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RESUMO

INTRODUGCAO: A humanizagéo da assisténcia em unidades de terapia intensiva representa
importante estratégia para promog¢do de um cuidado integral, ético e centrado nas
necessidades biopsicossociais do paciente critico. O ambiente intensivo caracteriza-se pela
elevada complexidade assistencial, utilizagdo intensiva de tecnologias e realizagdo
frequente de procedimentos invasivos, fatores que podem favorecer a mecanizagao do
cuidado e o distanciamento nas relagbes interpessoais entre profissionais, pacientes e
familiares. Nesse contexto, a enfermagem ocupa posigdo central na implementacdo de
praticas humanizadas, desenvolvendo ac¢des relacionadas ao acolhimento, comunicagéo
terapéutica, escuta qualificada e suporte emocional. OBJETIVO: O presente estudo teve
como objetivo analisar os impactos da humanizagdo da assisténcia de enfermagem em
unidades de terapia intensiva na qualidade do cuidado prestado ao paciente critico.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, de abordagem qualitativa,
realizada por meio de levantamento de produgdes cientificas nas bases SciELO, LILACS,
PubMed e Google Académico, utilizando descritores relacionados a humanizagéao e terapia
intensiva. RESULTADOS: Os resultados evidenciaram que praticas humanizadas favorecem
a reducdao do sofrimento emocional, fortalecimento do vinculo terapéutico, melhora da
qualidade assistencial e maior satisfacdo de pacientes e familiares. Também foram
identificados desafios importantes relacionados a sobrecarga profissional, limitacoes
estruturais e predominancia do modelo tecnicista. CONSIDERAGOES FINAIS: Conclui-se
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que a humanizagao constitui componente indispensavel da assisténcia intensiva, exigindo
investimentos em capacitagao profissional, valorizagao da enfermagem e fortalecimento das
politicas institucionais de humanizacao.

Descritores: Humanizacdo. Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem. Paciente critico.
Assisténcia humanizada.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Humanization of care in Intensive Care Units (ICUs) represents an
important strategy for promoting comprehensive, ethical, and patient-centered care focused
on the biopsychosocial needs of critically ill patients. The intensive care environment is
characterized by high clinical complexity, extensive use of technology, and frequent invasive
procedures, factors that may contribute to the mechanization of care and the weakening of
interpersonal relationships among healthcare professionals, patients, and family members. In
this context, nursing plays a central role in the implementation of humanized practices
through actions related to patient reception, therapeutic communication, qualified listening,
and emotional support. OBJECTIVE: This study aimed to analyze the impacts of the
humanization of nursing care in Intensive Care Units on the quality of care provided to
critically ill patients. METHODOLOGY: This is a narrative literature review with a qualitative
approach, conducted through a survey of scientific publications in the SciELO, LILACS,
PubMed, and Google Scholar databases, using descriptors related to humanization and
intensive care. RESULTS: The findings demonstrated that humanized practices contribute to
reducing emotional distress, strengthening the therapeutic relationship, improving the quality
of care, and increasing patient and family satisfaction. Important challenges were also
identified, including professional workload, structural limitations, and the predominance of a
technicist model of care. FINAL CONSIDERATIONS: It is concluded that humanization is an
indispensable component of intensive care, requiring investments in professional training, the
recognition and appreciation of nursing professionals, and the strengthening of institutional
humanization policies.
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1 INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl), é um setor hospitalar destinado ao
atendimento de pacientes em estado critico que necessitam de monitorizagado continua,
suporte avangado de vida e cuidados especializados. Trata-se de um ambiente marcado
pela alta complexidade assistencial, no qual a utilizagao de tecnologias sofisticadas e a
realizacao de procedimentos invasivos fazem parte da rotina de cuidado.

Nesse cenario, a equipe de enfermagem assume papel fundamental na assisténcia
ao paciente critico, participando continuamente do cuidado e acompanhando suas
necessidades clinicas e individuais ao longo da internagdo. Além da realizagdo de

cuidados diretos, a enfermagem desempenha papel relevante na comunicagdo com o



paciente e seus familiares, na identificacdo de necessidades emocionais € na promog¢ao
de uma assisténcia integral e humanizada (TONINI, 2022).

Os avangos tecnoldgicos nas ultimas décadas transformaram significativamente a
assisténcia prestada nas unidades de terapia intensiva, especialmente no campo da
monitorizagcdo e avaliacdo continua dos pacientes criticos. A incorporagcdo de novas
tecnologias de monitorizacdo tem ampliado a capacidade de acompanhamento de
parametros fisioloégicos e de identificacdo de alteragdes clinicas, favorecendo uma
avaliacdo mais precisa e oportuna do estado do paciente e contribuindo para a tomada de
decisodes clinicas (GASCIAUSKAITE et al., 2023 apud DE BACKER; VINCENT, 2021).

Paralelamente, a utilizacdo de protocolos baseados em evidéncias e o
aprimoramento dos recursos de suporte intensivo tém acompanhado a evolugdo da
medicina critica, contribuindo para a qualificacdo da assisténcia aos pacientes gravemente
enfermos.

Entretanto, ao mesmo tempo em que a tecnologia ampliou as possibilidades
terapéuticas, emergem desafios relacionados a preservagdo da dimensao humana do
cuidado. Nesse contexto, a presenca de tecnologias e equipamentos no ambiente de
terapia intensiva pode influenciar a relagdo entre profissionais, pacientes e familiares,
tornando necessario equilibrar o uso dos recursos tecnolégicos com a manutengao de
conexdes humanas significativas e do suporte emocional. Assim, a humanizagdo do
cuidado exige que a tecnologia seja integrada a uma assisténcia centrada na pessoa, sem
substituir a comunicacao, o vinculo e a atencéo as necessidades individuais dos pacientes
e de seus familiares (CHOI; HO; LIN, 2025)

A intensidade da rotina de trabalho, a necessidade de respostas rapidas diante de
situacdes criticas e a valorizagdo dos aspectos técnicos podem favorecer um cuidado

mecanizado, reduzindo a atengéo as necessidades emocionais e subjetivas dos pacientes.

E nesse contexto que a discussdo sobre a humanizagdo da assisténcia ganha
relevancia. Mais do que uma proposta de acolhimento, a humanizagao pressupde uma
concepgao ampliada do cuidado em saude, considerando os sujeitos em sua integralidade
e valorizando suas dimensdes sociais, subjetivas e relacionais, para além dos aspectos
estritamente bioldgico do processo saude-doenca (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), instituida pelo Ministério da Saude,

reforca que:



“‘Humanizar é ofertar atendimento de qualidade articulando os avancgos
tecnoldgicos com acolhimento, melhoria dos ambientes de cuidado e das
condigdes de trabalho dos profissionais” (BRASIL, 2004).

Essa diretriz fortalece a compreensao de que usuarios, trabalhadores e gestores
sdo protagonistas do processo de produgdo de saude, estimulando praticas pautadas no
vinculo, na corresponsabilizagcao e na comunicacéao efetiva.

Em ambientes criticos como a UTI, tais principios tornam-se ainda mais relevantes,
considerando a vulnerabilidade fisica e emocional dos pacientes. Durante e apods a
internacdo em terapia intensiva, os pacientes podem apresentar alteragbes que
comprometem o bem-estar fisico, psicolégico e cognitivo, incluindo delirium, ansiedade e
sintomas relacionados ao estresse pos-traumatico. Nesse contexto, estratégias de cuidado
centradas no paciente e na familia, associadas a prevencao e ao manejo do delirium e a
atencdo as necessidades emocionais, constituem componentes importantes de uma
assisténcia integral ao paciente critico (BOHART et al., 2022).

A experiéncia de internacdo em unidade de terapia intensiva é frequentemente
acompanhada por sentimentos de medo, inseguranca e angustia. A gravidade do quadro
clinico, o afastamento do convivio familiar e a dependéncia de dispositivos tecnologicos
podem intensificar o sofrimento emocional do paciente. Nesse cenario, a comunicagao
efetiva entre profissionais de saude, pacientes e familiares constitui um elemento
fundamental para a humanizacdo da assisténcia e para a construcdo de relagbes de
cuidado mais acolhedoras e centradas nas necessidades individuais (KVANDE; ANGEL;
NIELSEN, 2022).

Estudos publicados nos ultimos anos indicam que a humanizagao da assisténcia em
unidades de terapia intensiva envolve praticas de acolhimento, comunicacado efetiva,
participacdo dos familiares e valorizacdo das dimensbes emocionais e psicossociais do
cuidado. Essas estratégias contribuem para uma assisténcia mais integral e centrada no
paciente, favorecendo o conforto, o bem-estar e a qualidade da experiéncia de pacientes e
familiares no contexto da terapia intensiva (MATIAS et al., 2024 apud HENRIQUE; SILVA;
MATTOS, 2024).

Estratégias de humanizagdo, como a comunicagdo clara, a escuta das
necessidades do paciente e de seus familiares e o respeito a individualidade, sao
importantes para qualificar a assisténcia ao paciente critico. Além disso, a construgcéo de
relagdes profissionais baseadas no trabalho em equipe, no apoio interpessoal, na

autonomia profissional e na valorizagdo do trabalho pode favorecer a satisfacdo dos



enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva e contribuir para um ambiente de
trabalho mais saudavel e colaborativo (HESSELINK; BRANJE; ZEGERS, 2023).

Por outro lado, a implementagdo da humanizagcdo no ambiente intensivo ainda
enfrenta desafios significativos. A sobrecarga de trabalho, a insuficiéncia de recursos
humanos, a elevada demanda assistencial e as limitagdes estruturais constituem fatores
que podem dificultar a consolidacdo de praticas humanizadas no cotidiano das unidades
de terapia intensiva. Nesse sentido, as condigdes de trabalho e os aspectos
organizacionais dos servigos de saude devem ser considerados como elementos que
influenciam a capacidade das equipes de incorporar a humanizacdo a assisténcia
(HENRIQUE; SILVA; MATTOS, 2024).

Diante dessa realidade, torna-se essencial ampliar a compreensdo sobre a
importancia da humanizagéo da assisténcia e sobre o papel da enfermagem na constru¢ao
de um cuidado ético, integral e centrado no paciente critico. A literatura contemporanea
destaca que a humanizagao da terapia intensiva pressupde uma abordagem holistica, que
considere ndo apenas as necessidades clinicas do paciente, mas também sua
individualidade, dignidade, contexto social e as necessidades de seus familiares. Nesse
sentido, o cuidado humanizado exige que os avangos tecnoldogicos e a competéncia
técnico-cientifica sejam articulados a uma postura profissional pautada pela sensibilidade,
pelo respeito e pela valorizagdo da pessoa como centro da assisténcia (KVANDE; ANGEL,;
NIELSEN, 2022).

Assim, o presente estudo busca responder a seguinte questdo norteadora: quais
sdo os impactos da humanizagéo da assisténcia de enfermagem em unidades de terapia

intensiva na qualidade do cuidado prestado aos pacientes criticos?

2 JUSTIFICATIVA

A humanizagdo da assisténcia em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) tem
assumido crescente relevancia nas discussdes contemporaneas relacionadas a qualidade
do cuidado em saude, especialmente diante da complexidade clinica, emocional e
tecnoldgica presente nesses ambientes.

As UTls caracterizam-se por serem setores destinados ao atendimento de pacientes
em estado critico, exigindo monitorizagdo continua, utilizagdo de tecnologias avangadas e
realizagdo frequente de procedimentos invasivos. Embora tais recursos sejam

indispensaveis para manutencao da vida e recuperagao clinica, a intensa tecnificagado da



assisténcia pode favorecer a fragmentagéo do cuidado e a despersonalizagéo das relagdes
entre profissionais, pacientes e familiares (DESLANDES, 2006).

A internacdo em unidade de terapia intensiva pode representar uma experiéncia
potencialmente traumatica para pacientes e familiares, marcada por mudancas na rotina,
afastamento do convivio habitual, perda parcial ou total da autonomia e exposicdo a
equipamentos, ruidos e procedimentos invasivos. Com isso, sentimentos como medo,
ansiedade, insegurangca e sofrimento emocional podem estar presentes durante a
hospitalizacao, reforcando a necessidade de uma assisténcia que considere nao apenas
as necessidades clinicas, mas também as dimensdes emocionais e relacionais do cuidado
(MATIAS et al., 2024 apud HENRIQUE; SILVA; MATTOS, 2024).

Nesse contexto, a implementagcdo de praticas humanizadas torna-se essencial para
minimizar os impactos negativos da hospitalizagdo e promover uma assisténcia integral,
ética e centrada nas necessidades humanas.

Segundo a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), a humanizacdo em saude
pressupbe a valorizacdo dos sujeitos envolvidos no processo assistencial, incluindo
usuarios, profissionais e gestores, por meio da promog¢ao do acolhimento, da escuta
qualificada, do fortalecimento dos vinculos interpessoais e da corresponsabilizagdo no
cuidado (BRASIL, 2013). Dessa forma, a humanizagédo nao se restringe apenas a melhoria
estrutural dos servicos, mas envolve mudancas nas praticas profissionais e nas relagdes
estabelecidas no ambiente hospitalar.

Conforme afirmam Backes; Lunardi Filho; Lunardi (2006), a humanizagao hospitalar
constituiu importante estratégia para fortalecimento das relagdes interpessoais, promogao
da dignidade humana e melhoria da qualidade da assisténcia. Para os autores, “o cuidado
humanizado deve valorizar o trabalhador, o paciente e suas relagcbes no ambiente
hospitalar’ (BACKES; LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2006). Sob essa perspectiva, a
valorizacdo da empatia, da comunicagao terapéutica e da escuta sensivel favorece a
construgcao de ambientes assistenciais mais acolhedores e humanizados.

Outro aspecto relevante refere-se aos possiveis impactos positivos das praticas
humanizadas sobre a experiéncia de pacientes criticos e seus familiares durante a
hospitalizagdo. Estratégias como a flexibilizagdo de visitas, a participagado familiar no
cuidado, a comunicagao efetiva e o acolhimento das necessidades emocionais podem
contribuir para uma assisténcia mais integral e centrada no paciente, favorecendo o
conforto o bem-estar e a redugédo dos impactos emocionais, contribuindo significativamente
para reducdo da ansiedade, do sofrimento psicolégico e do estresse decorrentes da

hospitalizacdo em terapia intensiva. Além disso, tais praticas favorecem maior adesao



terapéutica, fortalecimento da confiangca na equipe assistencial e melhoria da experiéncia
do paciente durante o periodo de internagcdo (MATIAS et al., 2024 apud HENRIQUE;
SILVA; MATTOS, 2024).

No contexto da enfermagem, a humanizagdo assume importancia ainda mais
significativa, considerando que os profissionais dessa categoria permanecem
continuamente ao lado do paciente critico, desenvolvendo cuidados diretos e
estabelecendo vinculos interpessoais mais proximos.

A enfermagem desempenha papel fundamental na humanizagdo do cuidado, uma
vez que sua atuacio envolve ndo apenas o conhecimento técnico-cientifico, mas também
aspectos éticos, relacionais e interpessoais. Nesse contexto, a humanizagdo esta
estreitamente relacionada a qualidade das relagdes estabelecidas entre profissionais e
usuarios, exigindo uma abordagem que valorize a pessoa e ultrapasse uma assisténcia
centrada exclusivamente em procedimentos técnicos (CHERNICHARO; SILVA;
FERREIRA, 2011).

Além da relevancia assistencial, a tematica apresenta significativa importancia
cientifica e social, tendo em vista a necessidade de fortalecimento de politicas e
estratégias voltadas a humanizagdo nos servicos de saude de alta complexidade. A
discussao sobre o cuidado humanizado nas UTIs torna-se indispensavel diante da
crescente necessidade de conciliar avangos tecnoldgicos com praticas assistenciais
pautadas na ética, na sensibilidade e no respeito a subjetividade dos individuos.

Dessa forma, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de ampliar as
discussbes acerca das estratégias de humanizagcdo desenvolvidas pela equipe de
enfermagem em unidades de terapia intensiva, contribuindo para produgdo de
conhecimento cientifico, fortalecimento das praticas assistenciais humanizadas e melhoria

da qualidade do cuidado prestado aos pacientes criticos e seus familiares.

3 OBJETIVOS

3.1. Geral

Analisar os impactos da humanizacédo da assisténcia de enfermagem em unidades

de terapia intensiva na qualidade do cuidado prestado ao paciente critico.

3.2. Especificos



- ldentificar as principais estratégias de humanizagdo desenvolvidas pela equipe de
enfermagem em unidades de terapia intensiva;

« Descrever os beneficios da assisténcia humanizada para pacientes criticos e
familiares;

« Discutir os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem na
implementagao da humanizagao nas UTIs;

+ Refletir sobre a importancia da atuacdo multiprofissional na consolidacido de

praticas humanizadas.

4 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica de natureza
descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvida por meio de uma revisao
narrativa da literatura acerca da humanizacao da assisténcia em Unidades de Terapia
Intensiva (UTls), com énfase na atuacao da equipe de enfermagem junto ao paciente
critico.

A pesquisa bibliografica fundamenta-se em materiais previamente publicados,
como artigos cientificos, livros, dissertagdes, teses e documentos institucionais,
permitindo ao pesquisador aprofundamento tedrico e analise critica do conhecimento
ja produzido sobre determinada tematica (GIL, 2019).

Conforme Marconi; Lakatos (2021), esse tipo de investigagdo nao se limitou a
reunidao de informacbes existentes, mas possibilita sua interpretacdo critica,
contribuindo para a identificagdo de lacunas no conhecimento cientifico.

A escolha pela abordagem qualitativa justifica-se pela necessidade de
compreender os significados, percepgdes e dimensdes subjetivas envolvidas nas
praticas de humanizagdo no contexto da terapia intensiva. Nesse sentido, Minayo
(2021), destacou que a pesquisa qualitativa busca compreender o universo dos
significados, dos valores e das relagbes humanas, possibilitando a interpretacédo de
fendmenos que ndo podem ser reduzidos exclusivamente a variaveis numéricas, ao
considerar a complexidade das acgdes e interacdes sociais.

A coleta de dados foi realizada entre abril e junho de 2026, por meio de
levantamento bibliografico nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),



PubMed/MEDLINE e Google Scholar, este ultimo utilizado como fonte complementar
de ampliagao da busca.

Foram utilizados descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH),
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, contemplando os termos
‘Humanizacdo da Assisténcia”, “Unidade de Terapia Intensiva”, “Enfermagem”,

“Paciente critico”, “Cuidados intensivos”, além de seus equivalentes em inglés

“‘Humanized care” e “Intensive Care Unit”
A busca inicial resultou na identificacdo de 1.036 estudos potencialmente

relevantes. Apos aplicagéo de filtros relacionados ao idioma, periodo de publicagao e
disponibilidade de texto completo, foram excluidos 612 estudos, restando 424 artigos.
Em seguida, na etapa de leitura de titulos e resumos, 318 estudos foram excluidos
por nao apresentarem aderéncia direta ao tema proposto. Dos 106 artigos
selecionados para leitura na integra, 84 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo ou por ndo abordarem diretamente a atuagéo da enfermagem na
humanizacdo em UTI, resultando em uma amostra final composta por 22 estudos

cientificos que fundamentaram a presente revisao (conforme Tabela 1).

Tabela 1 — Etapas de Identificagao, selecao e inclusao dos estudos na revisao
bibliografica.

Resultado
Etapa da selegao () Descrigao

n
Estudos identificados 1 036 Busca nas bases SciELO, LILACS,
inicialmente ' PubMed/MEDLINE e Google Scholar
Apds aplicagao de filtros o
o Exclusdo de estudos fora dos critérios
(idioma, periodo, texto 424 -

iniciais

completo)
Excluidos por leitura de titulo 318 Nao aderéncia ao tema da humanizagao
e resumo em UTI
Avaliados na integra 106 Leitura completa dos artigos
Excluidos na leitura completa 84 Nao atendiam critérios de inclusao
Amostra final incluida 22 Estudos analisados na revisao

Fonte: (AUTORAS, 2026).



Foram incluidos artigos cientificos originais, revisdes sistematicas, integrativas
e narrativas, disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés e espanhol, no
periodo de 2006 a 2025, e diretamente relacionados a humanizagcdo em UTIl e a
atuacdo da enfermagem.

Ressalta-se que a ampliacdo temporal foi mantida com o objetivo de incluir
estudos classicos fundamentais a construgao tedrica do tema, bem como producdes
contemporaneas que refletem o cenario atual da terapia intensiva. Foram excluidos
artigos duplicados, resumos simples, cartas ao editor, estudos sem metodologia
definida, publicagdes sem acesso ao texto completo, trabalhos nao relacionados a
UTI ou a enfermagem e produgdes sem aderéncia ao eixo tematico da humanizagao.

Apds a selecdo da amostra, os estudos foram submetidos a leitura
exploratoria, seguida de leitura analitica e interpretativa. A analise dos dados foi
realizada por meio da analise de conteudo tematica proposta por Bardin (2016),
permitindo a identificacdo de nucleos de sentido presentes nas produgdes cientificas.

Segundo Minayo (2021), essa abordagem possibilitou uma compreensao
aprofundada de fenbmenos sociais, considerando os significados, valores,
experiéncias e relacbes que os constituem, sendo particularmente relevante para a
investigacado de questdes relacionadas a saude e as relagées humanas.

A categorizagdo tematica resultou na identificagdo dos seguintes eixos
analiticos: humanizagdo da assisténcia em UTI, papel da enfermagem no cuidado
humanizado, impactos da humanizagao no paciente critico, participacdo da familia no
cuidado, desafios estruturais e institucionais e saude mental da equipe de

enfermagem (Conforme Tabela 2).

Tabela 2 — Eixos tematicos e enfoques analiticos da revisao bibliografica sobre
humanizagao da assisténcia de enfermagem em UTI



Eixo tematico Descricao Enfoque na revisao

Humanizacgao da Conceitos e fundamentos do Base tedrica do
assisténcia em UTI cuidado humanizado estudo
Atuacao da equipe de Centralidade do
Papel da enfarmagem enfermagem cuidado
: . . . .. Beneficios
Impactos no paciente Efeitos emocionais e clinicos

assistenciais

Inser¢ao familiar no cuidado
intensivo

Barreiras estruturais e

Participacao da familia Apoio emocional

Desafios institucionais LimitagGes do sistema

organizacionais

Saude mental da equipe Impacto nos profissionais :
emocional

Fonte: (AUTORAS, 2026).

Por fim, por se tratar de uma pesquisa de revisdo bibliografica baseada
exclusivamente em dados de dominio publico, o presente estudo dispensa submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelece a Resolucdo n°® 510/2016 do

Conselho Nacional de Saude.

5 REVISAO DE LITERATURA

A assisténcia de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva (UTls), exige
elevado preparo técnico-cientifico, capacidade de tomada rapida de decisdes,
equilibrio emocional e desenvolvimento de habilidades relacionais voltadas ao
cuidado integral do paciente critico. Trata-se de um ambiente caracterizado pela alta
complexidade assistencial, monitorizacdo continua, utilizagdo intensiva de
tecnologias e realizagéo frequente de procedimentos invasivos, fatores que tornam o
cuidado em terapia intensiva um dos maiores desafios da pratica profissional em
saude.

Nesse contexto, a humanizagdo da assisténcia emerge como elemento
essencial para promogao de praticas mais éticas, acolhedoras e centradas nas
necessidades biopsicossociais do individuo. Embora os avangos tecnolégicos tenham
proporcionado importantes melhorias nos indices de recuperagcao e sobrevida dos
pacientes criticos, observa-se que a predominancia do modelo biomédico e tecnicista

ainda favorece, em muitos casos, a mecanizag¢ao do cuidado e o distanciamento nas

Burnout e desgaste



relagbes interpessoais entre profissionais, pacientes e familiares (DESLANDES,
2006).

A enfermagem destaca-se como categoria profissional fundamental no
processo de humanizacdo, uma vez que permanece continuamente ao lado do
paciente, realizando cuidados diretos, monitorizagdo clinica, administracédo de
terapias, suporte emocional e comunicacao terapéutica. O cuidado humanizado em
enfermagem envolve compromisso ético, empatia, respeito, sensibilidade e
valorizagédo da subjetividade humana, compreendendo o cuidado como uma atitude
que considera o ser humano em sua integralidade (WALDOW, 2006).

Além dos aspectos técnicos, a assisténcia de enfermagem deve considerar
fatores emocionais, psicoldgicos, sociais e espirituais que interferem diretamente no
processo de recuperacdo do paciente critico. Dessa forma, a humanizagao
configura-se como ferramenta indispensavel para fortalecimento do vinculo
terapéutico, promocgéao da dignidade humana e melhoria da qualidade assistencial nas

unidades intensivas.

5.1 A Humanizagao da Assisténcia de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva

A humanizacdo da assisténcia de enfermagem em unidades de terapia
intensiva refere-se a adogao de praticas voltadas a valorizagao da dignidade humana,
da subjetividade e da integralidade do cuidado. O cuidado humanizado ultrapassa a
realizacdo de procedimentos técnicos, envolvendo acolhimento, empatia, escuta
qualificada, comunicagao efetiva e respeito as necessidades fisicas e emocionais do
paciente critico.

Historicamente, as unidades de terapia intensiva foram marcadas pela forte
presenca da tecnologia e pela valorizagdo dos aspectos técnicos e fisioldgicos do
cuidado. Contudo, a humanizagdo da assisténcia exige que a competéncia
técnico-cientifica seja articulada a dimensédo ética e relacional do cuidado,
considerando o paciente para além de sua condi¢gao clinica e valorizando sua
individualidade e dignidade (CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2011).

Segundo o Ministério da Saude, a humanizacgao esta relacionada a valorizagao
dos sujeitos e ao respeito a dignidade humana (BRASIL, 2013), estando presente em
todos os niveis da assisténcia e promovendo relagdes mais acolhedoras, éticas e

participativas entre profissionais, pacientes e familiares.



Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), representa
importante estratégia para reorganizacéo das praticas assistenciais no Sistema Unico
de Saude (SUS), incentivando o cuidado integral e a corresponsabilizagdo no
processo terapéutico.

De acordo com Deslandes (2006), a humanizagcdo constituiu importante
instrumento de transformagao das praticas em saude, favorecendo a construgao de
ambientes terapéuticos mais saudaveis, integrados e centrados nas necessidades
humanas. Para a autora, “humanizar a assisténcia implica reconhecer os sujeitos
envolvidos no cuidado como protagonistas do processo terapéutico” (DESLANDES,
2006).

Waldow (2006), afirmou que o cuidado humanizado deve considerar o paciente
em sua integralidade, respeitando sua individualidade, crengas, sentimentos e
necessidades subjetivas. A atuagdo humanizada da enfermagem contribui para a
construgéo de vinculos terapéuticos mais solidos e para a qualificagao da assisténcia
em terapia intensiva.

A enfermagem desempenha papel fundamental no processo de humanizagao
da assisténcia ao paciente critico, por meio de agdes que envolvem comunicagao
terapéutica, apoio emocional, acolhimento familiar, escuta qualificada e educagéo em
saude. Essas praticas contribuem para a construgdo de um cuidado integral e
centrado nas necessidades individuais do paciente, conforme apresentado na Tabela
3.

Tabela 3 — Papel da enfermagem na humanizagao da assisténcia conforme ressaltam
Waldon (2006) apud Chermicharo; Silva; Ferreira (2011).

Atuacao da enfermagem Contribui¢dées para humanizagao
Comunicagao terapéutica Fortalecimento do vinculo paciente-equipe
Monitorizagao continua Seguranca e cuidado integral

Apoio emocional Reducao do sofrimento psicologico
Acolhimento familiar Participacao da familia no cuidado

Escuta qualificada Valorizag¢ao da subjetividade do paciente
Educagao em saude Melhor compreensao do tratamento

Fonte: (AUTORAS, 2026).



5.2 Impactos da Humanizagao para os Pacientes

Diversos estudos demonstram que praticas humanizadas desenvolvidas pela
equipe de enfermagem promovem beneficios significativos aos pacientes internados
em unidades de terapia intensiva. A comunicagcdo acolhedora, o respeito a
individualidade, a escuta qualificada e o suporte emocional favorecem uma maior
sensagao de seguranga, confianga e conforto psicolégico durante o periodo de
hospitalizagao.

A humanizacéo da assisténcia de enfermagem no contexto da terapia intensiva
constitui uma estratégia importante para a qualificagdo do cuidado, contribuindo para
a valorizagdo da singularidade do paciente, para o atendimento de suas
necessidades fisicas e emocionais e para a redugcdo de sentimentos negativos
associados a hospitalizagdo. Nesse contexto, a atuagdo da equipe de enfermagem
deve ultrapassar os aspectos técnicos do cuidado, incorporando praticas que
favoregam uma assisténcia integral e humanizada.

Além disso, praticas como orientacdo continua ao paciente, reducao de
ruidos, adequacao da iluminagao, acolhimento emocional e incentivo a presenca
familiar podem contribuir para uma assisténcia mais humanizada e para o bem-estar
de pacientes e familiares durante a internagdo em terapia intensiva. A adog¢ao de
estratégias centradas nas necessidades dos pacientes e de seus familiares também
pode favorecer uma experiéncia de cuidado mais acolhedora, fortalecer os vinculos
com a equipe assistencial e contribuir para a satisfagdo com a assisténcia recebida
(SILVA et al., 2025 apud SOUZA et al., 2024).

A comunicacgao efetiva e o acolhimento constituem elementos importantes para
humanizacao da assisténcia em unidades de terapia intensiva. A adogao de praticas
que valorizem a comunicagdo, a escuta e as necessidades individuais do paciente
pode favorecer uma assisténcia mais integral e centrada na pessoa, contribuindo
para o estabelecimento de relacbes de confianga entre pacientes, familiares e
profissionais de saude (MATIAS, et al., 2024 apud HENRIQUE; SILVA; MATTOS,
2024).

Outro aspecto relevante refere-se a prevencao de complicacbes e impactos
adversos associados a internacdo em terapia intensiva, incluindo delirium, ansiedade,
sofrimento emocional e transtorno de estresse pos-traumatico. Nesse contexto,
estratégias ndo farmacoldgicas que envolvem a participagdo e o suporte familiar, a

comunicagado, a orientacdo e a estimulagdo cognitiva podem contribuir para a



prevengdo do delirium e para uma assisténcia mais integral ao paciente critico. A
atuagdo da equipe de enfermagem, integrada a equipe multiprofissional, é
fundamental na implementagcdo dessas estratégias e na promocao de conforto e
segurancga durante a hospitalizacao (LI et al., 2025 apud VITORINO et al., 2025).

Tabela 4 - Principais impactos da humaniza¢ao na UTI

Estratégias humanizadas Impactos observados

Comunicagao efetiva Reducao da ansiedade e fortalecimento da confianga
Escuta qualificada Maior acolhimento emocional

Presenca familiar Seguranca emocional e apoio afetivo

Ambiente acolhedor Reducao do estresse psicologico

Assisténcia integral Melhoria da qualidade do cuidado

Apoio emocional da enfermagem Fortalecimento do vinculo terapéutico

Fonte: (AUTORAS, 2026).

5.3 A Familia no Processo de Humanizagao

A internacdo em unidade de terapia intensiva repercute ndo apenas sobre o
paciente, mas também sobre seus familiares, que frequentemente vivenciam
sentimentos de medo, angustia, inseguranga e sofrimento emocional diante da
gravidade clinica e das incertezas relacionadas ao prognostico. Nesse contexto, a
equipe de enfermagem exerce papel fundamental no acolhimento, orientacéo e
suporte emocional a familia.

A humanizagao da assisténcia inclui a valorizagdo da participagdo familiar no
processo do cuidado, promovendo escuta qualificada, acolhimento e comunicagao
efetiva entre equipe multiprofissional e familiares. A inclusdo da familia no contexto
da terapia intensiva pode favorecer o estabelecimento de vinculos, ampliar o suporte
emocional e contribuir para uma experiéncia de cuidado mais acolhedora e centrada
nas necessidades do paciente e de seus familiares (MATIAS, et al., 2024 apud
HENRIQUE; SILVA; MATTOS, 2024).

A flexibilizagdo dos horarios de visita constitui uma das principais estratégias
humanizadoras implementadas nas UTls, favorecendo fortalecimento dos vinculos
afetivos e maior sensagdo de seguranga emocional ao paciente critico. Além disso,

familiares adequadamente orientados apresentam maior compreensao sobre o



estado clinico do paciente e os procedimentos realizados, reduzindo sentimentos de
angustia e inseguranca.

Conforme afirmam Backes; Lunardi Filho; Lunardi (2006), o cuidado
humanizado deve contemplar ndo apenas o paciente, mas também sua rede de apoio
familiar, promovendo acolhimento e suporte emocional durante todo o periodo de
hospitalizagdo. Os autores destacam que “a familia deve ser reconhecida como
participante ativa do processo terapéutico” (BACKES; LUNARDI FILHO; LUNARDI,
2006).

5.4 Desafios da Humanizagao na Terapia Intensiva

Apesar dos beneficios reconhecidos, a implementacdo da humanizacdo nas
unidades de terapia intensiva ainda enfrenta diversos desafios. Entre os principais
obstaculos destacam-se a sobrecarga de trabalho, déficit de profissionais, jornadas
exaustivas, pressédo psicoldgica, limitagdes estruturais e predominancia do modelo
tecnicista.

A elevada demanda assistencial frequentemente limita o tempo disponivel para
interacdo humanizada entre profissionais de enfermagem e pacientes. Além disso, o
desgaste fisico e emocional decorrente da convivéncia constante com dor, sofrimento
e morte pode comprometer tanto a saude mental dos trabalhadores quanto a
qualidade da assisténcia prestada.

Outro aspecto importante refere-se a necessidade de capacitagao permanente
dos profissionais para desenvolvimento de competéncias relacionadas a
comunicagao terapéutica, empatia, acolhimento e manejo emocional. Nesse sentido,
torna-se fundamental investir em educacao permanente, valorizagao profissional e
melhoria das condigbes de trabalho, favorecendo ambientes mais saudaveis e
humanizados.

Segundo Minayo (2021), o cuidado em saude deve considerar os aspectos
subjetivos e relacionais envolvidos no processo terapéutico, valorizando o individuo
em sua integralidade. Nessa perspectiva, as relagdes humanas e os significados
atribuidos as experiéncias de saude e doenga constituem elementos relevantes para

a compreensao e a produgao do cuidado em saude (MINAYO, 2021).

Tabela 5 - Principais desafios da humanizagao na terapia intensiva



Desafios L o
_ » Consequéncias para assisténcia
identificados

Sobrecarga de trabalho Reducao do tempo de interagao com pacientes
Déficit de profissionais Aumento da demanda assistencial

Modelo tecnicista Mecanizagao do cuidado

Desgaste emocional Comprometimento das relagdes interpessoais
LimitagOes estruturais Dificuldades na implementacao da humanizagao
Falta de capacitagcao Fragilidade na comunicagao terapéutica

Fonte: (AUTORAS, 2026).

5.5 Humanizagao e Equipe Multiprofissional

A assisténcia humanizada depende diretamente da atuacdo integrada da
equipe multiprofissional, especialmente da enfermagem, que permanece
continuamente ao lado do paciente critico durante todo o periodo de internagao.
Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas e demais
profissionais desempenham papel fundamental na construgdo de um cuidado mais
ético, sensivel e acolhedor.

A integragcdo multiprofissional favorece maior seguranga assistencial,
continuidade do cuidado e fortalecimento do vinculo terapéutico entre equipe,
pacientes e familiares. Além disso, a comunicagao efetiva entre os profissionais
contribui significativamente para tomada de decisbes mais assertivas e para melhoria
da qualidade assistencial.

A comunicagdo multiprofissional e as relagdes interpessoais constituem
aspectos relevantes para a humanizacdo da assisténcia em unidades de terapia
intensiva. Nesse contexto, a integracdo entre competéncias técnicas e relacionais,
associada a comunicagao efetiva e ao acolhimento, pode favorecer uma assisténcia
mais integral e centrada no paciente, contribuindo para construcdo de relagdes de
confianga entre profissionais, pacientes e familiares (MATIAS et al.,, 2024 apud
HENRIQUE; SILVA; MATTOS, 2024).

A valorizagao profissional, o suporte psicolégico a equipe e a promogao de
ambientes de trabalho saudaveis também representam estratégias importantes para

o fortalecimento da humanizagdo na terapia intensiva. Profissionais que atuam em



ambientes acolhedores tendem a desenvolver relagcbes mais empaticas e
satisfatérias, contribuindo para redugdo do sofrimento emocional e melhoria da

assisténcia prestada ao paciente critico.

5.6 Politica Nacional de Humanizagao e sua Aplicabilidade na Terapia Intensiva

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH), instituida pelo Ministério da Saude
em 2003, representa importante estratégia para fortalecimento das praticas
assistenciais no Sistema Unico de Salude (SUS), propondo mudangas nos modos de
cuidar e gerir os servigos de saude. A politica fundamenta-se nos principios da
transversalidade, indissociabilidade entre atencdo e gestdo, protagonismo dos
sujeitos e corresponsabilizacdo no processo terapéutico (BRASIL, 2013).

No contexto das unidades de terapia intensiva, a PNH busca promover maior
valorizagado da dignidade humana, do acolhimento e da integralidade da assisténcia,
conciliando os avangos tecnolégicos com praticas mais éticas, sensiveis e centradas
nas necessidades do paciente critico e de seus familiares.

Segundo o Ministério da Saude, a humanizagéo deve estar presente em todos
0s niveis de atengdo a saude, favorecendo relagées mais acolhedoras, resolutivas e
participativas entre profissionais, usuarios e gestores (BRASIL, 2013). Entre as
principais diretrizes e dispositivos da politica destacam-se o acolhimento, a clinica
ampliada, a valorizagdo do trabalhador da saude, a ambiéncia e a defesa dos direitos
dos usuarios.

A clinica ampliada propde uma assisténcia que ultrapassa o modelo
exclusivamente biomédico, considerando os aspectos subjetivos, emocionais e
sociais envolvidos no processo de adoecimento.

Ja a ambiéncia refere-se a construgcdo de espagos mais acolhedores e
humanizados, favorecendo conforto fisico e emocional aos pacientes e familiares.

No ambiente intensivo, a aplicagcdo dos principios da PNH contribui para
fortalecimento do vinculo terapéutico, melhoria da comunicacdo entre equipe e
familiares e promogao de um cuidado mais integral e humanizado. Dessa forma, a
politica representa importante instrumento para reorganizagdo das praticas

assistenciais e qualificacdo da assisténcia de enfermagem em terapia intensiva.

5.7 Saude Mental da Equipe de Enfermagem na Terapia Intensiva



Os profissionais de enfermagem que atuam em unidades de terapia intensiva
estdo frequentemente expostos a elevados niveis de estresse fisico e emocional
decorrentes da intensa demanda assistencial, da convivéncia constante com dor,
sofrimento e morte, além da elevada responsabilidade técnica exigida nesse
ambiente.

A sobrecarga de trabalho, associada as jornadas prolongadas, déficit de
profissionais e pressao psicolégica, favorece o desenvolvimento de sofrimento
psiquico, exaustdo emocional e Sindrome de Burnout entre trabalhadores da
enfermagem. Segundo Dejours (1992), o sofrimento no trabalho ocorre quando o
individuo encontra dificuldades para equilibrar as exigéncias organizacionais e suas
necessidades subjetivas e emocionais.

A Sindrome de Burnout -caracteriza-se por exaustdo emocional,
despersonalizacdo e redugao da realizagao profissional, comprometendo tanto a
saude mental do trabalhador quanto a qualidade da assisténcia prestada. De acordo
com Maslach; Jackson (1981), profissionais submetidos a ambientes de elevada
pressdo emocional apresentam maiores riscos de desgaste psicolégico e
adoecimento ocupacional.

Nesse contexto, a humanizacdo também deve contemplar os trabalhadores da
saude, promovendo valorizagdo profissional, apoio psicolégico, educagao
permanente e melhores condigdes de trabalho. Ambientes acolhedores e relagdes
interpessoais saudaveis favorecem reducao do sofrimento emocional e fortalecimento
da qualidade assistencial.

Backes; Lunardi Filho; Lunardi (2006), destacaram que a construgédo de
ambientes hospitalares humanizados depende diretamente da valorizagdo dos
profissionais de saude, considerando que trabalhadores emocionalmente
sobrecarregados apresentam maiores dificuldades para desenvolver praticas

acolhedoras e relacdes terapéuticas mais efetivas.

6 DISCUSSAO DOS ACHADOS

A analise da literatura mostra que a humanizacao da assisténcia em Unidades
de Terapia Intensiva (UTIls), € um tema amplamente reconhecido na area da saude.

No entanto, ainda existe uma distancia importante entre o que é defendido nos



documentos e discursos académicos e o que de fato ocorre na pratica assistencial
cotidiana. Embora os estudos indiguem beneficios da humanizagao, muitos desses
resultados sédo apresentados de forma idealizada, sem considerar de maneira
aprofundada as condicgdes reais de trabalho nas UTls.

Autores como Deslandes (2006) e Waldow (2006), compreenderam a
humanizagdo do cuidado como uma abordagem que valoriza o paciente em sua
integralidade e reconhece suas dimensdes fisicas, emocionais e subjetivas. Essa
perspectiva, embora consistente do ponto de vista tedrico, encontra desafios para
sua efetivagdo em ambientes como as unidades de terapia intensiva, caracterizados
pela elevada complexidade assistencial, pela pressao das demandas clinicas e pelo
uso intensivo de tecnologias. Nesse cenario, pode surgir uma tensdo entre a
necessidade de um cuidado humanizado e a predominancia de praticas centradas
nos aspectos técnicos e tecnologicos da assisténcia.

De maneira semelhante, estudos recentes apontam que praticas humanizadas
contribuem para a melhoria da experiéncia do paciente, redugao da ansiedade e
fortalecimento do vinculo com a equipe de saude (LIMA; ALMEIDA, 2024).
Entretanto, esses resultados precisam ser interpretados com cautela, pois grande
parte das evidéncias vém de estudos descritivos ou revisbes narrativas, que nem
sempre analisam profundamente os fatores estruturais que influenciam o trabalho da
enfermagem.

Nesse contexto, Minayo (2021), destacou a relevancia da comunicacao e das
relagdes interpessoais no cuidado em saude. Contudo, embora reconhegcam a
dimensao relacional da assisténcia, parte da literatura tende a enfatizar a atuagao
individual dos profissionais como elemento central da humanizagao, atribuindo menor
atencdo as condigbes institucionais e organizacionais que podem limitar a
implantagédo dessas praticas no cotidiano dos servigos de saude.

Problemas como sobrecarga de trabalho, falta de profissionais e desgaste
emocional da equipe, muitas vezes sao tratados apenas como dificuldades
operacionais, sem uma analise mais profunda das suas causas, como O
subfinanciamento da saude, modelos de gestdo focados em produtividade e a
precarizacao das condicdes de trabalho na enfermagem.

Dessa forma, a humanizacdo acaba sendo frequentemente entendida como
responsabilidade individual do profissional. No entanto, na pratica, sua
implementagdo depende de condigbes estruturais, organizacionais e politicas

adequadas. Isso gera uma contradicdo importante: ao mesmo tempo em que se



exige um cuidado humanizado, nem sempre sao oferecidas as condigdes
necessarias para que ele aconteca de forma consistente.

Outro ponto relevante é o papel da tecnologia na terapia intensiva. Embora os
recursos tecnoldgicos sejam essenciais ao cuidado do paciente critico, ndo devem
ser vistos como opostos a humanizagao. O desafio esta em integra-los a assisténcia
sem substituir a comunicagdo, o contato humano e a atengcdo as necessidades
individuais do paciente e de seus familiares (KVANDE; ANGEL; NIELSEN, 2022).

Além disso, a literatura evidencia a relevancia do sofrimento psiquico e do
burnout entre profissionais de enfermagem, especialmente em contextos de elevada
demanda assistencial, como as unidades de terapia intensiva. Embora o burnout seja
reconhecido como um fendmeno relacionado ao estresse ocupacional crbnico e
caracterizado por dimensbes como exaustdo emocional, despersonalizagao e
reducao da realizagéo profissional (MASLACH; JACKSON, 1981), suas repercussdes
ultrapassam a saude dos trabalhadores e podem comprometer a qualidade e a
seguranga da assisténcia. Evidéncias recentes demonstram que o burnout entre
enfermeiros esta associado a reducdo da qualidade do cuidado, da seguranga do
paciente e da satisfacdo dos usuarios, reforcando a importancia da saude mental dos
profissionais como componente fundamental para a oferta de uma assisténcia
qualificada e humanizada (LI et al., 2024).

A Politica Nacional de Humanizagdo, embora constitua importante marco
politico-institucional para a humanizacdo da atencédo e da gestdo no SUS, enfrenta
desafios para sua efetiva implementacdo no cotidiano dos servicos de saude. No
contexto das UTIs, estudos apontam dificuldades relacionadas a incorporagao
sistematica de suas diretrizes no cotidiano assistencial, fazendo com que, em
determinadas situagdes, as praticas de humanizacdo dependem de iniciativas
individuais ou de agdes institucionais pontuais.

Portanto, a literatura analisada indica que a humanizagao na terapia intensiva
nao pode ser compreendida apenas como uma técnica ou como uma
responsabilidade individual da enfermagem. Trata-se de um fenbmeno complexo, que
envolve dimensdes organizacionais, politicas, relacionais e subjetivas. A manutengao
de um modelo assistencial excessivamente tecnicista, associada a condi¢gdes de
trabalho inadequadas, ainda representa um dos principais obstaculos para sua
consolidagao.

Dessa forma, torna-se necessario ampliar o debate sobre a humanizacgao para

além de uma perspectiva normativa ou idealizada. E fundamental reconhecer que sua



efetivagdo depende diretamente das condigbes concretas de trabalho, da
organizagcdo dos servigos de saude e das politicas institucionais que estruturam a
assisténcia. Sem essa compreensdao mais ampla, a humanizagao corre o risco de
permanecer como um discurso teorico, desconectado da realidade vivenciada nas
unidades de terapia intensiva.

Apesar disso, a literatura converge ao reconhecer que a humanizagéo
permanece como um eixo fundamental da qualidade da assisténcia em terapia
intensiva. Mesmo diante das limitagbes estruturais e organizacionais existentes, ha
consenso de que praticas humanizadas contribuem para uma assisténcia mais
segura, ética e centrada no paciente.

Nesse sentido, a humanizacdo nao deve ser vista como um elemento opcional
ou complementar, mas como uma diretriz essencial para a qualificacédo do cuidado
em saude. Seu fortalecimento depende da articulagdo entre formagéo profissional,
valorizacdo da equipe de enfermagem, melhoria das condigdes de trabalho e
consolidacdo de politicas institucionais efetivas, capazes de transformar o discurso

em pratica cotidiana no ambiente da terapia intensiva.

6.1 Limitagoes do Estudo

O presente estudo apresentou algumas limitacbes relacionadas a
disponibilidade de producdes cientificas especificas acerca da humanizagcdo da
assisténcia de enfermagem em unidades de terapia intensiva, especialmente estudos
nacionais recentes voltados exclusivamente a atuagado da enfermagem.

Além disso, verificou-se heterogeneidade metodolégica entre os estudos
analisados, dificultando a padronizagcdo dos resultados encontrados na literatura.
Outro aspecto relevante refere-se ao predominio de pesquisas de revisao
bibliografica, havendo menor numero de estudos de campo envolvendo a percepg¢ao
direta de pacientes, familiares e profissionais de enfermagem.

Apesar dessas limitacbes, os estudos selecionados possibilitaram ampla
discussdo acerca da relevancia da humanizacdo no ambiente intensivo e
contribuiram significativamente para compreensdao das estratégias assistenciais

desenvolvidas pela enfermagem no cuidado ao paciente critico.

6.2 Sugestoes para Pesquisas Futuras



Sugere-se a realizagdo de novos estudos voltados a avaliagdo pratica das
estratégias de humanizagdo implementadas nas unidades de terapia intensiva,
especialmente pesquisas qualitativas envolvendo profissionais de enfermagem,
pacientes criticos e familiares.

Também se recomenda o desenvolvimento de estudos relacionados ao
impacto da humanizagcdo nos indicadores clinicos, na seguranga do paciente e na
saude mental dos profissionais de enfermagem. Pesquisas acerca da influéncia da
sobrecarga de trabalho na qualidade das praticas humanizadas também podem
contribuir para fortalecimento das politicas institucionais de humanizagéo.

Além disso, estudos multicéntricos e investigacbes comparativas entre
instituicbes publicas e privadas poderdo ampliar a producdo cientifica sobre a
tematica e favorecer o desenvolvimento de estratégias assistenciais mais

humanizadas e resolutivas no contexto da terapia intensiva.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A humanizacdo da assisténcia em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
configura-se como um componente essencial para a consolidagao de um cuidado integral,
ético e centrado nas dimensdes biopsicossociais do paciente critico.

Apesar de o ambiente intensivo ser historicamente marcado pela elevada
complexidade assistencial, pela intensa incorporagdo de tecnologias avangadas e pela
realizacao continua de procedimentos invasivos, os achados deste estudo evidenciam que
a implementacdo de praticas humanizadas repercute positivamente na qualidade da
assisténcia, contribuindo para a redugdo do sofrimento emocional, o fortalecimento do
vinculo terapéutico e a preservac¢ao da dignidade humana no processo de cuidado.

No decorrer da investigagcdo, constatou-se que a equipe de enfermagem ocupa
posicdo estratégica e central na efetivacdo da humanizacdo no contexto intensivo,
considerando sua permanéncia continua junto ao paciente ao longo de toda a internagéao.

Para além das competéncias técnico-assistenciais relacionadas a monitorizacao
clinica e execugao de procedimentos, destaca-se sua atuagao no acolhimento qualificado,
na comunicacao terapéutica, no suporte emocional e na construcdo de relagdes
interpessoais pautadas na empatia, no respeito e na sensibilidade.

A literatura analisada indica que estratégias como escuta qualificada, comunicagao

efetiva, acolhimento humanizado de familiares, valorizacdo da individualidade e



reconhecimento da subjetividade do paciente produzem impactos significativos na
experiéncia de hospitalizagdo em UTI. Tais praticas favorecem maior seguranga
emocional, redu¢cdo de niveis de ansiedade, fortalecimento da confianga na equipe
multiprofissional e maior adesdo ao plano terapéutico, contribuindo para a melhoria da
experiéncia de hospitalizagdo e para aspectos emocionais, relacionais e assistenciais do
cuidado.

O cuidado humanizado em enfermagem pode ser compreendido como uma pratica
fundamentada na sensibilidade ética, no respeito a dignidade humana e no
reconhecimento do paciente em sua integralidade. Nessa perspectiva, a humanizagao
transcende a execugao de procedimentos técnicos, constituindo-se como uma pratica
relacional e ética, comprometida com a integralidade do cuidado.

Adicionalmente, verificou-se que a humanizagdo da assisténcia também exerce
efeitos positivos sobre os profissionais de saude, favorecendo ambientes de trabalho mais
colaborativos, relagdes interpessoais mais saudaveis e maior satisfagao profissional.

Entretanto, o estudo evidencia desafios persistentes para sua consolidagao nas
UTls, dentre os quais se destacam a sobrecarga de trabalho, o déficit de recursos
humanos, as limitagdes estruturais, o desgaste fisico e emocional da equipe e a
persisténcia de um modelo assistencial predominantemente tecnicista.

Nesse contexto, a construcdo de ambientes hospitalares humanizados depende da
valorizacdo simultdnea do cuidado ao paciente e das condigdes de trabalho dos
profissionais de saude, uma vez que ambientes laborais inadequados tendem a
comprometer a qualidade das relagdes assistenciais e a implementacao de praticas mais
acolhedoras.

Dessa forma, torna-se imprescindivel o fortalecimento de politicas institucionais
voltadas a humanizagdo da assisténcia, com investimento em educacdo permanente,
qualificagédo profissional continua e melhoria das condi¢gdes estruturais e organizacionais
do trabalho em unidades intensivas.

Estratégias como espacos de escuta, suporte psicolégico a equipe e fortalecimento
da atuacao multiprofissional apresentam-se como fundamentais para a consolidagdo de
uma cultura assistencial mais humanizada, ética e resolutiva.

Conclui-se que a humanizagao da assisténcia ndo deve ser compreendida como
pratica complementar ou acessoéria no contexto da terapia intensiva, mas sim como um
eixo estruturante do cuidado em saude, indispensavel a promocao de uma assisténcia

segura, integral e de qualidade.



A articulagdo entre competéncia técnico-cientifica e sensibilidade humana revela-se
determinante para a qualificagcao dos resultados assistenciais e para a construgao de uma
experiéncia hospitalar mais digna, acolhedora e humanizada para pacientes criticos e seus
familiares.

Por fim, destaca-se a relevancia de novos estudos sobre a tematica, especialmente
aqueles voltados a analise das estratégias de humanizagdo implementadas pela
enfermagem em UTIs, com vistas a ampliar a produgédo cientifica e fortalecer a
consolidacdo de praticas assistenciais alinhadas aos principios da humanizagdo no

contexto hospitalar contemporaneo.
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