T | LumeN

ISSN: 2177-2789

A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PROCESSO SAUDE-
DOENCA EM PACIENTES INTENSIVOS

THE IMPORTANCE OF NURSING CARE IN THE HEALTH-ILLNESS PROCESS
IN INTENSIVE CARE PATIENTS

LA IMPORTANCIA DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIiA EN EL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD EN PACIENTES INTENSIVOS

d. hitps://doi.org/10.56238/levv16n49-036
Data de submissao: 11/05/2025 Data de publicagao: 11/06/2025

Francyellenn Lira Vieira de Souza
Graduanda em Enfermagem
Faculdade Santa Luzia

E-mail: ellennlira@hotmail.com

Mariana Barreto Serra

Doutora em Ciéncias Médicas-USP

Faculdade Santa Luzia

E-mail: maribserra@hotmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1407-3505

RESUMO

O cuidado de enfermagem em unidades de terapia intensiva (UTI) ¢ um dos pilares fundamentais para
a recuperacgdo e estabilidade de pacientes em estado critico. O ambiente da UTI exige um suporte
continuo e altamente especializado para prevenir complicagdes, garantir a seguranga do paciente e
promover a humanizag¢do do cuidado. O objetivo deste estudo € discutir, por meio de uma revisao
narrativa de literatura, a importancia da assisténcia de enfermagem no contexto intensivo, abordando
aspectos como monitoramento continuo, humanizacdo da assisténcia, capacitagdo profissional e
desafios éticos. A pesquisa foi realizada a partir de artigos cientificos publicados nos tltimos dez anos
em bases de dados como SciELO, PubMed e LILACS. Os resultados indicam que a atuagdo da equipe
de enfermagem influencia diretamente na evolugdo clinica dos pacientes, evidenciando a necessidade
de politicas institucionais voltadas a qualificacao e valorizacao desses profissionais.

Palavras-chave: Enfermagem Intensiva. Cuidados de Enfermagem. Saude-doenga. UTI.
Humanizacao.

ABSTRACT

Nursing care in intensive care units (ICUs) is one of the fundamental pillars for the recovery and
stability of critically ill patients. The ICU environment requires continuous and highly specialized
support to prevent complications, ensure patient safety, and promote humanized care. The objective of
this study is to discuss, through a narrative literature review, the importance of nursing care in the
intensive care context, addressing aspects such as continuous monitoring, humanization of care,
professional training, and ethical challenges. The research was conducted based on scientific articles
published in the last ten years in databases such as SCIELO, PubMed, and LILACS. The results indicate
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that the performance of the nursing team directly influences the clinical evolution of patients,
highlighting the need for institutional policies aimed at the qualification and valorization of these
professionals.

Keywords: Intensive Nursing. Nursing Care. Health-disease. ICU. Humanization.

RESUMEN

La atencion de enfermeria en las unidades de terapia intensiva (UTI) es uno de los pilares
fundamentales para la recuperacion y la estabilidad de los pacientes en estado critico. El entorno de la
UTI exige un apoyo continuo y altamente especializado para prevenir complicaciones, garantizar la
seguridad del paciente y promover la humanizacion de la atencion. El objetivo de este estudio es
discutir, mediante una revision narrativa de la literatura, la importancia de la asistencia de enfermeria
en el contexto intensivo, abordando aspectos como la monitorizacion continua, la humanizacion de la
asistencia, la capacitacion profesional y los retos €ticos. La investigacion se llevo a cabo a partir de
articulos cientificos publicados en los tltimos diez afios en bases de datos como SciELO, PubMed y
LILACS. Los resultados indican que la actuacion del equipo de enfermeria influye directamente en la
evolucidn clinica de los pacientes, lo que pone de manifiesto la necesidad de politicas institucionales
orientadas a la cualificacion y valoracion de estos profesionales.

Palabras clave: Enfermeria intensiva. Cuidados de enfermeria. Salud-enfermedad. UCI.
Humanizacion.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um ambiente hospitalar altamente especializado,
destinado a pacientes em estado critico que necessitam de monitorizacdo continua e cuidados
complexos. Dentro desse contexto, a atuacdo da equipe de enfermagem desempenha um papel
essencial na recuperacao e prognostico dos individuos internados, uma vez que esses profissionais sao
responsaveis por grande parte da assisténcia direta ao paciente (SILVA et al., 2021).

O processo saude-doenca em pacientes criticos € dindmico e influenciado por diversos fatores,
como a gravidade da patologia, a resposta individual ao tratamento e a qualidade dos cuidados
prestados. A assisténcia de enfermagem na UTI ndo se limita a administracdo de medicamentos e
procedimentos técnicos, mas também envolve o suporte emocional ao paciente e seus familiares, a
prevencao de complicacdes ¢ a implementacdo de protocolos baseados em evidéncias cientificas para
garantir a seguranca e a humanizagao do atendimento (SOUZA; FERREIRA, 2020).

Estudos indicam que a qualidade do cuidado de enfermagem em UTI impacta diretamente os
desfechos clinicos dos pacientes, reduzindo taxas de infeccdo hospitalar, tempo de internacdo e
complicacdes associadas a imobilidade e ao uso prolongado de dispositivos invasivos (COSTA et al.,
2019). No entanto, apesar da importancia desse cuidado, desafios como sobrecarga de trabalho, déficit
de profissionais e dificuldades na implementagdo de protocolos padronizados ainda representam
barreiras para a exceléncia na assisténcia intensiva.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar a importancia dos cuidados de
enfermagem no processo saide-doenga de pacientes intensivos, destacando as principais intervencgdes
realizadas, seus impactos na recuperagdo do paciente e os desafios enfrentados na assisténcia. Para
1sso, sera realizada uma revisao bibliografica, reunindo e discutindo as principais evidéncias cientificas

sobre o tema.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo consiste em uma revisao narrativa de literatura, com foco na analise e sintese da
literatura cientifica sobre a relevancia do cuidado de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva
(UTT). Esse tipo de revisdo permite explorar diferentes abordagens tedricas e praticas relacionadas ao
processo saude-doenga de pacientes em estado critico e o impacto das intervengdes de enfermagem na

evolugdo clinica e na qualidade do cuidado.

2.2 FONTES DE DADOS
A pesquisa foi realizada em bases de dados eletronicas reconhecidas na area da saude e

enfermagem, incluindo SciELO, LILACS, PubMed, BDENF e Google Académico.
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Complementarmente, foram consultadas publica¢des de 6rgaos reguladores e diretrizes oficiais, como
o Ministério da Saude, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e a Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEn). A abrangéncia temporal da pesquisa foi
de 2014 a 2024, garantindo a inclusdo de estudos recentes e relevantes para uma analise atualizada do

tema.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo consistiram em artigos completos, publicados em portugués, inglés ou
espanhol, entre 2014 e 2024, que abordassem diretamente a pratica de enfermagem em ambientes de
terapia intensiva. Incluiram-se estudos primarios, secundarios, diretrizes institucionais e protocolos de
praticas reconhecidas. Ja os critérios de exclusdo limitaram trabalhos nao disponiveis para leitura

completa, publicagdes de opinido e materiais duplicados entre as bases consultadas.

2.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE

A coleta de dados foi estruturada utilizando descritores controlados ¢ operadores booleanos
para refinar a busca. Os descritores principais incluiram “Cuidados de Enfermagem”, “UTI”,
“Seguranga do Paciente” e “Processo Saude-Doenca”. A andlise dos dados seguiu um processo
sistematico dividido em leitura exploratoria, seletiva e analitica, categorizando os achados em eixos
tematicos como o impacto da enfermagem na recuperacdo de pacientes criticos, reducdo de

complicacdes, humanizagdo do cuidado, desafios éticos e emocionais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura evidencia a relevancia dos cuidados de enfermagem no processo saude-
doenga de pacientes intensivos, destacando como a assisténcia qualificada impacta diretamente nos
desfechos clinicos e na recuperacdo dos individuos internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). A atuacdo da equipe de enfermagem abrange desde a administracdo de medicamentos € o
monitoramento de sinais vitais até a implementacao de estratégias para a prevencao de complicacdes
e a humanizacdo do cuidado. No entanto, diversos desafios ainda comprometem a qualidade da
assisténcia, como a sobrecarga de trabalho, o déficit de profissionais e o desgaste emocional da equipe.

Nesta secao, os achados da pesquisa sao discutidos a partir dos seguintes eixos tematicos: (1)
o impacto da enfermagem nos desfechos clinicos dos pacientes criticos; (2) estratégias de prevencao e

controle de complicagdes em UTTI; (3) humanizagdo do cuidado e suporte aos familiares.
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3.1 O IMPACTO DA ENFERMAGEM NOS DESFECHOS CLINICOS DOS PACIENTES
CRITICOS

A literatura revisada demonstra que a atuagdo da enfermagem ¢ fundamental para a recuperagao
dos pacientes criticos ¢ a redu¢ao da morbimortalidade em UTI. A presen¢a continua dos enfermeiros
junto aos pacientes permite a identificagdo precoce de alteracdes clinicas, possibilitando intervencdes
rapidas que podem evitar a deterioragdo do quadro clinico e reduzir a necessidade de procedimentos
invasivos (SILVA et al., 2021). A qualidade da assisténcia de enfermagem esta associada a reducao da
incidéncia de infec¢des, ao menor tempo de internacdo e a melhora da resposta ao tratamento. Um
estudo realizado por Costa et al. (2020) identificou que unidades com maior propor¢ao de enfermeiros
por paciente apresentaram menores taxas de infec¢do hospitalar e menor tempo de ventilagdo
mecanica, demonstrando o impacto direto da enfermagem nos desfechos clinicos.

Além disso, a padronizag¢ao de cuidados por meio da implementacao de protocolos baseados
em evidéncias cientificas tem se mostrado eficaz na otimizacao da assisténcia. Protocolos de manejo
da dor, cuidados com dispositivos invasivos e estratégias de desmame ventilatorio sdo exemplos de
intervengoes lideradas pela equipe de enfermagem que contribuem para a recuperagdo mais rapida dos
pacientes (FERREIRA et al., 2019).

Apesar da importancia da assisténcia de enfermagem, a literatura aponta diversos desafios que
podem comprometer a qualidade do cuidado. Entre os principais obstaculos enfrentados pelos
profissionais, destacam-se:

Sobrecarga de trabalho e déficit de profissionais: A relagdo inadequada entre o niimero de
pacientes e profissionais de enfermagem pode comprometer a seguranca e a qualidade da assisténcia
prestada (SILVA et al., 2023).

* Esgotamento fisico e emocional: A exposi¢do constante a situacdes de alta
complexidade, sofrimento e morte pode levar a Sindrome de Burnout, prejudicando a satide
mental dos profissionais e aumentando o risco de erros assistenciais (MARTINS et al.,
2023).

» Dificuldade na adesdo a protocolos: Embora existam diretrizes baseadas em evidéncias,
muitos servigcos enfrentam dificuldades na implementagdo de protocolos devido a

resisténcia organizacional e falta de treinamentos continuos (COSTA et al., 2021).

3.2 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE COMPLICACOES EM UTI

Os pacientes criticos estdo expostos a uma série de riscos associados a imobilidade, ao uso
prolongado de dispositivos invasivos e a propria gravidade da doenca. A atuacdo da equipe de
enfermagem na prevencgao dessas complicagdes € essencial para garantir a seguranga € a recuperagao

eficaz dos pacientes.
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Um estudo investigou a eficicia da intervengdo de enfermagem, baseada no Modelo Dinamico
de Sintomas (DSM), na reducdo da incidéncia e dura¢dao do delirium em pacientes de UTL. Em um
ensaio clinico duplo-cego com 213 pacientes, a intervengdo mostrou-se eficaz, reduzindo
significativamente a incidéncia de delirium (5,6% no grupo intervengao vs. 14,8% no grupo controle)
e a duracdo do delirium (0,07 dias vs. 0,34 dias). Além disso, o grupo intervencao apresentou menor
intensidade de dor e menos dias de contengdo fisica. Conclui-se que a interven¢do, focada nas
necessidades fisioldgicas, psicologicas, espirituais e sociais dos pacientes, pode ser uma abordagem
nao farmacoldgica eficaz para melhorar os cuidados em UTIs (SILVA, 2023).

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) ¢ uma complicagdo comum em unidades
de terapia intensiva (UTIs), especialmente em paises de renda média-baixa, onde a carga de infecg¢des
hospitalares ¢ alta e os recursos sao limitados. A revisao de escopo realizada por Rehmani et al. (2024)
examinou o uso de pacotes de cuidados de enfermagem para a prevencdo de PAV, destacando que o
conhecimento ¢ a adesdo dos enfermeiros as diretrizes de prevencao sdo frequentemente baixos a
moderados. Fatores como conhecimento insuficiente, falta de auditoria e vigilancia, auséncia de
equipes de prevencdo e controle de infec¢des (PCI) e oportunidades inadequadas de treinamento foram
identificados como barreiras significativas. A revisdo conclui que hd uma necessidade urgente de
procedimentos de melhoria da qualidade e esforgos para traduzir a pesquisa em pratica clinica, visando
capacitar os enfermeiros a implementar eficazmente as diretrizes de preven¢do de PAV (REHMANI et
al., 2024).

Um estudo qualitativo realizado por Shuyan et al. (2025) explorou o racionamento implicito
dos cuidados de enfermagem em UTIs, definido como a retencao de medidas necessarias devido a falta
de recursos. A pesquisa, que envolveu observagdo participante e entrevistas com 18 enfermeiros,
identificou cinco temas principais: avaliacdo da condi¢do do paciente, estratégias de definicao de
prioridades, planejamento da implementagao, realidade da enfermagem e avaliagdo do racionamento.
Os enfermeiros frequentemente dependem de processos intuitivos e situacionais para tomar decisoes,
dada a auséncia de diretrizes explicitas. A responsabilidade ética dos enfermeiros ¢ ampliada pela
vulnerabilidade dos pacientes e pela falta de cuidadores familiares. O estudo conclui que € essencial
estabelecer uma cultura de enfermagem positiva, quantificar com precisdo a carga de trabalho,
melhorar os niveis de pessoal e otimizar os métodos de agendamento para mitigar o racionamento

implicito dos cuidados (SHUYAN et al., 2025).

3.2.1 Prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (iras)
A adesdo a medidas de controle de infec¢do, como higieniza¢do das maos, uso adequado de
Equipamentos de Protecdao Individual (EPIs) e técnicas assépticas na manipulacdo de cateteres, tem

impacto significativo na reducao de infec¢des hospitalares (SANTOS et al., 2022). Protocolos
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especificos para prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) e infec¢do do trato
urindrio associada a sondagem vesical sdo indispensaveis na rotina da UTIL.

Pacientes em unidades de terapia intensiva (UTIs) apresentam alto risco de infecgdes
associadas a assisténcia a saiude (IRAS) devido a prevaléncia de procedimentos invasivos,
imunossupressdo e comorbidades. A revisao realizada por Blot et al. (2022) destaca a redugdo na
incidéncia de IRAS relacionadas a dispositivos invasivos na ultima década, mas a taxa de infec¢des na
UTI permanece alta. A pandemia de COVID-19 complicou ainda mais o cenario, exigindo adaptagdes
nas medidas de prevencdo. Técnicas microbioldgicas modernas € um maior entendimento das
interagdes entre pacientes criticos e sua microbiota estdo redefinindo as estratégias de diagnostico e
prevencao. Medidas como dispositivos médicos impregnados com antimicrobianos e panos de
clorexidina sdo discutidas como formas de reduzir a incidéncia de IRAS e surtos em UTIs (BLOT et
al., 2022).

A revisdo sistematica realizada por Mouajou et al. (2022) investigou a adesao a higiene das
maos (HHC) como estratégia para prevenir infecgdes hospitalares (IRAS) em unidades de saude de
paises de alta renda. A analise incluiu 35 estudos, destacando que a maioria dos estudos relatou taxas
de HHC entre 60% e 70%, com uma relacdo negativa entre HHC e IRAS até aproximadamente 60%
de ades@o. Embora a adesdo a higiene das maos seja parte do codigo de conduta dos profissionais de
saude, alcancar taxas muito altas de HHC ¢ desafiador. A revisdo conclui que ha necessidade de
evidéncias de alta qualidade para apoiar a implementacao de metas especificadas para as taxas de HHC,
devido as limitagdes dos estudos existentes (MOUAJOU et al., 2022).

O estudo realizado por Ahmed et al. (2021) investigou a incidéncia de infec¢des relacionadas
a assisténcia a satde (IRAS) e a adesdo as estratégias de prevengdao em um hospital militar de Alkharj.
Os dados de 2019 mostraram que a taxa geral de IRAS foi de 0,43% do total de internagdes, com taxas
especificas de 1,15 por 1000 dias de cateter para infecgdes da corrente sanguinea associadas ao cateter
central, 1,00 por 1000 dias de cateter para infec¢des do trato urinario associadas a cateteres, e 2,11 por
1000 dias de ventilagdo mecanica para pneumonia associada a ventilagdo mecanica. A adesdo as
medidas preventivas foi geralmente alta, mas destacou-se a necessidade de maior conscientizagdo
sobre o uso de equipamentos de protecdo individual e a higienizagdo das maos. Conclui-se que ¢
essencial promover atividades e workshops de conscientiza¢do para melhorar ainda mais a adesdo as
estratégias de prevencao de IRAS (AHMED et al., 2021).

O estudo de Albano et al. (2019) analisou a qualidade dos registros médicos como ferramenta
para prevenir litigios relacionados a infecgdes associadas a assisténcia a satide (HAIs). A pesquisa
destacou que registros médicos precisos € completos sdo essenciais para demonstrar que os
profissionais de satide cumpriram seu dever de cuidado e ndo comprometeram a seguranca do paciente.

A documentagdo clinica de alta qualidade desempenha um papel crucial na avaliacdo da
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responsabilidade dos profissionais em casos de negligéncia médica, influenciando significativamente
os veredictos judiciais. O estudo conclui que a pratica baseada em evidéncias e diretrizes, aliada a
registros médicos detalhados, pode reduzir a responsabilidade hospitalar ¢ melhorar a qualidade do

atendimento (ALBANO et al., 2019).

3.2.2 Mobilizacao precoce e prevencao de complicacoes musculoesqueléticas

A mobilizagdo precoce ¢ uma estratégia eficaz para evitar atrofia muscular, tromboembolismo
venoso (TEV) e disfungdo respiratoria. A atuagdo da enfermagem na estimulacdo de exercicios
passivos, mudancas de decubito e apoio ao paciente na retomada das fun¢des motoras € essencial para
minimizar esses riscos (MARTINS et al., 2023).

A revisdo sistematica e meta-analise em rede realizada por Luo et al. (2024) investigou o
momento ideal para iniciar a mobilizagcdo precoce em pacientes de UTI, visando prevenir a fraqueza
adquirida na unidade. A analise incluiu ensaios clinicos randomizados e concluiu que iniciar a
mobilizagdo dentro de 24 a 72 horas apds a admissdo na UTI ¢ a estratégia mais eficaz para reduzir a
incidéncia de fraqueza adquirida e melhorar os resultados clinicos, como a duracao da ventilagao
mecanica € o tempo de internacdo. A evidéncia sugere que a implementacdo de protocolos de
mobilizagdo precoce pode ser benéfica para a reabilitagdo e recuperacao dos pacientes criticos (LUO
et al., 2024).

A meta-analise realizada por Zang et al. (2020) avaliou o efeito da mobilizagdo precoce em
pacientes criticos na UTI. O estudo incluiu 15 ensaios clinicos randomizados com um total de 1941
pacientes e concluiu que a mobilizagdo precoce reduz significativamente a incidéncia de fraqueza
adquirida na UTI (UTI-AW), encurta o tempo de permanéncia na UTI e no hospital, e melhora a
mobilidade funcional dos pacientes. Além disso, a mobilizagdo precoce diminuiu complicagdes como
trombose venosa profunda, pneumonia associada a ventilagdo mecanica e ulceras de decubito. No
entanto, ndo houve efeito significativo na taxa de mortalidade na UTI e na duragdo da ventilacao
mecanica. Esses achados sugerem que a mobilizagdo precoce € uma intervengado eficaz para melhorar
a recuperacao dos pacientes criticos, embora ndo influencie diretamente a mortalidade (ZANG et al.,

2020).

3.2.3 Cuidados com a pele e prevencao de tlceras por pressao

A integridade da pele ¢ um dos aspectos fundamentais da assisténcia de enfermagem em UTIL.
O reposicionamento frequente dos pacientes, o uso de colchdes especiais e a hidratacdo da pele sdo
medidas essenciais para evitar o desenvolvimento de ulceras por pressdo, uma complicagdo comum

em pacientes criticos imobilizados (FERNANDES et al., 2021).
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A revisdo realizada por Zajac et al. (2024) aborda a inevitabilidade das lesdes por pressao (LP)
em pacientes criticos, destacando que, apesar das medidas preventivas adequadas, a faléncia cutanea
pode ocorrer devido a fatores como imobilidade prolongada, ventilacdo mecanica, sindrome do
desconforto respiratorio agudo, COVID-19, sepse, disfungdo de multiplos 6rgaos e uso de
vasopressores. A ma perfusao, resultante de colapso circulatorio, acimulo de metabolitos e drenagem
linfatica comprometida, contribui para a ruptura da pele. A revisdo conclui que a deterioragdo da pele
¢ inevitavel em certos casos criticos, enfatizando a necessidade de estratégias de prevengao e controle
adaptadas as condicdes especificas dos pacientes (ZAJAC et al., 2024).

Uma revisdo integrativa realizada por Neill e Martin (2024) explorou o efeito dos pacotes de
cuidados de enfermagem na preven¢do de ulceras por pressdo relacionadas a dispositivos médicos
(MDRPU). A pesquisa bibliografica incluiu sete estudos que destacaram intervengdes como avaliacao
da pele, reposicionamento do dispositivo, uso de curativos profilaticos e selegdo adequada do
dispositivo. Todos os estudos relataram uma redu¢do no numero de MDRPUs com a implementacao
dos pacotes de cuidados. No entanto, a revisdo apontou varia¢des significativas nos desenhos dos
pacotes e nas metodologias dos estudos, indicando a necessidade de pesquisas adicionais para
identificar as intervengdes mais eficazes. Conclui-se que os pacotes de cuidados t€ém potencial para
reduzir MDRPUs, mas ¢ necessario um maior rigor metodolégico para estabelecer diretrizes claras

(NEILL; MARTIN, 2024).

3.3 HUMANIZACAO DO CUIDADO E SUPORTE AOS FAMILIARES

A internagdo em UTI pode ser uma experiéncia traumatica tanto para os pacientes quanto para
seus familiares. O ambiente da terapia intensiva, marcado por equipamentos, para seus familiares. O
ambiente da terapia intensiva, marcado por equipamentos, alarmes constantes e restri¢do de visitas,
pode gerar estresse e ansiedade, tornando essencial a adogdo de estratégias de humanizagdo do cuidado
(LIMA et al., 2020).

O artigo de Torke et al. (2025) explora o impacto do cuidado espiritual na melhoria dos
resultados para os membros da familia de pacientes internados na UTI. A revisdo narrativa propde um
modelo conceitual onde capeldes fornecem apoio emocional, espiritual e informativo aos familiares,
influenciando positivamente a experiéncia na UTI, a tomada de decisdes e os resultados para o paciente
e a familia. O estudo destaca que o sofrimento psicologico e espiritual dos familiares pode ser agravado
por ma comunicagao ou cuidados inadequados, especialmente entre populagdes minoritarias. Conclui-
se que hd uma necessidade urgente de ensaios randomizados para identificar os mecanismos
subjacentes aos resultados e demonstrar o impacto do cuidado espiritual, considerando caracteristicas

como raca, etnia e status economico (TORKE et al., 2025).
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O estudo de Paul et al. (2024) investigou as experiéncias de humaniza¢do e desumanizacio
vivenciadas por pacientes e familiares em unidades de terapia intensiva (UTIs). Utilizando uma
abordagem qualitativa baseada na teoria fundamentada, os pesquisadores identificaram quatro temas
principais: comunicacgdo, infraestrutura, experiéncia de cuidado e autonomia do paciente. Os
comportamentos desumanizantes, como a falta de comunicagao e a negligéncia das necessidades dos
pacientes, foram apontados como fatores que minam a dignidade e o valor dos pacientes. Em
contrapartida, a humanizagao, através de estratégias como atualizagdes regulares sobre a condi¢ao do
paciente, apoio emocional e envolvimento das familias na tomada de decisdes, mostrou-se essencial
para criar um ambiente mais compassivo e solidario na UTI (PAUL et al., 2024).

A metassintese qualitativa realizada por Xianghong et al. (2024) investigou as perspectivas de
pacientes, familiares e profissionais de satde sobre respeito e dignidade em unidades de terapia
intensiva (UTIs). A andlise incluiu nove estudos de seis paises, identificando trinta e seis temas
principais e sessenta e sete subtemas, que foram integrados em quatro categorias principais: integridade
da humanidade, autonomia, igualdade e apoio ambiental. A pesquisa concluiu que para manter a
dignidade dos pacientes, ¢ essencial criar um ambiente de respeito na UTI, onde os profissionais de
satde valorizem a integridade humana e respeitem a autonomia e igualdade dos pacientes. Além disso,
os gerentes hospitalares devem se esforgar para fornecer suporte ambiental adequado para a
implementa¢do de cuidados dignos (XIANGHONG et al., 2024).

A revisdo sistematica de revisdes qualitativas e metassintese realizada por Gunnlaugsdottir et
al. (2024) investigou como os familiares de pacientes internados na UTI podem ser melhor apoiados.
A andlise incluiu nove revisdes baseadas em 124 estudos originais, identificando um tema central de
"limbo emocional e momentos extremos", caracterizado por espera e emogoes avassaladoras. Trés
subtemas principais emergiram: responder as necessidades existenciais dos familiares, estabelecer
bases ideais para comunicacdo reciproca e melhorar a abordagem humanizadora na UTI. A revisao
resultou em 11 recomendacdes praticas, enfatizando a necessidade de os enfermeiros abordarem
proativamente as questdes emocionais, facilitarem a presenca e participagao das familias e fornecerem
informacdes claras sobre a condi¢do do paciente e como os familiares podem ajudar. Essas
recomendacdes visam aliviar a carga emocional das familias e fortalecer seu papel no cuidado ao

paciente (GUNNLAUGSDOTTIR et al., 2024).

4 CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo bibliografica reafirmam a relevancia critica da atuagdo da equipe
de enfermagem na recuperacao e estabilidade de pacientes admitidos em Unidades de Terapia Intensiva
(UTT). A anélise dos estudos revisados evidenciou que a qualidade da assisténcia de enfermagem esta

diretamente associada a melhores desfechos clinicos, redugdo de complica¢des e promocao de um
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cuidado mais humanizado. Para superar os desafios e garantir uma assisténcia de enfermagem eficaz
e segura, algumas estratégias sdo recomendadas:
* Investimento na capacitagdo e atualizacdo profissional, por meio de cursos,
treinamentos e programas de educacao continuada;
* Adocao de medidas para reduzir a sobrecarga de trabalho, incluindo o dimensionamento
adequado das equipes;
* Promogao de ambientes mais humanizados, com incentivo a participacao da familia e
melhoria das condig¢oes estruturais das UTIs;
* Fortalecimento da cultura de seguranca do paciente, garantindo a implementagdo e

adesdo a protocolos baseados em evidéncias cientificas.
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