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ABSTRACT
Objective: The aim is to systematize studies indexed in Medline and Scielo on humanization in Intensive Care 
Unit. Method: A qualitative study with a systematic literature review. It was used studies from Scielo and Medline 
databases indexed from July 1990 to August 2015, with the key words: ‘humanization’ and ‘intensive care unit’.  
Inclusion criteria were: articles published until August 2015, which referred to the humanization in the ICU and 
exclusion:  bibliographic review articles. Results: It was analyzed 21 articles. It has come up some categories: 
Characterization of the studies analyzed; ‘We are not machines, human is what we are’; and ‘Actors and factors 
involved in health humanization process’. Conclusion: Humanization in ICU is still a challenge, nursing is one 
of the areas that deals with this practice, the understanding that the humanization involves care, the processes 
and working conditions, there are several actors who produce and there are interferents in their production.

Descriptors: Humanization; Intensive Care Unit; Health care; Brazilian Unified Health System.
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RESUMO 

Objetivo: Sistematizar estudos indexados no Scielo e Medline, sobre 
humanização em Unidade de Terapia Intensiva. Método: Qualitativo, 
de revisão bibliográfica sistemática. Utilizado estudos nas bases Scielo 
e Medline, indexados de julho de 1990 a agosto de 2015, com os 
descritores: ‘humanização’ e ‘unidades de terapia intensiva’. Os critérios 
de inclusão foram: artigos publicados até agosto de 2015, que faziam 
referência à humanização em UTI e de exclusão, os artigos de revisão 
bibliográfica. Resultados: Foram analisados 21 artigos. Chegou-se as 
categorias: Caracterização dos estudos analisados; ‘Não somos máquina, 
humano é que somos’; e ‘Atores(as) e fatores envolvidos no processo de 
humanização em saúde’. Conclusão: A humanização em UTI ainda é um 
desafio, a Enfermagem é uma das áreas que se ocupa com esta prática, 
o entendimento de que a humanização envolve assistência, os processos 
e condições de trabalho, vários são os atores producentes e que há 
interferentes na sua produção.
Descritores: Humanização, Unidade de terapia intensiva, Atenção à 
saúde, Sistema Único de Saúde.

RESUMEN

Objetivo: Sistematizar estudios vinculados en Scielo y Medline, acerca de 
humanización en Unidad de Cuidados Intensivos. Método: Cualitativo, 
de revisión bibliográfica sistemática. Utilizado estudios en las bases 
Scielo y Medline, vinculados de julio de 1990 a agosto de 2015, con los 
descriptores: ‘humanización’ y ‘unidade de cuidados intensivos’. Los 
criterios de inclusión fueron: artículos publicados hasta agosto de 2015, 
que hacían referencia a humanización en UCI y de exclusión, los artículos 
de revisión bibliográficos. Resultados: Fueron analizados 21 artículos. Se 
ha encontrado las categorías: Caracterización de los estudios analizados; 
‘No somos máquina, humano es lo que somos’; y ‘Actores(as) y hechos 
involucrados en el proceso de humanización en salud’.  Conclusión:  La 
humanización en UCI aún es un desafío, la Enfermería es una de las 
áreas de que se ocupa con esta práctica, el entendimiento de que la 
humanización requiere asistencia, los procesos y condiciones de trabajo, 
varios son los actores productivos y hay interferentes en su producción.
Descriptores: Humanización, Unidad de Cuidados Intensivos, Atención a 
la salud, Sistema Único de Salud.

INTRODUÇÃO
A terapia intensiva como dispositivo de assistência hos-

pitalar está situada em Unidades ou Centros de mesmo 
nome dados as suas características. Integra ao Sistema Único 
de Saúde (SUS) no Brasil, sob o qual está a incumbência 
de garantia do direito a saúde em todas as etapas da vida. 
Para tanto, conjugam-se ações e serviços de promoção, pro-
teção, recuperação e produção de saúde, sob a perspectiva 
da integralidade, em acordo aos preceitos da Humanização 
em Saúde.1-2 O SUS é executado pelo Estado e demais entes 
federativos, essencialmente público, com participação com-
plementar da iniciativa privada.3 

No Brasil, segundo a Associação de Medicina Intensiva 
Brasileira – AMIB,4 existem em torno de 25.000 leitos de Uni-
dades de Terapia Intensiva - UTIs distribuídos por todos os 
estados, o que indica que em pelos menos 403 municípios, há 
alguma unidade/centro de terapia intensiva.4 A UTI destina-

-se a pessoas em estado grave de saúde, que requerem atenção 
profissional e especializada de forma contínua, com formação 
adequada para tal, bem como tecnologias e materiais especí-
ficos para fins de diagnóstico, monitoramento e tratamento.2 

As UTIs diferem quanto ao público. São classificadas 
como UTI adulto (faixa etária acima de 18 anos), pediátrica 
(entre 29 dias e 14 anos) e neonatal (de 0 a 28 dias).2 Tam-
bém, são consideradas de acordo com a incorporação de tec-
nologia, especialização da equipe e a área física disponível 
em tipo I, II e III.5 A equipe deverá ser composta de acordo 
com as exigências que caracterizam cada uma das faixas etá-
rias e tipos. 

A equipe deve ser integrada, em cada turno, com no 
mínimo um(a) médico(a) responsável técnico, um(a) dia-
rista/rotineiro, um(a) plantonista; um(a) enfermeiro(a) 
coordenador(a) da equipe de enfermagem, enfermeiros(as) 
assistenciais; um(a) fisioterapeuta coordenador da equipe 
de fisioterapia, fisioterapeutas; técnicos(as) de enfermagem; 
um(a) auxiliar administrativo exclusivo da unidade; e fun-
cionários para serviço de limpeza, exclusivos para este fim.2 
Dos serviços, a UTI deve ter a disposição, em tempo inte-
gral, laboratório de análises clínicas, aparelhos de raios-x 
móvel, serviço de nutrição parenteral e enteral, serviço 
social, entre outros.5 

A UTI, como outros serviços de saúde, requerem gestão 
e atenção humanizada. Entretanto, devido a queixas inter-
mitentes de desumanização, advindas principalmente de 
usuários(as) e familiares, seguido dos(as) trabalhadores(as) 
de saúde,6 foi lançado em 2001, pelo Ministério da Saúde, o 
Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospi-
talar – PNHAH.7 O mesmo visa criar uma cultura de huma-
nização nos hospitais, qualificar os(as) trabalhadores(as) 
para um novo conceito de assistência a saúde, que valorize a 
vida humana e a cidadania.7 Atualmente está incorporado a 
Política Nacional de Humanização da Gestão e Atenção no 
SUS – HumanizaSUS.8

De acordo com esta Política, humanizar consiste no colo-
car em prática os princípios do SUS.8 Para tanto, visa estimu-
lar a comunicação entre gestores, usuários e trabalhadores, a 
fim produzir processos coletivos de enfrentamento das rela-
ções de poder, que muitas vezes resultam em práticas e ati-
tudes desumanizadoras, principalmente quando diminuem 
a autonomia dos(as) profissionais de saúde, usuários(as) e 
familiares.8 A Humanização caracteriza-se por práticas de 
diálogos, interação, comunicação, ampliação da democrati-
zação nas relações.

Para adesão ao HumanizaSUS, o hospital precisa obser-
var alguns parâmetros, como a existência de Grupos de Tra-
balho de Humanização - GTH, garantia de visita aberta por 
meio da presença do acompanhante e de sua rede social, 
mecanismos de recepção como acolhimento e escuta para a 
população, construção de linhas de cuidado para desospita-
lização, visando alternativas às práticas hospitalares, como as 
de cuidado domiciliares, garantia da continuidade da assis-
tência com sistema de fluxos, entre outros.3
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Contudo, mesmo aderindo ao proposto pela Política, 
não garante necessariamente que a Humanização ocorra nos 
processos de trabalho e na atenção. O uso de equipamen-
tos, tecnologias e as próprias técnicas de cuidado, mesmo as 
consideradas essenciais à manutenção da vida, podem ser 
desumanizadoras a depender de como forem executadas na 
assistência aos(as) usuários(as), co-extensiva aos familiares.9 

Do mesmo modo, as equipes de saúde são confronta-
das diariamente com questões relacionadas ao vínculo com 
usuários(as) e familiares, morte, condições de trabalho, o 
desgaste emocional no mesmo, jornadas duplas ou pro-
longadas, enfim, com situações que podem gerar tristeza, 
estresse, doenças psicomotoras, entre outros, e que tendem a 
impactar diretamente na humanização em saúde na relação 
com o(a) usuário(a), família e nas relações de trabalho.10

Essas situações ao mesmo tempo em que são efeitos, 
interferem na comunicação, diálogo e interação entre usuá-
rios, familiares e equipe. Em que medida usuários e familia-
res estarão empoderados para o enfrentamento da situação 
de saúde e práticas desumanizadoras, na relação com esse 
‘ambiente’ UTI e como a equipe estará apta para lidar com as 
situações cotidianas que lhe são inerentes, caso não houver 
espaços e\ou receberem apoios que contribuam para a gestão 
dos afetos vividos nessas relações, na prática assistencial e do 
trabalho, entre os(a) colegas, gestão, usuários(as), familiares, 
entre outros. 

Esta conjuntura tende a incidir na humanização dos pro-
cessos de produção do cuidado. Dado a isso, interroga-se 
sobre o que as pesquisas têm apontado sobre a humaniza-
ção em UTIs, sendo esta a questão norteadora do estudo. A 
mesma se justifica porque se reconhece a potência da pro-
posta de Humanização no SUS ao encontro das necessidades 
de saúde das pessoas, e nos processos de trabalho para reali-
zação da atenção com resolutividade e garantida da integra-
lidade em saúde. 

Deste modo, esta pesquisa objetiva sistematizar estu-
dos sobre a humanização em Unidade de Terapia Intensiva, 
indexados nas bases do Scielo e Medline, o que além de apre-
sentar o estado do conhecimento deste temário, pode contri-
buir com os processos de humanização na assistência e no 
trabalho no âmbito das UTIs, ao encontro dos princípios e 
diretrizes do SUS, e principalmente da prerrogativa da inte-
gralidade em saúde.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, estruturado 

por meio de revisão bibliográfica sistemática, pela qual se 
mostra e atualiza a contribuição acadêmica sobre a humani-
zação em UTI. Esta perspectiva metodológica é constituída 
de fontes de dados, que a partir da discussão entre os autores 
resulta em sistematização e considerações finais.11 

A revisão bibliográfica sistemática permite ao pesqui-
sador um dimensionamento e compreensão do corpo de 
conhecimento referente a um determinado assunto, avaliação 

rigorosa e confiável de pesquisas realizadas.12 Deste modo, 
consolida resultados obtidos em estudos anteriores sobre um 
determinado tema, facilita identificar lacunas na teoria e prá-
ticas para o aprimoramento e oportunidades de pesquisa. 

Para tanto, se utilizou das bases de dados Scientific Ele-
tronic Library On line - Scielo e Medline, de estudos inde-
xados no período de julho de 1990 a agosto de 2015, com 
a utilização dos descritores ‘humanização’ (Humanization) 
AND ‘unidades de terapia intensiva’ (Intensive Care Units). 
Os critérios de inclusão foram: todos os artigos publicados 
até agosto de 2015, que faziam referência à humanização em 
UTI, mesmo que se voltasse para público ou trabalhadores 
em específico, como por exemplo, a UTI neonatal e pediá-
trica, ou adulto, ou enfermeiros, etc. E de exclusão, os artigos 
de revisão bibliográfica. A coleta de dados ocorreu no mês 
de setembro de 2015. Considerou os estudos disponíveis, 
online, na íntegra, publicados no período de julho de 1990 
até agosto de 2015, nas bases de dados Scielo e Medline.

O ano de 1990 foi considerado por deflagrar o processo 
de implantação do SUS no Brasil, que para o cuidado inte-
gral na garantia do direito a saúde demanda de um conjunto 
de pontos em uma rede de atenção, em que se incluem as ins-
tituições hospitalares com suas unidades estruturais, como 
no caso as UTIs.

A coleta de dados realizada no Scielo e Medline perfez 37 
artigos. Na Scielo foram encontros 10 artigos e 27 na Medline. 
Após aplicação dos critérios elencados para seleção dos estu-
dos, dos 10 artigos localizados na Scielo, sete estavam ao 
encontro da temática de pesquisa.  Dos 27 artigos acessados 
na Medline, 14 adequavam-se ao tema e os demais foram des-
cartados. Deste modo, foram analisados 21 artigos ao total, 
disponibilizados na integra, nas respectivas bases de dados.

Após a leitura criteriosa dos 21 artigos, para fins de aná-
lise dos dados que no caso, incluiu a caracterização dos estu-
dos localizados, foram reunidas as seguintes informações 
em um quadro: base de dados, ano de publicação, periódico, 
título do artigo, autores, objetivo, metodologia e principais 
resultados. Os artigos foram analisados sobre o que as pes-
quisas têm apontado referente ao estado do conhecimento 
sobre a humanização na terapia intensiva.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após a leitura detalhada, exploração e análise dos resul-

tados obtidos nos 21 artigos selecionados a partir dos crité-
rios deste estudo, os temas foram classificados em três cate-
gorias, nominadas sequencialmente como: ‘Caracterização 
dos estudos analisados’; ‘Não somos máquinas, humano é 
que somos’; e ‘Atores(as) e fatores envolvidos no processo de 
humanização em saúde’.
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Caracterização dos estudos analisados
Na intenção de situar o(a) leitor(a) em relação aos acha-

dos ao encontro da temática em estudo, primeiramente se 
fará caracterização dos artigos encontrados em ambas às 
bases da coleta. Em relação ao ano de publicação, conside-
rado o período de julho de 1990 até agosto de 2015, obser-
va-se que de 1990 até 1995 não houve artigos publicados, de 
1996 a 2000 somente uma publicação, de 2001 a 2005, foram 
três as publicações. Já de 2006 a 2010, houve um aumento 
no número de publicações, estas foram dez, e por fim, de 
2011 até meados de 2015, um declínio nas produções, com 
uma publicação em 2011, três em 2013, uma em 2014 e duas 
em 2015. O período de aumento das publicações conversa 
com o processo e efeitos do que envolve os preceitos da 
Humanização em Saúde nos hospitais,8 em que a partir dos 
mesmos, predomina a elucidação da necessidade de utiliza-
ção de seus dispositivos.

No que tange aos periódicos em que os artigos foram 
publicados, quatro foram na Revista Latino-Americana de 
Enfermagem, dois na Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 
dois na Revista da Escola de Enfermagem da USP, dois na 
Revista de Enfermería Intensiva, dois na Revista Gaúcha de 
Enfermagem, um na Revista Acta Médica Portuguesa, dois 
na Revista Ciência & Saúde Coletiva, um na Ciencia y Enfer-
mería, um na Estudos de psicologia, um na Revista Acta 
Bioethica, um na Revista Brasileira de Enfermagem, um na 
Revista de Enfermagem Escola Anna Nery e um na Revista 
de Saúde Pública. Denota-se que dos 13 periódicos em que 
foram publicados, sete relacionavam-se ao temário da ‘enfer-
magem’, dois na saúde coletiva, um na medicina, um na psi-
cologia, um no intensivismo e um na bioética.

Da formação dos autores, 54 são enfermeiros(as), seguido 
de 14 médicos(as), nove graduandos(as) em medicina, qua-
tro psicólogos(as), dois(duas) assistentes sociais, dois(duas) 
fisioterapeutas, um(a) odontólogo(a) e um(a) sociólogo(a). 
A predominância de enfermeiros(as) corrobora ao temário 
principal dos periódicos em que os artigos foram publicados. 
Denota-se ainda, que a enfermagem tem se ocupado com a 
humanização em Saúde como uma perspectiva de prática e 
pesquisa, coerente com os preceitos desta área do conheci-
mento, da saúde coletiva e do SUS.

Dos artigos selecionados para este estudo, nove se ocupa-
ram de estudos sobre a concepção de humanização, seguidos 
de três sobre a vivência de familiares de usuários em UTI, 
dois sobre o perfil de enfermeiros(as) de UTI, e nas demais 
temáticas, foram encontrados apenas um: percepção de fami-
liares sobre a humanização em UTI, fatores estressores para 
pacientes em UTI, reflexões sobre a prática da enfermagem, 
concepção de distanásia, eutanásia e ortotanásia, bioética na 
relação médico-usuário, adoecimento e finitude, e, avaliação 
de estratégia de humanização. Contudo, importa destacar 
que em algumas pesquisas, os assuntos se entrecruzavam.

Nos 21 artigos localizados, com relação à população, 
foram encontrados seis onde a população era composta por 
enfermeiros(as) de UTI; cinco, por familiares de usuários(as) 

internados(as) em UTI’s, quatro pela equipe/profissionais 
atuantes em UTI neonatal, três artigos nos quais a popula-
ção do estudo era destinada a equipe/profissionais atuantes 
em UTI’s que não a neonatal, um estudo foi com usuários 
maiores de 18 anos, um com estudantes de medicina, e um 
comtemplou juntamente usuários, familiares e equipe. 

Quanto à metodologia utilizada, 20 dos estudos encon-
trados foram qualitativos e um quantitativo. Das pesquisas 
com o temário da humanização em UTI, predominou estu-
dos no Brasil. Concentram-se em capitais ou cidades de 
grande porte. As pesquisas realizadas na região Centro Oeste 
foram: três em São Paulo/SP, uma em Ribeirão Preto/SP, três 
no Rio de Janeiro/RJ, e uma em Goiás/GO; no Nordeste: 
duas em Recife/PE, uma na Bahia/BA, uma em Fortaleza/
CE, uma em Vitória/ES, uma na Serra/ES, e uma em Natal/
RN; e no Sul: três - uma em Londrina/PR, uma em Curitiba/
PR e um não especificado. No exterior, foram realizados três 
estudos, sendo dois na Espanha – um em Terragona e um em 
Barcelona, e o terceiro em Portugal. 

A caracterização dos artigos neste estudo, que envol-
veu ano e periódico de publicação, a formação dos(as) 
autores(as), o tema, a população, a metodologia e a loca-
lização no país e exterior, além de situar o(a) leitor(a), foi 
uma forma de mostrar o percurso metodológico, bem como 
de apresentar uma cartografia da pesquisa com o tema da 
humanização em UTI.

‘Não somos máquina, humano é que somos’
Nos achados desta pesquisa encontrou-se ênfase para a 

concepção de trabalhadores(as) de saúde sobre a humani-
zação em UTI. Em estudo sobre o significado do cultural do 
cuidado humanizado em UTI, para a equipe de enfermagem 
consta como o além da técnica, amor ao próximo como a si 
mesmo, empatia, e o respeito ao(a) usuário(a) e a família, 
como elementos de dignidade e humanização.13 Também, os 
autores referem que para tanto, é necessário que o ambiente 
na unidade e hospital seja agradável, pois influencia no bem 
estar das pessoas – usuário, equipe, família. Informam ainda 
que o cuidado humanizado compreende diálogo, informa-
ção e singularização da atenção. 

Apontam ainda, que a Humanização é um discurso que 
não se efetivou, quando se valoriza a técnica em detrimento 
de “ações mecânicas, rotineiras, centradas na execução de 
tarefas. O paciente, nessas circunstâncias se encontra exposto 
à perda de identidade e à falta de privacidade”, bem como no 
modo que não se cuida de quem cuida, no caso, os(as) tra-
balhadores(as) que acabam vivendo situações de estresse em 
decorrência do ambiente, da sobrecarga de trabalho, baixa 
remuneração que remete a trabalho em mais de uma insti-
tuição, da falta de apoio nas situações de apego a usuários(as) 
e familiares em situações que sensibilizam a equipe.13:141 

Outros autores, que se detiveram também no estudo 
da concepção de humanização pelos trabalhadores de UTI 
Neonatal, no que se refere ao que seja humanização no cui-
dado, mostram que entendem o mesmo a partir de uma 
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perspectiva afetiva, que envolve os aspectos emocionais na 
relação com o bebê e no trabalho em neonatologia.13-4 Desta-
cam ainda, que a presença da família, no caso da UTIN é um 
aspecto relevante no processo de humanização. No enten-
dimento dos(as) pesquisados(as), são formas de se opor ao 
modelo biomédico, tecnicista, de atenção à saúde.13-4

Outro estudo, que realizou reflexão sobre humanização da 
saúde, a partir de análise do termo na fala de enfermeiros(as) 
que atuam em UTI, mostra que entendem a humanização na 
relação como holismo.15 Ou seja, que considere o sujeito de 
forma integral, em atenção aos aspectos fisiológicos, psicoló-
gicos, sociais e espirituais no cuidado, como uma assistência 
que vai para além da técnica.13-4-5 Entretanto, há despreparo 
na formação em saúde para a assistência humanizada.16 

Investigação que se ocupou em estudar o significado do 
cuidado em UTI, mostram que a humanização pode estar 
relacionada à ideia de busca e preservação da dignidade 
humana, uma vez que seu contrário seria considerado como 
desumanização.17 Aponta algumas condições que interferem 
na produção do cuidado humanizado, como profissionais 
com baixos salários, sobrecarga de atividades, jornadas de 
trabalho dupla ou tripla, dificuldade de conciliar a vida fami-
liar e profissional.13,17

Em estudo referente a percepção da equipe de enferma-
gem sobre a humanização no cuidado em UTI neonatal e 
pediátrica, chegou-se a resultados ao encontro de outros 
estudos, de que humanizar é considerar o outro como um 
todo (holístico), que inclui a família e que consiste no ir 
além a procedimentos técnicos.13-4-5 Referem ainda, que o 
vínculo, relações interdisciplinárias, autonomia da equipe e 
comunicação são práticas humanizadoras e referem que o 
ambiente e processo de trabalho influenciam na humaniza-
ção em saúde.13,17,18,19

Pesquisa que analisou os sentidos e os limites vivencia-
dos por profissionais em uma UTI neonatal para a produção 
de cuidado humanizado, apresentou como resultados que 
os entrevistados atribuem sentidos diferentes para humani-
zação, como assistência humanizada, cuidado integral, cui-
dado ampliado com a participação da família, como já men-
cionado também nos resultados dos estudos apresentados 
até o momento.20 

Enfermeiros(as) tendem a relacionar o cuidar humani-
zado com suas crenças pessoais, as quais influenciam sobre 
os significados atribuídos às suas experiências diante as 
situações de vida e finitude das pessoas hospitalizadas e de 
seus familiares.16 Os(as) trabalhadores estão mais influen-
ciados pela experiência adquirida no trabalho do que pelas 
diretrizes e metas prescritas pela PNH.20 

O trabalho influencia no processo de humanização. 
Estudo sobre o trabalho em UTI neonatal, mostrou que é 
dinâmica de prazer e desgaste. O prazer relacionado à ale-
gria da alta hospitalar de usuários(as), sem sequelas, defi-
ciências ou perdas funcionais. E do desgaste relacionado ao 
sofrimento, como a morte de um bebê, dificuldades de rela-
cionamento entre trabalhadores(as), o número de usuários 

(as) por trabalhadores(as), limitação do espaço físico, e falta 
de recursos materiais e equipamentos.20 Mas, mesmo nestes 
cenários, os desgastes não ofuscam o prazer de trabalhar, 
principalmente quando se apresentam em formas de reco-
nhecimento que o trabalho foi bem sucedido.20

Estudo realizado sobre a opinião do profissional da enfer-
magem com relação à humanização do cuidado a recém-
-nascido de risco e familiares em UTI neonatal, os resultados 
mostram que entendem humanização como proximidade 
com o(a) usuário(a) e familiares pela enfermagem. Ainda, 
que compreendem a humanização como o acolhimento, a 
comunicação entre equipe e família, a diminuição das ansie-
dades, a facilitação do ‘estar juntos’ família e hospitalizado, e 
da necessidade de se atentar para a singularidade.21

Há apontamentos de que o trabalho, não se centre na 
máquina da doença e sim no humano.13,14,21 Neste sentido, 
que o(a) trabalhador(as) tenha espaços para expor seus sen-
timentos quanto ao vivido no cotidiano, condições de traba-
lho, união do conhecimento científico com a prática, formas 
de fortalecimento das relações interpessoais, que não sejam 
restritas a uma Unidade e que deve compor o todo de uma 
Instituição. O processo pode ser lento, de acordo com os 
interesses individuais e coletivos.21  Se no local de trabalho 
houver espaço para práticas reflexivas sobre o trabalho, sobre 
si, sobre as relações com as pessoas, em que se possa colocar 
em questão o próprio fazer e gerar mudanças nas práticas 
é um viabilizador de processos de Humanização em Saúde. 

E, em estudo sobre a percepção das mães, que acompa-
nharam seus filhos durante a internação na Unidade Neona-
tal, em relação à humanização da assistência, mostrou que 
corrobora com o apontado por estudos com trabalhadores de 
saúde em UTI, que a humanização tem relação com a satisfa-
ção e que dentre os elementos, está o relacionamento acolhe-
dor, conhecer a área de formação do trabalhador e a ambiên-
cia, com acomodação adequada para ficar com a pessoa sob 
cuidados em uma UTI, no caso, com o bebê, que por exem-
plo, guarda especificidades que diferem de uma UTI adulta.22 

Os resultados dos estudos que engendram esta categoria 
‘Não sou máquina, humano é que sou’, apontam o sentido 
da humanização no processo de trabalho e na relação com 
usuários(as) e familiares, de não coisificação do humano. Do 
humano não como objeto do cuidado ou como objeto no e 
de trabalho, peça de uma ‘engrenagem’ em um hospital, mas 
como atores(as) neste processo com direito a igual conside-
ração, respeito, dignidade, conforme os elementos aponta-
dos como essenciais a Humanização em saúde em uma rela-
ção ética com vida das pessoas.

Atores(as) e fatores envolvidos no processo de 
humanização em saúde 

O processo de humanização em UTIs compreende diver-
sos(as) atores(as), em suas singularidades, dentre eles traba-
lhadores(as) de saúde, usuários(as), familiares, acompanhan-
tes, estudantes e cada um(a) apresenta suas peculiaridades 
nesta relação. A responsabilidade sanitária instaurada deste a 
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implantação do SUS incita que trabalhadores(as) produzam 
uma atenção humanizada. E o(a) principal ator(a) a quem se 
destina é ao(a) usuário(a), seguido(a) de sua família.

Também, para que se efetive, são necessárias condições 
de trabalho humanizadas.17 Baixos salários levam o profissio-
nal a outras jornadas de trabalho, que se sobrecarrega, pouco 
consegue conciliar o trabalho com a própria vida familiar e 
outros laços afetivos e que isso interfere na humanização da 
atenção.17 No trabalho em UTI faltam condições adequadas 
para o mesmo, ainda que isso não ofusque a implicação do 
trabalhador com perspectivas de humanização na atenção, 
mas interfere nas mesmas.20 

A deficiente implantação de processos de humanização, 
por não considerar a interdisciplinaridade, comunicação e 
autonomia da equipe, princípios e diretrizes, interferem na 
gestão e na atenção.17,20,23 Também interferem na Humani-
zação o tempo de trabalho e a formação em saúde. Estudo 
sobre o perfil de enfermeiros(as) que atuam na UTI em um 
Hospital de Ensino, mostrou que a média de idade foi de 
32 anos e que em torno de 67% possui especialização e que 
tempo médio de trabalho na instituição é de seis anos. São 
fatores que tendem a contribuir para a humanização na aten-
ção.24 Entretanto, outro estudo com enfermeiros, quanto a 
usuários que se apresentam em estágio final de vida, aponta 
que há falta de preparo para lidar com as pessoas nestas 
situações.16 Agrega-se a estas condições a formação em saúde 
como um dos fatores de interferência.15

As pessoas hospitalizadas em uma UTI apresentam 
momentos de estresse, por vários motivos, tais como a pre-
sença de equipamentos que lhe são estranhos, alarmes, lumi-
nosidades, tubos na boca e/ou nariz, sentir dor, limitação de 
movimentos de mãos e/ou braços devido à presença de aces-
sos venosos, ser picado por agulhas constantemente, ter que 
usar oxigênio, não conseguir dormir, não ter controle de si 
mesmo, ver a família e amigos apenas uma vez por dia, entre 
outros. Identificar esses fatores contribui para a atuação da 
equipe e família na humanização na UTI.24

Dentre as ações de humanização dos atores envolvidos 
no cuidado, importa também assegurar analgesia suficiente 
aos usuários, por exemplo, no caso dos(as)que referem um 
grau de dor mais elevado, dar atenção sobre o controle de 
sua dor e ansiedade, explicar sobre sua situação de saúde e 
tratamento em linguagem clara, respeitar a privacidade da 
pessoa e fornecer o conforto e apoio psíquico e emocional.24

O usuário é o ator principal para o movimento da ação 
de humanização na atenção a qual não está descolada do 
processo de trabalho e compreende a família, como também 
ator(a) neste processo. O cuidado a estes pode gerar segu-
rança e melhor entendimento do processo em que seu fami-
liar esta passando. O cuidar é uma das principais funções 
da enfermagem, principalmente dentro das UTI’s e como 
atores(as) neste processo, podem contribuir para a Humani-
zação.26 Para a família, a UTI é uma experiência difícil, dolo-
rosa, e procura se aproximar do seu familiar devido ao medo 
da morte do mesmo.25

Essa vivência dos familiares é caracterizada por medo, 
insegurança e sentimento de isolamento de seu familiar que 
está internado, mas que confiam na atenção em saúde rea-
lizada pela equipe. Os familiares deverão ser considerados 
como aliados ao tratamento do usuário e também merece-
dor de cuidado humanizado.27 A aproximação dos familia-
res, valorização do seus saberes e suas experiências, expli-
cando-lhes sobre suas dúvidas, compreende o processo de 
humanização na UTI.28

Do mesmo modo, o envolvimento com o usuário e a 
família é um quesito essencial para se humanizar. Cabe à 
equipe trabalhar e discutir estes aspectos, evitando ou mini-
mizando a angustia, o sentimento de impotência dos usuá-
rios, familiares e da própria equipe, a fim de evitar o afas-
tamento como mecanismo de defesa deste ator família.24 
Humanizar compreende diversos fatores, dentre eles, atentar 
para os aspectos bioéticos na terapia intensiva.29 

Essas situações se relacionam a uma ética de compro-
misso com a vida, à qual pode integrar a qualidade de morte. 
Estudo sobre a percepção de enfermeiros sobre distaná-
sia, ortotanásia e eutanásia, atuantes em unidades de tera-
pia intensiva de um hospital universitário de grande porte 
mostrou que há uma grande vontade de manter a vida do 
usuário, nem que for de modo artificial, com equipamentos e 
medicamentos, o que caracteriza a distanásia. Contudo, assi-
nalam os autores que pode ser uma medida que traga mais 
sofrimento, dor e agonia a todos - usuário, mesmo nas con-
dições em que se encontra, família e até equipe.29 

A arte de morrer bem, desafia o resgaste da dignidade 
humana no seu processo final, buscando um compromisso 
com a promoção do bem estar da pessoa em seu estágio ter-
minal e com as pessoas de sua relação, sob os preceitos da 
bioética - a autonomia, a justiça, a beneficência e a não-ma-
leficiência, como o norte para as práticas, reflexões e atitu-
des dos profissionais. Contudo, no Brasil, há impedimentos 
legais para esse exercício da autonomia em relação à própria 
vida ou de outrem.29

Os trabalhadores de enfermagem, inclusive aqueles 
que desempenham atividades de gerência e educação con-
tinuada, são responsáveis pela busca e adoção de medidas 
respeitosas, éticas e responsáveis, a fim de buscar a huma-
nização no processo de cuidar, redundando no maior bene-
fício possível de assistência ao usuário. 31 Dentre os fatores 
eu podem contribuir, em todas as situações de trabalho 
e do cuidado, é a comunicação, pela escuta e diálogo com 
o usuário internado e sua rede de afetos. A atuação, com 
esclarecimentos sobre sua situação de saúde, procedimen-
tos, tratamento, funcionamento da UTI, questões bioéticas, 
situação de alta e pós-alta, a fim de proporcionar bem-estar 
e diminuir a dor ou sofrimento dessas pessoas em cuidados 
intensivos e familiares.29-30 

Estar na UTI não é sinônimo de que se vai morrer, mas é 
um sentimento que pode estar presente. Dado a isso, impor-
tam espaços para comunicação desses sentimentos.33  Do 
mesmo modo, essa prerrogativa da comunicação e diálogo, 
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se estende também a equipe de saúde como forma de enfren-
tar e minimizar as dificuldades cotidianas no trabalho, pelo 
diálogo, e pela comunicação, como formas de compartilhar 
o cuidado, as responsabilidades e gerar de modo mais cole-
tivo e humanizado as estratégias de cuidado. Também, para 
que não sejam engolfados pela tecnologia e se deem conta 
de onde termina a máquina e começa a pessoa, para que não 
transformem a relação com a máquina num ato mecânico, e 
o usuário da mesma forma.17

É importante considerar que em meio as aparelhagens 
e técnicas complexas, é preciso desenvolver o humano que 
ali se encontra, isto é, não apenas um usuário que precisa 
constantemente ser monitorado em suas funções vitais, mas 
um ser humano único, que precisa de cuidados, não só no 
aspecto físico, mas também emocional, pois vivencia uma 
situação de saúde que o faz experimentar a insegurança de 
ficar curado e o risco da morte.27 Neste processo, ainda, a 
família do(a) usuário(a) internado(a) em UTI também deve 
fazer parte do universo da assistência à saúde, entretanto, 
inúmeras vezes, a família não recebe a atenção adequada, 
e acaba sendo esquecida e não contemplada pela equipe 
atuante, onde deveria também ser o foco de atenção.25 

A humanização em UTI envolve os vários atores e fato-
res. A ênfase é para o usuário, o sentido da existência do apa-
rato da terapia intensiva, mas o mesmo não é um ser isolado 
no mundo, logo, para que ocorra humanização implica em 
conhecer suas necessidades e anseios e o envolvimento das 
pessoas com quem se relaciona, no caso, a família. Além 
disso, o ambiente da UTI é um composto de tecnologias 
relacionais e instrumentais (como por exemplo equipamen-
tos, procedimentos, etc.), e os trabalhadores de saúde, dada 
as condições de trabalho e institucionais e/ou conjuntura 
de vida estão à mercê de por vezes não conseguirem con-
ciliarem ambas para a produção da humanização na UTI. E 
também são atores(as) neste processo transversalizados(as), 
efeitos ou produtores dos mais variados fatores na produção 
da humanização na Saúde.

CONCLUSÕES
O estudo atingiu o objetivo a que se propôs, no caso de 

sistematização de pesquisas indexadas nas bases de dados 
Scielo e Medline, sobre a humanização em Unidade de Tera-
pia Intensiva. Mostra que ainda é um desafio, que a Enferma-
gem é a área que tem se ocupado com este tema, principal-
mente no que tange a concepção de humanização. Elucidam 
entendimentos sobre humanização, que a mesma não se 
restringe ao acolher com simpatia, e sim que envolve as rela-
ções humanas, condições de trabalho, espaços de escuta para 
todos(as) os(as) atores(as) envolvidos(as), dentre outros ele-
mentos. Do modo, que usuário e família não são objetos no 
cuidado, e nem o trabalhador o é nas engrenagens institucio-
nais em uma UTI. São todos(as) atores(as) no processo de 
produção da Humanização em Saúde. 

Alguns fatores envolvidos na humanização em saúde 
estão ao alcance da governamentalidade dos(as) trabalhado-
res(as) de saúde, contudo, nem todos, principalmente os que 
envolvem condições de trabalho e de vida, que em muitas 
situações interferem neste processo. Por vezes, mesmo em 
cenário adverso, a humanidade de cada um(a) volta-se para 
contribuir ao fazer viver das pessoas, ou, no morrer com dig-
nidade, ou ainda, que se tenha outra relação com a finitude.

Por fim, a partir dos estudos, humanização não é 
somente atenção em saúde, envolve o processo de trabalho 
na complexidade de suas possibilidades de exequibilidade, 
questões de bioéticas e a vida em si. Outrossim, apontam os 
elementos envolvidos e que tem interferido nos modos de 
sua produção, os quais, por conseguinte, mexem com a vida 
das pessoas, sejam trabalhadores (as), usuários(as), familia-
res, estudantes, gestores(as), entre outros(as), contribuindo 
de algum modo ou não para a garantia da integralidade em 
saúde, conforme o previsto pelo SUS. Ainda, este estudo não 
esgota a questão que abre possibilidades para outras investi-
gações sobre humanização na UTI.
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