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UTI ALEM DA ALTA: Como o olhar humanizado dos servigos de alta complexidade
transforma o cuidado intensivo.

Lais Silva Costa!
Gardénia M° Martins de Oliveira Costa?

RESUMO

A humaniza¢do na satde consiste em praticas que colocam o sujeito no centro do cuidado.
Nesse contexto, a Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) atua como ferramenta para ampliar
esse conceito nos diferentes niveis assistenciais. Porém, em ambientes de alta complexidade,
como as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), ainda ¢ comum a priorizacao da patologia em
detrimento da pessoa. Assim, torna-se essencial investigar como a humaniza¢do se manifesta
em UTlIs e quais impactos ela promove, buscando compreender o cenario atual da assisténcia e
romper rotinas mecanizadas. Discutir a PNH nesse ambiente ¢ fundamental para fortalecer
praticas humanizadas e repensar o cuidado intensivo, promovendo agdes €ticas, empaticas €
centradas no paciente. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisao integrativa,
como a humanizacao tem sido abordada em UTIs adultas, identificando beneficios, estratégias
e desafios. A pesquisa, de natureza qualitativa e exploratdria, foi realizada nas bases SciELO,
PubMed, LILACS e BVS, utilizando operadores booleanos AND e OR combinados a
descritores do DeCS relacionados a humanizagao e terapia intensiva. Foram incluidos estudos
publicados entre 2020 e 2025, em portugués e inglés. Os resultados mostraram que a
humaniza¢do nas UTIs gera beneficios clinicos € emocionais para pacientes, familiares e
profissionais. Entre as acdes mais citadas destacam-se comunicagdo efetiva, melhoria da
ambiéncia e acolhimento. J4 os principais desafios envolvem sobrecarga de trabalho, limitagdes
estruturais e dificuldades de gestdo. Assim, o estudo refor¢a a necessidade de fortalecer
politicas e praticas humanizadas, reafirmando a importancia de um cuidado integral e
qualificado no ambiente intensivo.

Palavras-chave: Humanizacdo. Unidade de Terapia Intensiva. Equipe multiprofissional.
Cuidado intensivo.

1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH), instituida em 2003, possui como objetivo
central promover a aplicagdo dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) no contexto dos
diversos servicos de satide. A politica preconiza o combate as relagdes de poder durante a
atencdo a saude, investindo na comunicagdo efetiva, relacionamento transversal e o
protagonismo dos sujeitos envolvidos. Surgindo como ferramenta para promover uma atengao
mais humanizada e acolhedora, caracterizando um instrumento €tico e técnico para o cuidado

(Brasil, 2013).
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Marcada pelo alto suporte tecnologico, o conhecimento especializado dos profissionais
e a prevaléncia do modelo biomédico, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se constrdi como
um ambiente de assisténcia aos pacientes criticos (Do Carmo Terra; Gomes, 2015). No Brasil,
a quantidade de UTIs cresceu em 52% no ultimo recorte de 10 anos, esse crescimento
significativo se deu principalmente entre os anos de 2021 e 2022, periodo em que decorreu a
pandemia de COVID-19. Evidenciando a importancia da aten¢do intensiva principalmente nos
casos de crise sanitaria, segundo a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB, 2024).
Diante disso, esse recorte deixa claro o desenvolvimento e a necessidade do cuidado intensivo
para a populagdo.

Apesar de a PNH instituir a¢des para promog¢ao do cuidado humanizado em todos os
niveis assistenciais, as UTIs ainda enfrentam dificuldades importantes para a implementagao
efetiva dessas diretrizes. O ambiente com grande aporte tecnologico, somado a especializagao
do cuidado, contribui para que as a¢des humanizadas sejam deixadas em segundo plano.
Portanto, este trabalho objetiva analisar como essa politica tem sido abordada e implementada
no ambiente intensivo, investigando os beneficios, principais estratégias e os desafios para a
efetivacao dessa politica. Com isso, compreender a necessidade da implementagdo da PNH nos
atendimentos dentro do contexto hospitalar. Reforgando a importancia das agdes humanizadas
para a qualificacdo do atendimento (Batista et al., 2025).

Enxerga-se a humaniza¢do como uma ferramenta para transcender o cuidado puramente
técnico e retomar a perspectiva da abordagem holistica e integral (Batista et al., 2025). Dessa
forma, a investigagdo pela adocao do cuidado humanizado nos servigos de alta complexidade
torna-se um meio de analisar como se encontra o panorama atual da assisténcia nas UTIs,
promovendo a reflexdo para além da alta clinica do paciente. Contudo, na literatura, ainda se
observa caréncia de estudos com abordagem multiprofissional e que incluam a atuagdo dos
servicos na implementacao da humanizagdao no ambiente de terapia intensiva adulto (Ternus;
Wollmann, 2021). Dessa forma, este estudo pretende contribuir com a ampliagao da literatura
na area, promovendo uma andlise atual sobre a perspectiva da humanizagdo no ambiente

intensivo, sob uma visao multiprofissional.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1. Metodologia



Tratou-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, de natureza qualitativa e
exploratoria, realizado exclusivamente com fontes secundarias. O objetivo foi reunir, analisar
e sintetizar evidéncias cientificas sobre a humaniza¢ao do cuidado em Unidades de Terapia
Intensiva (UTT) adulto. Esse método permitiu integrar diferentes tipos de estudo, possibilitando
uma visdo abrangente do tema ao reunir resultados empiricos e teodricos (Canuto; Oliveira,

2020).

A constru¢do do estudo seguiu etapas classicas da revisdo integrativa: defini¢do da
tematica e da pergunta norteadora; sele¢do dos descritores; escolha das bases de dados;
identificagdo e triagem inicial das publicagdes; aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao;
leitura na integra dos estudos elegiveis; extracdo e organizagdo dos dados; analise, sintese e
discussdo dos achados; e elaboracdo do artigo cientifico. Essas etapas foram estruturadas
conforme a adaptagdo de Hassunuma et al. (2024) ao modelo de Whittemore e Knafl (2005).

A coleta de dados ocorreu entre setembro e¢ novembro de 2025, utilizando
exclusivamente bases eletronicas de acesso publico, sem o envolvimento de participantes. A
busca foi realizada nas bases SciELO, PubMed, LILACS e BVS, utilizando os operadores
booleanos AND ¢ OR, combinados aos descritores do DeCS: “Humanizagdo na assisténcia”,
“Unidades de terapia intensiva”, “Equipe de assisténcia ao paciente” e “Cuidados criticos”. As
informagdes extraidas foram posteriormente organizadas em um quadro contendo titulo,
autores, objetivos e principais resultados.

A busca inicial resultou em 217 artigos. Apos a andlise dos titulos e resumos, bem como
da verificagdo do alinhamento aos eixos tematicos da pesquisa — agdes, estratégias e desafios
da humanizagdo —, os estudos potencialmente relevantes foram selecionados para leitura na
integra. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués e inglés,
de carater qualitativo, quantitativo, experimental ou quase-experimental, que abordassem a
humaniza¢do do cuidado em UTIs adultas. Foram excluidos estudos duplicados, revisdes
narrativas, pesquisas voltadas as UTIs pediatricas ou neonatais e trabalhos sem acesso
completo. A selegdo seguiu as perguntas norteadoras da revisao, garantindo aderéncia aos

objetivos propostos.

A busca identificou 217 artigos. Apos a remocao de 43 duplicados, 174 estudos
seguiram para triagem por titulo e resumo, etapa em que 144 foram excluidos por ndo
apresentarem relagdo direta com o tema. Foram selecionados 30 artigos para leitura completa.

Durante a avaliacdo da elegibilidade, 23 estudos foram excluidos por motivos como: nao



abordar ag¢des ou percepcdes de humanizagao (n = 7), ndo atender aos objetivos da pesquisa (n
=9), metodologia insuficiente (n = 1) ou tratar de UTIs que nao eram adultas (n = 6). Assim, 7
estudos atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra final da revisdo, conforme

apresentado no fluxograma.

Figura 1 — Fluxograma das etapas para sele¢do dos artigos
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Ap0s a leitura integral dos estudos elegiveis, os dados foram categorizados conforme os
objetivos do trabalho, considerando beneficios associados a humanizagao, estratégias descritas,
percepcoes da equipe e desafios a implementacdo nos servigos intensivos. Em seguida,
procedeu-se a sintese dos achados, identificando convergéncias e divergéncias entre os autores

e discutindo a aplicacdo da Politica Nacional de Humanizag¢ao no contexto da UTI.

2.2. Resultados e Discussoes

A seguir, apresenta-se o quadro com a caracterizacdo dos 7 estudos selecionados para a

construgdo desta revisao integrativa, contendo titulo, autores e ano de publicagdo, objetivo do



estudo e os resultados principais. Essa sintese tem como objetivo apresentar uma visdo geral

das pesquisas utilizadas, e servir como subsidio para discussdo sobre os achados.

Quadro 1 — Panorama dos principais achados dos estudos selecionados (2020 — 2025)

Titulo Autor e ano Objetivo geral Resultados principais
de publicacio
Humanizacdo em | Cangussu; Avaliar a evolugao Houve a andlise dos aspectos éticos,
unidade de terapia | Santos; da humanizacao ambientais, humanizacao na UTI e
intensiva na Ferreira (2020) | dentro da unidade de | relacdes interpessoais. A percepgao
percepcao dos terapia intensiva, na | dos profissionais aponta que, nos
profissionais da percepgao dos ultimos cinco anos, a humanizagao
saude profissionais de pouco evoluiu, especialmente nas
satde nos ultimos relagdes interpessoais.
cinco anos.
Implementa¢io da | Ternus; Investigar as agoes Identificaram-se desafios para a
politica de Wollmann de humanizagao humanizag¢ao na UTI, relacionados
humanizacio nas | (2021) utilizadas pela aos diferentes significados do
Unidades de equipe conceito, as condigdes de trabalho,
Terapia multidisciplinar na ao ambiente fisico e a
Intensiva: uma UTTI adulto, gestdo/comunicacgao. Destacando a
revisio integrativa compreender 0s necessidade de mudangas na gestao,
desafios e o impacto | na capacitacdo profissional e na
dessas acgoes. cultura institucional.
Humanizacdo do | Dias et al., | Avaliar a pratica e as | Apesar dos desafios na
cuidado na | (2022) dificuldades implementagdo da  politica de
Unidade de encontradas  pelos | humanizagdo na UTI, os estudos
Terapia Intensiva: profissionais na | evidenciam beneficios significativos
revisao integrativa implementagdo  da | para os pacientes, entre eles a reducao
da literatura humanizagdo na UTI. | da dor e do sofrimento.
Cuidados Secunda; Promover a | Apesar da melhora no ambiente
centrados no | Kruser (2022) | compreensao da | intensivo que o cuidado centrado no
paciente e na importancia do | paciente e na familia proporciona,

familia na Unidade
de Terapia
Intensiva

cuidado centrado no
paciente ¢ na familia
no ambiente de UTI.

ainda ha necessidade de superar
obstaculos como barreiras culturas, e
desigualdades na comunicagao.

Humanizacio em
unidade de terapia
intensiva

Meira et al.,
(2023)

Apresentar a
experiéncia da
equipe

multiprofissional na
implementagdo  de
agoes de
humanizag¢do na UTIL.

A partir das acdes humanizadas
aplicadas no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, foi notoria a contribuigdo para
a recuperacdo € o bem-estar dos
pacientes.




Humanizacio em | Oliveira et al., | Determinar A humanizacido na UTI traz
unidade de terapia | (2023) informagoes que | beneficios  para  pacientes e
intensiva: subsidiem a | profissionais, fortalecendo vinculos e
cuidados da equipe implementagdo  de | promovendo dignidade, mas enfrenta
multiprofissional praticas de cuidado | barreiras como sobrecarga de trabalho
ao  paciente e humanizado em | e falta de recursos, demandando
familiares Unidades de Terapia | melhorias  estruturais e  apoio
Intensiva. psicologico.
Efeitos do | Yamanaka et | Analisar os efeitos do | A humanizagdo promoveu melhora
tratamento al., (2024) tratamento no estado clinico dos pacientes, como
humanizado humanizado redu¢do de medo e isolamento, e
oferecido a oferecido aos | maior conforto. Foram utilizadas
pacientes em pacientes adultos | praticas de controle de ruidos,
Unidades de internados em UTI’s. | iluminagdo adequada e participacdo
Terapia Intensiva familiar. No entanto, ainda existem
barreiras para a implementagdo plena
dessa politica.

Fonte: Pesquisa direta, 2025.

Observa-se que a maioria dos estudos utiliza a abordagem qualitativa, destacando a
percepcao dos profissionais sobre a aplica¢dao da Politica Nacional de Humanizagao no contexto
intensivo. Nota-se, também, a predominancia de pesquisas desenvolvidas em instituigdes
publicas, evidenciando o interesse em investigar como a humanizacdo vem sendo inserida
nesses ambientes. De maneira geral, os trabalhos evidenciam a importancia da atencdo
humanizada, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva, abordando aspectos
relacionados ao bem-estar dos profissionais e pacientes, a participagdo da familia no processo
de cuidado, e o papel da gestdo na efetivacdo do cuidado humanizado.

A discussao dos resultados foi organizada em trés eixos tematicos, definidos a partir das
principais evidéncias encontradas na literatura e da relagcdo com os objetivos da pesquisa. Esses
eixos abordam: Percepcdes sobre os beneficios da humanizacdo, as estratégias para promover

a humanizacao, e os desafios para a implementagdo dessa politica.

2.2.1 Percepcdes sobre os beneficios da humanizacéo

Os estudos analisados evidenciam convergéncia quanto aos impactos positivos da
humanizagdo no contexto da UTI. Dias et al. (2022) observam que o cuidado humanizado se
inicia a partir da identificagao das necessidades e particularidades de cada paciente, permitindo
que a ética e a empatia sejam o fundamento para o atendimento. Além disso, destaca que esse
olhar deve alcangar para além dos pacientes, envolvendo também os profissionais. Embora

ainda existam dificuldades, observa-se a reducdo do sofrimento nos pacientes internados.




10

Perspectiva que se articula com Meira et al. (2023), que apresenta a humaniza¢do como
forma de expandir o cuidado técnico, otimizando a experiéncia do paciente na UTI, refor¢ando
que viver na UTI nao depende exclusivamente da alta clinica. Evidencia-se reducao da dor e do
sofrimento através de condutas e a¢gdes de atencdo humanizada. Nesse sentido, ¢ necessario que
o cuidado ultrapasse a dimensdo fisioldgica, abrangendo os outros aspectos e compdem o
paciente, o mental, espiritual € emocional, promovendo a efetivacao da politica.

Essas percepgdes também formam a base do estudo de Ternus e Wollmann (2021), que
destacam que o atendimento empatico, o reconhecimento da autonomia do paciente ¢ a
consideracao de todos os seus aspectos contribuiram para a qualidade assistencial. De forma
complementar, Secunda e Kruser (2022) apresentam o Cuidado Centrado no Paciente e na
Familia (PFCC) como ferramenta para a promocao da humanizagao, enfatizando a necessidade
da atencdo plena, respeito, comunicagdo efetiva e reconhecimento da individualidade dos
sujeitos.

Para Oliveira et al. (2023), a humanizagdo promove contextos positivos para todos os
envolvidos no processo de saude, sejam profissionais, pacientes ou familiares. Ainda que exista
uma lacuna entre o conhecimento tedrico e sua aplicagao pratica. Ja Cangussu, Santos e Ferreira
(2020) evidenciam que, apesar da importancia da humanizagdo, nos ultimos 5 anos nao foram
observados avangos significativos nesse ambito, na percepcao dos profissionais. Especialmente
no que se refere as relagdes interpessoais, destacando a necessidade de fortalecer essa pratica.

Ademais, Yamanaka et al. (2024) reforcam os efeitos positivos do cuidado humanizado
em pacientes internados, como melhor qualidade de sono, maior aceitagdo do processo de
internacao, reducao dos sinais vitais como frequéncia cardiaca e respiratoria, redugdo da pressao
arterial, maior relaxamento e redu¢do do sofrimento. Além de beneficios percebidos também
pelos familiares, que se sentem mais acolhidos e seguros diante do processo de recuperagao.
Em conjunto, esses achados demonstram que a humanizagao ¢ amplamente reconhecida como
promotora de bem-estar, conforto e seguran¢a no ambiente intensivo, melhorando a experiéncia

dos envolvidos no processo saude-doenca.

2.2.2 Estratégias utilizadas para promover a humanizacgao

Diversas estratégias foram apontadas pelos autores como essenciais para promover a
humanizagdo no ambiente intensivo. Durante a aplicagdo do estudo de Meira et al. (2023),
foram realizadas diversas agdes que incluiram acolhimento e orientagdes quanto ao

funcionamento do setor, visitagdo ampliada, realizagdo de festividades para datas



11

comemorativas, visitas a areas externas, conferéncias familiares € acompanhamento pos dbito.
Todas essas medidas contribuiram para a redugcdo da ansiedade, melhor adaptagdo e
fortalecimento do vinculo entre equipe, pacientes e familiares.

Ternus ¢ Wollmann (2021) também destacaram estratégias voltadas ao ambiente fisico
da UTI, como iluminagdo adequada, redu¢cdo dos ruidos, ampliagdo das visitas e promog¢ao de
maior privacidade, refor¢ando que tais mudancgas favorecem a experiéncia dos pacientes. Além
disso, ressaltam a importancia da atualizagdo e educacao continuada dos profissionais, bem
como constante reflexdo sobre o cuidado ofertado de maneira a qualificar a assisténcia.

Oliveira et al. (2023) complementa ao apontar a necessidade de apoio psicologico para
os pacientes, familiares e profissionais, bem como a ampliacdo de recursos como estratégias
para fortalecer a humanizacao na pratica. De forma semelhante, Yamanaka et al. (2024) sugere
maiores incentivos da gestdo, juntamente com a atualizacdo e a educacdo das equipes
multiprofissionais, como iniciativas essenciais para aprimorar o cuidado humanizado no
contexto intensivo. Assim, observa-se que as estratégias envolvem agdes estruturais, formativas

e relacionais, evidenciando a multidimensionalidade em que a humanizagao esta presente.

2.2.3 Desafios na implementacio da humanizacio na UTI

Apesar dos avangos, os autores apontam diversos desafios para a efetivacao da Politica
Nacional de Humanizagdo e seus principios nas Unidades de Terapia Intensiva. Dias et al.
(2022) afirma como principais barreiras a caréncia de comunicagdo efetiva e o contexto fisico
da UTI, dificultando a adogdo plena das praticas humanizadas. De forma semelhante, Ternus e
Wollmann (2021) destacam a diversidade de significados para o conceito de humanizacado, os
aspectos fisicos do ambiente intensivo, as condi¢des de trabalho da equipe multiprofissional e
as demandas complexas como obstaculos para essa implementacdo. Além disso, os autores
também discutem o papel da gestdo nesse cendrio, sendo a hierarquizagdo, centraliza¢do e
comunicagdo precaria, praticas que interferem diretamente na efetivacao da politica.

Além desses aspectos, Ternus ¢ Wollmann (2021) também citam outros fatores que
comprometem a qualidade do cuidado, como a remunera¢do inadequada, a sobrecarga de
trabalho e a propria complexidade do ambiente intensivo, fatores que comprometem a qualidade
do cuidado. Em consonancia, Oliveira ef al. (2023) identifica uma lacuna entre o conhecimento
tedrico e a aplicacdo pratica dos conceitos de humanizagdo, refor¢gando que, embora os
profissionais compreendam os principios da humanizagdo, enfrentam barreiras que dificultam

sua execucao plena.
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Por fim, Yamanaka et al. (2024) cita desafios semelhantes, como problemas no contexto
fisico da UTI, caréncia de recursos e materiais, além de falta de envolvimento entre a equipe
multiprofissional, pacientes e familiares. Esses achados reforcam que, embora a Politica
Nacional de Humanizagdo e os seus principios sejam reconhecidos como essenciais na saude,
sua implementacdo ainda enfrenta entraves estruturais e organizacionais que demandam
atenc¢ao e investimento continuo.

Em sintese, observa-se que o cuidado humanizado preconizado pela Politica Nacional
de Humanizagdo promove impactos diretos ndo somente na experiéncia do paciente, mas
também no convivio entre profissionais e gestores, além de favorecer um envolvimento mais
ativo dos familiares no processo de recuperacdo da saude. De modo geral, os estudos indicam
que a humanizagao contribui para a reducao da dor e da ansiedade, para um maior controle dos
sinais vitais essenciais e para o fortalecimento do vinculo paciente—equipe—familia. Porém,
ainda persistem desafios que impedem a adesdo efetiva a politica, como a sobrecarga no
ambiente de trabalho, a caréncia na comunicagdo, os aspectos fisicos, a remuneracio

profissional e o impacto da gestdo nesse cenario.

3 CONCLUSAO

Diante da crescente relevancia da humanizagdo no ambiente intensivo, este estudo
permitiu compreender como a Politica Nacional de Humanizacdo vem sendo abordada e
aplicada nas UTIs. Os resultados mostram que a percep¢do da humanizagao refor¢a sua
importancia em todos os servigos de satde, incluindo o contexto intensivo, gerando beneficios
clinicos e emocionais para pacientes, familiares e profissionais.
As acdes mais citadas na literatura incluem comunicagdo efetiva, ambiéncia adequada,
educagao continuada e acolhimento, enquanto os principais desafios envolvem sobrecarga de
trabalho, complexidade da UTI, limitagdes estruturais e necessidade de maior apoio da gestao.

Quanto as limitagdes deste estudo, destacam-se a heterogeneidade metodologica dos
estudos e a restri¢ao as bases utilizadas, o que pode ter reduzido a amplitude dos achados. Ainda
assim, esta revisdo sintetiza percepgoes, agoes, desafios e impactos relacionados ao cuidado
humanizado, oferecendo subsidios para a pratica profissional e para a gestao.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a inclusdo de toda a equipe multiprofissional, visto
que a literatura ainda se encontra limitada em representar a diversidade de profissionais
envolvidos no cuidado humanizado. Além de estudos que avaliem indicadores clinicos, como

delirium, adaptagdo a ventilagdo mecanica e funcionalidade ap6s a adocdo de praticas
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humanizadas. Dessa forma, conclui-se que a humanizac¢do constitui um componente essencial
nas UTIs, capaz de promover impactos significativos sobre a qualidade do cuidado e a
experiéncia dos sujeitos envolvidos, refor¢ando que sua implementagdo nao se resume apenas
a um compromisso com a empatia, mas representa uma forma de transformar o cuidado

intensivo.
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