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Resumo

Objetivo: Refletir sobre o beneficiamento da humanizacdo da assisténcia em enfermagem na UTI. Método: Reviséo
integrativa da literatura, um estudo bibliografico, realizada no periodo de agosto de 2023 a fevereiro de 2024, nas bases
de dados da Biblioteca Virtual de Salde e na Biblioteca da SCIELO, apés filtragem com texto completo, nos Gltimos 8
anos, 2017 a 2024, e em inglés e portugués e, depois da analise sistematica dos artigos, foram selecionadas 15 producdes
cientificas que corroboravam com o objetivo do estudo. Resultados: O processo analitico dos dados trouxe resultado
importante, como a significancia da compreensao da importancia da confluéncia da intima relacéo profissional-paciente
que, ao ser devidamente efetivada, confirma as diretrizes normatizadas pela Politica Nacional de Humanizacdo: contato
fisico; educacdo em salde; comunicagdo empatica, acolhedora e isolada de hierarquizacdo; aceitagdo de anseios e medo
ndo somente dos pacientes, como de seus familiares; viabilizacdo da integracdo familiar dos pacientes; assisténcias
individualizadas as necessidades especificas dos pacientes; promoc¢do da maximizacdo possivel de conforto; além de,
sobretudo, humanizacéao individual do profissional. Conclusdes: Portanto, podemos dizer que a humanizagao é uma
ferramenta importante na pratica cotidiana da enfermagem, possibilitando acolhimento, comunicacdo, aceitagdo do
tratamento, seguranca do paciente contribuindo para uma assisténcia eficiente e de qualidade nos ambientes de Unidades
de Terapia Intensiva.

Palavras-chave: Humanizagéo da assisténcia; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Humanizacdo; Assisténcia
de enfermagem.

Abstract

Obijective: To reflect on the benefits of humanizing nursing care in the ICU. Method: Integrative literature review,
bibliographic study, carried out from August 2023 to February 2024 in the databases of the Virtual Health Library and
the SCIELO Library, after filtering with full text, in the last 8 years, 2017 a 2024, and in English and Portuguese and,
after the systematic analysis of two articles, 15 scientific products were selected that corroborated the objective of the
study. Results: The data analytical process brought important results, such as the significance of understanding the
importance of the confluence of the intimate professional-patient relationship which, when properly implemented,
confirms the guidelines standardized by the National Humanization Policy: physical contact; Health education;
empathetic, welcoming and hierarchical communication; acceptance of desires and fears not only of patients, but also
of their families; enabling family integration of patients; individualized assistance to the specific needs of patients;
promoting the maximum possible comfort; in addition to, above all, individual humanization of the professional.
Conclusions: Therefore, we can say that humanization is an important tool in daily nursing practice, enabling reception,
communication, acceptance of treatment, patient safety, contributing to efficient and quality care in Intensive Care Unit
environments.

Keywords: Humanization of assistance; Nursing; Intensive Care Units; Humanization; Nursing assistance.

Resumen

Obijetivo: Reflexionar sobre los beneficios de humanizar el cuidado de enfermeria en la UCI. Método: Revision
integrativa de la literatura, estudio bibliografico, realizado de agosto de 2023 a febrero de 2024 en las bases de datos de
la Biblioteca Virtual en Salud y de la Biblioteca SCIELO, luego del filtrado con texto completo, en los Gltimos 8 afios,
2017 a 2024, y en inglés y portugués y, luego del analisis sistematico. de dos articulos se seleccionaron 15 productos
cientificos que corroboraron el objetivo del estudio. Resultados: El proceso de andlisis de datos arrojé resultados
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importantes, como la importancia de comprender la importancia de la confluencia de la relacion intima profesional -
paciente que, cuando se implementa adecuadamente, confirma las directrices estandarizadas por la Politica Nacional de
Humanizacion: contacto fisico; Educacion para la salud; comunicacion empatica, acogedora y jerarquica; aceptacion de
los deseos y temores no s6lo de los pacientes, sino también de sus familias; permitir la integracion familiar de los
pacientes; asistencia individualizada a las necesidades especificas de los pacientes; promoviendo el maximo confort
posible; ademas de, sobre todo, la humanizacién individual del profesional. Conclusiones: Por lo tanto, podemos decir
que la humanizacidn es una herramienta importante en la practica diaria de enfermeria, posibilitando la recepcion, la
comunicacion, la aceptacion del tratamiento, la seguridad del paciente, contribuyendo a una atencién eficiente y de
calidad en los ambientes de Unidad de Cuidados Intensivos.

Palabras clave: Humanizacion de la asistencia; Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos; Humanizacion;
Asistencia de enfermeria.

1. Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva deve ser compreendida enquanto um setor hospitalar, a partir de tecnologias materiais
e humanas mais sofisticadas, designado ao atendimento de pacientes em estados mais graves, que, naquele momento, apresentam
um progndstico com considerdvel risco de morte, demandando atencdo multidimensional: equipe multiprofissional,
monitoramento continuo, recursos tecnoldgicos e humanos especificos para assistirem, teoricamente, ndo somente a dimensao
fisiopatoldgica, como também psicoemocionais e familiares que envolvem o quadro clinico dos pacientes como um todo
(Lacerda & Sousa, 2022).

Nessa perspectiva, por envolver uma complexificada e continua pratica assistencial, parte dos profissionais que atuam
nessas unidades fomentam atuaces que ndo se norteiam pelo contato fisico, sobretudo afetuoso, pela escuta e pelo didlogo
compreensiveis, quando possivel, com os pacientes e seus familiares. Essa dindmica é consequéncia de uma estruturacdo que
abarca um sistema tecnoldgico material dominante e de rapidas atuacfes, de outro modo, ha sobreposicdo da técnica sobre a
dimensdo do cuidado, por vezes, demandando intervencdes individuais de cada profissional na tentativa de exercer uma atuacéo
minimamente humanizada (Abrah&o et al., 2020).

Ainda sob essa Optica, 0 Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) surge para reforgar
que o campo qualitativo e subjetivo do cuidado prestado ao usuério é, dessa forma, fundamentalmente, uma questdo de
preocupacéo para o Sistema Unico de Sadde (SUS) brasileiro. Posteriormente, a Politica Nacional de Humanizago (PNH) busca
fortalecer, na atuagdo pratica, os principios do SUS, para que haja a construcao coletiva de processos de enfretamento de relagdes
de autoritarismo, de trabalho e de afeto na tentativa de inibir nos ambitos atitudinal e assistencial praticas desumanizadoras,
promovendo, por consequéncia, autonomia e corresponsabilidade dos profissionais em suas atua¢fes e dos usuarios em seu
cuidado (Ministério da Salde, Secretaria-Executiva, & Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacao, 2004; Ministério
da Saude (BR) & Secretaria de Atencdo a Saide 2013).

O profissional de enfermagem é um componente basilar para o funcionamento das UTIs, sobretudo por atuar como: o
principal prestador da gestdo do cuidado; ser coordenador da equipe de enfermagem, a qual, diretamente, promove atendimentos
aos pacientes; responsavel pelo treinamento técnico-cientifico dessa equipe. Dessa forma, o enfermeiro defronta-se com uma
estrutura tecno-humana que, normalmente, implica ao profissional uma assisténcia prioritariamente técnica e menos acolhedora,
fundamentando, assim, a probleméatica da humanizacdo nesses ambientes, a qual deve conciliar acolhimento, tecnologia,
promocao de vinculo e cuidado especifico para ofertar, além de permitir um melhor prognéstico ao paciente (Lacerda & Sousa,
2022; Silva & Souza, 2022).

Infere-se, portanto, que a estruturacdo dos recursos tecnoldgicos e humanos desenvolvida nas UTIs, sobretudo pela
demanda prética de funcionalidade desses setores hospitalares, promove uma ambiéncia, ndo raro, distante dos preconizados
pelos principios de humanizagdo do SUS. Dessa maneira, justifica-se esse trabalho pelo desejo do pesquisador em promover 0

aporte tedrico que possa servir de suporte para a (re)construgdo de UTIs e de profissionais de enfermagem que, progressivamente,
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baseiem-se na pratica dos principios de humanizagdo: acolhimento, didlogo, corresponsabilidade, empatia e, sobretudo,
autonomia (Lacerda & Sousa, 2022; Silva & Souza, 2022).

Destarte, torna-se imperativo a compreensdo dessa conjuntura direcionadas a esses setores hospitalares, sob a
perspectiva da enfermagem, a partir da construcéo dessa pesquisa. I1sso porque podera beneficiar qualitativa e subjetivamente a
atuacdo dos profissionais de enfermagem, fundamentando praticas humanizadoras como basilares nesses ambientes, a medida
que ndo somente respeitam-se, mas, sobretudo, efetivam-se as preconizages do SUS. Assim, esse trabalho, objetivando o

beneficiamento da humanizacao da assisténcia em enfermagem na UT]I, debruca-se sobre essa tematica.

2. Metodologia

A presente pesquisa trata-se de um estudo bibliografico, que se utilizou da revisdo integrativa, a qual caracteriza-se pela
procura de informac6es de um determinado tema na literatura, por meio do emprego de métodos sistematizados e explicitos de
pesquisa, sintese e anélise critica (Botelho et al, 2011). A coleta dos dados foi feita no banco de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e na Biblioteca da Scientific Electronic Library Online (SCIELO), considerando-se 0s paises da América Latina,
a partir dos descritores indexados: humanizacéo da assisténcia AND enfermagem AND unidades de terapia intensiva AND
humanizagdo AND assisténcia de enfermagem.

Partindo das contribuicBes de Sonaglio et al. 2019, em que, buscando-se diferencas e semelhancas entre os artigos
pesquisados e selecionados, além de ser uma das melhores formas de iniciar um estudo, a revisao integrativa é uma importante
ferramenta e oportunidade de trazer mais conhecimento ao meio cientifico. Assim, a finalidade geral de um estudo bibliografico
é reunir conhecimentos referentes a um assunto especifico, desse modo, contribuindo nas fundac¢des de um estudo significativo
e contribuinte com as ciéncias.

Critérios de inclusdo: que abarcassem as compreensdes de humanizacao dos profissionais, no sentido pratico, bem como
percepgdes de pacientes e familiares referentes a humanizagdo. Foram excluidos estudos quantitativos, os que ndo abrangessem
0 sistema brasileiro de salde, bem como os que direcionassem para faixas etarias infantis, vide UTI Neonatal ou Pediatrica.
Incluidos artigos, originalmente, publicados em outro idioma, nesse caso inglés, desde que abrangesse o sistema nacional de
saude.

Foram considerados, como critérios de selecdo, todos os textos encontrados até vinte e quatro de fevereiro de dois mil
e vinte e quatro, disponiveis na forma texto completo, nos Ultimos oito anos (2017-2024). A partir dessa busca, foram encontradas
quarenta e quatro publicacGes e selecionados quinze artigos que corroboravam com o objetivo do estudo, como demostrado no

fluxograma a seguir.
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Figura 1 - Fluxograma de selec¢éo dos estudos incluidos na reviséo.

IDENTIFICAGAO

I|II|||

Fonte: Elaborado pelos autores / Dados da pesquisa (2024).

3. Resultados e Discussao

A partir da busca efetuada nas bases de dados, encontrou-se 44 artigos cientificos concernentes a tematica proposta,
sendo que 32 foram na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e 12 na Scientific Electronic Library Online (SciELO), os quais, a
partir de combinacdo dos descritores, foram encontrados. De modo a sintetizar esta pesquisa, utilizaram-se 15 estudos, 0s quais,
por meio da efetivagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo determinados pelos autores, foram selecionados.

O “Quadro 17, a seguir, retrata os resultados das filtragens desenvolvidas, constituindo o corpus da pesquisa, isto €, os
trabalhos selecionados, analisados e discutidos, a fim de evidenciar o conhecimento disponivel na literatura cientifica especifica

acerca dessa tematica.

Quadro 1 - Caracterizacdo da produgdo cientifica.

Autor e ano Titulo Objetivos Principais resultados Periédico
Goularte et A visita em unidade de | Compreender a percepcdo dos Os profissionais valorizam a Revista
al. (2020) terapia intensiva profissionais de satde sobre a singularidade e a humanizagdo em seus | Psicologia e
adulto: perspectiva da ampliagdo/flexibiliza¢do da atendimentos, bem como reconhecem a | Satde
equipe visita em UTI e analisar os necessidade da inclusdo dos familiares
multiprofissional critérios considerados na para a recuperacdo dos pacientes.
tomada de decisdo sobre a sua Todavia, apontam que ha prevaléncia
duragio. de desafios educacionais e laborais para
efetivagdo da humanizagio.
Souza et al. Basic human needs in Analisar o conhecimento da Os profissionais de enfermagem Revista De
(2019) intensive care / equipe de enfermagem acerca possuem conhecimento acerca das Pesquisa
necessidades humanas das necessidades humanas necessidades basicas dos pacientes, no Cuidado ¢
basicas em terapia basicas dos pacientes criticos que diz respeito aspecto psicobiologico, | Fundamental
intensiva internos na Unidade de Terapia | mas com prejuizo no campo social e Online
Intensiva sob a luz da teoria das | religioso. Além disso, a sobrecarga e o
necessidades humanas basicas estresse desses ambientes dificultam a
de Wanda de Aguiar Horta promogao de um ambiente acolhedor a
essas demandas.
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de Carvalho
etal. (2021)

Acolhimento de
familiares de pacientes
com COVID-19 em
unidades de terapia
intensiva

Relatar e refletir a experiéncia
de discentes de enfermagem
sobre a pratica do acolhimento
de familiares de pacientes com
COVID-19 em uma Unidade de
Terapia Intensiva.

A construgdo de vinculo terapéutico
reforga a humanizagdo da relagdo
interpessoal entre profissional de
enfermagem e familiar, 4 medida que,
ao compreender a importancia da
familia para a recuperagéo dos
pacientes, acolhe essas demandas,
especialmente as relacionadas a
espiritualidade, e se sensibiliza nesse
processo.

Revista
Enfermagem
Atual in Derme

Sousa et al.
(2020)

Cuidado humanizado
no contexto da unidade
de terapia intensiva:
compreensdo da equipe
de enfermagem

Compreender a percepcdo da
equipe de enfermagem em
relagdo ao cuidado humanizado
prestado ao adulto na Unidade
de Terapia Intensiva de um
Hospital Publico no municipio
de Imperatriz-MA.

A equipe de enfermagem compreende a
humanizagio de forma polissémica,
alicercando-se no acolhimento, na
autonomia, protagonismo, gestao
participativa e valorizagdo dos sujeitos
envolvidos. Contudo, as condi¢Ges e
sobrecarga de trabalho, bem como o
ambiente mecanistas das UTIs
desfavorecem a efetividade desses
principios.

Revista de
Enfermagem da
UFPI

Freitas et al. | A percepgdo do Analisar a percepgdo do As ambiéncias das UTIs, Brazilian
(2023) enfermeiro quanto ao Enfermeiro quanto ao cuidado contextualizadas em alta demanda Journal of
cuidado humanizado humanizado no ambito da UTI | tecnolégica, condigdes de trabalho Implantology
no ambito da UTIL: exaustivas e realizagdo de inimeros and Health
revisdo de literatura procedimentos de urgéncia, contribui Sciences
para a inviabilizagdo do aspecto
humano no tratamento, embora os
profissionais compreendam a
necessidade de um cuidado holistico,
além de valorizagdo dos familiares e
dos pacientes.
Lima Jinior | Dificuldades na Identificar as barreiras O modelo assistencial desenvolvido nas | Brazilian
etal. (2023) | assisténcia humanizada | enfrentadas pela equipe de UTIs esta diretamente relacionado ao Journal of
em unidades de terapia | enfermagem para a implanta¢do | contexto das condi¢des de trabalho, de Implantology
intensiva — UTI da humanizagdo nas UTIs recursos humanos e materiais limitados, | and Health
desvalorizagdo dos profissionais e Sciences
relagdes interpessoais ineficazes.
Porém, para o rompimento desse
panorama, ¢ necessaria cooperagdo dos
sujeitos envolvidos.
Lobato et al. | Humanizagdo do Evidenciar através da literatura | A assisténcia de saude nas UTIs deve Revista FT

(2023)

cuidado em unidades
de terapia intensiva

cientifica a importancia da
humanizagio no cuidado em
Unidades de Terapia Intensiva.

romper com os aspectos que se
restringem somente a alta tecnologia e
firma-se nos mecanismos éticos e
empaticos do cuidado de enfermagem.
A humanizagio da assisténcia
transcende o cuidado ao paciente,
englobando as relagdes interpessoais e
de trabalho da equipe de enfermagem.

Oliveira et

Humanizagdo em

Elucidar os principais pontos

Embora os profissionais de

Revista Ibero-

al. (2023) unidade de terapia relacionados a importancia da enfermagem subjetivem a necessidade Americana De
intensiva: cuidados da | humanizagio e seus desafios de um atendimento integral e Humanidades,
equipe teoricos e praticos especifico, considerando o contexto Ciéncias E
multiprofissional ao biopsicossocial dos pacientes criticos, a | Educagdo
paciente ¢ familiares aplicabilidade desses principios
humanizadores € inviabilizada, ao
passo que, nas UTIs, ha interseccéo de
conflitos profissionais, de sobrecarga
de trabalho e estresse constante.
dos Santos et | Humanizagdo no Identificar estratégias em prol O desenvolvimento de novas estratégias | Enfermagem
al. (2021) cuidado na UTI adulto | da aplicabilidade do cuidado que valorizem as condig¢des e gestdes Brasil

humanizado de Enfermagem na
literatura cientifica analisando
como ¢ implementado na
Unidade de Terapia Intensiva
Adulto

de trabalho adequados, isto é, que
rompem com a sobrecarga de trabalho e
de leito, além de salarios dignos, torna-
se basilar para a reconstrucdo de UTI
sob a perspectiva da humanizagao.
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Maciel et al.

Percepgoes de

Analisar e descrever as

As UTls, para o imaginario social,

Enfermagem em

espago

HumanizaSUS (PNH), do
Ministério da Saude, a partir
das narrativas de seus
apoiadores e de como
compreendem a sua tarefa
no Sistema Unico de Satide
(SUS)

processo indissociavel da coletividade e
da gestdo participativa, vendo estimular
o desenvolvimento de novas solugdes e
métodos de saude para que o trabalho
em saude seja baseado nos principios
humanizadores do SUS.

(2020) pacientes adultos sobre | percepcdes sobre a unidade de estdo intimamente relacionadas a uma Foco
a unidade de terapia terapia intensiva de pacientes ambiéncia contextualizada na
intensiva adultos que estiveram coexisténcia entre tristeza, medo, morte
internados na UTI de um e cuidado. Dessa forma, a humanizagao
Hospital Universitario de nesses ambientes deve transcender o
Belém do Para cuidado tecnicista, a fim de respeitar a
humanizagdo e de se propaga
positivamente nas memorias de quem ja
precisou vivenciar esse contexto.
Martins & Politica humanizasus: Discutir a Politica Nacional A humanizagdo da assisténcia, sob a Interface -
Luzio (2017) | ancorar um navio no de Humanizagao - perspectiva da PNH, consiste em um Comunicagao,

Satde, Educagdo

perspectivas de
pacientes e familiares

perspectiva de pacientes e
familiares. Metodologia: estudo
qualitativo, realizado em
hospital do noroeste do Parana.

valorizada como um mecanismo de
humanizagdo, a medida que permite
conforto e contribui para a recuperagio
dos pacientes. A assisténcia de
enfermagem nesses setores, apesar de
permeada de alta tecnologia, deve
aplicar principios de empatia e
sensibilidade.

Pereira et al. | Saberes e praticas do Analisar o conhecimento e a O desenvolvimento de uma assisténcia | Revista de
(2019) enfermeiro na unidade | pratica do enfermeiro sobre a centrada no paciente, na integralizagido Enfermagem
de terapia intensiva “assisténcia de Enfermagem de | e na seguranca fundamenta a percepg¢do | UFPE
qualidade” na Unidade de de humanizagédo. Dessa forma, apesar
Terapia Intensiva. do comprometimento profissional no
cuidado baseado nesses principios, a
aplicabilidade ainda ¢ deficitaria,
porquanto é dependente ndo apenas do
compromisso do enfermeiro, mas de
uma estrutura, além de recursos
humanos ¢ materiais adequados.
Santos et al. | Suporte religioso e Avaliar o suporte religioso e O suporte religioso/espiritual consiste Revista da
(2021) espiritual na concepgdo | espiritual em cuidados criticos em uma forma de desenvolvimento de Escola de
de enfermeiros na concepgao de familiares de humanizagao nas UTIs, uma vez que Enfermagem da
pacientes e enfermeiros. contribui para a atenuacgdo do contexto USP
opressivo ao promover conforto e
esperanga para os profissionais e
familiares. Porém, embora essa conduta
seja importante, quando solicitada, os
enfermeiros ainda carecessem desse
tipo qualificacdo.
Carli et al. O tema da Sistematizar estudos indexados | Sob a perspectiva da atuagdo Revista De
(2018) humanizagao na terapia | na SCIELO e Medline, sobre mecanicista das UTIs, os sujeitos Pesquisa
intensiva em pesquisas | humaniza¢do em Unidade de envolvidos, profissionais, pacientes e Cuidado ¢
na saude Terapia Intensiva. familiares, consistem apenas em Fundamental
mecanismo de retroalimentacdo desse Online
sistema. Dessa forma, a humanizagio
ndo significa somente o tratamento
cordial, mas uma constru¢do universal
de qualidade de trabalho, de
infraestrutura e de recursos.
Queiroz et Visita na unidade de Analisar a visita na Unidade de | A inclus@o do componente familiar Revista de
al. (2018) terapia intensiva: Terapia Intensiva (UTI) na durante a internagdo em UTIs deve ser Enfermagem da

UFPI

Fonte: Elaborado pelos autores / Dados da pesquisa (2024).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI), por se constituirem enquanto parte de um sistema de salide, especificamente,

no caso nacional, do Sistema Unico de Salde, demandam a concretizacdo dos principios definidos pela Lei, dentre eles,

sobretudo: gestdo e humanizagdo. Todavia, por serem ambiéncias de amplificada concentracéo tecnoldgica, constituem-se, no
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geral, como estrutura que prioriza uma pratica clinica que, ao desenvolver mecanicidade, tem sua praxis, desumanizando, dessa
forma, a medida que ha falta da dimensao da sensibilidade a situacdo do paciente e de sua familia (Carli et al., 2018; Lobato et
al., 2023).

Nessa perspectiva, a UTI é uma ambiéncia de salde voltada ao tratamento intensivo de pacientes em situagéo de extrema
gravidade que, no geral, apresentam instabilidades em suas condicdes fisiopatoldgicas, requerendo, desse modo, uma atuacao
profissional, por vezes, rapida e eficiente. Contudo, a mecanicidade apresenta-se a partir da desincorporacéo de principios
humanisticos e empaéticos, ao passo que 0 paciente ndo expressa, para os profissionais de salde, um sujeito constituido de
dimensdes pessoais, mas, sim, como mais um caso clinico repetido ou, potencialmente, repetitivo (Carli et al., 2018; Lobato et
al., 2023).

Sob o viés conceitual, o significante de tecnologia apresenta-se intrinsecamente relacionado aos p6s-moderno de
trabalho, de producdo e de maquina, porquanto, crescentemente, apresenta-se praticamente indissociavel das dimensGes e
relagdes sociais. Nessa perspectiva, as UTIs, por expressarem uma ambiéncia de integracéo entre profissional de salide e aparato
tecnoldgico, intensificam a relagdo intrinseca desses conceitos supracitados, de tal forma ocasionando, ndo raramente, a
destituicdo do profissional enquanto humano, na amplitude de significados desse termo, integrante desse sistema para individuo
mecanizado (dos Santos et al., 2022; Michelan & Spiri, 2018).

Dessa forma, a visdo de habitualidade de gravidade e de condices fisiopatoldgicas pode mascarar, para os profissionais
desse setor hospitalar, a vivéncia assustadora e vulneravel de uma paciente, quando consciente, de se compreender nessa situagédo
de fragilidade, bem como da familia ndo somente ao ter um ente familiar em estado grave, mas, sobretudo, de todas as
consequéncias que poderao ser desencadeadas em suas existéncias por qualquer alteracdo de prognostico. Assim, ao preponderar
0 modelo biomédico, ou seja, centralizado na doenca, negligencia-se a integralidade do sujeito e de seus familiares (Goularte et
al., 2020; Lima Junior et al., 2023).

Dessa maneira, 0 movimento de humanizagdo do sistema de salde compreende uma luta intersetorial, composta por
representantes da sociedade civil, profissionais de saide e 0 governo, objetivando a valorizagdo de um atendimento humanizado
em saude. Assim, a humanizacdo, embora, no geral, reiterada de forma abstrata, deve compreender a promocéo e a valorizagao,
sobretudo, da autonomia dos usuarios, vinculacéo, corresponsabilidade, participacdo popular na gestdo e na producao em salde,
além de reconhecimento da importancia dos profissionais e dos gestores de salde para a constru¢do do paradigma nacional de
salde (Oliveira et al., 2023; dos Santos et al., 2022; Sousa et al., 2020).

Nesse contexto, o Ministério da Saide, em 2001, desenvolveu o PNHAH, Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar, objetivando que houvesse uma aplica¢do da humanizagdo da assisténcia publica hospitalar, bem como a
amplificagdo da qualidade e da eficcia do sistema de salde, por meio da dilapidagdo das relagBes intersetoriais: usuarios,
profissionais, hospitais e sociedade. Em 2003, o PNHAH foi fundido a outros programas que visavam a humanizacdo da
assisténcia para formar a PNH, Politica Nacional de Humanizacdo, a qual estendeu o projeto de humanizacdo para outros
segmentos de salde publica exercidos pelos SUS, vide atencdo primaria (Lobato, et al., 2023; Martins & Luzio, 2017).

Dessa forma, humanizar deve ser, também, associado a inclusdo, porquanto, para a PNH, torna-se indissociavel a
inclusdo das diferencas para que o processo de gestdo e do cuidado sejam amplificados de forma qualitativa. Desse modo, a
humanizagdo é um processo coletivo, que engloba os diferentes segmentos para estimular novos métodos de cuidado e formas
de organizagdo do trabalho alicercadas nos principios e nas diretrizes do SUS (dos Santos et al., 2022; Ministério da Salde,
Secretaria-Executiva, & Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao, 2004; Ministério da Sadde (BR) & Secretaria de
Atencdo a Saude 2013).

Nesse sentido, a humanizacdo no SUS compreende uma multidimensionalidade que o torna indissocidvel das bases

civilizatorias desse sistema. Isso porque, dificilmente, é viavel a aplicacdo da humanizagdo, no sentido de amplificacdo das vozes
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dos atores que fundamentam esse sistema, na auséncia, por exemplo, da transformacéo das relacBes de trabalho para possibilitar
um intercambio comunicativo isolado de relagBes de hierarquizagdo que seja receptivo a experiéncia de quem estar sendo
assistido, bem como na incompreenséo de gestdo do sistema por parte dos profissionais e usuarios, porquanto é potencialmente
responsavel por uma reacdo em cadeia que pode interferir positiva ou negativamente na atengdo a saude (Freitas et al., 2023;
Martins & Luzio, 2017; Pereira et al., 2019).

Assim, a PNH néo deve ser entendida de forma individual ou, até, de cunho, somente, governamental, uma vez que
necessita de participacdo coletiva para a sua construcdo e fundamentacdo. Nessa perspectiva, a comunicacao fortalecida por essa
politica, em adigdo a compreensdo de gestdo, por partes dos atores constituintes, pode viabilizar a identificacdo de
potencialidades, dificuldades, prioridades, interesses comunitarios e individuais (Carli et al., 2018; Martins & Luzio, 2017;
Ministério da Salde, Secretaria-Executiva, & Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao, 2013).

Dessa forma, sob o contexto em UTI, a humanizacdo deve expressar ndo somente esses pilares, mas, sobretudo, o
entendimento da ampliagdo conceitual e pratica para os pacientes e para os profissionais, haja vista que atencdo ao intercambio
relacional entre esses sujeitos é que podera ser efetivado de forma humanizada, responsavel e empética. Nesse sentido, para a
efetivacdo de uma politica de humanizacdo em UTls, é necessaria a confluéncia de uma multidimensionalidade de condicGes,
desde participagdo comunitaria & salvaguarda de educagdo em salde para os profissionais, para, consequentemente, ofertar um
servico de salde que seja resoluto e, paralelamente, acolhedor as demandas dos usuérios (dos Santos et al., 2022; Sousa et al.,
2020; Souza et al., 2019).

Nesse contexto, a enfermagem, ciéncia que, em sua préxis profissional, fundamenta-se no cuidar, sobretudo no que
tange ao contato fisico, depara-se em uma ambiéncia de tecnologia preponderante e titAnica, em que, por vezes, a mecanicidade
e a agilidade apatica tornam-se pilares constituintes e, em face disso, reproduziveis na pratica assistencial (Freitas et al., 2023;
Sousa et al., 2020).

Desse modo, a assisténcia de enfermagem, embora alicercada nos componentes de humanizagéo do cuidado, no contexto
de UTI, é, por vezes, contrastada pela precarizagdo do trabalho e pela racionalidade administrativa. Nesse sentido, naturalmente
existe uma dificuldade de aplicabilidade de uma assisténcia em bases humanizadoras, a exemplo de comunicagdo terapéutica,
contato e valorizacdo das especificidades dos usuarios, haja vista que o cuidado de enfermagem é contextualmente desumanizado
pela gravidade das condi¢cGes dos pacientes, pela extensa demanda de leitos de UTI, pela sobrecarga do trabalho, pela
desvalorizagdo salarial, bem como pela necessidade de atuacao rapida e dificilmente resolutiva. (Freitas et al., 2023; Pereira et
al., 2019; Lima Janior et al., 2023; Sousa et al., 2020; Souza et al., 2019).

Nas UTIs, conquanto o aparato tecnoldgico possa se expressar de forma titanica, ele € fundamental para a atuacgdo
profissional da enfermagem. Dessa forma, ndo se deve ter uma visdo maniqueista, isto €, de culpabilizacdo ou de construcao de
uma imagem negativa sobre a tecnologia, porquanto, naturalmente, deve ser destituida de caracteristicas humanas. Dessa forma,
o profissional deve aliar os recursos disponiveis, seja tecnologia, seja, sobretudo, esséncia humana, para ofertar um atendimento
holistico e empatico (Santos et al., 2018; Queiroz, et al., 2020).

Outrossim, o enfermeiro, por estar em posicdo de lideranca e supervisao da equipe de enfermagem, deve expressar
criticidade quanto a pratica de salde associada aos aparatos tecnoldgicos. Isto é, uma utilizagdo racionalmente responsavel a
medida que compreende as dindmicas de vulnerabilidade que possam surgir durante sua atuagdo profissional, de forma a ofertar
conforto, empatia e respeito aos pacientes antes, durante e depois de sua pratica. Além disso, ao passo que oferta uma supervisao
que visa a educacdo na pratica profissional de forma humana, fundamenta-se ndo somente como um supervisor da equipe de
enfermagem, mas, sobretudo, como um construtor de horizonte futuro mais humanizado (Meneguin et al., 2019; Sousa et al.,
2020).
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Nesse sentido, dificilmente, é possivel humanizar a assisténcia sem, antes disso, humanizar as dimensdes individuais
dos profissionais e a estruturagdo das UTIs. Isso em razdo, no nivel individual do profissional, a humanizacéo também deve
compreender a desconstrugdo de arquétipos idealizados de condutas, por exemplo, de enfermeiros, uma vez que esse trabalhador
é humano e, consequentemente, passivel de praticas atitudinais humanas e desumanas, especificamente no sentido mecanicista.
Assim, por meio dessa desconstrucdo, pode ser permitida a aceitacdo individual do profissional enquanto cometedor de falhas,
ndo no sentido de permissividade a essas falhas, mas, sim, de que, compreendendo suas vulnerabilidades, um novo horizonte
atitudinal mais humano possa ser construido (Michelan & Spiri, 2018; Pereira et al., 2019).

Além disso, ao nivel da estruturagdo das UTIs, a humanizacdo deve ser receptivel a compreensao estrutural das
ambiéncias dessas unidades para que sejam evidenciados quais niveis sdo passiveis de humanizacao e, principalmente, como
podem ser humanizados. Isso porque, por vezes, expressam condi¢des de vulnerabilidades e desconfortos para os pacientes e
seus familiares, sobretudo expressados pelos aparatos tecnoldgicos e experienciais, vide procedimentos invasivos, falta de
privacidade, poluicéo sonora e ruidosa, além da perenidade da morte (Maciel et al., 2020; Meneguin et al., 2019; Queiroz, et al.,
2020).

Sob a perspectiva familiar, a humanizagdo expressa-se na construgdo de um vinculo terapéutico consolidado entre
profissional e familiar. Isso porque, ao direcionar um cuidado sensivel as necessidades dos familiares, desde o inicio, por
exemplo, ao ser receptivo a demandas e davidas, bem como ao ofertar conforto, permite-se a construcdo de uma relacéo
profissional-paciente-familiar que se baseara no dialogo e confianga, a qual serd fundamental para a efetividade do apoio desse
familiar ao seu ente querido durante o tratamento (de Carvalho et al., 2021; Goularte et al., 2020; Maciel et al., 2020; Queiroz,
et al., 2020).

Nessa perspectiva, construgdo de uma educacdo em salde constitui-se de um necessario mecanismo humanizador nas
UT]Is. Conquanto o termo de humanizacéo possa ser conceituado com determinada facilidade pelos profissionais de enfermagem,
a efetividade desse conceito, nas préaticas assistenciais, pode ser fragilizada pela ambiéncia opressora dessas unidades. Todavia,
ao associar uma educacao permanente ndo somente associada a qualificagdo técnica e tecnoldgica, mas, sobretudo, humana, ao
destacar a importancia da cordialidade, empatia e receptividade, a pratica do cuidado se baseard na mais humana das relagdes
(Goularte et al., 2020; Oliveira et al., 2023).

Ademais, o profissional de enfermagem, ao integrar e ao respeitar o suporte religioso/espiritual aos pacientes e
familiares, possibilita, quando requisitado, um conforto ao enfrentamento das perspectivas de progndésticos. Dessa maneira, ao
configurar o conforto religioso/espiritual como parte de uma assisténcia integralizadora, é possivel a atenuagdo da ansiedade e
do estresse desencadeados no decorrer e ao final da internagdo em UTIs. Todavia, conquanto necessaria, essa conduta ainda é
contrastada pela incipiente qualificacdo profissional nessa area (de Carvalho et al., 2021; Queiroz, et al., 2020; Santos et al.,
2021; Souza et al., 2019).

Assim, quando o profissional de enfermagem mecanicamente exerce sua fungdo priorizando somente a dimensao
técnico-cientifico, estar-se a inviabilizar a dimensdo humana do cuidar, a qual, de forma individualizada, compreende e aceita
0s anseios, medos e sofrimentos dos pacientes, além de, sobretudo, comunicativamente, trabalhar em conjunto com usuérios e
familiares, para que, a partir do acolhimento integralizado, a humanizacédo possa ser o0 modus operandi prioritario desses
ambientes (Maciel et al., 2020; Oliveira et al., 2023).

4. Consideracdes Finais

A humanizacao, portanto, € vitima de um paradigma funcional que intersecciona questdes estruturais e atitudinais. 1sso
porque, conquanto atitudes individuais de profissionais possam expressar humanizagdo, a estrutura funcional ainda prepondera

uma dominancia tecnoldgica, a qual, vale ressaltar, é fundamental para a operacionalizacdo e resolutividade desses ambientes,
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mas ndo expressa sozinha, sem o direcionamento interseccional de um profissional que equilibre as questdes tecnoldgicas e
humanas, o cuidado determinado e priorizado pelo SUS.

Desse modo, os profissionais devem, interiormente, compreender as demandas especificas que possam surgir dos
pacientes e expressar uma extensdo de suas afetividades, no sentido empatico, para construir, teoricamente, uma assisténcia que
interrelacione, a medida que promove sua humanizagdo enquanto profissional, os aspectos individuais e coletivos tanto do
profissional quanto do paciente e familiares.

Assim, ao passo que o profissional de enfermagem, empaticamente, promove, por exemplo, o acolhimento, afetividade,
privacidade, contato fisico, preservacao do conforto, acesso a informacao, maior interagéo entre paciente, familia e profissional,
além de colaboracédo no processo terapéutico, expressa-se a humanizacdo do cuidar, seja na dimensédo do paciente, seja na do
profissional, em uma ambiéncia, preponderantemente, dominada pela tecnologia alheia a perspectiva humanistica.

Destarte, aconselha-se a busca por novas pesquisas que, em acréscimo, oferecam reflexdes e esclarecimentos que, desse
modo, tragam transformagdes dos constituintes envolvidos nos ambientes de “intensivismo”. Além do mais, novas pesquisas,
somando ¢ fazendo “luz” ao ainda nfo completamente entendido sobre a tematica pesquisada - beneficio da humanizacdo da
assisténcia em enfermagem na UT]I - para, em face disso, trazer como consequéncia a readaptacao e reorientacdo da sensibilidade

e habilidade da humanizagéo em sade.
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