
humanizam o ambiente institucional e fa-
vorecem o alivio do sofrimento psicossocial

(Peres et al., 2025).

4. Barreiras Estruturais E Reformas
Necessarias

Hierarquias médico-centradas perpe-
tuam fragmentagdo assistencial, limitando
contribui¢des de enfermagem e psicologia
(Peres et al., 2025). Rotinas burocriticas
obstruem escuta ativa e presenca familiar,
especialmente no SUS com recursos escas-

sos (Delfino et al., 2025). Comités de ética
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clinica e rodas reflexivas transformam ten-
soes em aprendizado coletivo, promovendo
decisoes centradas na dignidade (Lopes et

al., 2025).

5. Comparacao internacional: Brasil
versus contextos globais

A andlise comparativa entre o Brasil
e outros paises evidencia convergéncias em
termos de principios éticos e humaniza-
¢do, mas diferencas significativas na forma
como esses principios sao organizados ins-
titucionalmente nos servicos hospitalares,
especialmente em cuidados paliativos (Ba-
ckes, Lunardi & Lunardi Filho, 2006; For-
tes, 2004). Em contextos internacionais de
maior consolida¢io, observa se a presenca de
politicas integradas, em que a ética relacio-
nal se articula a processos de gestao voltados
para o cuidado centrado na pessoa, favore-
cendo ambientes de trabalho mais acolhe-
dores para equipes multiprofissionais e para
pacientes em fim de vida (Tomaselli et al.,
2020; Bertaud, Wilkinson & Kelley, 2025).

No Brasil, autores destacam que a
humanizagio hospitalar ¢ frequentemente
encarada como uma expressao da ética pro-
fissional, revelando a necessidade de recon-
figurar prdticas assistenciais a partir de uma
gestao sensivel as dimensdes humanas do
cuidado (Backes et al., 2006). Entretanto,
a organizagao dos servicos ainda se depara
com barreiras estruturais, como a sobrecarga
assistencial, a hierarquiza¢ao rigida das equi-
pes e a fragilidade de politicas integradas, o
que limita a concretizagio plena de cuidados
paliativos humanizados (Peres et al., 2025;
Delfino et al., 2025). J4 em contextos in-
ternacionais, a ética relacional na paliativa
¢ entendida como um “cora¢io” da prética,
em que a relacio entre profissional, paciente
e familia passa a ser o eixo central da quali-
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dade do cuidado, mais do que mera adesao
técnica a protocolos (Bertaud et al., 2025).

Ainda em relagdo a organizacio ins-
titucional, estudos sugerem que servigos
globais mais avangados incorporam prdticas
de cuidado centrado na pessoa a partir de
estruturas de gestao participativa, com espa-
cos de reflexio ética, formacio continuada
e suporte emocional as equipes (Tomaselli
et al., 2020). Isso favorece a construcio de
equipes mais integradas, capazes de enfren-
tar o sofrimento, a dor e o luto de forma
coletiva, sem desgastar a dimensio subjetiva
do cuidado (Lopes et al., 2025). No Brasil,
a mesma literatura indica que a auséncia de
estratégias de suporte multiprofissional ten-
de a intensificar o desgaste moral, reduzindo
a capacidade de resposta empdtica diante do
sofrimento do paciente e de sua familia (Pe-
res et al., 2025; Delfino et al., 2025).

A critica que emerge dessa compara-
¢do é que, embora o Brasil partilhe a mes-
ma base tedrica de ética relacional e cuidado
centrado na pessoa apontada em estudos in-
ternacionais, a organizacdo dos servigos hos-
pitalares ainda nao se reestruturou de forma
suficiente para garantir, na prética, a presen-
ca estdvel dessa humanizagao (Backes et al.,
2006; Fortes, 2004). A gestao parece, em
muitos cendrios, oscilar entre a valorizacio
retérica da humanizagao e a permanéncia de
modelos organizacionais voltados a produ-
tividade, sem incorporar de modo efetivo a
perspectiva de cuidado paliativo como parte
integrante da atengao hospitalar (Peres et al.,
2025; Floriani, 2008).

Portanto, a leitura comparativa indica
que o Brasil mantém uma proximidade te-
érica com experiéncias internacionais, mas
ainda precisa avangar no nivel operacional,
fortalecendo prdticas de gestao que articu-
lem humanizagao, ética relacional e supor-
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te as equipes multiprofissionais, de modo a
tornar a organiza¢io do cuidado paliativo
em servigos hospitalares mais coerente com
os principios que a propria literatura defen-
de (Bertaud et al., 2025; Lopes et al., 2025;
Tomaselli et al., 2020).

Consideracoes Finais

Esta revisao critica ilustra que a interse-
¢ao entre humanizacio, ética e organizagao
hospitalar ¢ essencial para cuidados paliati-
vos centrados na pessoa, onde prdticas ge-
renciais inovadoras e suporte multiprofissio-
nal atuam como catalisadores para enfrentar
sofrimento, dor e luto de forma digna. Lide-
rangas proativas, com énfase em formagao
ética e rodas de suporte emocional, reduzem
burnout e elevam a qualidade relacional do
cuidado, alinhando-se a politicas nacionais
de humanizacio.

Criticamente, persistem entraves insti-
tucionais, como recursos limitados e resis-
téncias culturais, que fragmentam o multi-
profissionalismo e comprometem a bioética
no dia a dia hospitalar. No entanto, modelos
relacionais demonstram potencial transfor-
mador, promovendo ambientes onde a em-
patia prevalece sobre a técnica fria.

Implicagdes préticas incluem a adogao
de protocolos éticos integrados, auditorias
gerenciais regulares e investimentos em in-
fraestrutura acolhedora, especialmente em
sistemas publicos de satide. Para pesquisa-
dores, sugere-se estudos longitudinais quali-
tativos com equipes reais e andlise compara-
tiva internacional, ampliando o escopo para
contextos culturais diversos. Assim, hospi-
tais podem evoluir para espagos eticamente
responsdveis, honrando a humanidade no
fim da vida e contribuindo para uma satide
mais compassiva e sustentdvel.
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