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1 INTRODUÇÃO: A qualidade do ambiente físico hospitalar destinado aos usuários é uma das questões pontuadas no Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH) (BRASIL, 2001) e Política Nacional de Humanização (PNH) (BRASIL, 2004) como fundamental à humanização destes espaços. Assim, o objetivo desta pesquisa centrou-se em conhecer a humanização do ambiente físico hospitalar aos usuários na produção científica da enfermagem. 
2 MATERIAIS E MÉTODOS: 
Trata-se de uma revisão integrativa realizada no segundo semestre de 2012 que envolveu cinco etapas: formulação do problema, coleta dos dados, avaliação dos dados coletados, análise e interpretação dos dados, e apresentação dos resultados. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). A formulação do problema se caracterizou pela questão norteadora: Como pacientes/usuários percebem a humanização do ambiente físico em um hospital universitário?; Para a coleta de dados definiu-se os descritores: “humanização da assistência hospitalar” e “ambiente de instituições de saúde”, utilizando-se as bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Estabeleceram-se como critérios de inclusão: artigos que abordassem a temática da humanização do ambiente físico hospitalar, voltada aos usuários de instituições de saúde; em português; período de publicação entre 2003 e 2011, e de exclusão foram: artigos sem acesso ao texto completo; não disponíveis online; Para análise se utilizou a síntese dos dados, elencaram-se variáveis de acordo com os resultados apresentados pelos artigos, sendo esses apresentados conforme itens constantes na Cartilha Ambiência, da Política Nacional de Humanização. (BRASIL, 2004)
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO: Dos 14 estudos que constituíram a amostra, 8 (57,1%) são estudos qualitativos, 1 (7,1%) relato de experiência, 3 (21,4%) estudos quantitativos e 2 (14,2%) estudos quanti-qualitativos. Identificou-se 3 artigos (21,4%) com a variável som, 1 artigo (7,1%) sobre cor, as variáveis confortabilidade, privacidade e individualidade  foram evidenciados em 10 (71,4%) e refeição em 1 artigo (7,1%). A variável “som” é citada através dos ruídos presentes nas unidades, (CARVALHO; PEDREIRA; AGUIAR, 2005) e, também pela música destacada como capaz de reduzir fatores estressantes no processo de hospitalização (BERGOLT; ALVIM, 2009). No quesito refeição, Demário, Sousa e Salles (2010) identificaram que a má aceitação da dieta estava relacionada ao próprio ambiente hospitalar. O estudo desenvolvido por Boccanera, Boccanera e Barbosa (2006), demonstra quais as cores são considerados como agradáveis e desagradáveis por pacientes. Outra variável descrita é a confortabilidade, que segundo Bitencourt et al (2007)  além dos ruídos, também são citados o desconforto causado pela temperatura do ambiente, pela cama e travesseiros desconfortáveis. A privacidade e individualidade são destacadas por Prochet e Silva (2008), em estudo que idosos hospitalizados buscam limitar seu espaço durante a internação e também pela vergonha de expor o corpo (PINA; LAPCHINSK; PUPULIM, 2008). 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS: Observa-se que os estudos demonstram a importância de se considerar as variáveis encontradas na cartilha PNH- Ambiência no âmbito da humanização do ambiente para a assistência aos usuários de serviços de saúde. 
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