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RESUMO

O cuidado em ambientes hospitalares envolve uma rede complexa de relagdes humanas, técnicas e
institucionais que ultrapassam o campo biomédico e atingem dimensdes éticas, emocionais e
organizacionais. Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo analisar a complexidade do
cuidado ao paciente em espacos hospitalares, identificando os principais desafios enfrentados pela
equipe multidisciplinar — composta por médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, assistentes
sociais e outros profissionais — na oferta de uma assisténcia segura, eficiente e humanizada. A
pesquisa, de natureza qualitativa e carater bibliografico, baseia-se em estudos recentes sobre ética em
saude, gestdo hospitalar e praticas interprofissionais. Os resultados evidenciam que o trabalho
colaborativo ¢ essencial para garantir a integralidade do cuidado, mas esbarra em dificuldades
estruturais, sobrecarga de trabalho, falhas comunicacionais e dilemas éticos cotidianos. Conclui-se que
o fortalecimento da cultura organizacional, o investimento em formag¢ao continuada e a valorizagao do
dialogo interprofissional sdo estratégias indispensaveis para consolidar uma assisténcia centrada no
paciente ¢ humanamente sustentavel.

Palavras-chave: Cuidado Hospitalar. Etica em Saude. Equipe Multidisciplinar. Gestdo Hospitalar.
Humanizacao.

ABSTRACT

Care in hospital environments involves a complex network of human, technical, and institutional
relationships that transcend the biomedical field and reach ethical, emotional, and organizational
dimensions. This article aims to analyze the complexity of patient care in hospital settings, identifying
the main challenges faced by the multidisciplinary team — composed of physicians, nurses,
psychologists, physiotherapists, social workers, and other professionals — in providing safe, efficient,
and humanized assistance. This qualitative and bibliographic research is based on recent studies on
health ethics, hospital management, and interprofessional practices. The findings reveal that
collaborative work is essential to ensure comprehensive care but faces structural difficulties, workload
pressure, communication failures, and daily ethical dilemmas. It is concluded that strengthening
organizational culture, investing in continuing education, and valuing interprofessional dialogue are
indispensable strategies for consolidating patient-centered and humanly sustainable care.

Keywords: Hospital Care. Health Ethics. Multidisciplinary Team. Hospital Management.
Humanization.

RESUMEN

El cuidado en entornos hospitalarios implica una red compleja de relaciones humanas, técnicas e
institucionales que trascienden el campo biomédico y alcanzan dimensiones éticas, emocionales y
organizativas. En este contexto, el presente articulo tiene como objetivo analizar la complejidad del
cuidado al paciente en los espacios hospitalarios, identificando los principales desafios que enfrenta el
equipo multidisciplinario —compuesto por médicos, enfermeros, psicologos, fisioterapeutas,
trabajadores sociales y otros profesionales— en la oferta de una atencion segura, eficiente y
humanizada. La investigacion, de caracter cualitativo y bibliografico, se basa en estudios recientes
sobre ética en salud, gestion hospitalaria y practicas interprofesionales. Los resultados muestran que
el trabajo colaborativo es esencial para garantizar la integralidad del cuidado, pero enfrenta dificultades
estructurales, sobrecarga laboral, fallas comunicacionales y dilemas éticos cotidianos. Se concluye que
fortalecer la cultura organizacional, invertir en la formacion continua y valorar el didlogo
interprofesional son estrategias fundamentales para consolidar una atencion centrada en el paciente y
sosteniblemente humana.
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1 INTRODUCAO

O ambiente hospitalar representa um espago singular, onde a vida humana se encontra
permanentemente em estado de vulnerabilidade e requer uma atengao integral que ultrapassa a técnica.
A rotina de trabalho nos hospitais exige da equipe multidisciplinar a capacidade de agir com precisao
cientifica e sensibilidade humana diante de situagdes marcadas por sofrimento, risco e urgéncia. O
cuidado, nesse contexto, ndo se resume a um procedimento clinico, mas constitui um ato relacional e
¢ético que demanda empatia, escuta e compromisso com a dignidade do paciente.

As transformagdes no sistema de satde e a crescente complexidade dos servigos hospitalares
trouxeram novos desafios para a organiza¢do do trabalho. Profissionais de diferentes areas sdo
convocados a atuar de forma integrada, articulando saberes e praticas em torno do mesmo objetivo: a
promocdo de um cuidado seguro e humanizado. No entanto, a multiplicidade de especialidades e as
hierarquias institucionais frequentemente dificultam a comunicacdo e¢ a tomada de decisao
compartilhada, o que pode comprometer a qualidade da assisténcia e gerar conflitos éticos relevantes.

Além disso, o avango tecnologico e a pressao por eficiéncia impuseram a equipe de satide uma
logica de produtividade que, por vezes, reduz o cuidado a um conjunto de tarefas protocoladas,
distanciando-o de seu sentido humanista. Nesse cenario, os profissionais enfrentam o desafio de
equilibrar a dimensao técnica do trabalho com o compromisso ético de reconhecer a singularidade de
cada paciente. O cuidado hospitalar, portanto, exige mais do que competéncia técnica: requer
sensibilidade moral e capacidade de cooperagao.

A compreensdo da complexidade que envolve o cuidado hospitalar ¢ essencial para repensar
préticas, fortalecer a interdisciplinaridade e promover mudangas estruturais nas institui¢des. Este artigo
tem como objetivo analisar a complexidade do cuidado ao paciente em ambientes hospitalares,
identificando os principais obstaculos enfrentados pela equipe multidisciplinar para oferecer um
cuidado seguro, eficiente e humanizado. Para isso, serdo discutidos, no referencial teorico, os desafios
éticos, as condi¢des organizacionais € a atuagao interprofissional, a partir de contribui¢des recentes da

literatura especializada.

2 REFERENCIAL TEORICO

O cuidado prestado em ambientes hospitalares é resultado de um arranjo complexo que envolve
saberes clinicos, decisbes morais, condi¢des institucionais e modos de trabalhar em equipe. N&o se
trata apenas de aplicar protocolos ou de dominar tecnologias diagnosticas e terapéuticas, mas de
articular essas dimensdes de forma a garantir que o paciente seja atendido como sujeito de direitos e

nédo apenas como portador de uma doenca.
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A literatura da salde coletiva, da bioética e da gestdo em salide tem mostrado que a qualidade
da assisténcia esta diretamente vinculada a capacidade das instituicdes de sustentar praticas éticas,
organizar o trabalho de modo cooperativo e favorecer o encontro interprofissional como nucleo do
cuidado ampliado

Com base nesse entendimento, o referencial tedrico a seguir foi organizado em quatro eixos
que dialogam entre si. No primeiro, discutem-se os desafios éticos que atravessam o cotidiano
hospitalar e que exigem reflexdo permanente sobre autonomia, vulnerabilidade e dignidade humana.
Em seguida, analisam-se 0s aspectos organizacionais e as condicdes de trabalho que podem fortalecer
ou fragilizar a assisténcia.

Depois, aborda-se a atuacdo interprofissional como caminho para a integralidade e para o
cuidado centrado no paciente. Por fim, destaca-se o cuidado como experiéncia relacional e politica,
reforcando que toda pratica em saude é também uma forma de produzir subjetividades e de afirmar
valores no interior das instituices. Essa sistematizacdo permite aproximar o objetivo do estudo —

analisar a complexidade do cuidado hospitalar — da producédo tedrica ja consolidada no campo

2.1 DESAFIOS ETICOS NO CUIDADO HOSPITALAR

O hospital, entendido como espago de alta complexidade, concentra a tensdo entre a técnica e
a vulnerabilidade humana. O cotidiano dos profissionais da satde ¢ atravessado por decisdes que nao
se reduzem a dimensao clinica, mas que tocam diretamente questdes morais, politicas e afetivas.
Pessini (2019) observa que o cuidado ético nasce da consciéncia de que toda acao sobre o outro exige
responsabilidade, prudéncia e respeito a sua dignidade. Cuidar, portanto, ¢ um ato que ultrapassa o
campo biomédico e se insere no terreno da ética pratica, em que o julgamento e a sensibilidade
coexistem com o conhecimento técnico.

Schramm e Kottow (2001) destacam que a bioética latino-americana precisa ser compreendida
como ¢ética da protegdo, pois a vulnerabilidade social e institucional dos pacientes, especialmente em
contextos publicos, exige uma postura que ndo apenas respeite a autonomia, mas também ampare
aqueles que ndo podem exercé-la plenamente. O cuidado hospitalar, nesse sentido, ndo € apenas o
cumprimento de um protocolo, mas um exercicio de escuta e acolhimento diante da fragilidade.

A auséncia de espacos institucionais para o debate moral aprofunda o sofrimento dos
profissionais. Zoboli (2021) argumenta que o sofrimento ético € produto direto da solidao decisoria.
Em unidades hospitalares sem comités de ética atuantes, o trabalhador precisa escolher sozinho entre
valores que competem — prolongar ou limitar o tratamento, sedar ou insistir na terapéutica. Essas

escolhas, repetidas sem reflexdo coletiva, produzem desgaste emocional e perda de sentido do trabalho.
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Ayres (2004) acrescenta que a dimensao ética do cuidado deve incluir o reconhecimento do
contexto de vida do paciente. O cuidado centrado na pessoa nao se limita a doenga, mas se volta ao
projeto existencial do sujeito, considerando seus valores, desejos e limitagdes. Essa concepgao desloca
o foco da cura para a reconstru¢ao de sentido, o que humaniza o processo terapéutico e fortalece o
vinculo entre equipe e paciente.

Siqueira-Batista e Schramm (2004) observam que as politicas institucionais € 0s arranjos
organizacionais também configuram dilemas éticos, pois decidem quem sera cuidado, como serd
cuidado e sob quais condi¢des. Uma ética do cuidado em hospitais, portanto, deve incluir o exame das
condi¢des materiais e simbolicas que sustentam ou inviabilizam o trabalho assistencial. Rego (2020)
complementa que a comunica¢do ¢ uma das expressoes mais elevadas da ética, especialmente em
contextos de sofrimento, quando a palavra se torna instrumento de cura.

A ética hospitalar, assim, ndo se constréi apenas no espaco das decisdes médicas, mas nas
relagdes cotidianas que moldam o ambiente de trabalho. O didlogo entre profissionais, pacientes e
familiares € o solo onde o cuidado ético floresce, exigindo que o hospital seja, antes de tudo, um espaco

de humanidade.

2.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E CONDICOES DE TRABALHO

A qualidade do cuidado estd profundamente ligada a estrutura institucional que o abriga. O
modo como os fluxos sdo organizados, as hierarquias sdo exercidas e as decisdes sao tomadas interfere
diretamente no resultado assistencial. Merhy (2002) define o trabalho em saude como “trabalho vivo
em ato”, ou seja, produgdo que depende do encontro entre o trabalhador e o usuario. Quando o servigo
se organiza apenas por normas € metas, sem espago para a criatividade e o didlogo, o trabalho perde
vitalidade e o cuidado torna-se mecanico.

O modelo de gestdo hospitalar hegemonico, frequentemente orientado pela produtividade,
impde uma légica que transforma o tempo de cuidar em tempo de controle. Silva et al. (2021)
identificaram que a sobrecarga fisica e emocional em equipes de enfermagem tem repercussoes diretas
sobre a seguranga do paciente, o que demonstra que o adoecimento do trabalhador ¢ também um
indicador de risco assistencial. A rotina hospitalar, quando marcada por jornadas exaustivas e auséncia
de reconhecimento, converte o cuidado em procedimento repetitivo, esvaziando seu potencial
humanizador.

Feuerwerker (2014) propde que a transformagdo dessa realidade depende da micropolitica do
trabalho vivo — o conjunto de relagdes, afetos e negociagdes que ocorrem no interior das equipes. A
cogestdo e a construgdo coletiva das decisdes sdo instrumentos que permitem superar a distancia entre

gestao e cuidado, tornando o hospital mais democratico e cooperativo.
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Cecilio (2011) argumenta que a integralidade do cuidado ¢ inviavel quando ha separacdo rigida
entre as categorias profissionais. A hierarquiza¢do excessiva, que coloca o saber médico acima dos
demais, impede a constru¢do de planos terapéuticos compartilhados e reduz a autonomia de
enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos e assistentes sociais. O resultado ¢ a fragmentagao do cuidado,
em que cada profissional executa sua parte sem compreender o todo.

A auséncia de didlogo institucional agrava o sofrimento moral e o sentimento de impoténcia
entre os trabalhadores. O cuidado nao se realiza em estruturas autoritarias; ele requer confianga e
circulacao de saberes. A humanizacdo organizacional, portanto, ndo ¢ apenas um ideal, mas uma

condi¢do concreta para a qualidade da assisténcia e para a saide mental dos profissionais.

2.3 AATUACAO INTERPROFISSIONAL E O CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE

O cuidado hospitalar contemporaneo exige o reconhecimento de que nenhuma profissao,
isoladamente, ¢ capaz de responder as necessidades complexas do paciente. Peduzzi (2021) explica
que o trabalho interprofissional ¢ aquele que rompe com a fragmentacdo e cria vinculos de
corresponsabilidade entre os profissionais. Essa pratica depende de confianga, didlogo e construcao
coletiva de decisdes, elementos que nao se produzem por decreto, mas pela convivéncia cotidiana.

Ayres (2004) observa que a interprofissionalidade permite reorientar o cuidado em direg¢do a
integralidade, na medida em que valoriza o paciente como sujeito ativo e ndo apenas como portador
de um diagndstico. Essa abordagem exige que os profissionais compreendam o outro em sua totalidade,
reconhecendo que a dimensao clinica é apenas uma das camadas do sofrimento humano.

Feuerwerker (2014) aponta que o trabalho colaborativo se fortalece quando o ambiente
institucional favorece encontros reais entre as diferentes areas. Reunides clinicas interdisciplinares,
discussoes de caso e educacao permanente sao praticas que expandem a escuta e reduzem conflitos. O
didlogo constante ¢ o que transforma o hospital de um espago hierarquizado em um espago de
cooperagao.

Merhy (2002) ressalta que o encontro entre profissionais € o nucleo do trabalho vivo e que, ao
compartilhar decisdes, a equipe amplia sua capacidade de produzir satde. Essa troca ndo ¢ apenas
técnica, mas simbolica — um modo de reconhecer o outro como legitimo produtor de cuidado. Pessini
(2019) complementa que a interprofissionalidade também ¢ expressdo de uma ética da solidariedade,
pois reconhece a interdependéncia entre todos os agentes envolvidos no processo terapéutico.

Zoboli (2021) afirma que a auséncia de didlogo interprofissional estd na base de muitos eventos
adversos e conflitos éticos. A pratica colaborativa €, portanto, uma estratégia de seguranga, além de
uma forma de humanizacao. O cuidado centrado na pessoa ndo se realiza pela soma de procedimentos,

mas pela composicao de olhares.
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2.4 O CUIDADO COMO EXPERIENCIA RELACIONAL E POLITICA

O cuidado hospitalar ndo se limita a interag@o entre profissional e paciente; ¢ também um ato
politico que expressa valores sociais e institucionais. Ayres (2004) compreende o cuidado como
experiéncia de encontro entre sujeitos, cada um portador de um projeto de felicidade. Cuidar ¢
reconhecer o outro como alguém que compartilha da mesma vulnerabilidade e, portanto, merece o
mesmo respeito e atengao.

Feuerwerker (2014) descreve o hospital como espago de producao de subjetividades, onde se
disputam sentidos de vida, poder e autonomia. Cada gesto de cuidado ¢ também um gesto de resisténcia
contra a légica de desumanizagdo que a rotina impde. Pessini (2019) lembra que a ética do cuidado ¢
inseparavel da compaixdo e que a presenca, o toque € a escuta sdo tecnologias invisiveis que sustentam
o sentido humano da pratica em saude.

Merhy (2002) denomina essas dimensdes de “tecnologias leves”, aquelas que ndo se encontram
nos equipamentos, mas nas relagdes. Sao elas que transformam o hospital em lugar de vida, e ndo
apenas de tratamento. Essa perspectiva aproxima o cuidado da politica, pois implica decisdo coletiva
sobre que tipo de mundo se quer construir dentro das instituigdes de satde.

O cuidado, portanto, ¢ também linguagem, memoria e resisténcia. Cada ato que acolhe, explica
e respeita o paciente ¢ uma forma de afirmar a dignidade humana diante das forgas que tendem a
reduzi-la. O trabalho da equipe multidisciplinar s6 alcanga sua poténcia plena quando reconhece que

cuidar ¢, ao mesmo tempo, agir sobre o corpo e dialogar com a existéncia.

3 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido como uma pesquisa de natureza qualitativa, com delineamento
bibliografico e carater analitico-descritivo. A op¢ao por esse percurso metodoldgico decorre do proprio
objeto de estudo — o cuidado em ambientes hospitalares — que envolve dimensdes subjetivas, éticas
e organizacionais que ndo podem ser apreendidas apenas por indicadores quantitativos, mas exigem
interpretagdo do contexto, das relagdes e dos discursos produzidos no campo da satde (Gil, 2019).

Foram consultadas publicagdes disponiveis em bases de acesso aberto e periddicos nacionais
da area de satde coletiva, gestdo em saude, bioética e praticas interprofissionais. Buscaram-se estudos
publicados, preferencialmente, nos ultimos dez anos, por representarem a fase em que os hospitais
brasileiros intensificaram a adogao de protocolos de seguranga do paciente, politicas de humanizagao
e formatos de trabalho interprofissional. Textos classicos sobre cuidado ampliado e ética em saude
também foram incluidos por fornecerem o arcabougo conceitual necessario (Ayres, 2004; Merhy, 2002;

Peduzzi, 2021).
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O processo de selecao das fontes seguiu trés eixos tematicos, definidos previamente a partir do
objetivo do artigo: a) desafios éticos no cuidado hospitalar; b) organizacao e condigdes de trabalho da
equipe multiprofissional; ¢) praticas interprofissionais e humaniza¢ao. Foram priorizados estudos que
descrevem situagdes concretas da assisténcia hospitalar e que discutem o impacto da estrutura
institucional sobre o cuidado prestado. Apos a leitura exploratdria, procedeu-se a leitura analitica,

» o«

identificando categorias recorrentes como “sobrecarga”, “comunicagdo”, “seguran¢a do paciente”,

“formacdo continuada” e “sofrimento moral”, que orientaram a organizagao do referencial tedrico.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise do conjunto de publicagdes evidencia que o cuidado hospitalar é sustentado por uma
rede complexa de interacdes éticas, organizacionais e afetivas. O ambiente hospitalar funciona como
espelho das contradi¢bes do sistema de salde, revelando tanto a poténcia transformadora da préatica
coletiva quanto suas limitagOes diante da burocracia e da precarizagao.

Zoboli (2021) observa que o hospital € um espaco moral, onde cada decisao tem peso simboélico
e emocional. A pesquisa evidencia que, nos contextos em que ha auséncia de espacos de escuta e
reflexdo ética, os profissionais experimentam sofrimento moral e sensacdo de isolamento. Pessini
(2019) interpreta esse fendmeno como expressédo da perda do sentido original do cuidado, reduzido a
tarefas técnicas desprovidas de relag&o.

Merhy (2002) e Feuerwerker (2014) apontam que o trabalho vivo — aquele que nasce do
encontro — é o verdadeiro nucleo do cuidado. A qualidade do atendimento depende da capacidade
institucional de criar condi¢bes para esses encontros: tempo, autonomia e reconhecimento. Nos
ambientes em que prevalece a légica de produtividade e hierarquia, o cuidado se torna fragmentado e
impessoal.

Peduzzi (2021) reforca que a interprofissionalidade é o caminho para recompor o vinculo entre
saberes e restituir a integralidade do cuidado. Quando médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e
psicologos compartilham decisdes, o plano terapéutico ganha coeréncia e o paciente percebe o sentido
do tratamento. A pesquisa revela que o didlogo entre as profissdes ndo € apenas um ideal, mas um fator
concreto de qualidade e segurancga assistencial.

Silva et al. (2021) demonstram que a sobrecarga emocional e 0 cansago cronico comprometem
a empatia e aumentam o risco de falhas na assisténcia. O adoecimento dos trabalhadores torna-se,
assim, expressdo do adoecimento da propria instituicdo. A precarizacdo do trabalho afeta ndo apenas
a produtividade, mas também a dimensdo moral do cuidado.

Rego (2020) acrescenta que a comunicagdo ética € um instrumento terapéutico por si s6. O

modo como o profissional se dirige ao paciente, explica o tratamento e acolhe suas duvidas interfere
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no prognostico e na adesdo. O didlogo transparente é tdo importante quanto o procedimento técnico,
pois restabelece a confianca e humaniza o ambiente hospitalar.

Ayres (2004) sintetiza a discussdo ao propor que o cuidado € um modo de habitar o mundo. O
hospital, quando organizado como espago de encontro e ndo de submissdo, torna-se lugar de
reconstrucdo de sentido, onde o paciente reencontra dignidade e os profissionais recuperam o sentido
de sua pratica. O cuidado ético, seguro e interprofissional ndo é resultado do acaso, mas de escolhas

politicas, afetivas e institucionais que afirmam a vida em sua plenitude.

5 CONCLUSAO

O exame do material estudado mostra que o cuidado em ambientes hospitalares ndo pode ser
compreendido apenas como execuc¢ao de procedimentos. H4 uma camada ética que atravessa todas as
decisdes e uma camada organizacional que sustenta ou fragiliza essas decisdes. Sempre que a
instituicao oferece condi¢des dignas de trabalho, espacos de fala e reconhecimento entre as categorias,
o cuidado aparece com mais qualidade e com maior respeito a singularidade do paciente.

Ficou evidente que a equipe multidisciplinar ¢ o nucleo que mantém o hospital vivo. Médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais e demais profissionais carregam saberes
que ndo sdo concorrentes, mas complementares. Quando esses saberes ndo se encontram, o cuidado se
fragmenta. Quando se reconhecem, o plano terapéutico ganha coeréncia e o paciente € visto como
sujeito € ndo como caso clinico. A interprofissionalidade, portanto, ndo ¢ adorno tedrico; ¢ condi¢ao
para que a assisténcia seja segura, eficiente e humanizada.

Os achados também refor¢am que muitos dos problemas vividos no hospital ndo estdo no
individuo, mas na forma como o servico ¢ organizado. Jornadas exaustivas, comunicacao truncada,
hierarquias rigidas e auséncia de educagdo permanente enfraquecem a €tica do cuidado e produzem
sofrimento moral. Ajustar processos, adotar protocolos que fagam sentido para quem estd na beira do
leito e criar dispositivos de escuta coletiva sdao caminhos concretos para transformar esse cendrio.

Conclui-se, por fim, que cuidar em hospital ¢ um ato técnico, mas €, sobretudo, um ato de
relagdo. Exige ciéncia, mas exige também presenga. Exige que a instituicao apoie quem cuida, para
que quem cuida possa apoiar quem sofre. Onde ética, organizagdo e trabalho interprofissional
caminham juntas, o hospital deixa de ser apenas lugar de doenga e se aproxima de um espago de

humanidade.
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