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RESUMO

CHAVEIRO, G.R. A relevancia da assisténcia humanizada na aten¢ao a
individuos em longa permanéncia hospitalar. 36 pag. Trabalho de Conclusao
de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da
Pontificia Universidade Catodlica de Goias — Goiania-Goias, 2025.

INTRODUCAO: O ambiente hospitalar é frequentemente marcado pela
mecanizagao do cuidado, em que pacientes podem ser reduzidos a numeros de
prontuario. Pacientes de longa internacao enfrentam vulnerabilidades fisicas e
emocionais, tornando essencial uma assisténcia humanizada que valorize
empatia, escuta ativa e comunicagdo clara para minimizar seu sofrimento,
ansiedade e garantir qualidade no atendimento. OBJETIVO: Analisar a
importancia da assisténcia humanizada para pacientes de longa internagao
identificando a melhoria da qualidade do atendimento. METODOLOGIA: Foi
realizada uma revisao bibliografica narrativa nas bases eletrénicas SciELO e
BVS, empregando os descritores: “humanizagéo da assisténcia” e “cuidados de
enfermagem”, seguindo a estratégia PICO. Selecionaram-se estudos em
portugués, entre os anos 2015 —2025, com abordagem qualitativa ou mista,
resultando em uma amostra final de 15 artigos. RESULTADOS: Foram
identificados 795 artigos, dos quais 15 foram analisados. A reviséo evidenciou
que a assisténcia humanizada em longa permanéncia esta associada a maior
satisfacdo dos pacientes e melhor qualidade do cuidado, incluindo alivio de
angustias e fortalecimento do vinculo terapéutico. DISCUSSAO: Os achados
reforcam que humanizar o cuidado de enfermagem exige sensibilidade ética e
atencdo as dimensdes emocionais do paciente. Apontaram-se barreiras
significativas, como sobrecarga de trabalho, énfase excessiva em tecnologia e
falta de formacao continuada. Em contrapartida, praticas facilitadoras como o
acolhimento, comunicagao clara, integracao familiar e intervengdes terapéuticas
como musicoterapia. Os valores tradicionais da enfermagem e a participagao
ativa da familia sdo fundamentais para um atendimento acolhedor. Contudo, a
pratica plena da humanizagdo demanda politicas de capacitagao e gestao que
equilibrem tecnologia e cuidado humano. CONCLUSAQ: Conclui-se que a
humanizagdo da assisténcia em internagbes prolongadas € crucial e sua
efetivacdo depende de suporte institucional, como a capacitagdo continua, para
romper com 0 modelo mecanicista vigente e garantir um cuidado mais digno e
centrado no paciente.

Palavras-chave: Humanizagdo da Assisténcia; Enfermagem; Assisténcia de
longa duragao; Qualidade da assisténcia a saude; Cuidado de Enfermagem.



ABSTRACT

CHAVEIRO, G.R. The relevance of humanized care in the attention to
individuals in long-term hospital stay. 36 pages. Undergraduate Thesis —
Nursing Program, School of Social Sciences and Health, Pontifical Catholic
University of Goias — Goiania, Goias, 2025.

INTRODUCTION: The hospital environment is often marked by the
mechanization of care, where patients can be reduced to medical record
numbers. Long-term patients face physical and emotional vulnerabilities, making
humanized care essential, valuing empathy, active listening, and clear
communication to minimize their suffering and anxiety and ensure quality of care.
Objective: To analyze the importance of humanized care for long-term patients,
identifying improvements in the quality of care. METHODOLOGY: A narrative
literature review was conducted in the electronic databases SciELO and BVS,
using the descriptors: "humanization of care" and "nursing care," following the
PICO strategy. Studies in Portuguese, published between 2015 and 2025, with a
qualitative or mixed approach, were selected, resulting in a final sample of 15
articles. RESULTS: 795 articles were identified, of which 15 were analyzed. The
review showed that humanized care during long-term stays is associated with
greater patient satisfaction and better quality of care, including relief from distress
and strengthening of the therapeutic bond. DISCUSSION: The findings reinforce
that humanizing nursing care requires ethical sensitivity and attention to the
patient's emotional dimensions. Significant barriers were identified, such as work
overload, excessive emphasis on technology, and lack of continuing education.
Conversely, facilitating practices such as welcoming, clear communication, family
integration, and therapeutic interventions such as music therapy were
highlighted. Traditional nursing values and the active participation of the family
are fundamental for welcoming care. However, the full practice of humanization
demands training and management policies that balance technology and human
care. CONCLUSION: It is concluded that the humanization of care in prolonged
hospitalizations is crucial, and its effectiveness depends on institutional support,
such as continuous training, to break with the current mechanistic model and
ensure more dignified and patient-centered care.

Keywords: Humanization of Care; Nursing; Long-term care; Quality of healthcare;
Nursing care.
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1. INTRODUGAO

Na area da administracdo, o conceito de "mecanizacao" se refere a
introdugdo e utilizagdo de maquinas e tecnologias que substituem ou
complementam o trabalho manual, visando maximizar a produ¢ao e minimizar
desperdicios, tratando os trabalhadores como partes de uma "maquina"
organizacional. Neste sentido, a mecanizagao da assisténcia hospitalar refere-se
a transformacido do cuidado empatico em um processo predominantemente
rotineiro e impessoal, como por exemplo, os pacientes sdo frequentemente
reduzidos a numeros de prontuario ao invés de serem reconhecidos como
pessoas com dor, medo e identidade propria (Gareth, 2002).

A mecanizacao do cuidar pode resultar de uma combinacgao de fatores,
como a pressao do tempo para atender a uma alta demanda, que gera pressa e
impede uma escuta mais atenta as necessidades individuais, a falta de
sensibilidade, que pode estar relacionada a possiveis problemas pessoais ou
familiares dos profissionais de saude e a normalizagao de cenarios graves, onde
0 convivio constante com agravos a saude e a morte pode levar a uma
dessensibilizacdo gradual, transformando o cuidado em um procedimento
técnico e desumanizado (Trevisano, 2019).

Nesse cenario, a humanizacdo da assisténcia torna-se um diferencial
essencial para garantir um cuidado mais acolhedor e eficaz. Portanto, € de suma
importancia relembrar os profissionais de saude sobre como ter uma assisténcia
humanizada frente a rotina de atitudes repetitivas.

Bem como, o hospital € o ambiente de trabalho dos profissionais
assistenciais, que estdo acostumados com doencas e seus sintomas. Em
contrapartida, os pacientes enfrentam um momento de vulnerabilidade, lidando
com a exposigao de sua intimidade, medo, duvidas e ansiedade. Assim, é
fundamental lembrar da importancia de praticar empatia, cuidado humanizado,
escuta ativa e a transmisséo de informacdes de forma clara e acessivel. Logo, a
humanizacao da assisténcia hospitalar envolve ndo apenas o cuidado técnico,
mas também a empatia, a escuta ativa e a transmisséo clara de informagdes,
fatores essenciais para minimizar o sofrimento dos pacientes e melhorar a

qualidade do atendimento (Queiroz et al, 2020).



11

De acordo com Gaspar (2014) empatia significa “sentir-se na pele do
outro”, é ser capaz de entender as emocgdes dos outros de forma altruista. Desse
modo, a empatia € de suma importancia social pois promove coesao intragrupal,
inibe a violéncia e germina lagos fortes de cooperacgao. Por conseguinte, uma
assisténcia empatica impacta na reducao do estresse, da ansiedade e da solidao
dos pacientes, além da ampliacdo da satisfacao dos profissionais de saude.

Este tema foi escolhido pois durante a minha graduagao de enfermagem
o assunto foi abordado em aulas sobre teorias de enfermagem e semiologia. Em
primeiro plano, a teoria da humanistica desenvolvida por Josephine Paterson e
Loretta Zderad na década de 70 enfatiza a empatia, a comunicacado e a
compreensao mutua como fundamentais para promover a saude e aliviar o
sofrimento. A teoria defende que o cuidado de enfermagem vai além de
procedimentos técnicos, incorporando aspectos emocionais, existenciais e
espirituais que reconhecem a singularidade e a dignidade de cada ser humano
(Lélis et al, 2014).

Em segundo plano, nas aulas de semiologia me recordo de sempre ser
pautado a importancia de se colocar no lugar do paciente em atendimento, um
dos exemplos é o simples fato de aquecer as maos antes de tocar o usuario, para
nao o incomodar com nossas maos frias devido ao uso frequente de alcool e
higienizagcdo das maos em agua gelada.

E por fim, tém-se as experiéncias pessoais: ao ser uma paciente com dor
e angustias, passei por um longo periodo de estresse e espera, devido a dor tive
tentativas de acesso venoso periférico dificeis e os profissionais foram frios e
sem apreco pelo meu sofrimento. Nesse sentido, vale refletir sobre a frase:
"Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma
humana, seja apenas outra alma humana" (embora essa frase seja amplamente
atribuida a Carl Jung, 2011-2012, sua origem exata nao foi comprovada em
fontes primarias).

Diante disso, este trabalho tem como intuito analisar a importancia da
assisténcia humanizada para pacientes de longa internacéo de forma que traga
ao conhecimento como os doentes se sentem em relagdo a essas mudancas
abruptas, identificar melhorias da qualidade do atendimento e das praticas que

podem ser ofertadas aos usuarios. Aléem de entender quais fatores levam os
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profissionais de saude a desenvolverem a laboragdo com zelo, cuidado e
qualidade.

Em virtude disso, segue a pergunta de pesquisa: De que maneira os
profissionais de saude devem abordar a assisténcia rotineira a pacientes de
longa internagdo para que os mesmos se sintam cuidados e acolhidos em seu
momento de vulnerabilidade?

Portanto, a humanizagao da assisténcia hospitalar se mostra essencial
para garantir o acolhimento e qualidade no atendimento, beneficiando tanto
pacientes quanto profissionais. Assim, tem-se pessoas sendo cuidadas por
pessoas. Aos profissionais o entendimento da necessidade da empatia e aos
pacientes a amenizagao do sofrimento e uma passagem calma e facilitada por

um momento tao delicado.
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2. OBJETIVO

Analisar a importancia da assisténcia humanizada para pacientes de longa

internagéo identificando a melhoria da qualidade do atendimento.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Segundo Ferla (2022) desde a década de 1960 até a
contemporaneidade a qualidade do cuidado centrada no paciente vem sendo
estudada e é apontada como fator essencial para o alcance da satisfacdo do
paciente e da qualidade dos servicos de saude, sendo uma estratégia
incorporada em politicas publicas no Brasil.

Nesse contexto, pode-se afirmar que a satisfagcdo do profissional e do
enfermo se encontram intrinsecamente articuladas, ou seja, o gosto pelo oficio
gera uma assisténcia de qualidade, pois os trabalhadores exercem suas
atividades com mais zelo e assim os enfermos recebem um tratamento com mais
exceléncia. Os principais fatores preditores do contentamento profissional
apontados no artigo avaliado sao: carga de laboragao gerenciavel, recompensas
materiais como salarios e beneficios, autonomia e oportunidades de
desenvolvimento profissional (Ferla et al, 2022).

O medo do desconhecido agravado pela infodemia e as imagens
de uma realidade distépica inoculou nos pacientes uma
sensacao de fragilidade nunca antes sentida. A expressao de
medo percebida nestes pacientes diagnosticados de Covid-19 e
entrada na UCI é de verdadeiro terror. A despersonalizacao
relacionada com os EPIs e a desumanizagdgo como
consequéncia do isolamento e restricao de visitas implicaram um
retrocesso nos avangos da humanizagdo sanitaria e dos
cuidados centrados na pessoa. (Anton-Hurtado, Roman-Lopez,
2021, pag. 25).

Segundo Anton-Hurtado e Roman-Lopez (2021), a hospitalizagdo no
geral e em especial, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam um
ambiente totalmente incomum para os pacientes. Ao observar outros clientes em
estado grave é involuntariamente gerado medo e fragilidade. De fato, é
necessario aos profissionais de saude uma melhor compreensao da perspectiva
do enfermo, para assim prestar uma assisténcia de qualidade e leva-lo a uma
recuperacao mais eficiente e centrada no ser humano com melhores resultados
clinicos.

De acordo com o Ministério da Saude, a internagdo prolongada
caracteriza-se pela permanéncia do individuo em ambiente hospitalar por
periodo igual ou superior a 30 dias, geralmente relacionada a condigdes clinicas

complexas, doencas crénicas, complicagbes do tratamento ou necessidade
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continua de cuidados especializados. Assim, assisténcia de enfermagem
desempenha papel fundamental ao planejar e implementar cuidados
individualizados e continuos, visando a prevencgao de agravos, a promogao da
adaptacao ao ambiente hospitalar e a manutengao da dignidade e integralidade
do cuidado durante a internagéo prolongada (Brasil, 2013).

Outrossim, a pratica da enfermagem contribui para a saude do individuo
ao reconhecé-lo como um ser com dimensdes holisticas. Ou seja, o cuidado de
enfermagem assume uma abordagem integral e humanistica, promovendo a
autonomia e individualidade do paciente. Esse tipo de assisténcia visa garantir o
equilibrio entre corpo fisico, social, emocional e espiritual, além de fortalecer a
confianca e a relagao de ajuda entre paciente e profissional. Em vista disso, a
construcdao dos modelos de cuidados baseados na Nursing Interventions
Classification (NIC), Processo de Enfermagem (PE) e o embasamento tedrico
criam possibilidades para um cuidado dindmico e humanizado, auxiliando as
pessoas a reforcarem as suas potencialidades e minimizar desequilibrios em seu
estado de saude (Paula et al., 2020).

Ademais, o Processo de Enfermagem configura-se como um
instrumento metodolégico essencial para a sistematizagdo do cuidado, uma vez
que orienta a pratica profissional por meio de etapas inter-relacionadas — coleta
de dados, diagnédstico, planejamento, implementagdo e avaliaggo —
possibilitando a identificagdo precisa das necessidades humanas basicas de
cada individuo. Ao direcionar a tomada de decisao clinica com base em dados
cientificos e na singularidade do paciente, o PE favorece a elaboragao de
intervengdes individualizadas, seguras e resolutivas, respeitando aspectos
biopsicossociais, culturais e espirituais. Dessa forma, o Processo de
Enfermagem fortalece a autonomia profissional do enfermeiro, qualifica a
assisténcia prestada e assegura um cuidado centrado na pessoa, conforme
preconizado pela Resolugao n°® 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem,
que reconhece o PE como atividade privativa e indispensavel a pratica da
enfermagem (COFEN, 2009; COREN-SP, 2025).

Bem como, Hipdcrates nascido 460 a.C., na ilha de Kos, atual Grécia,
tradicionalmente ligado a uma linhagem de médicos-sacerdotes, € reconhecido
como o fundador da medicina ocidental e um referencial ético para a pratica

clinica. Ao incorporar principios socraticos sobre o conhecimento do bem e a
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primazia da virtude, deu inicio as bases para a relacdo médico-paciente pautada
pela beneficéncia e pela ndo maleficéncia. Ademais, pelo compromisso expresso
no juramento hipocratico e sua tradicdo de evitar causar dano, Hipdcrates
contribuiu decisivamente para a humanizacdo dos cuidados de saude, ao
defender que o doente ndo deve ser reduzido a sua doenga, mas tratado em sua
integridade fisica, psicoldgica e relacional. Assim, sua influéncia assegura que o
cuidado do enfermeiro e do médico privilegie o respeito a dignidade humana e a
restauracao da dimensao pessoal do paciente, valores que a medicina moderna,
apesar de tecnologicamente avangada, continua a confirmar como centrais
(Souza, 2022).

Diante disto, Florence Nightingale, nascida em 12 de maio de 1820, em
Florenca, a fundadora da Enfermagem Moderna teve papel decisivo na
humanizagéo da profissdo ao transformar praticas assistenciais e ambientais em
favor da recuperacao e da dignidade dos pacientes. Durante a Guerra da Crimeia
(1854-1856), ao implementar rigorosas medidas de higiene, principalmente a
lavagem de maos e ao reformular o ambiente hospitalar, promoveu a reducéo da
mortalidade dos soldados. Essas praticas, voltadas ao cuidado individualizado e
ao alivio do sofrimento, institucionalizaram a promocéao e prevengao em saude
(Floriano et al., 2020).

Adicionalmente, a presenca da familia durante o periodo de internagao,
aliada a oferta de informacdes adequadas, contribui significativamente para
proporcionar maior seguranga e tranquilidade aos usuarios. A humanizagao da
assisténcia pressupde o respeito a singularidade do paciente e a preservagao
dos vinculos familiares, sendo, portanto, imprescindivel a participagao da familia
no processo de hospitalizagdo. Tal presenga configura-se como um elemento
potencializador no tratamento, favorecendo a recuperacdo do paciente, a
reducao de estresse e ansiedade, e, consequentemente, a possivel redugao do
tempo de internagao (Queiroz et al., 2020).

Conforme o estudo de Almeida e Goéis (2020), € possivel colocar em
pratica recomendagdes para melhorar a assisténcia humanizada, como por
exemplo, informar de forma clara ao enfermo e sua familia sobre os sinais e
sintomas envolvidos no quadro clinico, utilizar medidas de superagdo de
enfrentamento de medos, angustias e incertezas, usar uma abordagem calma e

tranquilizadora, escuta ativa e encorajar a expressdo de sentimentos.
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Consequentemente, com essas atitudes havera melhorias na utilizacdo de
recursos, melhor custo-beneficio e avangos no enfrentamento clinico.

Dessa forma, ao implementar os principios da assisténcia humanizada,
0s servicos de saude nao apenas reduzem riscos, mas fortalecem o acolhimento,
a confianca e a corresponsabilidade, elementos fundamentais para a
recuperacao integral e digna do paciente. Assim, emerge a seguinte questao de
pesquisa: de que maneira os profissionais de saude devem abordar a assisténcia
rotineira a pacientes de longa internagcdo para que estes se sintam cuidados e

acolhidos em seu momento de vulnerabilidade?
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4. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo caracterizado como uma revisdo narrativa de
publicacdes cientificas no ambito da saude com o intuito de contribuir para
ampliar as discussdes com base em estudos existentes.

Foi realizada uma busca sistematica nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Para a
estratégia de busca, beneficiou-se do acrénimo PICO, no qual: P= Pacientes de
longa internagdo e profissionais da saude; |= Intervengdo — praticas de
assisténcia humanizada e centrada na pessoa; Co= Contexto — abordagem nao
humanizada e percepgédo de acolhimento, utilizando descritores controlados
disponiveis no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): "humanizacédo da
assisténcia","cuidados de enfermagem”, interligados pelo operador booleano
“AND”.

Considerando o cenario abordado segue a pergunta de pesquisa: De
gue maneira os profissionais de saude devem abordar a assisténcia rotineira a
pacientes de longa internagdo para que os mesmos se sintam cuidados e
acolhidos em seu momento de vulnerabilidade?

Os critérios de inclusao abordados para a escolha dos artigos sao: estar
disponiveis na integra, terem sido publicados entre 2015 a 2025, no idioma
portugués, artigos qualitativos ou de abordagem mista e que respondam a
questao de pesquisa como, estudos que investigam a assisténcia humanizada
em pacientes de longa internagao e artigos que tratam do impacto emocional e
psicologico. Os critérios de exclusdo aplicados s&o: trabalho de conclusdo de
curso (TCC), dissertagdes, teses, estudos focados em internagdes curtas ou
outras areas de saude, artigos que nao possuam o texto completo disponivel,
estudos que n&do abordam diretamente a assisténcia humanizada ou o impacto
emocional da internagéo prolongada, estudos que abordam neoplasia, cuidados
paliativos, obstetricia e saude da mulher.

Por se tratar de um estudo de revisao da literatura ndo ha necessidade
de encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para apreciacéo e

aprovacgao.
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A revisao foi realizada seguindo os passos: 1 - Definicdo da questédo de
pesquisa; 2 - Definicdo dos descritores; 3 - Busca dos artigos nas bases de
dados; 4 - Elaboracéo do instrumento para a avaliacdo dos titulos e resumos e
artigos na integra; 5 - Leitura dos titulos e resumos; 6 - Exclusao de artigos
repetidos; 7 - Leitura dos artigos na integra; 8 - Exclusdo dos artigos que nao

respondem a questao de pesquisa.
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5. RESULTADOS

Foram identificados 795 artigos. A amostra final dos estudos incluidos
nesta revisao foi composta por 15 artigos, conforme demonstrado na Figura 1.
Figura 1 — Processo de sele¢ao de artigos incluidos na revisado narrativa. Goiania
(2025).

INICIO

l

IDENTIFICACAO

Estudos identificados nas bases de dados:
795 artigos

v

SELECAO
Ultimos 10 anos: 390 artigos

Em portugués: 313 artigos

!
ELEGIBILIDADE

Leitura dos titulos: 86 artigos

Leitura dos resumos: 56 artigos
Leitura completa: 15 artigos

v

INCLUSAO

Estudos incluidos na revisao:

15 artigos

Fonte: Fluxograma elaborado pela autora

O Quadro 1 apresenta a sintese dos estudos incluidos nesta revisao
narrativa, contendo: autor(es), periodico, referéncia, titulo dos artigos,

objetivo(s), metodologia, resultado(s)/conclusdo encontrados nos estudos.
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Autor(es)/ periédico/ referéncial/
titulo dos artigos

Objetivo(s)

Metodologia

Resultado(s)/concluséao

Sili E. et al., Cuidado de enfermagem
humanizado em terapia intensiva em
Angola: facilidades e dificuldades
desveladas. Texto & Contexto
Enfermagem, 2024,

v. 33:20230111.

Descrever as facilidades e
dificuldades dos
profissionais de
enfermagem no cuidado
humanizado em terapia
intensiva em Angola.

Pesquisa descritiva,
qualitativa, realizada na
Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital
geral de Huambo, Angola,
Africa, por meio de
entrevista
semiestruturada.
Utilizou-se o Discurso do
Sujeito Coletivo para
analise dos dados; e para
a organizagéo, o software
QualiquantiSoft.

15 profissionais de enfermagem foram pesquisados, no ano de 2020.
Emergiram dos depoimentos cinco ideias centrais: duas envolvendo as
facilidades; e trés, as dificuldades em oferecer um cuidado
humanizado. As facilidades referem-se ao envolvimento da equipe
multiprofissional no cuidado e as relagdes interpessoais da equipe de
enfermagem. As dificuldades estao atreladas a falta de recursos
materiais, equipamentos e insumos; recursos humanos escassos e
pouco preparo especializado da equipe de enfermagem. na
humanizagéo dos cuidados de enfermagem, as facilidades estédo
relacionadas ao comportamento e relagdes profissionais, enquanto as
dificuldades, na sua maioria, envolvem aspectos de gestdo que nao
estédo sob a governabilidade dos profissionais, requerendo atengéo
dos gestores da instituigdo.

Machado, A.R.; Antunes, C.;
Imaginario, C. Praticas relacionais
dos enfermeiros com a familia numa
unidade de cuidados intensivos
cardiacos. Rev. Enf. Ref., Coimbra,
v. serVl, n. 22, e2116, dez. 2023.

Conhecer a percepcgao dos
enfermeiros da Unidade de
Cuidados Intensivos
Cardiacos (UCIC) de um
Centro Hospitalar da Zona
Norte de Portugal (CHZNP)
sobre as Praticas
Relacionais dos
Enfermeiros com a Familia
em Unidade de Cuidados
Intensivos (PREFUCI).

Estudo quantitativo,
descritivo, correlacional e
transversal.

Amostra constituida por 26 enfermeiros, 65,4% (n = 17) do sexo
feminino. Usamos as escalas PREFUCI-Importancia e PREFUCI-
Frequéncia. A pratica “Disponibilizar-se para esclarecer duvidas aos
familiares” foi a mais escolhida pelos participantes como "Totalmente
Importante” e “Implementada Sempre”. A média do escore global da
PREFUCI, obtido através da soma da pontuacgdo dos 15 itens que
compdem cada escala foi, 59,5 na escala Importancia e 52,69 na
escala Frequéncia. Os participantes revelaram uma atitude positiva
face a importancia das PREFUCI, no entanto, a frequéncia com que as
implementam é moderada, verificando-se uma correlagao positiva
entre essas duas variaveis, que reflete a necessidade de
operacionalizagao destas praticas.

Ferreira, M.A.; Machado, P. S.;
Sauthier, M. et al. Fundamentos
nightingaleanos, cuidado humano e

Estabelecer relagdes entre
os fundamentos
Nightingaleanos na

As fontes principais foram
a obra seminal de
Nigthingale, teorias de

A ciéncia da enfermagem se afirma em uma abordagem holistica do
ser humano, com vistas a saude integral, ressaltando a pessoa na sua
dimenséo fisica, mental, emocional e espiritual. Este principio sustenta
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politicas de saude no Século XXI.
Revista Enfermagem UERJ, Rio de
Janeiro, v. 28, p. €50353, 2020.

sustentabilidade de uma
clinica de cuidado humano
em dialogo com conceitos
que sustentam duas atuais
politicas de saude
brasileiras.

enfermagem, textos
aplicados da Politica
Nacional de Humanizagéao
e de Praticas Integrativas
e Complementares de
Saude.

praticas humanizadas de cuidado e também integrativas, na
proposi¢ao de cuidados integrais centrados na pessoa e
relacionamento terapéutico para promover a saude e o bem-estar. Os
principios basicos do cuidado propostos por Nightingale refletem-se
em atuais politicas de saude, contribuindo para ampliar a autonomia
dos profissionais de enfermagem, na oferta de cuidados baseados em
conceitos préprios, em favor de uma Enfermagem Integrativa e
Humana.

Santos E. et al. Assisténcia
humanizada: percepg¢éo do
enfermeiro intensivista. Revista
Baiana de Enfermagem, [S. |.], v. 32,
2018.

Analisar a percepgéao do
enfermeiro intensiva sobre
a assisténcia humanizada.

Estudo qualitativo de
cunho analitico realizado
em um hospital publico do
estado de Alagoas, Brasil.
Estudo realizado em um
hospital publico do estado
de Alagoas, Brasil, nos
meses de setembro e
outubro de 2016. O
instrumento de coleta de
dados foi a entrevista
semi estruturada aplicada
junto a dez enfermeiros.

As trés categorias que emergiram das falas tratam de aspectos da
humanizag¢édo como ferramenta de trabalho, associada ao uso da
tecnologia e sua influéncia na recuperacao do paciente critico. Na
percepgao dos enfermeiros intensivistas, ofertar uma assisténcia
agregada a humanizagéao é importante, por influenciar no tratamento e
na recuperagao do paciente.

Evangelista, V.; Domingos, T.;
Siqueira, F. et al. Equipe

multiprofissional de terapia intensiva:

humanizagéao e fragmentacao do
processo de trabalho. Rev Bras
Enferm. v.69, n.6, p. 1037-44, 2016.

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

Pesquisa descritiva e
exploratéria de carater
qualitativo.

Para tanto, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 24
profissionais da equipe de saulde e, apds transcricdo, os dados
qualitativos foram organizados segundo analise de conteudo. Partindo
de duas categorias principais, foi possivel apreender que o cuidado
humanizado é caracterizado nas acbes de assisténcia a saude:
comunicacgao efetiva, trabalho em equipe, empatia, singularidade e
integralidade; e descaracterizado nos processos de gestéo, mais
especificamente, na fragmentacao do processo de trabalho e da
assisténcia a saude, na precarizagao das condi¢des de trabalho e em
aspectos conceituais discrepantes da proposta politica da
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humanizagao. agdes assistenciais na terapia intensiva guiam-se pela
humanizagao do cuidado e corroboram a gestao hospitalar enquanto
desafio a ser superado para impulsionar avancgos na
operacionalizagao desta politica brasileira.

Medeiros, A. et al. Integralidade e
humanizac¢éo na gestao do cuidado
de enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva. Rev Esc Enferm
USP. v.50, n. 5, p.816-822, 2016.

Identificar os elementos
capazes de promover a
integralidade e a
humanizagao na gestao do
cuidado de enfermagem na
Unidade de Terapia
Intensiva, com enfoque
ecossistémico.

Pesquisa documental, de
natureza qualitativa.

Para a analise dos dados utilizou-se do método da analise
documental.

Foram identificadas quatro categorias preestabelecidas — Dimensdes:
Técnica; Organizacional; Tecnolégica e Humanizadora. Os dados
resultantes das duas subcategorias que integraram a categoria
Dimensado Humanizadora, Integralidade nas agdes do cuidado e
Processos integradores e promotores de humanizagéo, trazem
implicagbes e desafios nos modos de gerir os processos de trabalho
em saude, o que possibilita transformagdes organizacionais,
estruturais e gerenciais na producgao do cuidado. Considera-se que na
gestao do cuidado de enfermagem todos os elementos estruturantes,
com enfoque nas necessidades dos usuarios, devem estar em
consonancia com as politicas publicas e os principios da integralidade
e da humanizagéo e possuir forte potencial para a transformacgao das
praticas em saude.

Lacerda, J.; Sousa, D. A
humanizacgao do cuidado de
enfermagem frente a utilizagdo de
tecnologias em unidade de terapia
intensiva. Revista Saude (REVISA),
v. 11, n. 3, p. 283-294, 2022.

Investigar se a
desumanizacéao esta
diretamente ligada as
tecnologias, enquanto
instrumentos para cuidar,
ou as unidades de terapia
intensiva, enquanto
ambiente tecnolégicos.

Revisao integrativa da
literatura realizada no
periodo de junho a agosto
de 2021 nas bases de
dados Lilacs, Bireme e
SciELO. Foi realizada
uma busca pelos
descritores em saude
determinados e apds
analise sistematica dos
artigos.

Foram selecionadas 09 produgdes cientificas que atenderam os
critérios de inclusdo. Sugere-se que sejam estimuladas pesquisas que
busquem de forma criativa valorizar a humanizacgéao frente ao uso das
tecnologias no cuidado ao paciente hospitalizado, pois sabe-se que o
ato do cuidar possui representatividade nas diferentes dimensdes do
ser humano, seja fisica, psicolégica, emocional e espiritual.

Lopes, J. et al. Acolhimento como

Identificar evidéncias

Foi realizada uma revisao

Dos 671 estudos identificados, 22 foram incluidos nesta revisao.
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tecnologia em saude: revisao
sistematica. Revista Saude Publica
Parana, v. 4, n. 2, p. 17, jun. 2021.

disponiveis na literatura
referentes ao acolhimento
como tecnologia em saude.

sistematica em oito bases
de dados, utilizando
Descritores em Ciéncia
da Saude (DeSC) e
Medical Subject Headings
(MeSH). Foram incluidos
estudos qualitativos sobre
acolhimento, nos quais o
conceito de tecnologia foi
identificado.

Observou-se recorréncia dos temas: tecnologia, acesso,
resolutividade, escuta, vinculo, sensibilizagao, processo de trabalho,
modelo biomédico, estrutura fisica, organizagao, rede e capacitagdo
profissional. O termo “Tecnologia” ndo foi encontrado em todos os
artigos, todavia seu conceito como atividade que modifica o0 ambiente
esteve presente, apontando o acolhimento nas transformacgdes dos
processos de trabalho. Portanto, o acolhimento pode ser
compreendido como tecnologia em saude, pois se encaixa no conceito
de meio ou atividade para modificar o ambiente.

Silva Junior, S. V. et al.
Humanizando a assisténcia intensiva
de enfermagem a pessoas com
COVID-19. Rev. Rene, Fortaleza, v.
22, e62584, 2021.

Compreender o impacto da
musica na terapia intensiva
para COVID-19 como
instrumento de
humanizagao da
assisténcia na perspectiva
de enfermeiros
assistenciais.

Estudo qualitativo
realizado com sete
enfermeiros intensivistas
atuantes em uma UTI
COVID-19 de um hospital
publico estadual. Amostra
alcangada por saturagao
tedrica. Para a coleta de
dados, utilizou-se
entrevista online pelo
aplicativo Whatsapp,
norteada por um roteiro
semiestruturado

Emergiram as categorias discursivas: Sentimentos dos profissionais
de saude e agbes humanizadas no ambiente da terapia intensiva; A
musicoterapia proporcionando integralidade da assisténcia a pessoas
com COVID-19 no ambito da terapia intensiva; vivenciando o
momento; Musicoterapia como instrumento de espiritualidade no
ambiente da terapia intensiva. o cuidado intensivo em enfermagem
nao se deteve apenas ao ambito bioldgico, mas incluiu aspectos
integrais do ser humano por meio da humanizagéo pela musica.

Costa, J. et al. Cotidiano dos
profissionais de enfermagem e
Processo Clinical Caritas de Jean
Watson: uma relagdo. Revista
Enferm UERJ, Rio de Janeiro, v. 27,
e37744, 2019.

Conhecer as experiéncias
de cuidado de profissionais
de enfermagem e identificar
suas relagdes com o
Processo Clinical Caritas
(PCC), da Teoria do
Cuidado Humano de Jean
Watson.

Estudo exploratério-
descritivo de natureza
qualitativa.

Foi realizado com 26 participantes, indicados por suas chefias de
setor, como referéncia de cuidado de um hospital de ensino da regido
noroeste do Parana. Os dados foram coletados em 2016, por meio de
entrevistas abertas, gravadas em audio. O estudo permitiu conhecer
as experiéncias de cuidado dos profissionais de enfermagem e
identificar nelas elementos do Processo Clinical Caritas.
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Souza, P. et al. Necessidades
humanas basicas em terapia
intensiva. Revista Fun Care Online,
v.11,n. 4, p. 1011-1016, 2019.

Analisar o conhecimento da
equipe de enfermagem
acerca das necessidades
humanas basicas dos
pacientes criticos internos
na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Estudo exploratério,
descritivo, com
abordagem quantitativa.

Amostra de cem profissionais de enfermagem em terapia intensiva
adulto. Amostra de cem profissionais de enfermagem em terapia
intensiva adulto. Predominancia dos aspectos psicobiolégicos, cuidado
corporal (11,7%), oxigenagéo e nutricéo (11,6%) e baixo predominio
dos aspectos psicossociais. A interagdo com a equipe multiprofissional
(25,2%), a iniciativa do profissional (19,50%) e a disponibilidade de
recursos humanos compativeis (16,72%) favorecem a percepcgao das
necessidades humanas basicas do paciente, enquanto estresse
(23,74%), quantitativo de paciente para um enfermeiro/ técnico
(22,57%) e rotatividade da equipe (14,01%) dificultam. Assim, a equipe
de enfermagem conhece as necessidades humanas basicas do
paciente critico, centralizada nos aspectos psicobiolégicos com
distanciamento dos aspectos sociais e religiosos na pratica
assistencial.

Silva, C. et al. Percepgéao dos
profissionais de enfermagem
intensivistas sobre a tecnologia dura
no cuidado. Revista Ciéncia,
Cuidado e Saude, v. 18, n. 3,
45090, 2019.

Identificar a percepgao da
equipe de enfermagem
sobre a tecnologia dura no
cuidado em ambiente de
unidade de terapia
intensiva.

Estudo descritivo-
exploratério com
abordagem qualitativa
cujos cenarios foram UTI
adulto de hospitais
privados situados no
municipio de Resende
-Rio de Janeiro. Os dados
foram obtidos por meio de
roteiro de entrevista
semiestruturada e
analisados sob a
perspectiva da analise
tematica com o auxilio do
software Iramuteq, para
36 entrevistados.

Foram registradas 12751 ocorréncias distribuidas e 1772 formas
diferentes. As ocorréncias que obtiveram maior Chi2 foram mudanca,
equipe e taquicardia. Apesar dos avangos da tecnologia
principalmente na enfermagem, o cuidado esta se tornando mais
burocratizado e os enfermeiros fazendo da maquina o cerne do
cuidado. E preciso uma ressignificacdo desta forma de pensar a partir
da formagéao dos profissionais.

Souza, N. et al. Repercussbes das

Elucidar as repercussodes

Trata-se de revisao

Selecionaram-se treze artigos para a analise que mostraram algumas
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tecnologias do cuidar nas Unidades
de Terapia Intensiva. Revista
Enfermagem UFPE Online, v. 12, n.
10, p. 2864-2872, 2018.

do uso das tecnologias do
cuidar em saude no
processo do cuidado pela
Enfermagem nas unidades
de terapia intensiva.

integrativa. Trata-se de
revisao integrativa, nas
bases de dados LILACS,
BDENF, MEDLINE e
IBECS, em que se
selecionaram artigos
publicados em portugués,
inglés e espanhol,
disponiveis na integra,
entre 2006 a outubro de
2016. Empregaram-se os
descritores "Cuidados de
Enfermagem",
"Tecnologia" e "Unidades
de Terapia Intensiva".
Empregou-se a analise
descritiva dos estudos.

perspectivas relacionadas ao uso das tecnologias do cuidar
envolvendo o distanciamento versus a aproximagao do cliente, a
dependéncia do maquinario e a humanizagao. considerou-se que o
uso das tecnologias do cuidar em saude, deve estar articulado para se
atingir uma melhor assisténcia aos pacientes. As repercussoes
positivas e negativas atribuidas a essas tecnologias sdo geradas em
razao do significado e do sentido atribuidos por cada profissional, em
seu meio, influenciado pelo seu cotidiano.

Donoso, M. et al. A enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva: o
aparato tecnoldgico versus a
humanizacéo da assisténcia. Revista
de Enfermagem do Centro-Oeste
Mineiro, v. 7, €1883, 2017.

Conhecer a percepgao dos
profissionais de
enfermagem de unidade de
terapia intensiva sobre as
peculiaridades do avanco
tecnoldgico.

Trata-se de estudo de
abordagem qualitativa.

Foi realizado na unidade de terapia intensiva de hospital de grande
porte de capital brasileira. A entrevista aberta foi utilizada como
instrumento de coleta de dados. A populagao foi constituida por
enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam neste setor. A
amostra foi definida pelo critério da saturagéo, alcangado na 19°
entrevista. Os dados foram tratados conforme critérios da analise de
conteudo Seis categorias emergiram a analise das entrevistas. Foram
estas A dinamica da UTI como consequéncia da evolugao do aparato
tecnoldgico; As limitagdes do aparato tecnoldgico disponivel; As
vantagens do aparato tecnoldgico; A relagcao entre o cuidado e o
aparato tecnolégico; As dificuldades relacionadas ao dominio do
aparato tecnolégico e As dificuldades relacionadas ao prontuario
informatizado. o cuidado deve ser assessorado por equipamentos,
mas conduzido por pessoas. Além disso, o obsoleto é sentido como
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desvantagem os profissionais reivindicam melhorias em detrimento do
tradicional, na busca n&o s6 da qualidade da assisténcia, mas também
do bem-estar dos profissionais. Pode-se harmonizar humanizagao do
cuidado a evolugao da tecnologia e da ciéncia.

Nascimento, E. et al. As relagdes da
enfermagem na unidade de terapia
intensiva no olhar de Paterson e
Zderad. Revista de Enfermagem da
UERJ (Online), Rio de Janeiro, v. 24,
n. 2, e5817, 2016.

Analisar as relagdes dos
profissionais de
enfermagem com os
pacientes e familiares de
uma unidade de terapia
intensiva a luz das
concepgdes de Paterson e
Zderad.

Estudo descritivo,
abordagem qualitativa.
Tendo como técnica de
coleta de dados a
entrevista
semiestruturada realizada
com profissionais de
enfermagem do Hospital
Universitario de
Floriandpolis, no Estado
de Santa Catarina, entre
junho e dezembro de
2002, aprovado pelo
Comité de Etica em
Pesquisa, Parecer n°
035/2002. Para analise,
adotou-se a técnica do
Discurso do Sujeito
Coletivo

Vinte e seis profissionais responderam a pesquisa. Verificou-se que
houve o estabelecimento de relagdes de poder com os pacientes e de
distanciamento com os familiares. No olhar de Paterson e Zderad, a
enfermagem da unidade de terapia intensiva ndo estabelece com os
pacientes e familiares uma relagao dialdgica que valorize a
subjetividade, o encontro, o chamado e a resposta.

Fonte: Quadro elaborado pela autora.
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6. DISCUSSAO

A assisténcia humanizada em ambientes de longa permanéncia
hospitalar exige mais do que dominio técnico, requer sensibilidade, escuta ativa
e valorizagao da singularidade do paciente. Um dos pilares para esse cuidado
esta no acolhimento, compreendido como uma tecnologia leve que qualifica a
escuta, fortalece o vinculo entre profissional e paciente e amplia 0 acesso aos
servigos de saude. Para Lopes et al., (2021), essa pratica rompe com o modelo
biomédico mecanicista, centrando-se na subjetividade do individuo e
promovendo um cuidado resolutivo, empatico e participativo, no qual o paciente
€ reconhecido como protagonista de seu processo de saude.

Contudo, essa humanizagcdo ¢é frequentemente desafiada pelo
predominio de tecnologias duras nas unidades de terapia intensiva. Silva et al.,
(2019) identificaram uma dualidade entre os profissionais de enfermagem:
enquanto alguns valorizam os aparatos tecnoldogicos como sinénimo de
seguranca e eficiéncia, outros percebem que sua centralidade afasta o contato
humano, enfraquecendo a relacdo enfermeiro-paciente e prejudicando o
acolhimento. O equilibrio entre o uso de tecnologias e a sensibilidade profissional
€, portanto, indispensavel para que o cuidado ndo se torne impessoal.

Nesse contexto, a humanizacao se fortalece por meio das relacdes
interpessoais no ambiente hospitalar. O bom entrosamento entre os membros da
equipe de enfermagem potencializa o cuidado, promovendo satisfacao
profissional e bem-estar do paciente. Entretanto, Sili et al., (2024) também
aponta barreiras estruturais significativas, como a caréncia de formacao
especializada e de programas de educagao permanente, fatores que limitam a
pratica humanizada e indicam a necessidade de investimento continuo na
qualificacéo profissional.

Outro elemento fundamental para a efetividade da assisténcia
humanizada é a integracédo da familia no processo de cuidado. Machado et al.,
(2023) reforcam que a comunicagao clara, a orientagéo sobre os procedimentos
hospitalares e a valorizagédo da presenca dos familiares no cotidiano do paciente
reduzem ansiedades, promovem conforto emocional e estabelecem uma rede de

apoio que humaniza a internagao prolongada. Para isso, os profissionais de
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enfermagem precisam ser capacitados com habilidades especificas para
conduzir esse didlogo com empatia e competéncia técnica.

Além disso, intervengdes alternativas, como a musicoterapia, tém se
mostrado eficazes no fortalecimento do cuidado humanizado. Durante a
pandemia da COVID-19, Silva Junior et al., (2021) evidenciaram que o uso da
musica em UTlIs gerou alivio emocional e sensagao de acolhimento tanto para os
pacientes quanto para os profissionais. A musica despertou sentimentos de
empatia, espiritualidade e solidariedade, atuando como elo entre técnica e afeto,
ao mesmo tempo em que integrou as dimensdes fisica, psiquica e espiritual do
cuidado.

Esse cuidado ético e compassivo também é sustentado por valores que
transcendem a técnica. Costa et al., (2019) demonstraram que, mesmo sem
conhecimento formal da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, os
profissionais de enfermagem aplicam em sua rotina principios como empatia,
respeito a individualidade, amor e acolhimento familiar. Esses valores
transformam o ambiente hospitalar, conferindo ao cuidado uma dimensao ética,
afetiva e espiritual que contribui significativamente para a humanizagdo das
praticas.

Porém, a realidade cotidiana ainda € marcada por desafios. Souza et al.,
(2019) observaram que o cuidado em UTIs esta predominantemente voltado
para as necessidades psicobiologicas do paciente, como higiene e oxigenacgao,
em detrimento das dimensdes psicossociais e espirituais. A sobrecarga de
trabalho, o estresse ocupacional e a escassez de recursos humanos
comprometem a capacidade dos profissionais de estabelecer vinculos
significativos com os pacientes, o que, por consequéncia, limita o tempo e a
qualidade da interacao terapéutica.

A humanizagcdo da assisténcia de enfermagem, especialmente em
contextos de longa permanéncia hospitalar e unidades de terapia intensiva, € um
processo que exige do profissional mais do que conhecimento técnico: requer
empatia, escuta ativa, comunicagao eficaz e reconhecimento da singularidade de
cada ser humano. Segundo Santos et al., (2018), a comunicacao efetiva com o
paciente e sua familia € o elemento central do cuidado humanizado, uma vez que

promove o0 bem-estar e alivia a angustia do internamento prolongado. A
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interagcéo entre equipe, paciente e familiares favorece o entendimento mutuo e o
fortalecimento da confianga, tornando o ambiente hospitalar mais acolhedor.

Sob a perspectiva ética e histérica da enfermagem, Ferreira et al., (2020)
resgatam os fundamentos nightingaleanos, os quais reconhecem o cuidar como
uma arte que exige preparo rigoroso e devogao. Florence Nightingale concebia a
enfermagem como uma pratica ética, integrando técnica e sensibilidade na
promogao da saude. Segundo os autores, a esséncia do cuidado esta na
capacidade do enfermeiro de compreender o paciente em seu contexto
biopsicossocial e espiritual, guiando sua atuagao pelos valores de solidariedade,
amor e dignidade humana. Esses principios, mesmo originados no século XIX,
continuam a sustentar a pratica contemporanea da enfermagem e reforgam que
a humanizacgao €, antes de tudo, uma expressao da ética do cuidar.

A literatura contemporanea também reforga a necessidade de superar o
modelo biomédico fragmentado e mecanicista, ainda predominante nas
instituicbes de saude. Evangelista et al., (2016) argumentam que a assisténcia
integral e humanizada requer uma abordagem ecossistémica, na qual todos os
elementos do cuidado — profissionais, ambiente, processos e recursos — estejam
interligados e orientados por um mesmo propdsito: promover a saude como valor
social e humano. Essa perspectiva reconhece que a integralidade do cuidado
depende da interdisciplinaridade e da corresponsabilidade entre profissionais e
usuarios. Nesse sentido, a humanizagao transcende a dimensao individual e se
torna um compromisso coletivo de transformacgao das praticas em saude.

A gestao do cuidado é outro aspecto determinante para a efetivacéo da
humanizacado. De acordo com Medeiros et al., (2016), o cuidado humanizado
deve articular quatro dimensdes interdependentes: técnica, organizacional,
tecnoldgica e humanizadora. A dimens&do humanizadora, em especial, baseia-se
no fortalecimento do ambiente de trabalho e na valorizagao das tecnologias leves
— como a escuta, o acolhimento e o dialogo. Os autores defendem que a
mudanga de paradigma requer formagao profissional que una competéncia
técnica e sensibilidade ética, promovendo a gestdo participativa e a cogestao
entre equipe e usuarios. Dessa forma, o cuidado se torna um processo de
construcao coletiva, em que o enfermeiro atua como mediador de relacgoes,

integrando o conhecimento cientifico com o compromisso humano.
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Mesmo em ambientes altamente tecnologicos, a humanizagao nao deve
ser esquecida. Lacerda e Sousa (2022) afirmam que, embora os equipamentos e
recursos tecnoldgicos sejam essenciais a assisténcia intensiva, eles néao
substituem o toque, a presenca e a empatia do enfermeiro. O desafio, portanto, é
equilibrar a objetividade da ciéncia com a subjetividade do cuidado. Para os
autores, expressdes de amor, empatia e espiritualidade ndo apenas qualificam a
assisténcia, mas também fortalecem o enfrentamento emocional do paciente e
do profissional diante da dor e da vulnerabilidade humana.

Corroborando essa visdo, Souza et al., (2018) destacam que a
tecnologia deve ser compreendida como aliada e ndo como protagonista do
cuidado. A presenca fisica e emocional do profissional, o ato de ouvir € o vinculo
afetivo estabelecido com o paciente permanecem insubstituiveis, mesmo diante
de recursos de alta complexidade. O estudo aponta que a harmonia entre técnica
e sensibilidade é o caminho para um cuidado seguro e verdadeiramente
centrado no paciente. Assim, a humanizacdo depende da capacidade dos
profissionais de integrar recursos tecnoldgicos as qualidades humanas que
fundamentam o ato de cuidar.

Em contrapartida, Donoso et al., (2017) alertam que, em muitos casos, a
rotina rigida e hierarquizada das unidades de internagao leva os profissionais a
“se apropriarem” do paciente, restringindo sua autonomia e afastando os
familiares. Essa pratica, baseada em uma relacdo impessoal e verticalizada,
enfraquece o vinculo terapéutico e distancia o cuidado de sua esséncia ética. O
estudo defende que a humanizagao exige romper com essa logica, estimulando
a escuta ativa, a confianca e o respeito a individualidade. Cuidar, portanto, € um
ato de presenca e sensibilidade que se opde a indiferenga e ao automatismo
institucional.

Nesse cenario, a educagao continuada emerge como ferramenta
fundamental para sustentar e expandir a humanizacao na pratica profissional.
Nascimento et al., (2016) evidenciam que o enfermeiro deve assumir uma
postura ética e empatica, mas que isso s6 € possivel por meio de capacitagao
permanente. A educagao continuada desenvolve habilidades comunicativas,
reflexivas e afetivas, preparando o profissional para enfrentar os desafios do
ambiente hospitalar moderno. Além de aprimorar competéncias técnicas, ela

fortalece o acolhimento, o vinculo e o respeito a vida, transformando a rotina em
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uma pratica consciente e sensivel. Dessa forma, integrar tecnologia, educagéo
em saude e humanidade torna-se essencial para oferecer um cuidado integral,
digno e centrado no ser humano.

Portanto, a humanizagao do cuidado a pacientes de longa permanéncia
hospitalar depende, de maneira essencial, da educagdo continuada dos
profissionais de saude. A formacdo permanente nao apenas atualiza
conhecimentos técnicos e cientificos, mas também amplia a consciéncia ética,
comunicacional e emocional necessaria para o cuidado humanizado. Por meio
de processos educativos constantes, os profissionais desenvolvem
competéncias que favorecem o acolhimento, o uso equilibrado da tecnologia e o
fortalecimento das relagdes interpessoais.

A educacado continuada, ao estimular a reflexdo sobre a pratica
cotidiana, torna-se um instrumento de transformacao institucional, promovendo
equipes mais sensiveis, colaborativas e preparadas para lidar com as multiplas
dimensdes do ser humano. Assim, cuidar passa a ser um ato consciente, que
une técnica e empatia, e o enfermeiro se consolida nao apenas como executor
de procedimentos, mas como agente de mudancga, promotor de dignidade, bem-

estar e saude integral.
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7. CONCLUSAO

A assisténcia humanizada em ambientes de longa permanéncia
hospitalar se firma como um diferencial essencial, pois enfatiza abordagens
centradas no paciente e no reconhecimento de sua singularidade. Ao longo da
analise, evidenciou-se que praticas como empatia, escuta ativa, acolhimento e
comunicagao clara configuram o cerne desse modelo de cuidado, mitigando o
distanciamento gerado pela mecanizagao das rotinas. Essa perspectiva promove
uma relacao de confianga e conforto para os pacientes vulneraveis, minimizando
seu sofrimento e fortalecendo a dimenséo ética do atendimento.

Ademais, destacam-se o trabalho em equipe multiprofissional e a
participacado da familia como fatores facilitadores do vinculo terapéutico. Assim
como as técnicas de acolhimento e terapias integrativas (como a musicoterapia).
Constatou-se ainda que equipes de saude motivadas e bem preparadas, com
carga de trabalho justa, atuando de modo colaborativo, amplificam o efeito
positivo do cuidado humanizado, resultando em maior satisfagcao dos pacientes e
dos profissionais. Em suma, a atuacgao voltada a dignidade, autonomia e conforto
do paciente mostrou-se capaz de reduzir estresse e otimizar recursos, 0 que
confirma que a assisténcia humanizada contribui efetivamente para elevar o
padrao do servico prestado.

Dessa forma, conclui-se que sob a perspectiva histérica e ética da
enfermagem, reforgca-se a visdo de que cuidar € uma arte que integra
conhecimento técnico e sensibilidade, resgatando principios classicos como
dignidade e solidariedade. Na pratica, o fortalecimento da humanizagao exige
formagao continuada dos profissionais, valorizacdo de ambientes de cuidado
acolhedores e politicas que envolvam ativamente o paciente e sua familia.
Portanto, com base nos artigos analisados, fica claro que somente equilibrando
ciéncia e sensibilidade os servicos de saude poderao atender satisfatoriamente a
vulnerabilidade dos pacientes em longa internacgao, oferecendo cuidado digno e

integral.
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