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HUMANIZACAO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: O CUIDADO CENTRADO NA PESSOA

David Braz da Silva

RESUMO

A humanizacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) propoe
melhorar a qualidade da assisténcia prestada, fortalecendo a relacao
equipe-paciente-familia e promovendo melhores prognéticos. O
objetivo principal é mapear e analisar as principais estratégias,
fatores facilitadores e dificultadores da pratica de cuidados
humanizados nesse ambiente de alta complexidade tecnoldgica e
intensa vulnerabilidade. A metodologia empregada é propria da
revisdo integrativa, com buscas nas bases de dados cientificas,
utilizando descritores como “Unidades de Terapia Intensiva” e
“Humanizacdo da Assisténcia”, selecionando artigos entre 2016 e
2025. Ap6s a selecdo, foram integrados cerca de 12 estudos,
organizados em eixos temadticos para andlise critica.Na discussao,
destacam-se trés eixos centrais: o uso das tecnologias na UTI, que
ndo deve tornar o cuidado mecanizado, mas ser aliado a escuta, ao
respeito e a integralidade do paciente; a comunicagdo interpessoal
com pacientes e familiares, com énfase em acolhimento,
flexibilizacdo de visitas, presenca de acompanhantes e cuidado
espiritual; a sobrecarga psiquica e as condi¢oes de trabalho da
equipe, que influenciam diretamente a qualidade do cuidado
humanizado. As consideracdes finais reforcam que a humanizacdo
em UTI depende de mudancas estruturais e organizacionais,
incluindo gestdo participativa, dimensionamento adequado, educacao
permanente e valorizacdo do trabalhador, além do uso responsavel da
tecnologia e da centralidade da relacao humana no cuidado.

Palavras-chave: Humanizacdo da assisténcia. Unidade de Terapia
Intensiva. Cuidados criticos.
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ABSTRACT

Humanization in the Intensive Care Unit (ICU) aims to improve the quality of care provided by
strengthening the relationship among the healthcare team, patients, and their families, and by
promoting better prognoses. The main objective is to map and analyze the principal strategies, as
well as the facilitating and hindering factors, related to the practice of humanized care in this highly
complex, technology-intensive, and vulnerable environment. The methodology employed is an
integrative review, with searches conducted in scientific databases using descriptors such as
“Intensive Care Units” and “Humanization of Care,” selecting articles published between 2016 and
2025. After the selection process, approximately 12 studies were included and organized into
thematic axes for critical analysis. In the discussion, three central axes are highlighted: the use of
technology in the ICU, which should not render care mechanical but rather be combined with
listening, respect, and comprehensive patient care; interpersonal communication with patients and
their families, emphasizing welcoming approaches, flexible visiting policies, the presence of
companions, and spiritual care; and the psychological burden and working conditions of the
healthcare team, which directly influence the quality of humanized care. The final considerations
reinforce that humanization in the ICU depends on structural and organizational changes, including
participatory management, adequate staffing, continuing education, and the appreciation of
healthcare workers, in addition to the responsible use of technology and the centrality of human

relationships in care.

Keywords: Humanization of care. Intensive Care Unit. Critical care.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ caracterizada como um ambiente de alta
complexidade, destinado ao atendimento de pacientes em estado critico que necessitam de
monitoramento continuo e suporte tecnologico avancado. Apesar dos avancos cientificos e
tecnologicos, esse ambiente pode favorecer praticas fragmentadas e centradas exclusivamente na
doenga, afastando-se da integralidade do cuidado (MATIAS, et al, 2024).

A interna¢do em UTI frequentemente estd associada a sentimentos de medo, ansiedade e
insegurancga, tanto para os pacientes quanto para seus familiares. Além disso, o ambiente altamente
tecnologico pode gerar distanciamento entre profissionais e usuarios, dificultando a comunicagado e
o vinculo terapéutico (DIAS & SIQUEIRA, 2023: ANDRADE, 2024).

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) do Sistema Unico de Saude (SUS) estabelece
que a humanizagdo deve integrar o plano assistencial e gerencial, promovendo vinculo,
acolhimento, escuta qualificada e consideragao das dimensdes fisico-emocional, psicossocial e
espiritual do sujeito (BRASIL, 2013). Em UTIs, esse compromisso implica repensar rotinas, uso de
tecnologias, comunicacdo com a familia e condi¢cdes de trabalho da equipe multiprofissional
(TERNUS, 2021; ACOSTA, et al, 2020).

Diante disso, torna-se essencial discutir e analisar as estratégias de humaniza¢ao na UTI,
visando melhorar a qualidade da assisténcia prestada, fortalecer a relagdo equipe-paciente-familia e

promover melhores desfechos clinicos.

OBJETIVO
O objetivo principal deste estudo ¢ realizar um levantamento da produgdo cientifica sobre a

humaniza¢do em Unidades de Terapia Intensiva.

Objetivos especificos:

. Identificar as principais estratégias de humanizacdo na UTI descritas na literatura;

. Descrever fatores facilitadores e dificultadores da pratica humanizada na UTI;

. Analisar o papel da equipe multiprofissional na promog¢ado de cuidados humanizados.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo integrativa, concebido a partir da analise

ampla, critica e sintese de evidéncias cientificas sobre um tema (SOUZA, 2010).
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Os passos metodologicos foram:

1. Defini¢ao da questdo norteadora: “Quais sdo as estratégias e desafios da humanizacdo em
Unidade de Terapia Intensiva, a partir da producao cientifica recente?”

2. Busca nas bases de dados: foram consultadas as bases LILACS, BDENF, PubMed,
SciELO e BVS, com combinagdo de descritores em saude: “Unidades de Terapia Intensiva” e
“Humaniza¢do da Assisténcia”, utilizando o operador booleano AND.

3. Critérios de inclusdo: artigos originais, revisdes e estudos qualitativos ou quantitativos,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, entre 2016 e 2025, com conteudo direcionado a
humanizagao em UTIL.

4. Critérios de exclusdo: teses, dissertacdes, resumos, artigos duplicados ou que ndo
abordassem explicitamente o tema da humanizagao.

5. Anadlise e sintese: apods selegdo, os estudos foram organizados em quadro sinoptico e
analisados criticamente, com categorizagdo tematica e confronto das evidéncias, conforme descrito

na tabela de resultados.

Foram identificados inicialmente mais de 200 artigos nas bases, resultando em 12 artigos

integrados nesta revisao, conforme fluxograma de inclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Para facilitar a analise critica, os artigos foram agrupados em trés eixos tematicos:
1. Uso de tecnologias e humanizagdo na UTI
2. Comunicagao, familia e acolhimento
3. Sobrecarga da equipe e humanizacao do trabalho

Uso de tecnologias e humaniza¢ao na UTI

Diversos artigos destacam que a UTI ¢ um ambiente altamente tecnolégico, com multiplos
monitores, bombas de infusdo e dispositivos de suporte vital, o que pode favorecer a visdo
mecanizada do cuidado, contribuindo para o distanciamento entre profissional e paciente, fazendo
com que os dados subjetivos do cuidado e a integralidade da assisténcia fiquem comprometidos
(SANTOS, 2018). Nesse contexto, a humanizagdo ¢ percebida como um contraponto a
mecanizagao, exigindo que a tecnologia seja utilizada em sintonia com a escuta, o acolhimento e o

reconhecimento do paciente como sujeito (TERNUS, 2021; DIAS & SIQUEIRA, 2023).
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Estudos apontam que a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar
Horta ajuda a organizar o cuidado em UTI, reforcando que mesmo sob intensa tecnologia, € preciso
atender a necessidades de seguranga, respeito, conforto e espiritualidade. Outras revisdes indicam
que a desumaniza¢ao nao decorre dos equipamentos em si, mas do modo como profissionais lidam
com eles, priorizando dados técnicos em detrimento da presenca humana (DIAS & SIQUEIRA,
2023).

O avango tecnoldgico ajuda no atendimento imediato do paciente, d4 seguranga para a
equipe que esta atendendo, e isso contribui para melhorar a recuperacdo do paciente. Entretanto,
também colabora para tornar as relagdes humanas mais distantes, pois torna-se um método de
dependéncia entre profissionais e eles acabam preocupando-se mais com as informagdes advindas
dos aparelhos. Isso

Assim, a literatura converge para a ideia de que a tecnologia deve ser aliada da
humanizagao, desde que apoiada por competéncias interpessoais, comunicacdo empatica e praticas

de cuidado integral (TERNUS, 2021; DIAS & SIQUEIRA, 2023).

Comunicacio, familia e acolhimento

Varios artigos enfatizam que a comunicagdo efetiva € um dos pilares da humanizagdao em
UTI, especialmente com pacientes e familiares. Pesquisas qualitativas mostram que familiares
relatam inseguranga, angustia e frustragdo quando recebem informagdes fragmentadas ou pouco
claras sobre o quadro clinico do paciente (DUARTE, 2025; NASCIMENTO, 2023).

A flexibilizagdo de visitas, a presenga de acompanhante e a visita aberta, propostas pela
PNH, sdo apontadas como estratégias facilitadoras, ao reconhecer a familia como parte integrante
do cuidado. Contudo, alguns estudos apontam resisténcia da equipe, que as vezes interpreta a visita
como obstaculo a rotina, evidenciando a necessidade de capacitagdo em comunicacao € organizagao
de fluxos (TERNUNS, 2021; DIAS & SIQUEIRA, 2023).

Outras revisdes destacam que o cuidado espiritual (ndo confundido com proselitismo
religioso) contribui para conforto, reducao de ansiedade e melhor enfrentamento da situagao critica,
especialmente em UTI. Assim, a literatura refor¢ca que a humanizagao inclui: escuta ativa, dialogo
transparente e respeitoso, acolhimento a familia e aten¢do a dimensdo espiritual e psicolégica do

paciente (DIAS & SIQUEIRA, 2023; OLIVEIRA, 2023; SILVA, 2024).
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Sobrecarga da equipe e humanizac¢ao do trabalho

A sobrecarga de trabalho, longas jornadas, sobredimensionamento inadequado e estresse sdo
apontados como fatores que dificultam a pratica humanizada nas UTIs. Estudos qualitativos
mostram que enfermeiros referem desgaste, insatisfacdao e sensacao de falta de recursos para prestar
um cuidado acolhedor, especialmente quando ha rotatividade alta, gestdo hierarquica e ambientes
desconfortaveis (FREITAS, 2023; SILVA HENRIQUE, 2024).

Outras analises indicam que a sistematizagdo da assisténcia e a utilizagdo de protocolos,
cuidados baseados em evidéncias e educagdo permanente podem reduzir a sobrecarga e fortalecer a
humanizagdo, ao padronizar rotinas e melhorar a comunicagdo entre a equipe. Além disso, revisoes
apontam que investimentos em qualidade de vida do trabalhador, gestdo participativa e apoio
emocional sdo indispensaveis para que a humanizagdo deixe de ser apenas discurso e se torne
pratica cotidiana (TERNUS, 2021; DIAS & SIQUEIRA, 2023).

Nesse sentido, a literatura evidencia que a humaniza¢ao nao € apenas um atributo individual
do profissional, mas resulta de uma organiza¢do do trabalho que valoriza o cuidado, as relagdes

humanas e as condi¢des de trabalho (SILVA HENRIQUE, 2024; DIAS & SIQUEIRA, 2023).

Comparacio entre os principais artigos selecionados

Autor (ano) Objetivo principal Foco principal Principais achados
Dias & | Analisar fatores que | Uso de tecnologia, | Tecnologia  aliada a
Siqueira (2023) | interferem na | comunicacao ¢ | humanizacdo ¢ possivel;
humanizagao na UTI sobrecarga da | sobrecarga e  gestdo
enfermagem inadequada prejudicam a

pratica humanizada.
Nascimento, Identificar estratégias | Enfermagem e | Flexibilizacdo de visitas,
Lima & Passos | de humanizacdo na | comunicagdo acolhimento familiar ¢
(2023) UTI comunicagdo clara sdo

estratégias centrais.
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Matias et al. | Descrever a | Envolvimento familiar | Participacdo da familia e
(2024) humanizagao em UTI | e espiritualidade cuidado espiritual  sdo
no contexto da fundamentais  para a
enfermagem integralidade.
Vérios estudos | Revisar a | Visao geral das | Predominio de revisdes
em  revisdes | humanizagao da | praticas que destacam
(2024) assisténcia em UTI comunica¢cdo,  ambiente
acolhedor e autonomia do
paciente.
Ternus (2021) Investigar acdes de | Agdes Acgdes de cuidado
humaniza¢do na UTI | multidisciplinares humanizado envolvem
adulto familia, ambiente e

formagdo da equipe.

Silva Henrique | Analisar a percep¢do | Perspectiva da equipe Elementos  facilitadores:
et al. (2024) da humanizagdo pelos empatia, respeito,
profissionais acolhimento; obstaculos:
sobrecarga, estrutura
inadequada.
Botelho et al. | Analisar o cuidado | Dimensdo espiritual do | Cuidado espiritual
(2019) espiritual na UTI cuidado favorece  conforto e
enfrentamento da doenga.
Sousa et al. | Compreender a | Realidade de UTI | Condi¢des precarias de

(2020)

percepcao da equipe
de enfermagem sobre
0 cuidado

humanizado

publica brasileira

trabalho limitam a pratica

humanizada.

Essa comparacao mostra concordancia entre os autores quanto a relevancia da comunicagao,

da participagdo familiar, do cuidado espiritual e da organizacdo do trabalho para a humanizacdo em

R Bras. Met. Cient 7 revistabrasileirametodocientifico.com



UTI, embora com nuances de foco metodoldgico e amostral (NASCIMENTO, 2023; DIAS &
SIQUEIRA, 2023; SILVA HENRIQUE, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao integrativa evidencia que a humaniza¢ao em Unidade de Terapia Intensiva ndo
¢ uma pratica isolada ou secundéaria, mas um eixo central para a qualidade da assisténcia,
especialmente em contextos de alta vulnerabilidade e intensa tecnologia. A literatura convergiu para
a ideia de que a humanizacdo abrange: o uso responsavel da tecnologia, a comunicagdo empatica
com pacientes e familiares, a flexibilizacao de visitas, a entrada da familia no processo terapéutico,
o cuidado espiritual e, sobretudo, condi¢des dignas de trabalho para a equipe de saude.

Os artigos analisados também reforcam que a humanizagdo encontra limites impostos pela
sobrecarga, pela falta de recursos materiais ¢ humanos e por modelos de gestdo pouco
participativos, demandando mudangas estruturais e nao apenas atitudes individuais. Assim,
promove-se a necessidade de politicas institucionais que integrem a PNH, protocolos de cuidado
baseados em evidéncias e acdes de educagdo permanente voltadas a comunicacdo e ao acolhimento.

Como proposta para futuras pesquisas, sugere-se ampliar estudos qualitativos com pacientes
e familiares sobre suas experiéncias em UTI humanizada, além de pesquisas avaliativas sobre
protocolos de humanizagdo ja implementados, com o objetivo de gerar evidéncias praticas para a

gestdo hospitalar.
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