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Resumo

Objetivo: mapear o conhecimento e praticas dos profissionais de saude brasileiros
sobre o processo da assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva. Método: Trata-se
de uma revisao de escopo elaborado de acordo com as diretrizes do IJB e com as
recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses — Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A busca foi conduzida nas
seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online;
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; Base de Dados em
Enfermagem; Scopus, Web of Science; Catalogo de Teses e Dissertagcdes da
Coordenacéo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior e Google académico.
A selecdo e a analise dos estudos foram realizadas por dois revisores de forma
independente, sem restricdes quanto ao periodo de publicacdo ou idioma.
Resultados: Os estudos evidenciaram que a humanizagdo em Unidades de Terapia
Intensiva é reconhecida como essencial, embora exista distdncia entre o ideal e a
pratica cotidiana. Entre as estratégias destacam-se a presenca da familia, a
comunicagao efetiva e o trabalho multiprofissional. As principais barreiras incluem
sobrecarga de trabalho, equipe reduzida e estrutura fisica inadequada. O cuidado
humanizado mostrou impacto positivo na recuperagao dos pacientes e na saude
mental dos profissionais. As praticas variam conforme o tipo de Unidade de Terapia
Intensiva, com énfase no vinculo familiar nas Unidades de Terapia Intensiva
pediatricas, no equilibrio tecnologico nos setores adultos e nos cuidados paliativos
nos pacientes oncologicos. Conclusao: A percepcado varia conforme o tipo de
Unidade de Terapia Intensiva. Conclui-se que os profissionais compreendem a
humanizagdo como essencial, mas limitada por desafios do cotidiano assistencial.

Palavras-chave: Pessoal de Saude; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva;
Humanizagao da Assisténcia.



Abstract

Objective: To map the knowledge and practices of Brazilian healthcare professionals
regarding the care process in Intensive Care Units. Method: This is a scoping review
conducted in accordance with the guidelines of the International Journal of Nursing
Studies (IJB) and the recommendations of the Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses — Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR). The search was carried out in the following databases: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS); Nursing Database (BDENF); Scopus; Web of
Science; Catalog of Theses and Dissertations from the Coordination for the
Improvement of Higher Education Personnel (CAPES); and Google Scholar. Study
selection and analysis were performed independently by two reviewers, with no
restrictions on publication period or language. Results: The studies showed that
humanization in Intensive Care Units is recognized as essential, although there is a
gap between the ideal and daily practice. Highlighted strategies include family
presence, effective communication, and multidisciplinary teamwork. The main barriers
include work overload, understaffing, and inadequate physical infrastructure.
Humanized care demonstrated a positive impact on patient recovery and the mental
health of professionals. Practices vary according to the type of Intensive Care Unit,
with emphasis on family bonding in pediatric ICUs, technological balance in adult
sectors, and palliative care for oncology patients. Conclusion: Perceptions vary
according to the type of Intensive Care Unit. It is concluded that professionals
understand humanization as essential, but it is limited by everyday care challenges.

Keywords: Health Personnel; Nursing; Intensive Care Units; Humanization of Care.



1. INTRODUGAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo ambientes destinados ao cuidado
complexo de pacientes gravemente enfermos ou que necessitam de estabilizagdo
hemodinamica. Nesse contexto hospitalar, as UTls se destacam pelo uso intensivo de
recursos tecnoldgicos e pela atuacéo de profissionais altamente especializados, que
prestam assisténcia continua a pacientes em situacdes criticas de satude (BOGEA;
SILVA, 2025; SILI et al., 2024).

Contudo, o ambiente da UTI caracteriza-se por uma abordagem tecnicista e
superespecializada, que frequentemente reduz o paciente ao seu problema de saude
especifico, priorizando intervengdes emergenciais para a manutengao da vida (SILVA
et al., 2024). Essa visao biomédica restrita impde desafios significativos a
implementagao de protocolos que promovam a humanizagéo da assisténcia, como a
permanéncia de familiares junto aos pacientes ou a pratica do trabalho
interprofissional constante, ambos essenciais para o cuidado integral (CARVALHO et
al., 2023).

No cenario do Sistema Unico de Saude (SUS), as conquistas alcancadas
motivam a criacdo de propostas que promovam o aperfeicoamento da assisténcia
hospitalar. Como parte desse processo, foi criado, em 2000, o Programa Nacional de
Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) (Brasil, 2000). Posteriormente, em
2003, o Ministério da Saude expandiu esse conceito para além dos hospitais,
estabelecendo a Politica Nacional de Humanizagao da Atencao e Gestao em Saude
no SUS (PNH), também conhecida como HumanizaSUS (BRASIL, 2004; BRASIL,
2010).

Com base na PNH, diversas agbes e estratégias vém sendo implementadas
nas UTlIs brasileiras, tais como visitas ampliadas que garantem maior presenca e
apoio familiar; comunicacdo clara e transparente sobre o estado de saude;
acolhimento qualificado para atender as necessidades emocionais dos pacientes;
criagcdo de um ambiente acolhedor e menos estressante; cuidados centrados no
paciente, considerando suas necessidades clinicas, emocionais e sociais; além da
capacitacdo continua dos profissionais de saude em praticas humanizadas,
comunicagao eficaz e empatia (GOULART et al., 2020). Essas iniciativas visam
promover o bem-estar integral e a melhoria da qualidade do atendimento nas UTlIs
(BRASIL, 2004).



Entretanto, apesar dos avangos normativos e das estratégias implementadas,
pouco se sabe sobre a efetiva aplicacdo e percepgcdo dessas politicas de
humanizagédo nas UTlIs brasileiras. Assim, torna-se fundamental investigar como os
profissionais de saude vivenciam esse processo, o que justifica o presente estudo,
cujo objetivo € mapear a percepgéao dos profissionais brasileiros sobre a humanizagao

na Unidade de Terapia Intensiva.

2. METODO
2.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo, conduzida com base na metodologia
proposta pelo JBI, conforme orientagcdes de Peters et al. (2024), e nas recomendacgdes
do PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), de Tricco et al. (2018).

Segundo Tricco (2016), as revisdes de escopo sdo geralmente realizadas com
trés propdsitos principais: examinar a amplitude da literatura existente, organizar e
resumir as evidéncias disponiveis e indicar caminhos para futuras investigagdes. Para
Pollock et al. (2021), esse tipo de revisdo visa mapear conceitos centrais em uma area
de conhecimento, com vistas a esclarecer definicbes operacionais e delimitar os
contornos conceituais de um campo tematico especifico.

Neste contexto, a presente revisdo de escopo buscou mapear a percepg¢ao dos
profissionais de saude brasileiros sobre o processo de humanizacdo em Unidade de
Terapia Intensiva, contribuindo para uma melhor compreensdo da abrangéncia e
profundidade do conhecimento acumulado sobre essa tematica.

A realizagdo da revisdo seguiu nove etapas estruturadas, conforme
preconizado pelo JBI (PETERS et al., 2024; POLLOCK et al., 2024). A primeira etapa
consistiu na definicdo e alinhamento do(s) objetivo(s) e da questdo de pesquisa. Em
seguida, foram estabelecidos os critérios de inclusdo, compativeis com o foco e
escopo da revisdo. Na terceira etapa, procedeu-se ao planejamento da estratégia de
busca, selegédo de estudos e extragao de dados, assegurando-se a transparéncia e a
possibilidade de replicacdo. A quarta etapa envolveu a execucao da busca sistematica
em bases de dados e fontes adicionais. Posteriormente, realizou-se a triagem e
selecao dos estudos com base nos critérios estabelecidos. A sexta etapa consistiu na
extracdo de dados dos estudos incluidos, conforme protocolo previamente definido.
Em seguida, foi conduzida a andlise e sintese dos achados relevantes. A oitava etapa

abrangeu a apresentagao dos resultados por meio de narrativas descritivas, quadros



e/ou representacgdes graficas. Por fim, a nona etapa compreendeu a interpretagao dos
dados, formulagdo das conclusdes e discussdo das implicagdes para a pratica e

futuras pesquisas.

2.2 Caracterizagao dos Elementos Estruturais da Revisao de Escopo
A seguir serao apresentados os elementos estruturais do relatério da revisao
de escopo, elaborados de acordo com o DOI:10.17605/0OSF.I0O/V7JS4.

2.3 Pergunta norteadora, busca e critérios de inclusao

A pergunta norteadora da pesquisa foi: Qual a percepgao dos profissionais de
saude brasileiros sobre o processo de humanizagdo em Unidade de Terapia
Intensiva?

Os estudos incluidos nesta revisao de escopo foram selecionados por meio da
estratégia mnemoénica PCC (Populacao, Conceito e Contexto), sendo P: profissionais
de saude brasileiros, C: o processo de humanizagcdo e C: Unidade de Terapia
Intensiva.

Para a revisdo, foram incluidos documentos como artigos cientificos,
dissertagdes, teses, livros, protocolos e recomendagdes acerca da percepgao dos
profissionais de saude brasileiros sobre o processo de humanizagdo em Unidade de
Terapia Intensiva. Nao foi estabelecido limite de tempo ou idioma.

Foram excluidas cartas ao editor, resumos em anais de eventos, protocolos de
pesquisa, estudos que ndo contemplem a tematica proposta e aqueles sem texto
completo disponivel.

Para busca e identificagdo dos documentos/estudos, seguiu os descritores
existentes em inglés para profissionais de saude, humanizagéo e unidade de terapia
intensiva. Além desses descritores, foram utilizados os Boleanos AND e OR. As bases
de dados pesquisadas foram: BEDENF, LILACS, PubMed, Scopus (Elsevier),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e pesquisa na literatura cinzenta contou
com Google Académico e Portal de Teses/dissertagbes (BDTD-
https://bdtd.ibict.br/vufind/ e Capes).

Para a realizagao da busca na literatura cinzenta foram utilizadas combinacbes
das palavras-chave: “profissionais de saude”, “humanizagao” e “unidade de terapia

intensiva”.



As buscas ocorreram nos meses de maio e junho de 2024, em todas as bases
e fontes. A selegao foi realizada com o auxilio do software Rayyan®©, por duplas de
revisores e, ndo teve discordancia entre eles, ndo sendo necessario acionar terceiro
revisor.

O acesso aos textos completos foi realizado por meio do Portal de Periddicos
da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com
uso do proxy da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Como estratégia de
busca dos estudos/documentos, utilizou-se a estruturagado apresentada no quadro 1.

As estratégias de busca foram elaboradas com auxilio de uma bibliotecaria com
conhecimento prévio e amplo em revisdo de escopo. Utilizou-se os descritores
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) e Medical Subject
Headings (Mesh), seus sinbnimos e palavras consideradas de linguagem natural, com

a utilizagao dos operadores booleanos AND, NOT e OR.

Quadro 1. Estratégia de busca para recuperagao dos documentos. Juiz de
Fora, MG, Brasil, 2024.



Fonte de Informacgao

Estratégias de Busca

MEDLINE via PubMed

103 documentos

("health personnel"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields]
AND "personnel"[All Fields]) OR "health personnel"[All
Fields] OR ("allied health personnel'[MeSH Terms] OR
("allied"[All  Fields] AND "health"[All Fields] AND
"personnel"[All Fields]) OR "allied health personnel"[All
Fields]) OR ("professional patient relations"[MeSH Terms]
OR ("professional patient"[All Fields] AND "relations"[All
Fields]) OR "professional patient relations"[All Fields] OR
("professional"[All Fields] AND "patient"[All Fields] AND
"relations"[All Fields]) OR "professional patient relations"[All
Fields]) OR ("patient care team"[MeSH Terms] OR
("patient"[All Fields] AND "care"[All Fields] AND "team"[All
Fields]) OR "patient care team"[All Fields])) AND
(("humane"[All Fields] OR "humanely"[All Fields] OR
"humaneness"[All Fields] OR "humanism"[MeSH Terms] OR
"humanism"[All Fields] OR "humanities"[MeSH Terms] OR
"humanities"[All Fields] OR "humanity"[All Fields] OR
"humanity s"[All Fields] OR "humanization"[All Fields] OR
"humanize"[All Fields] OR "humanizes"[All Fields] OR
"humanizing"[All Fields] OR "humanness"[All Fields]) AND
("assistances"[All Fields] OR "assistant s"[All Fields] OR
"assistants"[All Fields] OR "assisted"[All Fields] OR
"assisting"[All Fields] OR "assistive"[All Fields] OR "dental
assistants"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND
"assistants"[All Fields]) OR "dental assistants"[All Fields] OR
"assistant"[All Fields] OR "helping behavior'[MeSH Terms]
OR ("helping"[All Fields] AND "behavior"[All Fields]) OR
"helping behavior"[All Fields] OR "assist"[All Fields] OR
"assistance"[All Fields] OR "assists"[All Fields])) AND
("intensive care units"[MeSH Terms] OR ("intensive"[All
Fields] AND "care"[All Fields] AND "units"[All Fields]) OR
"intensive care units"[All Fields])

BEDENF Health Personnel OR Allied Health Personnel OR
67 Professional-Patient Relations OR Patient Care Team AND

Humanization of Assistance AND Intensive Care Units
LILACS Health Personnel OR Allied Health Personnel OR
49 Professional-Patient Relations OR Patient Care Team AND

Humanization of Assistance AND Intensive Care Units
SCIELO Health Personnel OR Allied Health Personnel OR
63 Professional-Patient Relations OR Patient Care Team AND

Humanization of Assistance AND Intensive Care Units
Scopus Patient AND care AND team AND humanization AND of AND
8 assistance AND intensive AND care AND units




Google académico Patient AND care AND team AND humanization AND of AND
assistance AND intensive AND care AND units

Fonte: Autor (2025)

2.4 Selegao, analise e tratamento dos dados

Ap0s a busca nas bases e nas fontes, foi realizada a sele¢do dos documentos,
norteada pela questdo da pesquisa. Os resultados obtidos foram exportados para o
gerenciador de referéncias Rayyan® que possibilitou a exclusdo de documentos
duplicados, a selegdo e a triagem dos documentos por duplas de revisores, de modo
independente. Logo, a primeira fase foi a realizagdo da leitura de titulos e resumos,
de forma independente e as cegas pelas duplas revisoras. As divergéncias foram
solucionadas pela discussao entre os dois revisores , ndo sendo necessaria a
participacdo de um terceiro revisor. Os documentos que atenderam aos critérios de
inclusdo foram lidos em sua integralidade, compondo a segunda fase de sele¢cao dos
estudos.

As informagdes dos documentos selecionados para analise foram extraidas
pelas duplas de revisores de maneira independente, com o uso de planilhas do
Microsoft Excel®. O mapeamento das informacdes foi estabelecido com base no
instrumento do JBI para caracterizar as producdes. Para a extracdo dos dados, foi
elaborado um instrumento que incluiu autoria, ano de publicagdo, idioma e pais de
origem, tipo de estudo, objetivos e principais resultados que respondessem a questao
de pesquisa.

Posteriormente, os dados foram analisados e categorizados em

recomendacgdes e sera realizada uma apresentagao narrativa das informacgoes.

3. RESULTADOS

A Figura 1 mostra o processo de sele¢ao dos estudos, com um total inicial de
290 registros identificados em diversas fontes, como bases de dados e literatura cinza.
Apds a remocgao de duplicatas e a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, (n&o
respondiam a pergunta da pesquisa, ou eram referentes a outras categorias
profissionais que ndo a enfermagem) 14 estudos foram finalmente incluidos na revisao
, provenientes das bases de dados. Cabe destacar que dois documentos foram

identificados na literatura cinzenta.



Figura 1- Fluxograma elaborado com base nas recomendagdoes PRISMA-ScR e
adaptado para acrescentar as publicagoes identificadas na literatura cinza 2025
(n=14)

Identificacdo de estudos via base de dados e registros
Busca reversa

Femstros identificados:

PUBMED [n= 103} . . )
VR : . . Begistros inchiido
. < (=03} Registros removidos antes da

seapusin= triagem (n=83)
LILACS [n=43) —*

faa="1%
(n=2)

Identificacio

BDENF [n=57)

SCIELO(n=63)

Total= 290
|
Registros nfo recuperados
Registros trizdos
.(n= 1]
~ 5 M
(n=203)
l Registros  excluidos por néo
stender 2 pergumtz de pesquisa
Registros avalizdos por titulo e (n=1383)
?g'i'. resumo (n= 203} »
m l
Registro  excluides  zpos
Registros avalizdos para leitura do texto na integra
elegibilidade (n=20) >
(=8}
l
Estndos meluidos na reviséo
(n=14) <

Inclosio

Fonte: Autor (2025)

Para melhor compreender o perfil dos estudos incluidos nesta revisao de



escopo, o Quadro 2 apresenta uma caracterizagcdo geral das publicagbes
selecionadas, considerando o recorte temporal, o delineamento metodoldgico, o
idioma e o perfil dos participantes envolvidos.

Este quadro permite identificar a diversidade de abordagens e contextos
investigados, evidenciando as principais caracteristicas dos trabalhos que abordam a

humanizagdo em Unidades de Terapia Intensiva no Brasil.

Quadro 2- Descricao das publicagées incluidas (n=24) na revisao de escopo,
2025.

ID Autor/ Titulo Tipo de Participantes
Ano estudo
E1 |Silva, et. al Discursos de Pesquisa de Enfermeiros
(2012) enfermeiros sobre campo,
humanizagéo na qualitativa, do
Unidade de Terapia tipo descritiva
Intensiva e exploratoria
E2 Silveira; Educacao em saude e Estudo Enfermeiros
Contim pratica humanizada bibliométrico
(2015) da enfermagem em
unidades de terapia
intensiva: estudo
bibliométrico
E3 Alcantara; Adoecimento e Reflexado -
Sant’/Anna; finitude: tedrica
Souza consideragdes sobre
(2013) a abordagem
interdisciplinar no
Centro de Tratamento
Intensivo oncoldgico
E3 Stelmak Algoritmos de cuidado de | Pesquisa de |Enfermeiros e Técnicos
(2014) enfermagem campo de Enfermagem
fundamentados no abordagem
meétodo canguru: uma quali-
construgao participativa | quantitativa




E4 |Bitencourt, | Analise de estressores Estudo de Enfermeiros e Técnicos
et. al para o paciente em corte de Enfermagem
(2007) Unidade de Terapia transversal
Intensiva
ES5 |Ribeiro, et. Dificuldades encontradas Revisao -
al (2016) | pela enfermagem para |integrativa da
implementar a literatura
humanizagao na unidade
de terapia intensiva
E6 |Rodrigues; Humanizacéao da Pesquisa Enfermeiros, técnicos e
Calegari pssisténcia na unidade de | transversal auxiliares de
(2016) terapia intensiva enfermagem
pediatrica: perspectiva da
equipe de enfermagem
E7 Miranda. et. | Humanizagdo em uma Estudo Enfermeiros e Técnicos
al (2015) unidade de terapia descritivo, do de Enfermagem
intensiva adulta: um  fipo relato de
relato de experiéncia experiéncia
E8 Costa; Humanizacado em Estudo Enfermeiros e Técnicos
Figueiredo; Unidade de Terapia descritivo de de Enfermagem
Schaurich Intensiva Adulto (UTI): | abordagem
(2009) compreensdes da qualitativa

equipe de enfermagem




E9 Machado; Humanizacdo em uti: Estudo Enfermeiros e Técnicos
Soares sentidos e significados |qualitativo do | de Enfermagem, além
(2016) sob a otica da equipe de |[tipo descritivo de médicos e
saude fisioterapeutas
E10 Luiz; Humanizagéo na Estudo Enfermeiros e Técnicos
Caregnato; Terapia Intensiva: exploratorio- de Enfermagem
Costa percepcao do familiare | descritivo
(2017) do profissional de qualitativo
saude
E11 |Souza, et. Necessidades Estudo Enfermeiros e Técnicos
al (2019) humanas basicas em | exploratorio, de Enfermagem
terapia intensiva descritivo,
com
abordagem
quantitativa
E12 |Reis, et. al Percepcéao da equipe Pesquisa Enfermeiros e Técnicos
(2013) de enfermagem sobre | exploratdria, de Enfermagem
humanizacdo em descritiva,
unidade de tratamento com
intensivo neonatal e abordagem
pediatrica qualitativa
E13 Evangel Percepgao da equipe Estudo de |Enfermeiros e Técnicos
ista multiprofissional sobre campo, de Enfermagem
(2013) o cuidado exploratorio e
humanizado nas descritivo,
unidades de terapia com
intensiva de um abordagem
hospital escola qualitativa

Fonte: Autor (2025)

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar e agrupar os principais
resultados em categorias tematicas que refletem diferentes aspectos da assisténcia
humanizada em Unidades de Terapia Intensiva.

O Quadro 3 apresenta essa categorizagdao, destacando a percepcado dos
profissionais, as estratégias adotadas, os desafios enfrentados, os impactos do

cuidado humanizado e as particularidades da humanizagao em distintos contextos de



UTI. Essa organizacao facilita a compreensao dos pontos centrais abordados na

literatura sobre o tema, evidenciando as multiplas dimensdes envolvidas no processo

de humanizacao da assisténcia.

Quadro 3 - Categorizagado dos principais resultados e descrigdo da assisténcia

em UTI. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024.

diferentes contextos
da UTI

humanizagdo nas UTIs variam
conforme o tipo de unidade e o perfil

Categoria Tematica Descrigao Estudos
Relacionados

Percepcgao dos | Compreensao do conceito de|E1, E9, E10
profissionais de | humanizacdo e sua importadncia na
saude sobre a | UTI. Diferenca entre o ideal e a pratica
humanizagao cotidiana.
Estratégias para a | Praticas humanizadas, como presenca | E2, E11, E8
humanizagao da | da familia, comunicagdo efetiva e
assisténcia envolvimento multiprofissional.
Desafios e barreiras a | Sobrecarga de trabalho, equipe | E6, E5, E12
humanizagao reduzida, burocracia, estrutura fisica

inadequada e resisténcia da equipe.
Impacto do cuidado | Reducdo do estresse ocupacional, | E13, E14
humanizado na | melhoria na relagdo profissional-
equipe e nos | paciente e efeitos positivos na
pacientes recuperacao dos pacientes.
Humanizagao em | A percepgdo e a implementagdo da | E7, E3, E4

dos pacientes: nas UTls neonatais e
pediatricas, destaca-se a presenca
familiar e métodos como o Método
Canguru; nas UTls adultas, o desafio é
conciliar tecnologia avangada com
cuidado individualizado; e nas UTls
oncolégicas, a énfase esta na
abordagem interdisciplinar, cuidados
paliativos e acolhimento emocional.

Fonte: Autor (2025)

4. DISCUSSAO

Os resultados desta revisdao de escopo revelam que a percepcdo dos
profissionais de saude brasileiros sobre a humanizagdo em Unidades de Terapia
Intensiva é complexa e multifacetada, refletindo avancgos significativos no

entendimento conceitual e nas praticas adotadas, assim como os inUmeros desafios



ainda presentes no cotidiano assistencial (COSTA; FIGUEIREDO; SCHAURICH,
2009; LUIZ; CAREGNATO; COSTA, 2017; MACHADO; SILVA et al., 2012). De modo
geral, os profissionais reconhecem a humanizagdo como uma abordagem essencial
que vai além do cuidado técnico, incorporando aspectos relacionais, emocionais e
éticos que valorizam a integralidade do paciente (COSTA, 2017; FIGUEIREDO;
MACHADO; SOARES, 2016; SCHAURICH, 2009).

No entanto, essa valorizagcdo do conceito frequentemente confronta-se com a
realidade pratica das UTls, onde rotinas rigidas, pressodes institucionais e limitagoes
estruturais dificultam a efetiva implementagao das diretrizes previstas nas politicas
publicas, especialmente na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (COSTA;
FIGUEIREDO; MACHADO; SOARES, 2016; SCHAURICH, 2009). Esse hiato entre
ideal e pratica € amplamente documentado, sinalizando a necessidade de repensar e
reestruturar processos e ambientes para que o cuidado humanizado deixe de ser uma
aspiracao e se torne rotina.

As estratégias apontadas nos estudos para superar tais barreiras enfatizam
praticas que promovem o vinculo entre profissionais, pacientes e familiares, como a
flexibilizagao das visitas, a comunicagao clara e empatica e o trabalho integrado da
equipe multiprofissional. Essas agdes refletem a tentativa de resgatar o protagonismo
do paciente e a valorizagao de sua subjetividade, fatores essenciais para o sucesso
do cuidado humanizado (COSTA, 2017; LUIZ;, CAREGNATO; MIRANDA ET AL.,
2015; SILVEIRA; CONTIM, 2015).

Ainda assim, os desafios permanecem significativos. A sobrecarga de trabalho,
escassez de recursos humanos, inadequacado da infraestrutura, a burocracia e a
resisténcia cultural de alguns profissionais a mudangas sé&o obstaculos recorrentes,
que comprometem a qualidade da assisténcia e criam um ambiente propicio ao
estresse ocupacional (BITENCOURT et al., 2007; RIBEIRO et al., 2016; SOUZA et al.,
2019). Esse cenario tensiona a implementagédo da humanizagéao, exigindo esforgos
coordenados para sua superacgao.

Por outro lado, os estudos também destacam os beneficios do cuidado
humanizado, que incluem a diminuicdo do estresse entre os profissionais, a melhora
nas relagdes interpessoais dentro da equipe e com os pacientes, além de efeitos
positivos na recuperagao clinica e emocional dos pacientes (EVANGELISTA, 2013;

REIS et al., 2013). Esses resultados reforgam a humanizagdo ndo apenas como uma



diretriz ética, mas como um elemento estratégico para qualificar o cuidado e promover
a saude ocupacional.

Além disso, a revisao evidencia que a humanizacdo nas UTIls ndo € um
conceito homogéneo, mas adaptado aos diferentes contextos e perfis de pacientes.
Nas UTls neonatais e pediatricas, destaca-se o protagonismo da familia e o uso de
estratégias como o Método Canguru, que fortalecem os vinculos e promovem o
cuidado afetivo (RODRIGUES; CALEGARI, 2016; STELMAK, 2014). Nas UTls
adultas, o desafio é conciliar a alta complexidade tecnolégica com a necessidade de
cuidado préximo e personalizado (MACHADO; SOARES, 2016). Ja nas UTls
oncolégicas, a énfase recai sobre a abordagem interdisciplinar, os cuidados paliativos
e 0 acolhimento emocional diante da finitude (ALCANTARA; SANT'ANNA; SOUZA,
2013).

Essas diferencas contextuais ilustram a necessidade de intervengdes e
politicas flexiveis e sensiveis as particularidades de cada tipo de UTI e perfil
populacional, evitando abordagens genéricas que possam nao atender as demandas
especificas.

Portanto, embora os avangos na incorporagao do conceito de humanizagéo nas
UTIs brasileiras sejam evidentes, persiste uma lacuna importante entre o discurso e a
pratica cotidiana. Para reverter esse quadro, é fundamental investir na formagao ética
e humanistica dos profissionais, na reorganizagcado dos processos de trabalho e na
melhoria das condigdes institucionais que favorecam o cuidado integral. Além disso,
ha demanda por pesquisas que avaliem o impacto real das intervengdes
humanizadoras, especialmente aquelas que envolvam toda a equipe multiprofissional
e considerem o contexto sociocultural dos pacientes.

Essa revisao de escopo contribui para a reflexao e o avango do conhecimento
ao mapear essas dimensoes, apontando para a necessidade de ampliar a participagao
de diferentes profissionais da saude, diversificar metodologias e aprofundar o
entendimento dos processos formativos e organizacionais relacionados a
humanizagéo. Para a enfermagem, especialmente, os achados reforcam seu papel
central na operacionalizacdo do cuidado humanizado e como agente transformador
das condigdes de trabalho e da cultura institucional, destacando a importancia do olhar

integral e sensivel do enfermeiro frente ao paciente critico.

5. CONCLUSOES



A presente revisdo de escopo permitiu mapear a percepgao dos profissionais
de saude brasileiros sobre o processo de humanizagdo em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), atendendo ao objetivo proposto. Os resultados evidenciaram que,
embora os profissionais reconhecam a importancia da humanizagdo no cuidado
intensivo, persistem desafios significativos para sua efetiva implementacao. Entre os
principais entraves identificados, destacam-se a sobrecarga de trabalho, as limitagbes
estruturais, a escassez de recursos humanos e a resisténcia por parte de alguns
membros da equipe. Por outro lado, foram descritas diversas estratégias para
promover um cuidado mais humanizado, como a valorizagdo da comunicagao, o
acolhimento a familia, o trabalho multiprofissional e o uso de metodologias
especificas, como o Método Canguru em UTIs neonatais.

A analise também revelou que a compreensdo do que é humanizagao varia
conforme o perfil dos profissionais, o tipo de UTI e as condi¢des institucionais, sendo
necessaria a adaptacao das praticas as realidades locais.

Destaca-se, entdo que fortalecer o processo de humanizagdo requer
investimento na formacgado ética e relacional dos profissionais, além de politicas
institucionais que garantam condigcdes adequadas de trabalho. A enfermagem, em
especial, assume papel central nesse processo, sendo agente fundamental na
promog¢ao de uma assisténcia que alie competéncia técnica a sensibilidade no

cuidado.
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