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Resumo: A internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva ultrapassa a dimensdo estritamente
bioldgica da doenca, constituindo-se como uma experiéncia social marcada por sentimentos de
medo, angustia e incerteza. O estudo consiste em uma revisdo bibliografica, com o objetivo de
descrever de que maneira a equipe multidisciplinar pode contribuir para a efetivacao da
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humaniza¢do em Unidades de Terapia Intensiva. Resultado: A multidisciplinaridade permite
afastar a visao estritamente biomédica focada apenas na doenga para enxergar o individuo em sua
totalidade. Conclusao: A efetivagdo da humaniza¢do em Unidades de Terapia Intensiva depende
de um esforco coletivo que envolve gestores, profissionais de satide, pacientes e familiares, capaz
de promover melhores resultados assistenciais, maior satisfacdo dos usudrios e maior qualidade
no cuidado prestado.

Palavras-chave: Humanizagdo. Unidade de Terapia Intensiva. Equipe Multidisciplinar.

Abstract: Hospitalization in an Intensive Care Unit goes beyond the strictly biological dimension
of the illness, constituting a social experience marked by feelings of fear, anguish, and
uncertainty. This study consists of a literature review, aiming to describe how a multidisciplinary
team can contribute to the effective humanization of care in Intensive Care Units. Result:
Multidisciplinarity makes it possible to move away from the strictly biomedical view focused
solely on the disease and instead see the individual in their entirety. Conclusion: Implementing
humanization in Intensive Care Units depends on a collective effort involving managers,
healthcare professionals, patients, and family members, an effort capable of fostering better care
outcomes, greater user satisfaction, and higher quality of care.

Keywords: Humanization. Intensive Care Unit. Multidisciplinary Team.

1 INTRODUCAO

A internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ultrapassa a dimensdo
estritamente bioldgica da doenca, constituindo-se como uma experiéncia social marcada por
sentimentos de medo, angustia e incerteza. Ao ingressar nesse ambiente altamente tecnologico, o
paciente passa a vivenciar uma ruptura em sua rotina, em seus pap€is sociais € em sua autonomia,
sendo inserido em um espago onde as decisdes sobre seu corpo e tratamento sdo frequentemente
mediadas por profissionais de satde e protocolos institucionais (Luz, Stein, Gama, 2020).

O medo emerge como uma resposta social e subjetiva diante da possibilidade da morte, do
agravamento da condigdo clinica e da perda do controle sobre a propria vida. Para a sociologia da
saude, a doenca representa uma condi¢dao que afasta o individuo de suas atividades cotidianas e
de sua participagdo social, gerando sentimentos de vulnerabilidade. Nesse contexto, o paciente
internado na UTI enfrenta ndo apenas os desafios fisicos decorrentes da enfermidade, mas
também o receio de ndo retornar as suas funcdes familiares, profissionais e comunitarias (Luz,

Stein, Gama, 2020).



Um dos fatores determinantes no processo de restabelecimento da saude ¢ o
distanciamento familiar durante a internagdo, momento no qual o paciente se encontra em
extrema vulnerabilidade fisica e emocional (Evangelista et al, 2016; Sanches et al, 2016). No
entanto, a maioria das instituicdes hospitalares, de acordo com Costa et al (2022), ainda restringe
a presenca dos familiares a horarios rigidamente predeterminados. Em contrapartida, a literatura
cientifica demonstra que a presenga da familia atua como um elemento facilitador na recuperacao
do enfermo, proporcionando-lhe maior seguranga e confianca.

Com isto, gestores de institui¢des hospitalares publicas e privadas tém investido na
implementagdo de praticas de humanizagdo. Esse processo busca alternativas para minimizar os
temores e as preocupacdes dos envolvidos, demandando a colaboragdo continua de toda a equipe
multiprofissional. A humanizag¢do configura-se como um processo de trabalho integrado, que
envolve a totalidade dos profissionais de saude atuantes na UTI e os familiares dos pacientes
(Sanches et al, 2016).

O objetivo central ¢ edificar um ambiente harmonico e acolhedor por meio da empatia e
do respeito a individualidade de cada sujeito (Costa et al, 2022). Com base nessa premissa,
emerge a seguinte questdo norteadora: como os profissionais de satide podem contribuir para a

efetivacdo da humanizacdo em Unidades de Terapia Intensiva?

2 A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) s@o setores hospitalares especializados,
compostos por equipes multiprofissionais altamente qualificadas, cuja finalidade ¢é prestar
assisténcia integral e continua a pacientes em estado critico ou que demandam monitoramento
intensivo e cuidados complexos (Luz, Stein, Gama, 2020). Segundo Evangelista et al (2016),
esses ambientes sdo estruturados para oferecer suporte avancado a vida, utilizando recursos
tecnologicos e humanos especializados para garantir a seguranga e a recuperagao dos pacientes.

De acordo com Oliveira et al (2023), as atividades desenvolvidas cotidianamente pelos
profissionais de saude nas UTIs tornam-se, muitas vezes, tdo rotineiras que alguns aspectos
subjetivos da experiéncia do paciente podem passar despercebidos. Nesse sentido, sentimentos

como medo, ansiedade, angustia e inseguranga frequentemente acompanham o processo de



internagdo, podendo influenciar negativamente a recuperagdo clinica e o enfrentamento da
doenca.

Pacientes que permanecem conscientes durante a internagdo costumam manifestar
apreensdo ao se depararem com a grande quantidade de equipamentos, monitores e dispositivos
tecnologicos presentes no ambiente intensivo. Associado aos equipamentos, o paciente depara-se
com a questdao dos cuidados de suas necessidades basicas, como o banho, muitas vezes realizado
no leito, por profissionais de enfermagem pode desencadear sentimentos de dependéncia;
vulnerabilidade; perda da autonomia e constrangimento, especialmente em pacientes que
anteriormente realizavam suas atividades de forma independente (Pires et al, 2025).

Associada a essas circunstancias, a auséncia ou a limitagdo do contato com familiares
durante o periodo de hospitalizacdo pode intensificar o sofrimento emocional, aumentando os
niveis de ansiedade e inseguranca do paciente, segundo Pires et al (2025). A incerteza constitui
outro elemento central da experiéncia do paciente critico. A impossibilidade de prever a evolugao
clinica, o tempo de internagdo ou os resultados do tratamento gera um estado permanente de
expectativa e inseguranga. Na UTI, a dependéncia de tecnologias e de decisdes especializadas
pode reforcar a sensagdo de impoténcia do paciente diante de seu proprio destino. (Rodrigues et
al, 2024).

Além disso, a hospitalizagdo em terapia intensiva pode provocar um processo de
redefini¢do da identidade social. O individuo deixa de ser reconhecido prioritariamente por suas
caracteristicas pessoais e passa a ser identificado por seu diagnoéstico, leito ou condicao clinica.
Essa transformagdo pode gerar sentimentos de despersonaliza¢do e isolamento, especialmente
quando ha limitagdo do contato com familiares e reduc¢do das interagdes sociais significativas.
(Sanches et al, 2016).

Nesse sentido, a experiéncia do paciente na UTI ndo deve ser compreendida apenas sob o
prisma biomédico. O medo, a angustia e a incerteza sdo fendmenos socialmente construidos e
influenciados pelas relagdes interpessoais, pelos valores culturais e pela organizagao institucional
dos servigos de satde. Historicamente, durante varias décadas, as UTIs restringiram a presenca
de familiares junto aos pacientes internados, fundamentando-se principalmente na preocupagao
com o risco de infec¢des hospitalares. Nesse contexto, o contato entre pacientes e familiares era
limitado aos horarios de visita previamente estabelecidos pelas institui¢des de saude (Evangelista

et al, 2016).



Dessa forma, a humanizag@o da assisténcia, a comunicagdo efetiva entre equipe, paciente
e familiares, bem como a valorizagdo dos aspectos emocionais e sociais do cuidado, tornam-se
estratégias fundamentais para minimizar o sofrimento e promover uma experiéncia mais digna
durante a internagdo em terapia intensiva (Rodrigues et al, 2024).

Entretanto, com o avango das politicas de humanizacao da assisténcia, essa pratica passou
a ser amplamente questionada, uma vez que o apoio familiar ¢ reconhecido como um importante
elemento para o bem-estar fisico e emocional do paciente (Sanches et al, 2016).

Para que a humanizacdo seja efetivamente incorporada a pratica assistencial, torna-se
indispensavel o envolvimento de todos os profissionais que atuam na institui¢do, incluindo
equipes assistenciais, administrativas e de apoio, como os servicos de higienizagdo e manutengao.
Nesse contexto, a atuacdo da equipe multidisciplinar torna-se fundamental para garantir uma
assisténcia integral e humanizada (Chagas et al, 2024).

A equipe de uma Unidade de Terapia Intensiva ¢ composta por diferentes profissionais da
saude, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos,
nutricionistas, assistentes sociais, farmacéuticos, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais, que
trabalham de forma integrada para atender as necessidades bioldgicas, psicologicas, sociais e

emocionais do paciente (Chagas et al, 2024; Pires et al, 2025).

2.1 PROCESSO DE HUMANIZACAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

No contexto da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a implementa¢do da assisténcia
humanizada compete a equipe multiprofissional, tornando-se elementar diante da complexidade
dos cuidados criticos demandados. Contudo, a efetivacdo dessa pratica enfrenta barreiras
estruturais e laborais severas, tais como jornadas de trabalho excessivas, defasagem salarial e
escassez de programas de educagdo continuada. Tais limitagdes repercutem desfavoravelmente na
assisténcia, comprometendo substancialmente a dimensdo emocional do paciente, de acordo com
Castro, Araujo e Mendes (2021).

Sob essa otica de Cavalcante et al (2021), depreende-se que o cuidado em terapia
intensiva deve transcender o suporte tecnologico € o0 manejo maquindrio. Mesmo em quadros de
rebaixamento do nivel de consciéncia, o paciente requer atencao holistica e integral. Intervengdes

terap€uticas complementares como a musicoterapia, o estimulo audiovisual e, nos casos de



pacientes responsivos, a escuta ativa e a valida¢do de desejos individuais configuram-se como
pilares desse acolhimento.

Evidéncias apontam que o manejo humanizado reduz o tempo de internacao hospitalar e
otimiza o progndstico de recuperagdo, corroborando a premissa de que o estado psicologico
exerce influéncia direta e significativa no restabelecimento da saude fisica (Luz, Stein, Gama,
2020).

Segundo Oliveira et al (2023), muitos gestores ainda contemplam o modelo cartesiano de
assisténcia, ou seja, tratar a doenca ¢ mais importante do que o bem-estar do paciente. Entretanto,
nas ultimas décadas, diversas institui¢des de saide vém adotando a Politica de Humanizagao
(Brasil, 2003), a fim de proporcionar bem-estar ao paciente e conforto as familias, com a
participacdo de diversas categorias de profissionais de satude.

A multidisciplinaridade no conceito de Oliveira et al (2023) permite que o cuidado seja
desenvolvido de maneira abrangente, considerando o individuo em sua totalidade e ndo apenas a
doenca que motivou sua internagdo. Enquanto os profissionais médicos concentram-se no
diagnostico e tratamento clinico, os enfermeiros realizam o acompanhamento continuo e a
coordenag¢ao do cuidado; os fisioterapeutas atuam na reabilitacdo respiratoria € motora; os
psicologos oferecem suporte emocional; os nutricionistas elaboram estratégias alimentares
adequadas; e os assistentes sociais auxiliam pacientes e familiares nas demandas sociais
decorrentes da hospitalizacao, além da equipe de laboratorio, exames de imagem e profissionais
responsaveis pela infraestrutura de uma Unidade de Terapia Intensiva (Silva et al, 2022).

Essa integracdo favorece a tomada de decisdes eficazes e contribui para a obtencdo de
melhores resultados assistenciais. A humanizacdo da assisténcia em UTI surge como uma
proposta que busca equilibrar o avango tecnoldgico com a valoriza¢do da dimensdao humana do
cuidado (Silva et al, 2022). A Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH) destaca a importancia de
praticas que promovam o acolhimento, a comunicagao efetiva, o respeito a dignidade humana e a
participagdo do paciente e de seus familiares no processo terapéutico (Brasil, 2003).

Dessa forma, a humanizacdo nao significa apenas oferecer conforto fisico, mas também
reconhecer os sentimentos, as necessidades individuais de cada ser humano (Castro, Aratjo,
Mendes, 2021). A implementagdo de praticas humanizadas em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) transcende a mera adocdo de protocolos assistenciais; ela requer uma reconfiguragdo

estrutural, cultural e operacional do ambiente hospitalar.



Diante da complexidade inerente ao cendrio de cuidados criticos, a literatura cientifica
aponta multiplos fatores que atuam como facilitadores e impulsionadores desse processo de
transi¢do paradigmatica (Luz, Stein, Gama, 2020).

Dentre os fatores facilitadores, o alinhamento da gestdo hospitalar, com os principios
éticos do cuidado centrado no paciente ¢ um dos principais pontos a serem implantados nas
instituicdes de saude. Outra questdo ¢ a promocdo de canais abertos de comunicagdo e
descentralizagcdo de decisdes, proporcionando a participagao da equipe, valorizando a opinido dos
colaboradores (Silva et al, 2022).

Ademais, segundo Pires et al (2025), a incorporagdo da humanizacdo como meta
institucional e indicador de qualidade viabiliza o aporte de recursos financeiros e logisticos
imprescindiveis para a sua sustentabilidade a longo prazo. Além disso, a introdugdo de programas
de educacao continuada para todos os profissionais de satide auxilia no contexto da preparagdo da
equipe, com o objetivo de lidar com a vulnerabilidade dos pacientes e familiares.

Entretanto, para que isso ocorra, os gestores devem se preocupar com a satide mental do
profissional que presta atendimento dentro da UTI, a fim de evitar estresse, desgaste emocional
etc. através de medidas praticas como: proporcionar um ambiente com a presenca de janelas que
permitam a entrada de luz natural (auxiliando na manutencdo do ciclo circadiano), o isolamento
acustico para redu¢do do ruido de alarmes e o controle de temperatura. Além disso, a disposi¢ao
de leitos que garantam a individualidade do paciente durante procedimentos e a criacdo de salas
de acolhimento confortaveis para os familiares (Sanches et al, 2016).

Estas medidas proporcionam sensacdo de bem-estar para o paciente criticamente enfermo,
influenciando quanto a sua recuperagdo psicofisioldgica; proporciona conforto para os familiares
do paciente e oferece melhor condicdo de trabalho aos profissionais de saude, visto que o
ambiente de trabalho adequado faz com que a assisténcia seja mais adequada e com melhor

qualidade (Luz, Stein, Gama, 2020).

2.2 ESTRATEGIAS PARA A HUMANIZACAO MULTIDISCIPLINAR NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

As instituicdes de saude na concepcdao de Chagas et al (2024) precisam trabalhar no

proposito de desmistificar o conceito de que as Unidades de Terapia Intensiva t€ém que ser um



ambiente isolado e hostil, como um dos pilares mais urgentes da humanizagao, através de agoes,
tais como: a transicdo do modelo restrito de visitas para o acesso estendido ou 24 horas fortalece
o vinculo afetivo, reduz a incidéncia de delirium no paciente e diminui a ansiedade dos
familiares; estabelecer rotinas claras de acolhimento e a realizacao de boletins médicos diarios
em linguagem acessivel transformam a familia em coparticipante do processo terapéutico.

Entre as principais estratégias de humanizacao destacam-se a ampliagdo da comunicagio
entre equipe, paciente e familiares, a flexibilizagdao dos horarios de visita, a inclusdo da familia no
processo de cuidado, a escuta qualificada e a oferta de suporte emocional. Essas agdes
contribuem para reduzir o sofrimento causado pela internagdo, fortalecer vinculos de confianga e
promover maior seguran¢a durante o tratamento (Rodrigues et al, 2024; Silva, Morais, Batista,
2024).

Além dos beneficios para os pacientes e familiares, de acordo com Rodrigues et al (2024),
o processo de humanizacdo em Unidade de Terapia Intensiva também impacta positivamente os
profissionais de saude. Ambientes que valorizam o didlogo, o trabalho colaborativo e o respeito
mutuo favorecem a satisfacao profissional, reduzem conflitos e fortalecem o compromisso com a
qualidade da assisténcia. Assim, a equipe multidisciplinar torna-se protagonista na construg¢do de
uma cultura organizacional centrada no cuidado integral e na valorizac¢do da vida.

Dessa maneira, na opinido de Castro, Aratjo e Mendes (2021), a assisténcia ao paciente
critico em Unidade de Terapia Intensiva deve transcender a dimensdo técnica e incorporar
principios humanisticos capazes de reconhecer a complexidade do ser humano. A atuagdo
integrada da equipe multidisciplinar, associada as praticas de humanizacdo, contribui para a
promogado de um cuidado mais ético, acolhedor e eficiente, favorecendo a recuperagdo clinica, o

bem-estar emocional e a dignidade dos individuos durante todo o processo de internacao.

2.3 OBSTACULOS PARA IMPLANTACAO DA HUMANIZACAO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

A implantagdo para o processo de uma politica de humanizagdo em um setor tdo
complexo quanto a Unidade de Terapia Intensiva ¢ uma tarefa desafiadora as gestdes, visto que

eles se deparam com inimeros obsticulos. A infraestrutura fisica das unidades hospitalares,



especialmente em setores de alta complexidade, constitui um elemento fundamental para a
qualidade da assisténcia prestada (Castro, Araujo e Mendes, 2021).

Entretanto, observa-se que, em muitas instituicoes de satde, os espagos destinados ao
cuidado apresentam limitagdes estruturais que restringem a atuagao eficiente dos profissionais e
comprometem a dinamica do trabalho multiprofissional. A insuficiéncia de espago fisico impde
desafios cotidianos as equipes, que frequentemente precisam adaptar suas praticas e desenvolver
estratégias para garantir a assisténcia adequada aos pacientes, mesmo diante de condig¢des
desfavordveis (Rodrigues et al, 2024).

Sob uma perspectiva de Castro, Araujo e Mendes (2021), o ambiente de trabalho
influencia diretamente as relagdes sociais, a organizagao das atividades laborais e os processos de
cuidado. Espagos inadequados podem gerar sobrecarga fisica e emocional dos trabalhadores,
dificultar a comunicacdo entre os membros da equipe e reduzir a eficiéncia operacional dos
servicos. Além disso, tais limitagdes refletem desigualdades estruturais presentes no sistema de
saude, evidenciando a distincia entre as demandas assistenciais € os recursos efetivamente
disponibilizados pelas institui¢des.

Outro aspecto relevante refere-se as condigdes dos equipamentos utilizados na
manuten¢do e monitorizacdo da vida dos pacientes. Em diversas situagcdes, a obsolescéncia
tecnologica, a falta de manutengdo preventiva e as condigcdes inadequadas de funcionamento
desses dispositivos comprometem a seguranca do cuidado e dificultam a execucao das atividades
profissionais (Costa et al, 2022). Esse cenario pode resultar em prejuizos a qualidade da
assisténcia, aumentando os riscos de falhas nos processos assistenciais e impactando
negativamente a experiéncia dos pacientes e de seus familiares (Castro, Aratijo, Mendes, 2021).

Dessa forma, a precarizacdo das condigdes estruturais e tecnologicas do ambiente
hospitalar ultrapassa a dimensdo material, configurando-se como um fendmeno social que
interfere diretamente nas relagcdes de trabalho, na humanizagao da assisténcia e na efetividade do
cuidado prestado. Investimentos em infraestrutura, equipamentos e condi¢des adequadas de
trabalho tornam-se, portanto, elementos indispensdveis para a promog¢dao de uma assisténcia
segura, qualificada e centrada nas necessidades dos pacientes (Costa et al, 2022).

Dentre os fatores que obstaculizam a humanizagao da assisténcia destacam-se o déficit de
recursos humanos e a inadequacdo salarial frente ao grau de risco ocupacional e a alta

complexidade do cuidado prestado. Nesse cendrio, o enfermeiro gestor assume um papel



articulador indispensdvel na motivacdo da equipe. As Unidades de Terapia Intensiva
configuram-se como ambientes propensos ao desencadeamento de estresse, angustia, depressao e
declinio da autoestima dos profissionais, favorecendo uma assisténcia inadequada, na concepgao

de Costa et al (2022).

3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura que visa descrever de que
maneira a equipe multidisciplinar pode contribuir para a efetivagdo da humanizagdo em Unidades
de Terapia Intensiva. A relevancia desta pesquisa fundamenta-se no fornecimento de subsidios
tedricos para os profissionais que integram a equipe multiprofissional da UTI, visando qualificar
a assisténcia prestada por meio de um cuidado humanizado.

Para a construcdo do referencial tedrico, foram selecionados artigos publicados nos
ultimos dez anos, indexados nas bases de dados SciELO e Lilacs, Google académico, de acordo
com os seguintes descritores: Humanizacdo. Unidade de Terapia Intensiva. Equipe
Multidisciplinar. Adicionalmente, foram incluidos manuais, protocolos de relevancia conceitual

para o tema abordado.

4 RESULTADOS

Os resultados apontam que as UTIs sdo setores hospitalares altamente especializados,
estruturados com recursos tecnologicos de ponta e equipes multiprofissionais qualificadas para
oferecer suporte avangado a vida e assisténcia integral a pacientes criticos. Entretanto,
paradoxalmente, a alta complexidade e a mecanizacdo dessas atividades cotidianas podem gerar
um processo de automacgdo nos profissionais de saude. (Evangelista et al, 2016; Luz; Stein;
Gama, 2020).

De acordo com Oliveira et al. (2023), a rotina intensa faz com que aspectos subjetivos e
emocionais da experiéncia do paciente frequentemente passem despercebidos pela equipe.
Observa-se que o periodo de internacdo ndo se restringe ao adoecimento fisico; ele ¢

profundamente marcado por sentimentos de: anseio, angustia, medo, desesperanca.



Esses fatores psicologicos, quando negligenciados, atuam como componentes estressores
que influenciam negativamente a recuperacgao clinica e o enfrentamento da doenca. Portanto, os
dados sugerem que a eficiéncia técnica, isoladamente, ndo garante o sucesso terapéutico pleno,
tornando mandatéria a inclusdo de estratégias que minimizem o sofrimento psiquico, como a
implantacdo do processo de humanizagdo dentro das UTI’s (Oliveira et al, 2023).

Embora a necessidade de humanizagdo seja um consenso na literatura, os achados revelam
que a transi¢do da teoria para a pratica esbarra em severas barreiras estruturais e laborais que
afetam diretamente a equipe multiprofissional. A precarizagdo do trabalho em satde reflete
diretamente na qualidade da assisténcia emocional (Rodrigues et al, 2024).

Essas limitagdes no conceito de Castro, Araujo, Mendes (2021) geram uma sobrecarga
que impede o profissional de exercer o acolhimento em sua totalidade. Como consequéncia, a
dimensao emocional do paciente ¢ substancialmente comprometida, demonstrando que a
humaniza¢do ndo depende apenas da boa vontade do trabalhador, mas de politicas institucionais
que valorizem o proprio profissional de saude.

Em contrapartida aos desafios, a integracdo da equipe multiprofissional surge como a
estratégia mais eficaz para garantir a integralidade do cuidado. A multidisciplinaridade permite
afastar a visdo estritamente biomédica focada apenas na doencga para enxergar o individuo em sua
totalidade (Oliveira et al., 2023; Silva et al, 2022).

Esta atuacao interligada favorece decisdes rapidas e assertivas, otimizando os resultados
assistenciais (Silva et al, 2022). Esse modelo converge diretamente com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) do Ministério da Satde, que preconiza o acolhimento, a
comunicagdo efetiva, o respeito a dignidade humana e, fundamentalmente, a inclusdo da familia
no processo terapéutico (Brasil, 2003).

A inser¢ao e o apoio familiar, antes restritos por rotinas rigidas de visita¢ao, hoje sao
reconhecidos como elementos vitais para o bem-estar fisico e emocional do paciente critico
(Sanches et al., 2016). Equilibrar o inegéavel avango tecnoldgico das UTIs com a valorizagao da
dimensao humana consolida-se, portanto, como o maior desafio e objetivo da terapia intensiva

contemporanea (Silva et al, 2022).

5 CONCLUSAO



A humanizagdo da assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva constitui um dos
principais desafios da gestdo hospitalar contemporanea, especialmente em ambientes
caracterizados pela complexidade tecnologica, pela elevada demanda assistencial e pela constante
necessidade de tomada de decisdes rapidas e precisas. Nesse contexto, verificou-se que a atuagado
do enfermeiro como lider da equipe multiprofissional desempenha papel fundamental na
promog¢ao de praticas humanizadas, estimulando a participagdo ativa dos profissionais e
fortalecendo uma cultura organizacional pautada no acolhimento, no respeito a dignidade humana
e na integralidade do cuidado.

Observou-se, ainda, que a sobrecarga de trabalho e o desgaste fisico e emocional dos
profissionais de enfermagem podem comprometer a qualidade da assisténcia prestada,
favorecendo a mecanizacao das atividades e o distanciamento das necessidades subjetivas dos
pacientes. Dessa forma, torna-se imprescindivel que as instituigdes de saude desenvolvam
estratégias voltadas a valorizagdo profissional, ao dimensionamento adequado das equipes e a
promogao da satide ocupacional, contribuindo para um ambiente de trabalho mais equilibrado e
favoravel a humanizacgao.

Outro aspecto relevante refere-se a inser¢ao da familia no processo de cuidado. Embora a
presenca do acompanhante em tempo integral represente um importante avango nas politicas de
humanizagdo, sua implementa¢do exige planejamento, orientacdo e estabelecimento de limites
institucionais claros, de modo a garantir a participagao familiar sem comprometer a dindmica
assistencial e a autonomia técnica dos profissionais. Nesse sentido, a elaboragdo de protocolos,
normas e diretrizes institucionais mostra-se essencial para reduzir conflitos, alinhar expectativas e
fortalecer a corresponsabilizacdo entre equipe, paciente e familiares.

Conclui-se que a efetivacdo da humanizacdo em Unidades de Terapia Intensiva depende
de um esfor¢o coletivo que envolve gestores, profissionais de saude, pacientes e familiares.
Investimentos em capacitacdo permanente, desenvolvimento de liderancas, melhoria das
condi¢des de trabalho e fortalecimento de politicas institucionais humanizadas constituem
elementos indispensaveis para a constru¢do de uma assisténcia mais ética, acolhedora e centrada
no ser humano. Dessa maneira, a humanizagdo deixa de ser apenas um principio tedrico e passa a
configurar-se como uma pratica concreta capaz de promover melhores resultados assistenciais,

maior satisfagdo dos usudrios e maior qualidade no cuidado prestado.
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