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A HUMANIZACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA: DESAFIOS E ESTRATEGIAS ADOTADAS PELO
ENFERMEIRO.

RESUMO

A humanizagdo do cuidado de enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) representa um importante
desafio no contexto da assisténcia em saude, especialmente devido a elevada complexidade do ambiente
intensivo, a sobrecarga de trabalho dos profissionais e a predomindncia de praticas tecnicistas voltadas a
manutencdo da vida. O presente estudo teve como objetivo analisar a humaniza¢do do cuidado de enfermagem
em UTIs, identificando os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros e as estratégias adotadas para
promover uma assisténcia mais acolhedora, ética e integral aos pacientes criticos. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, de abordagem qualitativa, desenvolvida a partir da andlise de artigos cientificos publicados entre os
anos de 2016 e 2026, obtidos nas bases de dados SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico. Os resultados evidenciaram que fatores como a escassez de profissionais, a sobrecarga de trabalho, o
ambiente altamente tecnoldgico, a mecanizagdo da assisténcia ¢ as falhas na comunicagdo comprometem a
efetivacdo das praticas humanizadas. Em contrapartida, observou-se que estratégias relacionadas a escuta ativa,
ao acolhimento, a comunicagdo efetiva, a valorizagao do vinculo terapéutico e a inclusdo da familia no processo
de cuidado contribuem significativamente para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem. Conclui-
se que a humanizagdo deve ser compreendida como um principio essencial da pratica assistencial em terapia
intensiva, sendo indispensavel para a promog¢do de um cuidado integral, ético e centrado nas necessidades
humanas do paciente critico.

Palavras-chave: Enfermagem em UTI; Unidade de Terapia Intensiva; Cuidado humanizado; Estratégias de
Humanizagio; Enfermeiros em UTIL.

THE HUMANIZATION OF NURSING CARE IN INTENSIVE CARE UNITS:
CHALLENGES AND STRATEGIES ADOPTED BY NURSES

ABSTRACT

The humanization of nursing care in Intensive Care Units (ICU) represents an important challenge in the context
of health care, especially due to the high complexity of the intensive environment, the work overload of
professionals and the predominance of technical practices aimed at maintaining life. This study aimed to analyze
the humanization of nursing care in ICUs, identifying the main challenges faced by nurses and the strategies
adopted to promote a more welcoming, ecthical and comprehensive care to critical patients. This is a
bibliographic research, with a qualitative approach, developed from the analysis of scientific articles published
between 2016 and 2026, obtained in the databases SciELO, Virtual Health Library (BVS) and Google Academic.
The results showed that factors such as the shortage of professionals, work overload, the highly technological
environment, the mechanization of assistance and communication failures compromise the effectiveness of
humanized practices. On the other hand, it was observed that strategies related to active listening, welcoming,
effective communication, the valorization of the therapeutic bond and the inclusion of the family in the care
process contribute significantly to the improvement of the quality of nursing care. It is concluded that
humanization should be understood as an essential principle of care practice in intensive care, being
indispensable for the promotion of integral, ethical care centered on the human needs of the critical patient.

Keywords: ICU Nursing; Intensive Care Unit; Humanized Care; Humanization Strategies; ICU Nurses.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Spolidoro (2019), a assisténcia em satide inicia-se a partir da entrada
do individuo na unidade de atendimento, por meio do acolhimento ao paciente,
estabelecendo-se, assim, um vinculo entre o profissional de saide e o usuario, aspecto
considerado primordial nesse primeiro contato. Nesse contexto, Gomes, Souza e Araujo
(2020), destacam que a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se como um setor de
alta complexidade, destinado a assisténcia qualificada de pacientes criticos e em estado grave,
exigindo elevado nivel de atengdo e preparo técnico dos profissionais de satide. Diante disso,
a UTI demanda a utilizagdo de equipamentos especializados e tecnologias avangadas voltadas

a manutencao e recuperacdo da vida Gomes, Souza e Aradjo (2020).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), instituida pelo Ministério da Saude
(2003), apresenta principios fundamentais para sua implementagdo nos servigos de saude.
Entre eles, destaca-se a transversalidade, que evidencia a necessidade de a humanizagdo estar
presente em todas as politicas e praticas de saude, promovendo a troca de experiéncias entre
os profissionais. Outro principio importante ¢ a indissociabilidade entre gestdo e atengao,
compreendida como a integracdo entre os processos de cuidado e administragdo,
possibilitando que as decisdes sejam tomadas de forma coletiva e participativa pela equipe
multiprofissional. Nesse cenario, Do Nascimento et al. (2020) afirmam que a assisténcia de
enfermagem humanizada nas Unidades de Terapia Intensiva torna-se essencial, uma vez que o
modelo assistencial e as condi¢des ofertadas nesses ambientes ainda se mostram insuficientes

no que se refere a efetivagdo da humanizacao no cuidado ao paciente.

Segundo a Politica Nacional de Humanizagao, criada pelo Ministério da Satide em
2003, a humanizagdo corresponde ao reconhecimento dos sujeitos envolvidos na produgdo do
cuidado em saude, abrangendo tanto o nivel micro, relacionado a assisténcia, quanto o nivel
macro, voltado a gestdo e as politicas publicas. Dias et al. (2022) descrevem que as praticas
em saude refletem diretamente a forma de atendimento adotada pelos profissionais, os quais
assumem a responsabilidade pelo cuidado desde a admissdo do paciente até a finalizagdo do
atendimento. Nesse sentido, o Ministério da Saude (2017) orienta que se torna indispensavel a
manutencdo de uma escuta ativa e qualificada, permitindo compreender adequadamente as

queixas e relatos do paciente, favorecendo uma avaliacdo integral e efetiva.



De acordo com Tsutsumi et al. (2023), a humanizac¢ao possui grande relevancia no
ambiente de saude, pois constitui uma abordagem que coloca o paciente no centro do cuidado,
integrando competéncia técnica, empatia, respeito e acolhimento. Além disso, os autores
ressaltam que essa pratica valoriza a singularidade do individuo, considerando seus aspectos
fisicos, emocionais e sociais, favorecendo a constru¢do de uma relacdo mais proxima e
respeitosa entre profissional e paciente. Dessa forma, a humanizagdo contribui para a criagao
de um ambiente acolhedor, no qual o paciente se sente ouvido, compreendido e seguro

durante todo o processo assistencial.

Para os profissionais da satde, especialmente da enfermagem, a humaniza¢ao também
se apresenta como elemento fundamental. Carli, Ubessi, Pettenon (2018) evidenciam que essa
pratica favorece relacdes de trabalho mais éticas, fortalece a comunicagdo com o paciente e
contribui para o estabelecimento do vinculo terapéutico, possibilitando uma assisténcia mais
eficaz e de maior qualidade. Dessa maneira, a humanizacdo beneficia tanto os pacientes
quanto os profissionais, promovendo um cuidado integral, digno e respeitoso nas institui¢des
de saude. No Brasil, Dalfior et al. (2022) destacam que o Sistema Unico de Satude (SUS)
constitui um importante sistema de referéncia, garantindo acesso universal a satide por meio
de diferentes niveis assistenciais, como a Aten¢do Primaria & Satde, representada pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégia Saude da Familia, além das unidades
filantropicas, compostas por hospitais beneficentes que realizam atendimentos pelo SUS e

pela rede privada.

A implementa¢do da humanizag¢do na Unidade de Terapia Intensiva apresenta diversos
desafios no contexto da assisténcia em saude. Costa et al. (2018) apontam que um dos
principais desafios se refere a despersonalizacdo do cuidado, decorrente da predominancia de
tecnologias avancadas e da valorizagdo de procedimentos técnicos de alta complexidade.
Além disso, fatores como falhas na comunicacao entre profissionais e pacientes, jornadas de
trabalho exaustivas, acuimulo de fungdes, esgotamento fisico e mental da equipe e auséncia de
treinamentos adequados dificultam a efetivagdo das praticas humanizadas. Noleto Leite et al.
(2022), ressaltam ainda que a reducdo do quadro de profissionais, a escassez de tempo e a
sobrecarga de trabalho comprometem significativamente a qualidade da assisténcia prestada,

dificultando a aproximacao acolhedora entre pacientes, familiares e equipe de enfermagem.

Dessa forma, observa-se que, embora amplamente discutida no ambito da saude, a
humanizagdo ainda enfrenta limitagdes em sua aplicagdo pratica, especialmente em ambientes

de alta complexidade, como as Unidades de Terapia Intensiva. Silva et al. (2024) descrevem



que o carater altamente tecnologico desse setor e a elevada sobrecarga de trabalho dos

profissionais sao fatores que dificultam a implementagdo efetiva de praticas humanizadas.

O presente estudo torna-se relevante por buscar investigar a atuacdo da equipe de
enfermagem frente a prestagao de cuidados humanizados, considerando que a humanizagao
representa um dos pilares fundamentais da assisténcia em saide. Waldow e Borges (2011)
ressaltam que a pratica assistencial exige que o profissional compreenda o paciente em sua
integralidade, considerando ndo apenas as necessidades biologicas, mas também os aspectos

emocionais, sociais e religiosos, indispensaveis ao processo terapéutico e de recuperagao.

A implementacgdo de estratégias humanizadas fortalece o vinculo entre profissional e
paciente, promovendo um ambiente acolhedor, seguro e favoravel a recuperacdo. No contexto
da Unidade de Terapia Intensiva, essa abordagem mostra-se fundamental para minimizar
agentes estressores e reduzir a ansiedade tanto do paciente quanto de seus familiares. Backes
et al. (2012) destacam que a humanizag¢do valoriza ndo apenas o individuo assistido, mas
também os profissionais envolvidos no cuidado, uma vez que a adogdo de praticas pautadas
na ética, no respeito € na empatia contribui para um ambiente de trabalho mais harmonioso,

favorecendo a qualidade da assisténcia prestada e o bem-estar da equipe de enfermagem.

Abordar a tematica da humanizagdo implica compreender a importancia de atitudes
pautadas no respeito, na empatia, na escuta ativa e no acolhimento ao paciente. Ferreira et al.
(2016) evidenciam que, diante de uma rotina intensa e de um ambiente altamente tecnologico,
o enfermeiro deve manter uma postura sensivel e humanizada, priorizando a comunicacio

efetiva com o paciente e seus familiares.

Contudo, ainda existem diversos desafios que dificultam a efetivagdo concreta da
humanizagdo. Martins et al. (2021) apontam que o numero reduzido de profissionais nas
equipes, a sobrecarga de trabalho, o estresse ocupacional e a elevada complexidade dos casos
atendidos na UTI demandam maior atengdo e tempo assistencial. Dessa forma, essas
dificuldades podem comprometer o tempo disponivel dos profissionais para oferecer um

atendimento mais acolhedor, individualizado e humanizado aos pacientes.

O objetivo do estudo ¢ analisar a humanizagdo do cuidado de enfermagem em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), considerando os aspectos relacionados a assisténcia
prestada aos pacientes em estado critico. Busca-se identificar os principais desafios

enfrentados pelos enfermeiros nesse contexto, como a alta complexidade do ambiente, a



intensa demanda tecnoldgica e a sobrecarga de trabalho, bem como compreender as
estratégias adotadas pelos profissionais para promover um cuidado mais humanizado, pautado
na valorizagdo da dignidade, do acolhimento, da comunica¢do efetiva e do respeito as
necessidades fisicas, emocionais ¢ sociais dos pacientes. Dessa forma, pretende-se
compreender de que maneira a pratica da humaniza¢do pode contribuir para a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem e para o fortalecimento do vinculo entre

profissionais, pacientes e familiares.

Os objetivos especificos deste estudo consistem, inicialmente, em descrever o conceito
de humanizacao do cuidado na assisténcia de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), enfatizando sua relevancia para a qualidade da assisténcia ao paciente critico. Nesse
contexto, busca-se compreender a humanizagao a partir dos principios da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), considerando a necessidade de um cuidado integral, ético e centrado

nas necessidades fisicas, emocionais e sociais do paciente.

Além disso, pretende-se identificar os principais desafios enfrentados pelos
enfermeiros na implementacdo de praticas humanizadas no ambiente da UTI, destacando
fatores como a sobrecarga de trabalho, o ambiente altamente tecnologico, a escassez de
profissionais, a mecaniza¢do da assisténcia e as dificuldades de comunicacdo entre equipe,
pacientes e familiares. Tais aspectos interferem diretamente na constru¢do de um cuidado

mais acolhedor e sensivel as necessidades dos individuos em situagao critica.

Outro objetivo importante consiste em analisar as estratégias adotadas pelos
profissionais de enfermagem para promover a humanizacao do cuidado aos pacientes criticos
no contexto da UTI. Entre essas estratégias, destacam-se agdes relacionadas ao acolhimento, a
escuta ativa, a valorizacdo do vinculo terapéutico, a individualizagdo da assisténcia e a
inclusdo da familia no processo de cuidado, elementos fundamentais para fortalecer a

assisténcia humanizada.

Adicionalmente, busca-se discutir a importancia da comunicagdo efetiva, do
acolhimento e da empatia no cuidado de enfermagem prestado em Unidades de Terapia
Intensiva. Considera-se que essas praticas contribuem significativamente para o
fortalecimento da relagdo entre profissionais, pacientes e familiares, favorecendo maior

seguranca, confianga e conforto emocional durante o periodo de internacao.



Por fim, o estudo objetiva avaliar de que forma as praticas humanizadas contribuem
para a qualidade da assisténcia de enfermagem, bem como para o bem-estar dos pacientes e
de seus familiares. Nesse sentido, serdo analisados os impactos positivos da humanizagdo na
recuperacdo do paciente critico, na reducao da ansiedade e do sofrimento emocional, além da
promogdo de um ambiente assistencial mais acolhedor e humanizado para todos os envolvidos

no processo de cuidado.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza bibliografica,
desenvolvida a partir da andlise de produgdes cientificas relacionadas a humanizagdo do
cuidado de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva. Inicialmente, realizou-se a
definicdo da temadtica e, posteriormente, a busca por artigos cientificos em bases de dados
eletronicas. Para a coleta das informagdes, foram utilizadas as seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Google

Académico.

O periodo de publicacdo considerado compreendeu os anos de 2016 a 2026,
possibilitando a anélise de estudos mais recentes acerca da temadtica proposta, caracterizando,
assim, um levantamento retrospectivo da literatura cientifica. Para a realizacao das buscas,
foram utilizados os seguintes descritores: Humanizagcdo de Enfermagem, Enfermeiros em
UTI, Estratégias de Humanizagdo, Humanizacdo em UTI, Desafios e Estratégias em UTI,

Humanizacao, Politica Nacional de Humanizagdo e Unidade de Terapia Intensiva.

Apos a identificagdo dos estudos, realizou-se inicialmente uma leitura exploratoria,
com o objetivo de verificar a relevancia dos materiais encontrados para a pesquisa. Em
seguida, foi desenvolvida uma leitura analitica, visando maior compreensao do contetido e
organizac¢do das informagdes consideradas mais relevantes para o desenvolvimento do estudo.
A pré-selecao dos artigos ocorreu por meio da leitura dos titulos e resumos. Posteriormente,
os estudos previamente selecionados foram lidos na integra, permitindo a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo definidos para a selecdo final dos artigos utilizados nesta

pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados em Portugués, estudos relacionados &
Humanizacao do cuidado em UTI, estudos que abordassem desafios e estratégias da equipe de

enfermagem. Os critérios de exclusdo foram estudos que ndo abordavam a tematica proposta,



artigos fora do periodo estabelecido, artigos duplicados e encontrados em mais de uma base

de dados.

Os nove artigos selecionados foram analisados individualmente e organizados por
meio de fluxograma, considerando critérios como titulo, autores, ano de publicacdo,
periddico, objetivos, metodologia, evidéncias cientificas e consideracdes finais. A partir disso,
iniciou-se uma analise minuciosa dos estudos selecionados para a constru¢do deste trabalho,
destacando aqueles que responderam de forma mais significativa aos objetivos propostos.
Dessa maneira, buscou-se organizar os dados relacionados a humanizagdo e a atuacao dos
profissionais de saude, enfatizando os principais desafios enfrentados pela equipe de
enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva, bem como as estratégias utilizadas para a

promoc¢ao de um cuidado mais humanizado.

Figura 1: Descreve a busca de dados bibliograficos para a Revisdo.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A humanizaciao do cuidado de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
constitui uma necessidade crescente no contexto da assisténcia em satde, especialmente em
razao da gravidade clinica dos pacientes atendidos nesse setor. Nesse sentido, Agra, Bezerra,
Filho e Silva (2024) destacam que a humanizagdo representa um dos principais pontos a
serem discutidos na assisténcia intensiva, considerando os desafios enfrentados pelo
enfermeiro e as estratégias adotadas para a promo¢do de um cuidado mais acolhedor, ético e
integral ao paciente critico.

A Unidade de Terapia Intensiva ¢ um ambiente caracterizado pela alta complexidade
assistencial, voltado ao atendimento de pacientes em estado grave ou potencialmente grave,
que necessitam de monitorizagdo continua e suporte avancado a vida. Nesse contexto, a
atuacdo da equipe de enfermagem ¢ essencial para a manutengdo da estabilidade clinica,
exigindo conhecimento técnico-cientifico, tomada de decisdo rdpida e dominio de tecnologias
em saude. Nesse cenario, Silva et al. (2024) destacam que a forte dependéncia de tecnologias
e a centralidade dos parametros fisiolégicos podem contribuir para a reducdo da abordagem
humanizada, uma vez que o foco assistencial tende a se concentrar nos procedimentos e na
estabilizacdo clinica imediata.

No ambiente da UTI, observa-se a predominancia de praticas assistenciais voltadas a
mecanicidade dos procedimentos e do cuidado. Entre essas praticas, destacam-se a
padronizacdo de rotinas e a execu¢do de protocolos rigidos relacionados a higienizagao,
aspiracao, monitorizagdo ¢ administracdo de medicamentos. Embora essas condutas sejam
essenciais para a seguranga ¢ manutencao da vida do paciente, Carli et al. (2018) ressalta que
tais exigéncias acabam reduzindo o tempo destinado as interagdes humanas, ao acolhimento e
a comunicagdo terapéutica. Dessa forma, ocorre um enfraquecimento do vinculo entre a
equipe de enfermagem, os pacientes ¢ seus familiares, dificultando a escuta ativa e a pratica
de uma assisténcia mais empatica e humanizada.

Além disso, o ambiente intensivo ¢ frequentemente permeado por situagdes de
sofrimento, instabilidade clinica e risco iminente de morte, o que impacta diretamente o
estado emocional do paciente e de seus familiares. Nesse contexto, Tsutsumi et al. (2023)
afirmam que a humanizag@o no cuidado em saide ¢ fundamental para reconhecer o paciente

em sua integralidade, considerando ndo apenas o aspecto bioldgico, mas também suas



dimensdes emocionais, sociais e subjetivas. Dessa forma, o enfermeiro assume papel
essencial no acolhimento e no suporte emocional, contribuindo para reduzir a ansiedade e o
sofrimento vivenciado durante a internagcdo em UTIL.

Diversos fatores influenciam o processo de implementagdo da humanizacdo no
ambiente hospitalar, especialmente na Unidade de Terapia Intensiva. Costa, Figueiredo e
Schaurich (2009) apontam que o automatismo das fungdes, os conflitos interpessoais entre os
profissionais e as falhas na comunicacdo refletem um modelo cartesiano de cuidado, centrado
predominantemente na técnica € nos procedimentos. Além disso, a robotizacdo das acdes
executadas pela equipe de enfermagem contribui para a impessoalidade da assisténcia,
tornando o cuidado fragmentado e distante das necessidades subjetivas do paciente. Esses
aspectos configuram importantes obstaculos para a efetiva¢do dos principios propostos pela
Politica Nacional de Humanizagao (PNH).

Nesse cendrio, a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem também se
apresenta como um fator determinante para a fragilidade da humanizag¢do na UTI. Segundo
Noleto Leite et al. (2022), o numero reduzido de profissionais, associado a elevada demanda
de cuidados intensivos, contribui para o desgaste fisico e mental da equipe. Esse contexto
resulta em jornadas exaustivas, acimulo de func¢des e diminui¢do do tempo disponivel para o
cuidado direto ao paciente, comprometendo a qualidade da assisténcia e dificultando o
estabelecimento de vinculos terapéuticos efetivos.

Outro aspecto relevante refere-se a comunicagdo no processo de trabalho da
enfermagem. A comunicacao efetiva ¢ um dos pilares fundamentais da humanizacdo do
cuidado, pois favorece a constru¢do de vinculos de confianga entre profissional, paciente e
familia. No entanto, na UTI, a comunicagdo pode ser prejudicada pela dinamica acelerada do
setor e pela prioridade dada as intervencdes clinicas, o que pode gerar inseguran¢a nos
familiares e fragilizar o entendimento sobre o estado de satde do paciente, Ferreira et al
(2016).

Diante desse cenario, torna-se necessaria a ado¢ao de mudancas voltadas a valorizagao
da assisténcia humanizada dentro das Unidades de Terapia Intensiva. Costa, Figueiredo e
Schaurich (2009) enfatizam que os profissionais de enfermagem precisam desenvolver uma
consciéncia critica e reflexiva, buscando constante aprimoramento técnico-cientifico aliado a
pratica da empatia, da solidariedade e do acolhimento. O cuidado humanizado deve ser
percebido ndo apenas pelo paciente, mas também por seus familiares e pela propria equipe de
saude. Assim, compreende-se que a humanizacdo somente sera efetivada quando o

profissional reconhecer seu papel como agente fundamental na promog¢ao de uma assisténcia



integral, ética e centrada nas necessidades humanas do paciente critico (Costa, Figueiredo e
Schaurich 2009).

Nesse sentido, Martins et al. (2021) destacam que estratégias simples e cotidianas da
enfermagem, como chamar o paciente pelo nome, explicar procedimentos antes de realiza-los,
manter contato visual e respeitar sua individualidade, sdo fundamentais para fortalecer o
vinculo terapéutico e promover maior sensagao de dignidade e seguran¢a durante a internacao
em UTL

Além disso, a inclusdo da familia no processo de cuidado também se configura como
uma estratégia essencial para a humanizagdo. Segundo Dalfior et al (2022), o sistema de
saude brasileiro, especialmente no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), reforca a
importancia da integralidade do cuidado, o que inclui a participa¢dao familiar como elemento
de apoio ao paciente. Nesse contexto, a enfermagem atua como mediadora entre equipe e
familia, promovendo orientagdes claras, escuta qualificada e suporte emocional durante todo o
processo de internacao, Dalfior et al (2022).

A educagdo permanente em satide também se destaca como estratégia essencial para a
consolidagdao da humanizagdo na UTI. Silva et al. (2024) ressaltam que a capacitagdo continua
dos profissionais de enfermagem contribui para o desenvolvimento de competéncias técnicas
e relacionais, favorecendo uma pratica mais sensivel e reflexiva. Dessa forma, o
aperfeicoamento profissional possibilita a integracdo entre conhecimento cientifico e
humanizag¢do do cuidado, fortalecendo a qualidade da assisténcia prestada ao paciente critico.

Outro ponto relevante refere-se ao impacto da humanizagdo ndo apenas para o
paciente, mas também para os profissionais de enfermagem. De acordo com Carli et al.
(2018), a promogao de um ambiente de trabalho mais humanizado contribui para a melhoria
das relagdes interpessoais, reducao do estresse ocupacional e fortalecimento do trabalho em
equipe. Assim, a humanizagdo também atua como fator de protecao para a saude mental dos
profissionais, promovendo maior satisfacdo no trabalho e melhor qualidade da assisténcia
prestada.

Portanto, a andlise dos estudos evidencia que a humaniza¢do na Unidade de Terapia
Intensiva ainda enfrenta desafios significativos relacionados a estrutura organizacional, a
sobrecarga de trabalho e a predomindncia do modelo tecnicista de cuidado. No entanto,
também demonstra que a ado¢do de estratégias baseadas na comunicagdo efetiva, no
acolhimento, na empatia e na valorizagdo do paciente como sujeito integral ¢ fundamental

para a qualificagdo da assisténcia de enfermagem e para a promocao de um cuidado mais
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humano, ético e seguro no contexto da terapia intensiva (Costa, Figueiredo & Sschaurich,

2009).

Tabela 1: Levantamento de artigos para Discussao.

Titulo do Artigo | Ano de | Autores Metodologia Principais resultados
Publicac Resumo
ao
0] tema da | 10/4/201 | Liamara Trata-se de um ApoOs a leitura detalhada,
humanizagdo na |8 Denise estudo exploragdo e andlise dos
terapia intensiva Ubessi qualitativo, resultados abordados nos 21
em pesquisas na descritivo, artigos selecionados a partir
saude estruturado dos critérios deste estudo,
por meio de E ‘Autores (as) e fatores
revisao envolvidos no processo de
bibliografica humanizagdo em saude’
sistematica,
pela qual se
mostra e atualiza a
contribui¢ao
académica sobre a
humanizacdo em
UTL
Humanizacao 3/11/201 | Silvio Trata-se de uma | Apresentar-se-a, a priori, a
em Unidade de |8 Cruz pesquisa de | Tabela 1, que permite a
Terapia Costa, natureza caracterizacdo dos sujeitos
Intensiva Maria exploratorio- que participaram do estudo
Adulta. (UTI): Renita descritiva, com quanto a idade, categoria
compreensoes Burg abordagem profissional e tempo de
da equipe de Figueiredo | qualitativa, uma | atuagao em UTIL.
enfermagem e Diego | vez Ao analisa-la, constata-se
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Schaurich

que teve por intuito
explorar

profundidade a

cm

que a  maioria  dos

informantes encontrava-se

na faixa etaria entre os 25 e

tematica 0os quarenta anos, tendo
tempo médio de trabalho em
UTI entre cinco e 15 anos, o
que revela o conhecimento
das rotinas e cuidados
desenvolvidos nesta
unidade, bem como a
experiéncia destes
profissionais.
A humanizacdo | 4/4/2024 | Ary Wittor | Da revisdo | Os profissionais valorizam a
da assisténcia em Freire integrativa, a qual | singularidade e a
unidades de Miranda se caracteriza pela | humanizagdo em  seus
terapia intensiva Angelim a presente pesquisa | atendimentos, bem como
Agra, trata-se de um [ reconhecem a necessidade
Cristhiano | estudo da inclusdo dos familiares
Charles De | bibliografico, que | para a recuperacdo dos
Castro se utilizou procura | pacientes. Todavia, apontam
Bezerra, de informacdes de | que ha prevaléncia
Cristhiano | um  determinado | de desafios educacionais e
Charles De | tema na literatura, | laborais para efetivacdo da
Castro por meio do | humanizagao
Bezerra emprego de
métodos

sistematizados €
explicitos de
pesquisa, sintese e

analise critica
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Suporte religioso | 3/9/2021 | Kirliane de | Estudo Avaliar o impacto do
e espiritual na Sousa quantitativo cuidado espiritual
concepgao de Rodrigues | transversal promovido pelo capeldo
enfermeiros e Petherson | exploratorio hospitalar em  pacientes
familiares de Mendonga | descritivo adultos da UTI em
pacientes criticos: dos Santos ventilagdo mecanica,
estudo transversal Lucas concluiu que o cuidado
Andrade espiritual funciona como
Pinheiro medida  atenuadora  da
Breno de ansiedade e do estresse
Sousa durante e apés internagdo
Santana em UTI,
Michelle
Zampieri
Ipolito
Marcia
Cristina da
Silva
Magro
Humanizacdo no | 03/04/20 | Raisa Trata-se de um |Com base nos artigos
cuidado na UTI | 22 Silva dos| estudo de | analisados, identificou-se
adulto Santos abordagem que humanizar o cuidado vai
Layna qualitativa, do |além do wuso de altas
Pereira tipo revisdo | tecnologias, ferramentas de
Amorim: integrativa da | trabalho ou tratamento de
Larissa literatura. doengas.
Lessa dos Humanizar esta atrelado ao
Santos: olhar o sujeito e ouvi-lo, de

modo a atender suas
demandas de forma
empatica.

Observou-se na literatura
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A percepcao do Alvaneide | Revisdo de | Os profissionais de
Enfermeiro 22/10/20 | Campos literatura enfermagem reconhecem a
quanto ao | 23 de Freitas humanizag¢do como respeito
cuidado , Jelziane pelo ser humano, assistir ao
humanizado no da Silva paciente de forma holistica e
ambito da UTI Lourengo , valorizar o paciente e sua

Lorena familia.

Rocha

Batista

Carvalho
Humanizacao 9/9/2023 | Amanda Trata-se de um | Foi evidenciado que o
em Unidade de Cruz Silva | estudo de revisdo | enfermeiro possuiu papel
Terapia Oliveira, | bibliografica fundamental na promoc¢ao
Intensiva: Welora integrativa que [ da humanizagdo, pois esta
Cuidados da Beatriz buscou mais proximo do paciente e
Equipe Batista Compreender as | da familia, sendo
Multiprofission Assuncao, | contribuigdes da | responsavel por acdes como
al ao Paciente Mona humanizagdo na | acolhimento, escuta
e Familiares Mirelle assisténcia  em | qualificada, empatia e

Castro Terapia comunicagao

Reis, Intensiva.

Debora

Cardoso

Miranda,

Israel

Nazareth

Cantarino
Discursos de | 25/9/201 | Fernanda Pesquisa de Essa pesquisa conclui que a
Enfermeiros 2 Duarte da | natureza humanizagdo nas Unidades
sobre Silva, Isis exploratorio- de Terapia Intensiva
Humanizacdo na de descritiva com | melhora a qualidade da
Unidade de Moraes abordagem assisténcia ao paciente e aos
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Terapia Intensiva Chernich qualitativa familiares
aro,
Rafael
Celestino
da Silva,
Marcia de
Assungao
Ferreira.
Implementacao Brenda Este estudo [ A equipe humanizada como
da Politica de | 10/12/20 | Fernandes | consiste em uma | mecanismo de acdo para o
Humanizacao nas | 21 Ternus, revisdo integrativa | cuidado humanizado,
Unidades de Isabela da literatura percepcdes €  tematicas
Terapia Intensiva Wollmann levantadas pelos pacientes
em relacdo ao ambiente da
UTL

Na Unidade de Terapia Intensiva, por envolver uma pratica assistencial continua e
altamente complexa, parte dos profissionais ainda ndo se orienta predominantemente pelo
contato fisico e pela interagdo humanizada. No entanto, Agra, Filho e Silva (2024) destacam
que a aplicacdo de um cuidado mais afetuoso, com escuta qualificada e didlogo compreensivel
com o paciente e seus familiares deve ser incentivada sempre que possivel. Essa realidade ¢
frequentemente impactada por uma estrutura assistencial altamente tecnologica, o que reforga
a necessidade de iniciativas individuais e coletivas dos profissionais para a promog¢ao de um
cuidado mais humanizado.

A humanizacao dentro das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) € essencial para a
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem, promovendo beneficios tanto ao
paciente quanto aos seus familiares. Foram ressaltados, que agdes como o acolhimento, a
empatia e a escuta ativa e qualificada contribuem significativamente para uma experiéncia
mais positiva durante a internagdo. Além disso, a humanizacdo ndo deve ser direcionada
exclusivamente ao paciente, mas também aos familiares, que vivenciam intenso sofrimento

emocional ao longo do processo de hospitalizagao (Santos et al 2021).
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Contudo, a implementacdo da humanizacdo na UTI depende da contribuigdo efetiva de
toda a equipe de saude. Oliveira et al. (2023) apontam que ainda existem importantes
dificuldades nesse processo, como baixa remuneragdo profissional, insuficiéncia de recursos
materiais, sobrecarga de trabalho, auséncia de educagao continuada e fragilidades nas relagdes
interpessoais entre os membros da equipe. Esses fatores interferem diretamente na
consolidagdo de praticas assistenciais mais humanizadas.

No contexto da humanizagdo, observa-se a valorizacdo da autonomia do paciente, que
passa a ser incluido de forma mais ativa no processo de cuidado. Wollmann e Ternus (2021)
destacam que essa perspectiva favorece o estabelecimento de vinculos mais solidos entre
profissionais, pacientes e familiares, além de estimular a participag@o coletiva nas decisdes
relacionadas a assisténcia. Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) também
reforca a valorizagdo dos trabalhadores da satde, incluindo enfermeiros, técnicos de
enfermagem e gestores, reconhecendo sua importancia no processo do cuidar.

O estudo evidencia que a implementacdo do cuidado humanizado nas UTIs ainda
representa um grande desafio para os profissionais de saude. Freitas, Lourengo e Carvalho
(2023) destacam que, apesar das dificuldades, os enfermeiros reconhecem a importancia da
humanizagdo como um principio que ultrapassa a teoria, sendo aplicado na pratica por meio
do respeito, da compaixdo, da compreensao e da valorizagcdo do paciente como ser unico. Essa
abordagem contribui significativamente para a recuperagdo do paciente, reduzindo o
sofrimento e proporcionando alivio também aos familiares.

Essa concep¢ao de cuidado pode ser compreendida como uma assisténcia
individualizada e integral, na qual o paciente ¢ visto em sua totalidade. Souza et al. (2025)
reforcam que o cuidado ndo deve se restringir apenas a doenga, mas deve contemplar também
o conforto, o acolhimento ¢ o bem-estar do paciente, estendendo-se igualmente aos
profissionais que prestam e recebem esses cuidados no ambiente assistencial.

Entretanto, ainda s3o evidenciadas diversas dificuldades para a efetivacio da
humanizagdo na UTI. Oliveira et al. (2023) destacam fatores como a escassez de
profissionais, a sobrecarga de trabalho decorrente de equipes incompletas, a insuficiéncia de
recursos materiais e as falhas na comunicagdo entre os membros da equipe. Esses elementos
comprometem diretamente a aplicagdo pratica da humanizagdo, conforme proposto pelas
diretrizes tedricas.

Os profissionais de satide que atuam em Unidades de Terapia Intensiva tém
desenvolvido uma percepg¢ao mais ampliada do cuidado, compreendendo que, apesar da alta

tecnologia presente nesse ambiente, 0s aspectos sociais e emocionais do paciente ndo podem
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ser negligenciados. Pires et al. (2025) ressaltam que essa mudanga de perspectiva reflete uma
evolugdo positiva na pratica assistencial, evidenciada por agdes simples, como chamar o
paciente pelo nome, explicar os procedimentos realizados e respeitar seus limites individuais.

Apesar disso, Silva et al. (2012) destacam que a humanizagao ainda enfrenta desafios
significativos na rotina das UTIs. Mesmo com o reconhecimento da sua importancia pelos
enfermeiros, a alta demanda de trabalho e a priorizagdo de casos graves, somadas ao uso
intensivo de tecnologias, reduzem o tempo disponivel para o acolhimento adequado do
paciente, comprometendo a qualidade da assisténcia humanizada.

Além disso, Silva et al. (2019) enfatizam que o tempo de atuacdo dos enfermeiros na
UTI ¢ um fator determinante para a qualidade da assisténcia prestada. Os profissionais
enfrentam multiplas cobrangas diarias, oriundas da equipe médica, da propria equipe de
enfermagem e dos familiares dos pacientes, o que gera elevado nivel de estresse e desgaste
mental, impactando diretamente na organizag¢do do cuidado e na humanizagao da assisténcia.

Neste estudo, observa-se ainda que a humanizagdao depende nao apenas da atuacdo
individual do enfermeiro, mas também da integra¢do da equipe multiprofissional. Wollmann e
Ternus (2021) destacam que a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos basicos e a
comunicacdo ineficiente entre os profissionais dificultam a consolidagdo de praticas
humanizadas, evidenciando que a humanizacdo deve ser construida de forma coletiva no
ambiente assistencial.

Por fim, Nunes et al. (2019) ressaltam que a organiza¢do do trabalho da equipe de
enfermagem em UTIs ¢ fundamental, considerando que a maioria dos pacientes encontra-se
em estado critico, muitas vezes sedados ou entubados, o que limita sua autonomia e
comunicacao. Esse cendrio, associado a elevada carga emocional e ao ambiente altamente
estressante, exige uma assisténcia de enfermagem mais qualificada, sensivel e centrada nas

necessidades humanas do paciente.

4. CONCLUSAO
Conclui-se que a humanizacao do cuidado de enfermagem nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) ¢ essencial para a promog¢dao de uma assisténcia integral, acolhedora e
centrada nas necessidades individuais de cada paciente. Agra, Filho e Silva (2024) destacam
que, mesmo diante de um ambiente altamente tecnoldgico e de elevada complexidade
assistencial, o cuidado humanizado permanece como um elemento indispensavel para a

garantia da qualidade da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem.
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Nesse contexto, observa-se que a pratica da enfermagem em UTI exige ndo apenas
competéncia técnica e dominio de tecnologias avangadas, mas também sensibilidade, empatia
e capacidade de estabelecer vinculos terapéuticos com pacientes e familiares. Santos et al.
(2021) reforcam que a humanizagao contribui significativamente para a melhoria da
experiéncia de internagdo, promovendo maior conforto emocional, seguranca e fortalecimento
da relagdo entre equipe de saude, paciente e familia.

Entretanto, foram evidenciados diversos desafios que dificultam a implementacao
efetiva das praticas de humanizagao na rotina hospitalar, especialmente no ambiente da UTI.
Oliveira et al. (2023) apontam fatores como a escassez de recursos materiais, a sobrecarga de
trabalho, a redugdo do quadro de profissionais, o desgaste fisico e emocional da equipe ¢ a
fragilidade na organizacdo do processo de trabalho como elementos que comprometem a
consolidagdo de uma assisténcia mais humanizada.

Além disso, a intensa demanda assistencial e a complexidade dos cuidados prestados
em terapia intensiva acabam por limitar o tempo disponivel dos profissionais de enfermagem
para a realizacdo de agdes mais acolhedoras e individualizadas. Silva et al. (2019) destacam
que as multiplas cobrangas no ambiente de UTI, provenientes da equipe multiprofissional e
dos familiares, contribuem para o aumento do estresse ocupacional, impactando diretamente
na qualidade da assisténcia e na capacidade de oferta de um cuidado mais humanizado.

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de fortalecimento do trabalho em
equipe e da comunicacdo efetiva entre os profissionais de saude. Wollmann e Ternus (2021)
ressaltam que a humanizagdo depende de uma atuagdo integrada da equipe multiprofissional,
sendo fundamental a valorizacdo de todos os envolvidos no processo de cuidado, incluindo
enfermeiros, técnicos de enfermagem e gestores, para que a assisténcia seja mais eficiente,
segura ¢ humanizada.

Adicionalmente, destaca-se a importancia da educagdo permanente em saude como
estratégia fundamental para a consolidacdo da humanizagdo na UTI. Enfatizam que a
capacitacdo continua dos profissionais de enfermagem favorece o desenvolvimento de
competéncias técnicas e relacionais, permitindo uma pratica mais reflexiva, ética e sensivel as
necessidades humanas do paciente critico.

Nesse sentido, também se observa que pequenas acdes cotidianas da enfermagem,
como o uso do nome do paciente, a explicagdo prévia dos procedimentos e o respeito a
individualidade, contribuem significativamente para o fortalecimento do vinculo terapéutico e

para a promog¢ao de um cuidado mais digno e acolhedor. Pires et al. (2025) reforgam que
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essas praticas simples sdo capazes de gerar impactos positivos tanto na experiéncia do
paciente quanto na qualidade da assisténcia prestada.

Dessa forma, compreende-se que a humaniza¢do ndo deve ser vista apenas como um
complemento da assisténcia, mas sim como um principio fundamental da pratica de
enfermagem em terapia intensiva. Freitas, Lourenco e Carvalho (2023) destacam que a
humanizagdo vai além da teoria, sendo aplicada na pratica por meio do respeito, da
compaixdo e do reconhecimento do paciente como ser unico, contribuindo diretamente para
sua recuperagdo e bem-estar.

Por fim, conclui-se que, apesar dos desafios estruturais e organizacionais presentes nas
Unidades de Terapia Intensiva, a humanizagdo do cuidado de enfermagem ¢ indispensavel
para a qualificagdo da assisténcia e para o fortalecimento do vinculo entre profissionais,
pacientes e familiares. Souza et al. (2025) reforcam que o cuidado integral deve considerar
ndo apenas a doenga, mas o ser humano em sua totalidade, promovendo conforto,

acolhimento e dignidade em todo o processo de cuidado.
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