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PREFÁCIO

Com prazer e satisfação compartilhamos o segundo volume desse e-book que reflete o 
resultado de pesquisas construídas por estudantes de graduação a partir da disciplina de Trabalho 
de Conclusão de Curso (TCC), que corresponde o semestre de 2021.2, do curso de Enfermagem, 
do Centro Universitário do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do 
Amazonas. Sabemos que o TCC é um dos requisitos obrigatórios para a integralização curricular 
nos cursos de ensino superior. No entanto, viver e compartilhar a ciência é o que motiva a todos os 
envolvidos durante esse processo, desde coordenadores, professores e orientadores. 

A proposta da disciplina de TCC é introduzir o estudante à pesquisa, incentivando-o a construir 
uma metodologia científica para detectar, conhecer e identificar fenômenos a partir de questionamentos 
e indagações identificados no quotidiano de ser e viver saudável e doente. E aqui, nessa teia de 
pesquisas, apresentamos a difícil arte de cuidar doentes e de autocuidado também, propondo ações 
que direcionem o ser-humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em saúde pautados em 
uma prática baseada em evidências, sobretudo no contexto atual da saúde brasileira e mundial.

Por fim, como organizadores desse e-book, orgulhosamente saudamos a toda a equipe de 
discentes e docentes por tanto esforço e dedicação mesmo diante de uma realidade tão desafiadora 
pela pandemia do COVID-19, e ainda assim cumpriram com a responsabilidade em divulgar seus 
resultados como contribuição para a área da saúde e enfermagem frente aos mais diversos cenários e 
níveis de atenção.
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CAPÍTULO 43
HUMANIZAÇÃO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO: A humanização é entendida como uma medida que busca resgatar o respeito a vida humana 
em ocasiões éticas, psíquicas e sociais dentro do relacionamento humano, que aceita a necessidade de 
resgate dos aspectos biológicos, fisiológicos e subjetivos. O objetivo do presente estudo é Identificar 
como a literatura científica descreve o processo de humanização da assistência em saúde na UTI. 
Trata-se de uma revisão integrativa realizada através do acesso às bases LILACS e BDENF, utilizando 
os descritores “Humanização da assistência”.”UTI”.”Enfermagem” e “Cuidados”. Ao discutir a 
humanização nas Unidades de Terapia Intensiva emergem-se fragilidades, desafios, prioridades e 
potencialidades pelo fato de tratar-se de pacientes mais graves, a assistência de qualidade humanizada 
deve ser priorizada a fim de maximizar as chances de sobrevida de cada paciente. Conclui-se que a 
humanização deve ser mais vivida com práticas éticas onde o paciente seja ouvido e respeitado com 
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cuidados realizados com dedicação caracterizando-se no olhar holístico, reflexivo e respeitoso.

DESCRITORES: Humanização da Assistência. UTI. Enfermagem. Cuidados. 

HUMANIZATION OF NURSING CARE IN INTENSIVE CARE UNIT: INTEGRATIVE 
REVIEW

ABSTRACT: Humanization is understood as a measure that seeks to rescue respect for human life 
in ethical, psychological and social occasions within human relationships, which accept the need 
to rescue biological, physiological and subjective aspects. The aim of this study is to identify how 
the scientific literature describes the process of humanization of health care in the ICU. This is 
an integrative review carried out through access to the LILACS and BDENF databases, using the 
descriptors “Humanization of care”, “ICU”, “Nursing” and “Care”. When discussing humanization 
in the Intensive Care Units, fragilities, challenges, priorities and potential emerge due to the fact that 
these are more seriously ill patients, humanized quality care must be prioritized in order to maximize 
the chances of survival for each patient. It is concluded that humanization should be lived more with 
ethical practices where the patient is listened to and respected with care performed with dedication, 
characterized in a holistic, reflective and respectful look.

DESCRIPTORS: Humanization of Assistance. ICU Nursing. Care.

INTRODUÇÃO 

Ao se discutir a humanização na enfermagem, é preciso entender que se trata de um conceito 
ampliado, que vai desde a escuta atenta, a boa relação profissional com o usuário, a reorganização 
do fluxo de trabalho, a criação de supervisores e até a melhoria da estrutura do serviço (FERREIRA 
et al., 2007). 

Em termos de enfermagem, a humanização é considerada tanto no nível micro (associado 
à ajuda) quanto no nível macro da gestão e das políticas públicas, pois para mudar a realidade, é 
necessário encontrar obstáculos no campo da saúde para se prevenir de forma digna e humana, 
auxiliar para que todos os participantes idealizem e implementem estratégias eficazes, onde a 
enfermagem presta uma assistência eficaz, resolvida, de qualidade e humanizada (CAMPOS, 2007).

Segundo Pinho (2008) discorre que no setor da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que neste 
departamento atuam diversos profissionais de diversas áreas, dentre eles destacamos os profissionais 
de enfermagem responsáveis ​​por diversas atividades relacionadas à terapia intensiva, tais como: 
realização de diversos procedimentos, acompanhamento contínuo do paciente e sistema de som para 
atuação em situações de emergência. Portanto, tudo devem ser preparado e colocado em prática 
muito rapidamente, o que leva à valorização da tecnologia, o que impede o profissional de se tornar 
mais sensível, crítico e humano no trato com a situação do paciente.	
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O cuidado prestado pela equipe assistencial de enfermagem da UTI ainda é pautado pelo 
modelo biomédico, que privilegia a doença e os procedimentos técnicos, e não os sentimentos e 
medos do paciente e sua família (NASCIMENTO et al., 2008). 

Segundo Nogueira (2012) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e o ambiente de internação 
diferenciado são projetados para manter a vida e restaurar a saúde das pessoas que necessitam de 
cuidados intensivos. Devido à diversidade de recursos técnicos, diferentes espaços físicos e avaliação 
clínica multi-especialidade contínua, esta unidade exige um cuidado mais humanizado com pacientes 
que se encontram nas Unidades de Terapia Intensiva.

Em termos de hospitais, a UTI se constitui em um ambiente inovador, e a enfermagem 
profissional impõe a demanda de desenvolvimento científico contínuo dos profissionais que atuam 
nesta área, visando harmonizar a enfermagem com a alta tecnologia (CARMELO et al., 2013)

Segundo Caram (2016), trata-se de uma indústria com estrutura física e dinâmica própria, que 
alia tecnologia potente e prática razoável, exigindo atuação multiprofissional. Esta estrutura inclui 
máquinas de suporte de vida, respiradores mecânicos e monitores complexos, que o distinguem de 
outros dispositivos, ainda de acordo com o autor dentro das UTI’s exige-se habilidade, destreza, o 
cuidado e a interação entre máquinas e humanos.		

Logo Camelo (2012) ressalta que além das competências específicas de cada profissional de 
saúde é necessário desenvolver a capacidade de aliar o conhecimento técnico-científico e o domínio 
da tecnologia com a humanização e individualização da enfermagem para uma assistência de melhor 
qualidade.

Diante da Política Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH) enfatiza 
que a humanidade engloba o meio ambiente as relações sociais, morais, educacionais e psicológicas 
que existem nas relações interpessoais. Isso significa salvar o respeito pela vida humana, sacrificando 
a objetividade, a universalidade, causalidade e profissionalização do conhecimento, com ênfase 
sentindo, separando aspectos emocionais e físicos (BRASIL, 2001).

Ainda nessa perspectiva, o estudo justifica-se pela necessidade de conhecimentos e reflexão 
sobre a humanização que atualmente vem sendo praticada nas UTIs, combatendo-se cenários de 
trabalho alienante, assim valorizando a dignidade do trabalhador e do usuário. Portanto, a questão 
norteadora deste estudo foi saber: Qual a argúcia dos enfermeiros sobre humanização nas unidades de 
terapia intensiva (UTI) de acordo com a revisão integrativa de literatura?

METODOLOGIA 

Este estudo resultou de um processo de pesquisa bibliográfica com abordagem descritiva 
do tipo revisão integrativa. Como método científico a prática baseada em evidências (PBE) é uma 
abordagem de solução de problema para a tomada de decisão que incorpora a busca da melhor e mais 
recente evidência, competência clínica do profissional, valores e preferências do paciente ao cuidado 
prestado (MENDES, 2010). Configura-se como um movimento que surge para ligar a teoria à prática, 
uma vez que objetiva reunir, aplicar e avaliar os melhores resultados de pesquisa para uma conduta 
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clínica segura, com qualidade e baixo custo.

Para a construção desta revisão integrativa da literatura, foram utilizadas as seguintes etapas: 
seleção das questões temáticas; coleta de dados através da base de dados eletrônica, com alguns 
critérios de inclusão e exclusão para selecionar a amostra; elaboração de um instrumento de coleta 
com informações de interesses a serem extraídas dos estudos, análise crítica da amostra, interpretação 
dos dados e apresentação dos resultados. 

A busca ocorreu através da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) nas seguintes bases de dados 
eletrônicas: Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO). Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados para pesquisa foram: “Terapia 
Intensiva”, “Humanização” e “Enfermagem”, “Assistência”. Para refinamento do material, utilizou-
se o operador booleano AND combinados da seguinte forma: humanização da assistência AND 
assistência (452), humanização da assistência AND enfermagem (378), humanização da assistência 
AND Unidades de Terapia Intensiva (57), enfermagem AND assistência (5.328), enfermagem 
AND Unidades de Terapia Intensiva (497), assistência AND Unidades de Terapia Intensiva (353), 
humanização da assistência AND assistência AND enfermagem AND Unidades de Terapia Intensiva 
(54).

Os critérios de inclusão adotados fora: estudos publicados na língua portuguesa disponíveis 
de forma gratuita e online e que compartilhasse a temática e objetivo proposto. Quantos aos critérios 
de exclusão, destaca-se os artigos duplicados, em forma de resumo. Para análise crítica dos artigos 
duplicados, realizou-se leitura completa com as respectivas sínteses.

Levantamento bibliográfico nos meses de março de 2021 a setembro de 2021, com a busca 
na base de dados 7.119 estudos relacionados com a temática dos quais 19 foram selecionados para a 
elaboração deste estudo, conforme fluxograma da figura 1. Os artigos selecionados para compor este 
estudo formam dos últimos cinco anos, de 2016 a 2021, tendo em vista que os artigos mais antigo não 
respondem à questão de pesquisa desse estudo.
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação PRISMA. Manaus, AM, 
Brasil, 2021.

RESULTADOS

Foi selecionado um total de 20 artigos, quatro (0,76%) deles foram coletados por meio da 
exploração da base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), acessada pelo Banco de Dados em 
Enfermagem (BDENF); três (0,19%) na PubMed, dois (1,71%) foi coletado na Biblioteca Científica 
Eletrônica Virtual (SCIELO) e seis (1,14%) foram encontrados na LILACS.

Quanto ao desenho de estudos (40%), eram estudos de coorte do tipo experimental, (20%) 
observacionais e (40%), descritivos e qualitativos. Os artigos analisados pela presente revisão 
integrativa estão dispostos no Quadro 1 de modo a serem distribuídos referente a Título, autores, ano, 
objetivo e desfecho.
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Quadro 1: Síntese das principais informações dos artigos, quanto aos autores, ano de publicação, objetivo e desfecho. 
Manaus, AM, Brasil, 2021.

Título Autores / Ano Objetivo Desfecho

HUMANIZAÇÃO EM UTI: 
SENTIDOS E SIGNIFICADOS 
SOB A ÓTICA DA EQUIPE DE 
SAÚDE

EIDIANI RADESKI 
MACHADO
, NARCISO VIEIRA 
SOARE/ 2016.

Identificar as 
concepções dos 
profissionais da
saúde que atuam 
em uma Unidade de 
Terapia
Intensiva sobre os 
sentidos e significados 
da humanização e as 
possíveis estratégias
utilizadas para 
humanizar o cuidado 
nesse ambiente

Constatou-se que os 
profissionais, apesar da 
maioria deles não ter 
conhecimento do conteúdo 
da PNH, trazem para sua 
prática diária valores como
respeito, dignidade e amor 
ao próximo, tentando assim 
tornar mais humanas as 
suas atividades diárias. 
Contudo, a implantação de 
programas de humanização 
do cuidado em ambiente 
hospitalar parece ainda não 
ser uma realidade em todas 
as instituições de saúde,
carecendo de maior 
discussão e empenho dos 
gestores e profissionais 
visando à concretização 

dessa política nesse cenário.
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O CUIDADO HUMANIZADO 
EM UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA: UMA 
REVISÃOBIBLIOGRAFICA

S I L V I A M A R 
CAMPONOGARA
TANISE MARTINS 
DOS SANTOS
MARGOR AGATHE 
SEIFFERT
CAMILA NEUMAIER 
ALVES/2010

Conhecer que 
publicações têm  sido 
divulgadas, na área da 
enfermagem, a cerca 
da humanização em 
UTI, entendendo  que, 
poderá contribuir 
para a construção 
de conhecimentos 
e para a prática 
profissional,  uma vez 
que, apesar de ser um 
tema já abordado na 
área, ainda encontra 
dificuldades  para 
ser implementado, 

especialmente, em UTI.

Após a análise dos textos 
pode-se notar que, o 
processo de implementação 
da  humanização na 
UTI, ainda é um longo 
caminho a ser percorrido. 
Os profissionais da 
equipe  de saúde, muitas 
vezes, encontram-
se sobrecarregados, o 
que gera um acúmulo 
de tarefas  levando o 
profissional a executá-las 
mecânica e sistematizada 
mente, causando 
um  distanciamento entre 
ele, o paciente e sua família.
As publicações também 
evidenciam que não basta 
pensar em humanização 
com  enfoque apenas 
ao paciente, é preciso 
pensar também na equipe 
que presta o cuidado, 
a  humanização só será 
possível se os profissionais 
da equipe se sentirem 
humanizados,  valorizados, 
motivados com o 
trabalho que exercem e se 
realmente internalizarem 
a importância e se sentirem 
protagonistas desse 

processo na UTI.
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E Q U I P E 
M U LT I P R O F I S S I O N A L 
DE TERAPIA INTENSIVA: 
HUMANIZAÇÃO E
FRAGMENTAÇÃO DO 
PROCESSO DE TRABALHO.

V I V I A N E 
C A N H I Z A R E S 
E V A N G E L I S T A , 
THIAGO DA SILVA 
DOMINGOS,
FERNANDA PAULA 
C E R Â N T O L A 
SIQUEIRAII, ELIANA 
MARA BRAGA/2016

Compreender o 
significado do cuidado 
humanizado para
Profissionais de 
UTI a partir da 
vivência em equipe 
multiprofissional de um 

hospital-escola.

Possibilitou reconhecer, 
por meio  das fragilidades 
para a prática do cuidado 
humanizado pela  equipe 
multiprofissional de terapia 
intensiva, que o maior desa-
fio ainda está centrado 
em provocar impactos no 
enrijecimento  da estrutura 
organizacional das 
instituições hospitalares, 
uma  vez que os fatores 
que dificultam esse tipo de 
prática são as
Fragmentações da 
organização do processo 
de trabalho, da gestão dos 
serviços de saúde e das 

condições de trabalho.

CONCEPÇÕES DE 
HUMANIZAÇÃO DE 
PROFISSIONAIS EM 
UNIDADES DE TERAPIA 
INTENSIVA NEONATAL

CLÁUDIA PARESQUI  
ROSEIRO, KELY 
MARIA PEREIRA DE  
PAULA/2013.

Investigar a concepção 
de humanização e de 
cuidado humanizado da 
equipe de profissionais 
da UTIN, bem como o 
relato de suas práticas 
de assistência ao RN.

Concluiu-se que os 
profissionais compreendem 
o cuidado humanizado 
a partir do resgate da 
perspectiva afetiva, em 
oposição ao modelo médico-
tecnicista de atenção à 
saúde, ou seja, com ênfase 
nos aspectos emocionais 
que envolvem sua relação 
com o bebê e com o trabalho 
em Neonatologia.

E Q U I P E 
M U LT I P R O F I S S I O N A L 
DE TERAPIA INTENSIVA: 
HUMANIZAÇÃO E 
FRAGMENTAÇÃO DO 
PROCESSO DE TRABALHO

EVANGELISTA VC,
DOMINGOS TS,
SIQUEIRA FPC, 
BRAGA EM ET AL / 
2016

Compreender o 
significado do cuidado 
humanizado para 
profissionais de UTI 
a partir da vivência 
em equipe multipro- 
fissional de um 
hospital-escola.

Nesse sentido, as ações 
do cotidiano de trabalho 
foram os momentos 
mais representativos 
para os profissionais 
que operacionalizam a 
humanização no cuidado e a 
vivenciam nas experiências 
da comunicação efetiva 
junto aos pacientes e 
familiares, do trabalho em 
equipe e do estabelecimento 
da empatia, da singularidade 
e da integralidade.
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HUMANIZAÇÃO EM 
UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVO ADULTO (UTI)

COSTA, S.C; 
FIGUEIREDO;
M.R.B.;
SCHAURICH /2016

Esta pesquisa, portanto, 
tem a finalidade de 
compreender como 
os profissionais 
da enfermagem 
(enfermeiros e técnicos) 
percebem a política 
de humanização no 
cenário de uma UTI e 
sua importância neste 
processo.

Acredita-se que o processo 
de humanização da UTI 
propicia: melhorias das 
práticas cuidadoras, um 
cuidado comprometido 
com a ética, o diálogo e a 
autonomia do paciente e 
de sua família. Acredita-se, 
também, na possibilidade 
de maior participação da 
família no cuidado ao 
paciente na UTI, e que a 
equipe pode ser solidária 
no desenvolvimento dos 
cuidados, respeitando a 
individualidade do paciente 
e de cada família.

HISTÓRIAS DE VIDA 
E FOTOGRAFIA DE 
PACIENTES SEDADOS NA 
UTI: POSSÍVEL ESTRATÉGIA 
DE HUMANIZAÇÃO?

C R I S T I N A 
APARECIDA PEREIRA 
DA SILVA RIBEIRO;
M O N I C A 
MARTINS TROVA; 
ANA CLÁUDIA 
PUGGINA/2016

Identificar a influência 
da contextualização do 
paciente sedado por 
meio de relatos de vida e 
fotografia na percepção 
do cuidar da equipe de 
enfermagem e avaliar 
a intervenção proposta 
como uma estratégia 
de humanização para 
o cuidado ao paciente 
sedado.

A intervenção proposta foi 
validada como estratégia 
para humanização no 
cuidado de pacientes 
sedados.

PERCEPÇÕES DE PACIENTES 
PÓS-ALTA DA UNIDADE DE 
CUIDADOS INTENSIVOS 
SOBRE A HOSPITALIZAÇÃO 
NESTE SETOR

C A M P O N O G A R A , 
SILVIAMAR; VIERO, 
CIBELLE MELO; 
PINNO, CAMILA; 
SOARES, SABRINA 
G O N Ç A L V E S 
A G U I A R ; 
R O D R I G U E S , 
ISABELA LENCICA; 
CIELO, CIBELE / 2016

Objetivou-se conhecer 
as percepções dos 
pacientes em período 
pós-alta de Unidades 
de Cuidados Intensivos 
evidenciando-se que 
embora a hospitalização 
nesse setor possa 
ser encarada como 
algo ruim, também 
pode ser percebida de 
forma mais tranquila, 
especialmente quando 
há uma interação 
positiva com a equipe 
de saúde.

Conclui-se que a internação 
em Unidades de Cuidados 
Intensivos pode ser 
vivenciada de forma menos 
assustadora, quando a 
equipe utiliza estratégias e 
práticas de humanização da 
assistência.
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PERCEPÇÕES DE 
PACIENTES ADULTOS 
SOBRE A UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA

MACIEL, DANIELLE 
OLIVEIRA; FREITAS, 
KARINA DE 
OLIVEIRA; SANTOS, 
BRUNA ROBERTA 
PAIXÃO DOS; 
TORRES, RAFAEL 
SANTANA COSTA; 
REIS, DANIELLE 
SARAIVA TUMA 
DOS; VASCONCELOS, 
E S L E A N E 
VILELA/2020

Analisar e descrever 
as percepções sobre 
a unidade de terapia 
intensiva de pacientes 
adultos que estiveram 
internados na UTI 
de um Hospital 
Universitário de Belém 
do Pará, o alcance 
desses objetivos 
contribuirá para o 
preenchimento de 
lacunas existentes sobre 
a percepção destes 
pacientes e possibilitará 
uma reflexão 
humanística acerca 
do cuidado integral e 
singular ao paciente 
internado em terapia 
intensiva, assim como 
demonstrará a mudança 
de pensamento dos 
pacientes quanto a UTI 
após alta da unidade.

Com este estudo foi 
possível observar as 
percepções prévias e 
posteriores a internação 
em unidade de terapia 
intensiva, assim como 
as percepções voltadas 
ao cuidado em saúde 
recebido e as principais 
memórias que marcaram a 
vida dos pacientes após a 
internação na UTI. Durante 
o estudo, foram poucas 
as insatisfações quanto ao 
cuidado recebido, sendo 
destacado o cuidado 
humanizado com vista 
na recuperação física e 
emocional dos pacientes, 
fato que colaborou para 
ressignificação de suas 
percepções em uma 
nova     perspectiva, a de 
possibilidade de vida.

E Q U I P E 
M U LT I P R O F I S S I O N A L 
DE TERAPIA INTENSIVA: 
HUMANIZAÇÃO E
FRAGMENTAÇÃO DO 
PROCESSO DE TRABALHO.

V I V I A N E 
C A N H I Z A R E S 
E V A N G E L I S T A , 
THIAGO DA SILVA 
DOMINGOS,
FERNANDA PAULA 
C E R Â N T O L A 
SIQUEIRAII, ELIANA 
MARA BRAGA/2016

Compreender o 
significado do cuidado 
humanizado em 
unidade de terapia 
intensiva considerando 
a vivência da equipe 
multiprofissional.

Ações assistenciais na 
terapia intensiva guiam-
se pela humanização do 
cuidado e corroboram a 
gestão hospitalar enquanto 
desafio a ser superado para 
impulsionar avanços na 
operacionalização dessa 

política brasileira.
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A ENFERMAGEM NAS 
UNIDADES DE TERAPIA 
INTENSIVA: O APARATO 
TECNOLÓGICO VERSUS 
A HUMANIZAÇÃO DA 
ASSISTÊNCIA

MIGUIR TEREZINHA 
V I E C C E L L I 
DONOSO, MARLENE 
A P A R E C I D A 
FERREIRA DE SOUZA, 
SELME SILQUEIRA DE 
MATTOS, DANIELA 
MASCARENHAS DE
PAULA CAMPOS, 
SALETE MARIA DE 
FÁTIMA SILQUEIRA,
S A N D R A 
SHARRY/2017

A dicotomia 
humanização
versus tecnologia 
constitui um equívoco 
no cuidado ao ser 
humano, pois estes 
não são excludentes. 
Este equívoco foi 
considerado o problema 
desta pesquisa. Desta 
forma, faz-se necessária 
a compreensão de como 
o avanço tecnológico 
nas unidades de 
terapia intensiva são 
percebidos pelos 
sujeitos cuidadores 
frente aos sujeitos 
cuidados.
Assim, este trabalho 
teve o objetivo de
conhecer a percepção 
dos profissionais de
enfermagem de unidade 
de terapia intensiva 
sobre as peculiaridades 
do avanço tecnológico.

O cuidado deve ser 
assessorado por 
equipamentos, mas 
conduzido por pessoas. 
Além disso, o obsoleto é 
sentido como desvantagem, 
os profissionais reivindicam 
melhorias em detrimento do 
tradicional, na busca não só 
da qualidade da assistência, 
mas também do bem estar 
dos profissionais. Pode-se 
harmonizar humanização 
do cuidado à evolução da 
tecnologia e da ciência.
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE E 
PRÁTICA HUMANIZADA 
DA ENFERMAGEM EM 
UNIDADES DE TERAPIA 
INTENSIVA:
ESTUDO BIBLIOMÉTRICO.

SILVEIRA, RODRIGO 
EURIPEDES DA; 
CONTIM, DIVANICE. 
/ 2016

Por entender a 
Educação Continuada 
de Enfermagem como 
prática usual que 
objetiva a superação 
das dificuldades a
partir da percepção 
das reais carências 
e por ser a UTI um 
ambiente que requer 
um atendimento cada 
vez mais humanizado, 
este estudo tem por 
objetivo abordar a
participação do 
Enfermeiro enquanto 
educador em saúde e 
principal prestador de 
cuidados
(humanizados) ao 
paciente neste local, 
além de identificar 
as tendências das 
pesquisas sobre 
a temática a fim 
de possibilitar o 
desenvolvimento de 
práticas humanizadas 
capazes de subsidiar 
a assistência de 
enfermagem em 
indivíduos necessitados 
de cuidados de alta
Complexidade.

Chegou-se ao consenso, e 
não sem razão, que a
humanização é fator 
decisivo para melhores 
oportunidades de 
recuperação do paciente, 
de integração com a equipe 
de trabalho e com a própria 
família do paciente. Mas, 
conforme demonstrado, a 
humanização na UTI é uma 
tarefa complexa e difícil
por vários motivos. O 
primeiro deles são as 
atividades intensas que o 
enfermeiro executa na
UTI que pode conferir 
pouco tempo para um 
contanto humano mais 
íntimo com o paciente.
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A VISITA EM 
UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA ADULTO: 
PERSPECTIVA DA EQUIPE 
MULTIPROFISSIONAL

P A O L A 
NUNES GOULARTE1

L E T I C I A 
M A C E D O 
GABARRA/2020

Este estudo 
teve

c o m o 
objetivo compreender 
a percepção dos 
profissionais de saúde 
sobre a ampliação/
flexibilização da visita 
em UTI e analisar os 
critérios considerados 
na tomada de decisão 
sobre a sua duração.

Constatou-se uma 
percepção ambivalente da 
equipe multiprofissional 
acerca da política de visita. 
Cabe considerar que o 
termo política foi utilizado 
referindo-se às normas que 
regem as ações de saúde 
no contexto hospitalar. Os 
profissionais reconhecem 
que, na maioria dos 
casos, uma aplicação/
flexibilização do horário 
de visitaseria benéfica para 
o paciente e para a família, 
mas preocupam-se com 
o aumento da carga de 

trabalho.

PERCEPÇÕES DA EQUIPE 
DE ENFERMAGEM ACERCA 
DA HUMANIZAÇÃO EM
TERAPIA INTENSIVA

ARIANE DA SILVA 
CASTRO; ÉDER 
LUÍS ARBOIT; 
GABRIELA ZENATTI 
ELY; CRISTIANE 
APPIO MOTTA 
DIAS; SILVIAMAR 
C A M P O N O G A R A 
/2017

Conhecer as 
percepções da equipe 
de Enfermagem acerca 
da humanização da 
assistência em Unidade 
de Terapia Intensiva.

O estudo traz 
subsídios para que 
os profissionais de 
Enfermagem possam

re(pensar) a 
sua prática assistencial, 
tendo em vista aliar a alta 
densidade tecnológica 
com a humanização e a 
segurança do paciente em 
terapia intensiva.

ATUAÇÃO DE 
ENFERMEIROS LÍDERES DE
UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA: ABORDAGEM 
COMPREENSIVA

C L A U D E T E 
APARECIDA CONZ1;

REGINALDO 
SANTOS DE 
AGUIAR/2017.

Compreender, 
na perspectiva de 
enfermeiro, sua atuação 
como líder da equipe 
de enfermagem na 
Unidade de Terapia 

Intensiva.

P o l í t i c a s 
de contratação, 
aperfeiçoamento contínuo 
dos profissionais e 
humanização no trabalho, 
assim como adoção de 
princípios de liderança 
que incluam a motivação 
pessoal, envolvimento e 
necessidades dos liderados 
podem contribuir para 
ampliar a autonomia da 
enfermeira no serviço, 
maximizando seu papel de 
líder.
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A ENFERMAGEM NAS 
UNIDADES DE TERAPIA 
INTENSIVA: O APARATO 
TECNOLÓGICO VERSUS A

HUMANIZAÇÃO DA 
ASSISTÊNCIA

MIGUIR TEREZINHA 
V I E C C E L L I 
DONOSO1;MARLENE 
A P A R E C I D A 
FERREIRA DE 
S O U Z A 2 ; S E L M E 
SILQUEIRA DE 
MATTOS3;
D A N I E L A 
M A S C A R E N H A S 
D E P A U L A 
CAMPOS4;SALETE 
MARIA DE FÁTIMA 
SILQUEIRA5;
S A N D R A 
SHARRY/2019

C o n h e c e r 
a percepção dos 
profissionais de 
enfermagem de unidade 
de terapia intensiva 
sobre as peculiaridades 

do avanço tecnológico.

O cuidado 
deve ser assessorado 
por equipamentos, mas 
conduzido por pessoas. 
Além disso, o obsoleto é 
sentido como desvantagem: 
os profissionais reivindicam 
melhorias em detrimento do 
tradicional, na busca não só 
da qualidade da assistência, 
mas também do bem-estar 
dos profissionais. Pode-se 
harmonizar humanização 
do cuidado à evolução da 
tecnologia e da ciência.

HUMANIZAÇÃO: A 
ESSÊNCIA DA AÇÃO 
TÉCNICA E ÉTICA NAS 
PRÁTICAS DE SAÚDE

I Z A B E L 
CRISTINA RIOS/2018

Discute brevemente 
as dificuldades para 
realizar a humanização 
no cotidiano 
da vida institucional e 
no ensino médico.

A humanização só terá 
assegurado seu lugar na 
relação do profissional 
com o paciente quando 
se mostrar indispensável 
aos bons resultados que o 
profissional deseja de si 
mesmo em seu trabalho.

A VISITA DE FAMILIARES 
EM UNIDADES INTENSIVAS 
NA ÓTICA DA EQUPE DE 
ENFERMAGEM

G R E I C E 
ROBERTA PREDEBON

M A R G R I D 
BEUTER/2017

Descrever a 
percepção da equipe 
de enfermagem sobre a 
visita dos familiares de 
pacientes internados em 

unidades intensivas.

A partir da 
incorporação da política 
de humanização nas 
unidades intensivas tem-
se a perspectiva de uma 
mudança na assistência 
prestada ao paciente e sua 
família, o que repercute 
positivamente neste cenário 
adverso.

H U M A N I Z A Ç Ã O 
HOSPITALAR

CAROLINE LEME 
NOGUEIRA/2016

A p r e s e n t a r 
projetos desenvolvidos 
em hospitais brasileiros, 
inseridos em realidades 
diversificadas, que 
comprovam os 
benefícios oferecidos 
pela humanização.

O objetivo da 
Humanização é fazer com 
que os profissionais da 
Saúde priorizem os

cuidados com os 
pacientes não só de maneira 
técnica, como de maneira 
socializável.
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PERCEPÇÕES DE PACIENTES 
ADULTOS SOBRE A
UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA

D A N I E L L E 
OLIVEIRA MACIEL;

KARINA DE 
OLIVEIRA FREITAS 
/2018

Analisar e descrever 
as percepções sobre 
a unidade de terapia 
intensiva de pacientes 
adultos que estiveram 
internados na UTI de
um Hospital 
Universitário de Belém 
do Pará

Com este estudo 
foi possível observar 
as percepções prévias e 
posteriores à internação 
em unidade de terapia 
intensiva, assim como as 
percepções voltadas ao 
cuidado em saúde recebido 
e as principais memórias 
que marcaram a vida dos 
pacientes após a internação 
na UTI.

NECESSIDADES HUMANAS 
BÁSICAS EM TERAPIA 
INTENSIVA

P R I S C I L L A 
TEREZA LOPES DE 
SOUZA

; JOCELLY DE 
ARAÚJO FERREIRA
/2019

Analisar o 
conhecimento da 
equipe de enfermagem 
acerca das necessidades 
humanas básicas dos 
pacientes críticos 
internos na Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) 
sob a luz da teoria das 
necessidades humanas 
básicas de Wanda de 
Aguiar Horta.

A equipe de enfermagem 
conhece as necessidades 
humanas básicas do paciente 
critico, centralizada nos 
aspectos psicobiológicos 
com distanciamento dos 
aspectos sociais e religiosos 
na pratica assistencial.

DISCUSSÕES 

A assistência humanizada muitas vezes é abrangida como uma possibilidade de resgate de 
características humanas, conceitualmente falando o cuidado humanizado é a atenção ao paciente 
considerando-o na sua totalidade e buscando satisfazer todas as suas necessidades humanas, o que 
oportuniza o cuidado holístico (REIS, 2016). 

Em relação à família, sua inserção é muito mencionada nos estudos como parte integrante 
do processo de humanização (CAMPORANGA, 2016) Os artigos trazem que a envoltura da equipe 
de saúde com as famílias dos pacientes é um importante para a humanização, a boa relação entre 
familiares e o profissional de saúde facilita no tratamento e consequente recuperação do paciente 
(FARIAS, 2018).

A equipe de enfermagem conhece as necessidades humanas básicas do paciente critico 
centralizada nos aspectos psico-biológicos com distanciamento dos aspectos sociais e religiosos na 
pratica assistencial (SOUZA et al., 2019). Apesar da maioria deles não ter conhecimento do conteúdo 
da PNH, trazem para sua prática diária estimas como respeito, dignidade e amor ao próximo, tentando 
assim tornar mais humanas as suas prestezas diárias. Não obstante, a humanização no cuidado 
hospitalar parece ainda não ser uma realidade em todas as instituições de saúde, necessitando de 
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maior discussão e empenho dos gestores e profissionais visando à consolidação dessa política nesse 
cenário (MACHADO et al., 2016).

O cuidado deve ser assistido por equipamentos, mas conduzido por pessoas, neste sentido para 
que haja uma concórdia os profissionais enfermeiros reivindicam melhorias na busca do seu bem-
estar no ambiente de trabalho para assim prestar uma melhor qualidade na assistência (DONOZO et 
al., 2019).

O objetivo da Humanização vai além dos cuidados técnico com os pacientes, exige-se cuidado 
social. (NOGUREIRA, 2016). A partir da incorporação da política de humanização nas unidades 
intensivas tem-se a expectativa de uma mudança na assistência prestada ao paciente e sua família, o 
que repercute positivamente neste cenário adverso (BEUTER, 2017).

Para Maciel et al., (2018) A conscientização da necessidade de aprimoramento na implantação 
e implementação da humanização no serviço hospitalar, em especial nas UTIs, deve ser associado 
as evoluções tecnológicas,  à escuta, ao diálogo e solidariedade em todo o tempo. É preciso que a 
humanização seja sentida por todos: pacientes, familiares e equipe de saúde, sendo que cada processo 
de humanização é único e singular e depende de cada profissional, de cada equipe e de cada instituição 
(NOGUREIRA, 2016). 

Um dos problemas abrangido nos estudos referem-se às condições de trabalho, baixos salários, 
dificuldades na conciliação da vida familiar e profissional, jornada dupla ou tripla, com consequente 
sobrecarga de serviços e cansaço e o contato constante com pessoas em estado de tensão. Essas 
situações contribuem para um ambiente de trabalho desfavorável (MACIEL et al., 2018).

Chegou-se ao consenso, e não sem razão, que a humanização é fator decisivo para melhores 
oportunidades de recuperação do paciente, de integração com a equipe de trabalho e com a própria 
família do paciente. Mas, conforme demonstrado, a humanização na UTI é uma tarefa complexa e 
difícil por vários motivos, que pode conferir pouco tempo para o contato humano mais intimo com 
o paciente (SILVEIRA, 2016).

	

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo permitiu constatar que para a humanização do cuidado de enfermagem em UTI’s é 
imprescindível o uso de tecnologia disponível, aliando-a á empatia, com a compreensão do cuidado 
fundamentado no relacionamento interpessoal, visando à promoção do cuidado seguro e responsável. 
A humanização é um processo que deve ser bastante vivido em todo o âmbito hospitalar, no entanto 
algumas instituições tem  esquecido disso, deixando de considerar o impacto que isso causa na 
satisfação e recuperação do paciente.

Com este estudo foi possível observar as percepções prévias e posteriores à internação em 
unidade de terapia intensiva, assim como as percepções voltadas ao cuidado em saúde recebido e as 
principais memórias que marcaram a vida dos pacientes após a internação na UTI. 
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A humanização só terá assegurado seu lugar na relação do profissional com o paciente quando 
se mostrar indispensável aos bons resultados que o profissional deseja de si mesmo em seu trabalho, 
ter uma equipe preparada com metas, objetivos, e desafios é essencial para que o tratamento ao 
paciente seja feito da melhor maneira.

Conclui-se que a humanização deve ser mais vivida com práticas éticas onde o paciente seja 
ouvido e respeitado com cuidados realizados com dedicação caracterizando-se no olhar holístico, 
reflexivo e respeitoso. 
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Práticas éticas  532, 548
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