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RESUMO

A humanizacao na Unidade de Terapia Intensiva representa uma
estratégia essencial para equilibrar o suporte tecnoldégico avancado
e 0 acolhimento ético na assisténcia ao paciente critico. Este estudo
analisa na literatura as estratégias de humanizacdo vigentes na
Unidade de Terapia Intensiva adulto e os desafios enfrentados pela
enfermagem na promocao do cuidado holistico. Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura de carater descritivo e qualitativo. A
busca bibliografica ocorreu entre julho e agosto de 2026 nas bases
de dados PubMed, BVS/LILACS, SciELO e Google Académico,
selecionando dez artigos publicados entre 2021 e 2025 que
atenderam aos critérios de elegibilidade. Os resultados mostram que
as principais estratégias assistenciais se fundamentam no uso de
tecnologias leves, abrangendo o acolhimento, a escuta qualificada, a
comunicacao terapéutica, o suporte espiritual e a flexibilizacao do
horario de visitas. Em contrapartida, os principais obstaculos
referem-se a elevada carga de trabalho, escassez de recursos
materiais, limitacdo de tempo e insuficiéncia de formacao
continuada, fatores que favorecem a mecanizag¢ao das tarefas e o
esgotamento dos profissionais. Conclui-se que a enfermagem
exerce papel estratégico no fortalecimento de relacdées empaticas.
Contudo, a efetivacao da assisténcia humanizada exige o suporte
das gestdes hospitalares no investimento em condi¢cdes dignas de
trabalho e na valorizacao da equipe.

Palavras-chave: Humanizacao na Assisténcia; Unidade de Terapia

Intensiva; Enfermagem; Acolhimento.

ABSTRACT
Humanization in the Intensive Care Unit represents an essential
strategy for balancing advanced technological support with ethical,

compassionate care for critically ill patients. This study analyzes



current humanization strategies in adult Intensive Care Units and
the challenges nursing staff face in promoting holistic care. It is a
descriptive, qualitative integrative literature review. The literature
search was conducted between July and August 2026 across
PubMed, BVS/LILACS, SciELO, and Google Scholar, resulting in the
selection of ten articles published between 2021 and 2025 that met
the eligibility criteria. The results indicate that key care strategies are
grounded in the wuse of '"light technologies'—approaches
emphasizing welcoming attitudes, attentive listening, therapeutic
communication, spiritual support, and flexible visiting hours.
Conversely, major obstacles include heavy workloads, a scarcity of
material resources, time constraints, and insufficient continuing
education—factors that foster the mechanization of tasks and
professional burnout. The study concludes that nursing plays a
strategic role in fostering empathetic relationships; however, the
implementation of humanized care requires hospital management
support through investment in decent working conditions and the
valuing of the healthcare team.

Keywords: Humanization of Care; Intensive Care Units; Nursing; User
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) configura-se como um
ambiente de alta complexidade com tecnologias de ponta,
estruturado para a rapida tomada de decisdes clinicas e para a
manutencao das funcdes vitais, com vistas a recuperacao do
paciente (Lima Neto et al, 2020) (Silveira; Contim, 2015). Nesse
cenario, a assisténcia € marcada por uma dualidade: ao mesmo
tempo em que a tecnologia de ponta € essencial para a manutencao

da vida, ela pode criar uma barreira mecanica entre o profissional e o



paciente, levando a chamada "despersonalizacao" do cuidado

(Machado; Soares, 2016).

Como resposta a essa fragmentacao, a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), instituida pelo Ministério da Saude, propde a
humanizacao como uma estratégia transversal que busca o
equilibrio entre o avanco tecnoldogico e o acolhimento ético,
garantindo a indissociabilidade entre a atencao e gestao (Brasil,
2013). No campo da enfermagem, essa politica encontra sustentacao
na Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson. Para Watson, o
cuidado humano deve transcender o tecnicismo por meio do
“Processo Caritas”, que valoriza a dimensao transpessoal da relacao
enfermeiro-paciente e prioriza a dignidade, a espiritualidade e a
conexao humana como elementos fundamentais para a cura

(Watson, 2008).

Sendo assim, a equipe de enfermagem torna-se indispensavel, uma
vez que esses profissionais permanecem em contato direto com o
paciente critico, nao apenas realizando o monitoramento técnico,
mas alinhados aos preceitos da PNH e ao referencial de Watson,
atuando como o elo principal de suporte emocional para o binbmio
paciente-familia (Nascimento, 2021). No entanto, a humanizacao
nesse ambiente & considerada um processo complexo. A elevada
carga de trabalho e o estresse inerente as situacdes de
terminalidade surgem como desafios que podem comprometer a

escuta qualificada e o acolhimento integral (Silveira; Contim, 2015).

A discussao sobre humanizacao na UTI mostra-se pertinente diante
da necessidade de equilibrar a assisténcia tecnolégica com as
praticas que valorizem a dignidade, a autonomia e as necessidades

emocionais do paciente critico. Ademais, evidéncias cientificas



reiteram que praticas humanizadas, como a comunicagao assertiva
e a inclusao do nucleo familiar, mitigam o estresse e a ansiedade,
catalisando respostas clinicas favoraveis e otimizando o tempo de
internacao. Paralelamente, no que tange a dimensao profissional, a
equipe de enfermagem enfrenta desafios severos, incluindo a
sobrecarga laboral e o confronto cotidiano com a finitude. Identificar
0s entraves a humanizacao €, portanto, vital para fundamentar
estratégias que combatam o esgotamento profissional e a Sindrome

de Burnout.

Além disso, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de romper a
dicotomia entre os preceitos da PNH e a pratica assistencial. Diante
desse contexto, surge o seguinte guestionamento: Quais sao as
estratégias de humanizacao vigentes na UTI e quais os principais
desafios enfrentados pela enfermagem para a implementacao

efetiva de um cuidado humanizado?

Assim, este estudo tem como objetivo analisar na literatura
estratégias de humanizacao na UTI e os desafios enfrentados pela
enfermagem na promoc¢ao de cuidado holistico e humanizado. Este
estudo delimita-se as praticas assistenciais desenvolvidas pela
equipe de enfermagem no contexto da UTI adulto, com enfoque nas
estratégias de acolhimento, comunicacao e suporte emocional ao

paciente critico e seus familiares.

Portanto, a presente pesquisa busca contribuir para o fortalecimento
do debate sobre a humanizagao em ambientes criticos, a fim de
transformar a UTlI em um espaco de cuidado integral, onde a
tecnologia e a sensibilidade caminhem juntas em prol da

recuperacao da saude e da dignidade humana.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. O Ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A UTI é caracterizada como um ambiente de alta complexidade,
destinado a pacientes em estado critico, que necessitam de
monitoramento continuo e suporte tecnoldgico avangado (Lima et
al, 2024). No entanto, esse cenario pode se tornar hostil e
despersonalizado devido ao excesso de ruidos, iluminacao constante

e isolamento social (Costa; Figueiredo; Schaurich, 2009).

Nessa perspectiva, a UTI dispde de diversos recursos tecnoldgicos
que auxiliam a equipe de saude na prestacao da assisténcia a
pacientes em estado critico, sendo caracterizada como uma unidade
de internacao especializada. Contudo, faz-se necessario um olhar
voltado ao cuidado humanizado, uma vez que, diante da ampla
utilizacao de tecnologias e equipamentos, observa-se, por vezes, a
valorizagcao dos aspectos técnicos em detrimento das dimensdes
subjetivas do cuidado, resultando em praticas mecanizadas (Farias

et al, 2013).

Além disso, o ambiente da UTI é marcado pela intensa carga
emocional, podendo gerar estresse tanto nos pacientes quanto nos
profissionais, em virtude da gravidade dos casos e da rotina intensa
de trabalho. Nesse contexto, observa-se que o0 uso excessivo de
tecnologias pode favorecer a mecanizagao do cuidado, que
contribui para a desumanizacao da assisténcia, caso nao haja
equilibrio entre os aspectos técnicos e humanos (Camponogara et
al., 2011).

Em um ambiente complexo como a UTI, onde os pacientes se

encontram em situacao de vulnerabilidade fisica, em decorréncia do



quadro clinico, e emocional, devido ao enfrentamento da condicao
de saude, o cuidado humanizado torna-se essencial. Nesse contexto,
a humanizacao configura-se como um elemento fundamental, pois
possibilita a atuacao da equipe de saude de forma mais sensivel,
ética e centrada no paciente e em sua familia (Costa; Figueiredo;
Schaurich, 2009). Dessa forma, o processo de humanizacao do
cuidado em UTI configura-se como um desafio, exigindo atitudes
sensiveis, individualizadas e centradas no ser humano, mesmo
diante das demandas técnicas e da complexidade do ambiente

intensivo.

2.2. A Politica Nacional de Humanizaciao (PNH) E a Teoria do

Cuidado Humano de Jean Watson

A PNH, instituida em 2003, surge como uma estratégia para
enfrentar a fragmentacao do cuidado e a desumanizacao nas
praticas de saude. Segundo o Ministério da Saude (2010), a PNH deve
ser entendida como uma politica transversal, que nao se restringe a
um programa isolado, mas que permeia todas as esferas do Sistema

Unico de Saude (SUS).

O conceito de humanizacao na saude brasileira € fundamentado na
PNH, também conhecida como HumanizaSus. Essa politica se
estrutura a partir de principios como a transversalidade, a
indissociabilidade entre atencao e gestdo e o protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos (Brasil,

2013).

A PNH propde a superacao do modelo biomédico tradicional,
centrado exclusivamente na doenca, ao adotar uma concepcao

ampliada de saude, que considera dimensdes bioldgicas,



psicoldgicas, sociais e culturais. Essa perspectiva esta alinhada aos
principios da Saude Coletiva, que compreende o processo saude-
doenca como resultado de determinantes sociais e das relacdes

estabelecidas nos contextos de vida dos individuos (Campos, 2000).

No contexto hospitalar, a PNH busca promover mudancas na cultura
institucional, incentivando praticas que valorizam o acolhimento, a
gestao participativa e a ambiéncia. Essas diretrizes contribuem para
a qualificacao do cuidado, visando nao apenas a melhoria da
assisténcia prestada, mas também a satisfacao do usuario e o
fortalecimento das relacdes entre profissionais, pacientes e

familiares (Brasil, 2013).

A ambiéncia, conceito central da PNH, assume papel relevante na
UTI, ao propor a construcao de espacos que vao além da estrutura
fisica, incorporando elementos como acolhimento, escuta
qualificada e relacdes interpessoais respeitosas. A criacao de um
ambiente humanizado contribui para reduzir o sofrimento,
fortalecer vinculos e melhorar a experiéncia do paciente e de seus

familiares durante a internacao (Brasil, 2006).

No campo da enfermagem, a humanizagcao do cuidado encontra
respaldo em teorias que valorizam a dimensao subjetiva e relacional
do cuidar, como a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson. Essa
abordagem enfatiza a importancia da empatia, da escuta sensivel e
da construcao de relacdes interpessoais no processo de cuidado,
aspectos que dialogam diretamente com os pressupostos da PNH

(Watson, 2008) (Brasil, 2013).

Nessa perspectiva, o cuidado constitui a esséncia da enfermagem,

envolvendo principios é€ticos, empatia e valorizacao da dignidade



humana, ultrapassando procedimentos estritamente técnicos e
promovendo assisténcia integral ao paciente (Evangelista, 2022).
Assim, a humanizacao da assisténcia de enfermagem na UTI
fundamenta-se na valorizacao integral do paciente, na construcao
de relacdes interpessoais empaticas e na promogao de um cuidado
ético, acolhedor e centrado nas necessidades humanas, superando

praticas estritamente tecnicistas (Oliveira et al,, 2022).

A Teoria do Cuidado Humano, desenvolvida por Jean Watson,
contribui significativamente para a compreensao e aplicacao da
humanizacao no cuidado em saude, especialmente no contexto da
UTI. Essa teoria apresenta estreita relacao com as proposicdes da
PNH, especialmente no que se refere a sistematizacao do cuidado
integral em enfermagem, a valorizacao da dignidade humana e aos

principios que fundamentam o SUS (Carneiro, 2023).

Watson defende que o cuidado deve contemplar o ser humano em
sua totalidade, indo além das intervencdes técnicas e incluindo
dimensdes emocionais, espirituais e sociais. Seus processos clinicos
caritas orientam praticas que envolvem empatia, escuta sensivel,
promocao de sentimentos positivos e construcao de relacdes de
confianca, aspectos fundamentais para a humanizacao da

assisténcia (Watson, 2008).

A integracao entre a Teoria do Cuidado Humano e os principios da
PNH fortalece a construcao de um modelo de atencao centrado no
ser humano, no qual o cuidado é compreendido como uma pratica
ética, relacional e transformadora. No contexto da UTI, essa
articulacao possibilita ressignificar o cuidado intensivo, equilibrando
tecnologia e humanizacao, e promovendo uma assisténcia mais

integral e digna (Watson, 2008) (Brasil, 2013).



2.3. O Papel da Enfermagem no Cuidado Humanizado

A equipe de enfermagem, por estar presente 24 horas ao lado do
leito, € a principal articuladora da humanizacao. O cuidado
humanizado na UTI pediatrica ou na UTI adulto exige que o
enfermeiro va além das técnicas procedimentais, integrando o
suporte emocional e a escuta ativa (Rodrigues; Calegari, 2016). A
percepcao dos profissionais revela que a humanizacao é
compreendida como um ato de empatia, respeito a dignidade e a
capacidade de enxergar o paciente como um ser biopsicossocial

(Santos et al, 2022).

Para que essa assisténcia seja efetiva, a atuacao da enfermagem

deve se pautar em trés dimensdes fundamentais:

1. A perspectiva biopsicossocial e a empatia: a percepcao dos
profissionais revela que a humanizacao € compreendida como
um ato de respeito a dignidade humana, enxergando o
individuo além da sua patologia. Essa pratica exige o
reconhecimento do paciente como um ser dotado de historia
e subjetividade, onde as necessidades emocionais possuem a
mesma relevancia que os parametros hemodinamicos (Santos

et al, 2022).

2. Comunicacao terapéutica e acolhimento familiar: o enfermeiro
atua como um facilitador da comunicacao, traduzindo o
linguajar técnico para a familia e oferecendo suporte em
momentos de crise. O acolhimento familiar na UTI nao é
apenas uma diretriz ética, mas uma estratégia que reduz o
estresse do paciente e fortalece a confianca na equipe

assistencial (Gomes; Souza; Araujo, 2020)



3. Cestao do ambiente e conforto: a humanizagao também se
manifesta no controle de estressores ambientais. A
enfermagem desempenha um papel crucial na gestao de
ruidos, no ajuste da luminosidade para preservacao do ciclo
circadiano e na promocao de medidas de conforto que
minimizem a despersonalizacao causada pelo ambiente

intensivo (Lima; Silva, 2025).

Dessa forma, a enfermagem assume papel essencial na
consolidacao de uma assisténcia mais ética, sensivel e centrada na
pessoa, fortalecendo a articulacao entre tecnologia, ciéncia e

sensibilidade humana no ambiente intensivo (Santos et al, 2022).

Sob a otica das politicas publicas de saude, a atuacao da
enfermagem esta diretamente alinhada aos principios da PNH, que
propde a valorizacdao dos sujeitos e a construcao de praticas de
cuidado mais integrais e participativas. A enfermagem, por sua
proximidade com o paciente, desempenha papel estratégico na
Implementacao dessas diretrizes, contribuindo para a promog¢ao da
autonomia, do protagonismo e da corresponsabilidade no cuidado

(Brasil, 2010).

A humanizacao do cuidado de enfermagem também encontra
respaldo na Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, que
compreende o cuidado como a esséncia da pratica profissional.
Nessa perspectiva, o cuidado envolve um compromisso ético e
moral com a dignidade humana, sendo desenvolvido por meio de
relacoes interpessoais baseadas na empatia, na escuta sensivel e na
presenca auténtica (Watson, 2008). Tal abordagem reforca a
importancia de praticas que valorizem o ser humano em sua

totalidade, indo além das intervencdes técnicas.



Corroborando essa perspectiva, Deslandes (2006) afirma que a
humanizacao dos servicos de saude esta diretamente relacionada a
postura dos profissionais, sendo a enfermagem protagonista nesse
processo, ao atuar na organizacao do cuidado e na promocao de
praticas mais acolhedoras e resolutivas. Dessa forma, o papel da
enfermagem na humanizacao configura-se como essencial para a
consolidacao de uma assisténcia integral, ética e centrada no ser

humano.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, que busca reunir e sintetizar as
evidéncias disponiveis sobre as estratégias de humanizacao na UTl e
os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem. Este método
permite a sintese de conhecimentos cientificos sobre um tema de
forma sistematica, permitindo a analise de diferentes estudos e
contribuindo para a pratica baseada em evidéncias (Mendes; Silveira;
Galvao, 2008) (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para a elaboracao desta revisao, seguiu-se um meétodo sistematico
estruturado em seis etapas. A primeira consistiu na delimitagao do
tema, no qual se definiu como objeto de investigacao a
"Humanizacao na UTI". Em seguida, a segunda fase compreendeu a
organizacao légica do estudo, etapa na qual foram estabelecidos os

objetivos, o plano de atividades e o cronograma de execucgao.

Na terceira etapa, definiu-se a identificacao e a localizacao das fontes
aptas a fornecer informacdes relevantes sobre o tema. Assim, foram
selecionados estudos indexados nas bases de dados Medical

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via



PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) via BVS e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), realizando-se também uma busca complementar na

literatura cinzenta por meio do Google Académico.

Para a busca das evidéncias, foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): "Humanizacao da Assisténcia", "Unidades
de Terapia Intensiva", "Enfermagem" e "Acolhimento", bem como
seus equivalentes no Medical Subject Headings (MeSH), combinados
mediante os operadores booleanos AND e OR. A estratégia de busca
foi desenhada para responder a seguinte questao norteadora: "Quais
sao as estratégias de humanizacao vigentes na UTIl e quais o0s
principais desafios enfrentados pela enfermagem para a

implementacao efetiva do cuidado humanizado?".

Na quarta etapa, foram adotados como critérios de inclusao estudos
primarios e secundarios publicados nos ultimos cinco anos (2021-
2025), em inglés, espanhol ou portugués, e que atendiam na integra
ao objetivo desta pesquisa. Foram considerados elegiveis os estudos
que apresentavam estratégias, praticas, percepc¢oes, dificuldades ou
desafios relacionados a implementacao do cuidado humanizado e

gue contribuiam para responder a questao norteadora da pesquisa.

Foram excluidos os estudos que nao abordavam diretamente a
humanizacao na assisténcia de enfermagem em UTI, além de
documentos técnicos, relatdrios institucionais nacionais ou
internacionais, relatos de casos e resumos em anais de eventos.
Adicionalmente, descartaram-se artigos duplicados, pesquisas
conduzidas em cenarios alheios a UTI que nao apresentassem dados

aplicaveis a questao investigada e producdes que, apds a leitura na



integra, nao atendiam aos objetivos ou critérios de elegibilidade

estabelecidos.

A busca foi realizada entre julho e agosto de 2026, por dois
pesquisadores independentes, em todas as bases de dados
selecionadas. Em situacdes de conflito, a decisao foi mediada por
um terceiro pesquisador. A selecao dos estudos ocorreu em etapas,
compreendendo a identificacao dos registros nas bases, a remocao
das duplicidades, a triagem de titulos e resumos e a avaliacao dos
textos completos quanto a elegibilidade. O processo de selecao foi
apresentado por meio do fluxograma PRISMA 2020, com o registro

do numero de estudos incluidos e excluidos em cada etapa.

Na quinta etapa, realizou-se a analise qualitativa dos artigos
selecionados, com a extracao dos dados relacionados as estratégias
e aos desafios para a implementacao do cuidado humanizado na
UTI. Em seguida, procedeu-se a leitura critica e a categorizagao dos
achados, agrupados por similaridade tematica. Essa organizacao
permitiu sintetizar as evidéncias, identificar convergéncias e
divergéncias entre os estudos e estruturar os resultados da pesquisa

em eixos tematicos.

Por fim, na sexta etapa, realizou-se a sistematizacao e a redacao dos
resultados, de forma clara e organizada, contemplando a sintese dos
dados analisados e sua discussao a luz da literatura selecionada. A
apresentacao final dos achados foi estruturada no formato de artigo
cientifico, visando proporcionar uma exposicao sistematica das
evidéncias relacionadas as estratégias de humanizagao e aos
desafios enfrentados pela enfermagem na implementacao do

cuidado humanizado na UTI.



4. RESULTADOS

A busca realizada nas bases de dados selecionadas resultou na
identificacao de 135 estudos. Apds a aplicagao dos critérios de
inclusao e exclusao, bem como a remocao dos estudos duplicados,
foram selecionados 10 artigos para compor a amostra final desta
revisdao. O processo de identificacao, triagem, elegibilidade e

inclusao dos estudos esta apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma no modelo PRISMA ilustrativo do processo de

busca.
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predomindncia de estudos qualitativos/quantitativos/mistos, com
diferentes populacdes e cenarios de pesquisa. Quanto a
caracterizacao dos artigos incluidos na pesquisa, estao organizados
segundo autoria, titulo, ano de publicacao, método, idioma e

objetivos. Conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Dados os artigos inclusos para a pesquisa.

Autoria Titulo Ano / Objetivos
Método /
Idioma
1.J0O0, V. Conteudo e 2024/ Analisar as
JANG, Y. eficacia das Revisao intervencdes de
KWON, O.Y intervencdes sistematica / cuidado centrado no
centradas no Inglés paciente e na familia
paciente e na (PFCCQC) realizadas em
familia em UTI adulto e avaliar
unidades de sua efetividade para
cuidados pacientes, familiares
intensivos  para e profissionais de
adultos: Uma saude.
revisao

sistematica

2. FARIAS, E. O papel da 2025/estudo Analisar o papel da

E.etal enfermagem na descritivo, enfermagem na
humanizacdo do qualitativo/ humanizacao do
cuidadoem UTl's  portugués cuidado em UTls, a
partir da percepc¢ao
dos proprios
profissionais,
identificando oS

principais  desafios,
estratégias utilizadas
e contribuicdes para
a qualidade do
atendimento
hospitalar intensivo.



3 REYES
PINCAY, J. G.;
MACIAS
GAARCIA, J.
M.; CABRERA
OLVERA, J. L.

4. LIMA, R. C.
et al

5. LIMA, A. P.
de; SILVA, O.
N

6. CORDEIROG,
J. R-M A,
ROSA,J. V.M

7. SILVA, T. W.
J.B.etal

Desafios
enfrentados pela

equipe de
enfermagem
durante a

implementacao
do cuidado
humanizado em
Servicos criticos.

humanizagao
em servicos de
alta
complexidade

enfatizando a
unidade de
terapia intensiva
(UTI)

Cuidado

humanizado da
enfermagem na
UTI

A assisténcia de
enfermagem no

processo de
humanizacao de
pacientes

atendidos na
unidade de

terapia intensiva:
revisao de
literatura de 2019
a 2024

A importancia da
humanizacao da
assisténcia de

2025/ Estudo
qualitativo,
fenomenolog
icoe
descritivo /
Espanhol

2024 /
Revisao
bibliografica /
Portugués

2025/
Revisao
integrativa /
portugués

2025/
Revisao
integrativa /
portugués

2024/
Revisao

Analisar os desafios
enfrentados pelo
pessoal de

enfermagem durante
a implementacao do
cuidado humanizado
em servicos criticos.

Compreender sobre a

implementacao e
importancia da
comunicagao no
processo de

humanizac¢ao na UTL.

Analisar as praticas
de cuidado
humanizado da
enfermagem em
UTls,

potencialidades,

identificando

desafios e a
contribuicao da PNH.

Analisar o papel da

enfermagem na
humanizacao da
assisténcia ao

paciente em UTlI's.

Analisar estratégias
para

promover a

eficazes



enfermagem na

integrativa /

humanizacao na UTI

Unidade de portugués adulto e contribuir
Terapia Intensiva para a recuperagao
Adulto dos pacientes.
8. NIELSEN, Humanizacdo e 2023/ Explorar o que
A.H, desumanizacao Sintese contribui para a
KVANDE, M. Nna terapia tematica de experiéncia de
E.; ANGEL, S. intensiva: sintese estudos pacientes e parentes
tematica qualitativos/  da UTI como
(HumanlQC) Inglés humanizada ou
desumanizada.
°. Politica Nacional 2023/ Descrever a
FIGUEIREDO, de Humanizacao Revisao implementacao  da
J.etal. nas acdes do sistematica/ PNH nas acdes do
acolhimento dos Portugués acolhimento,
profissionais de avaliando fatores que
saude em interferem para que
Unidade de uma efetiva
Terapia Intensiva humanizacao da
assisténcia.
10. Humanizacdo e 2021/Revisdo Analisar o processo
NASCIMENT tecnologias leves sistematica/ de humanizacdo e o
O, F.J. aplicadas ao Portugués uso das tecnologias
cuidado de leves aplicadas ao
enfermagem na cuidado de
unidade de enfermagem na UTL.
terapia intensiva:
uma revisao

sistematica

Fonte: autoria propria.

O Quadro 2 sintetiza as caracteristicas dos dez artigos que
compuseram a amostra final deste estudo. Nela, destacam-se os
niveis de evidéncia e os principais achados acerca da atuagao do
enfermeiro no contexto da humanizacao em UTI. Esta organizacao

permite uma visao panoramica das evidéncias cientificas atuais,



fornecendo a base estrutural para a compreensao das estratégias
assistenciais e dos desafios institucionais que permeiam o cuidado
a0 paciente critico e seus familiares, conforme discutido nas secdes

subsequentes.

Quadro 2. Sintese dos principais achados dos estudos incluidos,

identificacao e nivel de evidéncia.

AUTORIA ESTRATEGIAS E DESAFIOS NA NIVEL DE
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA  EVIDENCIA
UTI

1. JOO, V.; JANG, Y., Comunicacao, compartilhamento de  Nivel Il
KWON, O.Y informacdes, colaboracao, tomada
de decisao e participacao familiar
foram as principais intervencdes,
com beneficios para pacientes,
familiares e profissionais.

2. FARIAS, E.E. etal Sobrecarga, falta de tempo e NivelVI
auséncia de politicas institucionais
foram desafios. Comunicacgao
empatica, acolhimento, lideranca e
capacitacao foram estratégias

destacadas.
3. REYES PINCAY, J. Dificuldades estruturais e Nivel VI
G, MACIAS organizacionais foram identificadas.
GAARCIA, J. M. Formacdo continuada, protocolos e
CABRERA OLVERA, participacao familiar foram
J. L. apontados como estratégias.
4. LIMA, R.C. et al Comunicacao, rounds Nivel V
multidisciplinares e tecnologias de
comunicagao favoreceram a
humanizagao; sobrecarga, alta

demanda e desvalorizagao foram
obstaculos.



5. LIMA, A. P. de; Empatia, acolhimento, comunicacao NivelV

SILVA, O. N. e respeito  foram destacados.
Escassez de recursos, sobrecarga e
desvalorizacao profissional foram
desafios.

6. CORDEIRO, J. R. Flexibilizagcao das visitas, Nivel V
M. A.; ROSA, J. V.M acolhimento familiar, suporte
espiritual e cuidado psicossocial
foram estratégias relevantes.

7. SILVA, T. W. J. B. Comunicacao efetiva, ambiente NivelV
et al acolhedor, autonomia e valorizacao
da equipe foram  estratégias;
escassez de recursos e resisténcia
profissional foram desafios.

8. NIELSEN, A. H.; Define humanizacdao através da NivelV

KVANDE, M. E.. conexao genuina e do
ANGEL, S. reconhecimento do paciente como
pessoa.

9. FIGUEIREDO, J. A humanizacao envolveu aspectos Nivelll
et al. relacionados ao paciente/familia,
equipe e instituicao, destacando o
acolhimento e a PNH.

10. NASCIMENTO, Comunicacao, acolhimento, vinculo Nivelll

F.J. e escuta foram identificados como
tecnologias leves essenciais a
humanizacao.

Fonte: autoria propria.

4.1. Analise dos Dados

A anadlise dos estudos permitiu identificar trés eixos tematicos
relacionados a humanizacao da assisténcia de enfermagem na UTL.

Os eixos foram definidos a partir da recorréncia dos achados



apresentados nos estudos e das aproximacoes identificadas entre as

diferentes pesquisas.

4.2. Eixo a: Tecnologias Leves e Estratégias de Humanizacao

Humanizar nao é apenas um “ato gentil”, mas uma ferramenta
assistencial que gera seguranca e reduz o estresse tanto para a
familia quanto para o paciente. As tecnologias leves referem-se ao
campo do relacionamento, o enfermeiro utiliza essas ferramentas
para criar um ambiente de confianca e seguranca. Nascimento
(2021) identifica a comunicacao, o vinculo, o acolhimento e a escuta
ativa como as tecnologias leves fundamentais, sem essas
ferramentas, a assisténcia torna-se puramente mecanica.
Corroborando com Nielsen, Kvande e Angel (2023), demonstram que
a humanizacao esta intrinsecamente ligada a conexao estabelecida
entre enfermeiro e paciente, traduzindo-se em uma atencao

genuina e no reconhecimento da singularidade do individuo.

A comunicacao empatica é citada nos estudos analisados como a
estratégia de maior impacto. Farias et al. (2025) destacam a clareza, a
empatia e a escuta ativa sao pilares importantes para estabelecer
vinculo e confianca entre a equipe profissional, o paciente e seus
familiares. Figueiredo et al. (2023) por sua vez, ressaltam o
acolhimento como elemento estruturante e indispensavel da

humanizacao do cuidado.

4.3. Eixo B: Organizacao do Trabalho e Estratégias de Integracao

Familiar

A humanizacao nao deve ser vista como um ato isolado de bondade
individual, mas como um processo organizado e sistémico. O estudo

de Joo, Jang e Kwon (2024), destaca intervencdes que promovem o



compartilhamento de informacdées e a tomada de decisao

colaborativa resultam em beneficios tangiveis para todos os

envolvidos, reduzindo o estresse familiar e aumentando a confianca

na equipe.

A integracao da familia no ambiente de cuidados € potencializada

por estratégias como:

Rounds multidisciplinares: segundo Lima et al (2024), € uma
estratégia de humanizacao na UTI, por favorecer a articulacao
entre os diferentes profissionais e contribuir para um cuidado
mais humano e acolhedor. Os autores também destacam a
importancia da comunicagao entre equipe, pacientes e

familiares no processo de humanizacao da assisténcia.

Flexibilizacao das visitas: Cordeiro e Rosa (2025) ressaltam que a
flexibilizacao das visitas contribui para o suporte emocional,
espiritual e psicossocial do paciente para uma assisténcia mais

robusta.

Protocolos assistenciais: Reyes Pincay, Macias Gaarcia e Cabrera
Olvera (2025) destacam que protocolos claros, associada a
formacao continua dos profissionais, otimizam a
implementacao do cuidado humanizado nos servicos criticos.
Nesse sentido, a institucionalizacao de estratégias de
humanizacao pode favorecer maior organizacao e
continuidade das praticas assistenciais, contribuindo para que

o cuidado humanizado seja incorporado a rotina da equipe.

Este eixo permite explorar como a gestdao da unidade e a

estruturacao dos processos de trabalho facilitam ou dificultam a

humanizacao. Além disso, demonstra que o enfermeiro, em seu



papel de gestor da unidade, tem o poder de transformar a rotina

rigida da UTl em um processo mais fluido e inclusivo.

4.4, Eixo C: Barreiras e Desafios Institucionais

Apesar da clareza tedrica sobre os beneficios da humanizacao, a sua
aplicacao pratica enfrenta barreiras severas que nao podem ser
ignoradas. A sobrecarga de trabalho e a escassez de recursos sao
identificadas como o0s principais obstaculos a qualidade da
assisténcia por Farias et al. (2025) e Lima e Silva (2025), os autores
identificam que a sobrecarga, a falta de tempo e a elevada demanda
por procedimentos técnicos dificultam a oferta de maior atencao
aos aspectos relacionais e emocionais do cuidado. Além disso,
a escassez de recursos materiais € humanos compromete a

seguranca e gera frustracdo na equipe.

Nesse contexto, a sobrecarga e as limitagcdes estruturais podem
dificultar a disponibilidade dos profissionais para praticas de
acolhimento, escuta e comunicacao, favorecendo uma assisténcia
Mais concentrada nas demandas técnicas e imediatas do paciente

critico.

Outro desafio relevante destacado por Lima et al (2024)
desvalorizacao profissional e a alta demanda assistencial geram um
distanciamento do enfermeiro em relacao ao cuidado emocional,
muitas vezes priorizando a técnica em detrimento do acolhimento.
Além disso, Silva et al. (2024) por sua vez, identificam a escassez de
recursos e a resisténcia da equipe de enfermagem que impedem a

consolidacao de um ambiente genuinamente acolhedor.

A integracao dos dados sugere que a humanizacao é um fenémeno

de cascata. Ela comeca na gestao (Eixo C), que deve prover recursos



e autonomia; passa pela organizacao dos processos (Eixo B), que
deve incluir a familia e protocolos claros; e culmina na ponta do
cuidado (Eixo A), através das tecnologias leves exercidas pelo
enfermeiro. Se qualgquer um desses elos falha, a humanizacao torna-

se fragmentada e ineficaz.

5. DISCUSSAO

A analise dos resultados evidencia que a humanizacao na UTIl nao é
um conceito abstrato, mas uma pratica assistencial complexa que
exige a articulacao entre competéncia técnica e sensibilidade ética.
Os dados revelam que o enfermeiro assume um papel estratégico
nesse processo, utilizando o que Nascimento (2021) e Silva et al.
(2024) classificam como tecnologias leves - comunicacao,
acolhimento, vinculo e escuta - para transformar um ambiente

tradicionalmente rigido em um espaco de cuidado integral.

Conforme evidenciado pelos estudos de alto nivel de confianca
(Nivel 1), a humanizacao transcende a simples modificacao de
protocolos. Nascimento (2021) identifica que o uso de tecnologias
leves & essencial para a assisténcia, permitindo que o enfermeiro
estabeleca uma conexao genuina com o paciente. Esse achado é
corroborado por Joo, Jang e Kwon (2024), que demonstram que
intervencdes baseadas na colaboracdao e na tomada de decisao
conjunta trazem beneficios nao apenas para O paciente, mas

também para a familia e para a propria equipe profissional.

A PNH aparece como o alicerce estratégico para essas acoes.
Figueiredo et al. (2023) destacam que a humanizacao deve envolver
um olhar indissocidvel sobre o tripé: paciente/familia, equipe e

instituicao. A aplicacao das diretrizes da PNH permite que o cuidado



deixe de ser focado apenas na patologia e passe a considerar a
singularidade do sujeito. Nesse sentido, estratégias como a
flexibilidade das visitas, o suporte espiritual e o cuidado psicossocial,
apontados por Cordeiro e Rosa (2025), sao fundamentais para
garantir a seguranca emocional e o reconhecimento do paciente
como pessoa, conceito reforcado por Nielsen, Kwande e Angel

(2023).

Apesar da clareza das estratégias, a pratica cotidiana da
enfermagem enfrenta obstaculos severos que geram um
distanciamento do ideal humanizado. Autores como Farias et al.
(2025), Lima e Silva (2025) e Silva et al. (2024) convergem ao apontar
gue a sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos materiais e a
falta de tempo crénica sao as principais barreiras que impedem o

profissional de exercer a escuta qualificada.

Observa-se um paradoxo: enquanto a literatura de maior nivel de
evidéncia aponta a comunicacao e o acolhimento como solucdes, a
realidade descrita pelos estudos de nivel V e VI revela uma equipe
frequentemente desvalorizada e operando em condicdes estruturais
precarias. Reyes Pincay, Macias Gaarcia e Cabrera Olvera (2025)
e Lima et al (2024) reforcam que, sem o apoio de politicas
institucionais e formacao continuada, a assisténcia corre o risco de
se tornar meramente tecnicista, onde a alta demanda e a resisténcia

profissional abafam o componente humano do cuidado.

Em suma, os resultados indicam que a humanizacao na UTI
depende da capacidade do enfermeiro em equilibrar o dominio das
tecnologias duras (equipamentos e monitoramento) com o manejo
das tecnologias leves. A discussao reafirma que humanizar &,

sobretudo, uma postura ética e politica. Para que as estratégias



citadas por Lima e Silva (2025), como empatia e respeito nao sejam
apenas intencdes, € imperativo que as instituicbes de saude
invistam na melhoria das condi¢des laborais € na valorizagcao da
equipe, permitindo que o enfermeiro exerca plenamente seu papel

de mediador do cuidado humano.

6. CONCLUSAO

A presente analise dos estudos permitiu concluir que as estratégias
de humanizacao vigentes na UTI se fundamentam na aplicacao de
tecnologias leves, destacando-se o acolhimento, a escuta
qualificada, o fortalecimento do vinculo e a tomada de decisao
conjunta com a familia. Tais estratégias alinhadas as diretrizes PNH,
mostraram-se essenciais para transmutar o ambiente rigido da UTI
em um espaco de cuidado integral, no qual a singularidade do

paciente é priorizada em detrimento do foco exclusivo na patologia.

Quanto aos principais desafios enfrentados pela enfermagem, na
implementacao da humanizacao, os resultados evidenciam um
cenario paradoxal embora a literatura aponte o caminho para a
humanizacao a pratica cotidiana é comprometida pela sobrecarga
laboral, pela escassez de recursos e pela caréncia de suporte
institucional. Tais barreiras impdem um carater tecnicista a

assisténcia, distanciando o profissional do ideal ético-humanizado.

Dessa forma,
os objetivos deste estudo foram plenamente alcancados ao
identificar que o enfermeiro exerce um papel estratégico e
mediador nesse processo. Conclui-se que a humanizacao na UTI nao
pode ser responsabilidade exclusiva do profissional de ponta; ela

exige um compromisso politico e institucional que envolva a



melhoria das condic¢des laborais e a formacao continuada. Somente
através da valorizacdao da equipe sera possivel garantir que a
empatia e o0 respeito deixem de ser intencdes abstratas e

consolidem-se como praticas assistenciais concretas e seguras.
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