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RESUMO

Introdução: A ausência de compreensão frente à doença permaneceu estática durante muito tempo e o movimento 
médico para aliviar os pesares dos afetados, era nulo e a estes, restava o sofrimento, a exclusão social dada o medo 
de contágio, e a morte. Tais atitudes, tendem a desencorajar a formação de vínculos significativos que mediante os 
quais se nutrem as forças de invenção e de resistência que constroem nossa própria humanidade. Objetivo: trazer um 
processo reflexivo frente aos mecanismos de organização de uma unidade de cuidados intermediários e dos reflexos 
da política nacional de humanização dentro dela. Metodologia: Realizou-se uma busca sistemática nos indexadores 
eletrônicos Scielo, Biblioteca Virtual em Saúde e Repositório da Fiocruz. A partir disso, pode-se construir uma revisão 
bibliográfica, que tem como “vantagem principal permitir ao pesquisador a cobertura de fenômenos muito mais amplo 
do que aquela que poderia diretamente”. Resultados: O serviço oferecido por uma unidade de cuidados intermediá-
rios é direcionado a pacientes com necessidades de monitorização contínua e cuidados da equipe multidisciplinar 
especializada. Nesse sentido, a humanização ganha destaque como ferramenta de acolhida e atribuição de sentidos a 
condição de saúde e doença. Conclusão: A acolhida multiprofissional deve contemplar o todo do sujeito, uma vez que 
este reflete dimensões biopsicossociais, e a qualidade da assistência nesse sentido, os processos de humanização 
denotam a possibilidade de que o doente tenha compreensão de sua condição física e biológica, além da viabilização 
da ressignificação das condições da doença.

Palavras-chave: Política nacional de humanização. Acolhimento; Cuidado em saúde. 

ABSTRACT 

Introduction: The lack of understanding of heavy and heavy illness to alleviate medical movements, in the face of long 
age, suffering, exclusion from social exclusion, and these times death. Such attitudes tended to desire the formation of 
bonds, which are anchors through which they are nourished as a force of invention and resistance that build our own hu-
manity. Objective: to bring a reflexive process towards the mechanisms of organization of a care unit and the reflexes 
of the national humanization policy within it. Metodology: A systematic search was carried out in the electronic indexes 
Scielo, Virtual Health Library and Fiocruz Repository. Based on this, a bibliographic review can be constructed, which 
has the “main advantage of allowing the researcher to have a much broader coverage of phenomena than he could 
directly”. Results: The service provided by a specialized services unit is directed to a team of continuous monitoring 
and care of the multidisciplinary team. In this sense, the humani. Conclusion: The multiprofessional reception must 
contemplate the whole of the subject, since it reflects biopsychosocial dimensions, and the quality of care in this 
sense, the humanization processes denote the possibility that the patient has an understanding of his condition 
physical and biological, in addition to enabling the redefinition of disease conditions.
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1 INTRODUÇÃO

 Os constituintes da ciência envolvem 
agrupamentos de saberes frente aos fenôme-
nos da realidade cuja expressão se dá pelo 
rigor técnico da linguagem que se estabelece 
e, meios passiveis de sistematização e mensu-
ração de validade científica, passível de uso, 
reprodução e aprimoramento. O mesmo ocorre 
com as ciências humanas cujo objeto de estudo 
é o homem; ser passível de movimento e mu-
danças (BOCK, 2019). Vale acrescentar que a 
ciência, estabelece um processo de autoridade, 
logo assume-se, implícita ou explicitamente, 
que por detrás desse sucesso existe um “mé-
todo” especial, uma “receita” que, quando se-
guida, redunda em conhecimento certo, seguro 
(CHIBENI, 2012). O progresso científico-tecno-
lógico, modifica-se conforme o movimento his-
tórico-social de uma sociedade, e vale indicar 
também, que a atribuição de significado aos 
serviços hospitalares também sofre transforma-
ções (CARMONA; ÉVORA, 2012).

 A ausência de compreensão frente à 
doença permaneceu estática durante muito 
tempo e o movimento médico para aliviar os pe-
sares dos afetados, era nulo e a estes, restava 
o sofrimento, a exclusão social dada o medo de
contágio, e a morte.

 O avanço técnico - cientifico do século 
XX propiciou o surgimento de “promissores tra-
tamentos surgidos, ainda no início do século, 
começaram a se sofisticar, se mostrando mais 
eficazes, ao mesmo tempo em que a prevenção 
pelo diagnóstico precoce entrou na ordem do 
dia da medicina (TEIXEIRA; FONSECA, 2017), 
ideia reforçada no desenvolvimento da clínica 
médica, onde o olhar o corpo ganhou destaque 
pois a análise de sintomas e escuta ativa da 
queixa, tornaram-se ferramentas para a avalia-
ção médica (FERREIR; CASTRO-ARANTES, 
2014).

A partir do século XX, no contexto do mé-
dico, há destaque para o modelo de atendimen-
to técnico assistencial, como prática norteadora 
para o estabelecimento do cuidado em saúde. 
O modelo reflete o olhar do campo de conheci-
mentos da biologia e as práticas interventivas 
frente aos problemas de saúde. Tal prática fixou 
o relacionamento entre o “procedimento com

qualidade na assistência” logo, o usuário dos 
serviços de saúde, sob tal premissa, busca o 
“procedimento e não o cuidado” (ANDRADE, et 
al. 2007). 

Em contrapartida trazendo para o con-
texto atual e adentrando no tema da presente 
pesquisa, a premissa da humanização pode 
ser compreendida como “inclusão das diferen-
ças nos processos de gestão e de cuidado. Tais 
mudanças são construídas (...) de forma cole-
tiva e compartilhada” (BRASIL, 2013). Colocar 
o trabalhador diante do processo de gestão do
cuidado é de suma importância para que estes
possam refletir e reinventar suas práticas pro-
fissionais a fim de que este se torne uma mola
propulsora das diante das modificações do tra-
balho em saúde. Assim, o processo de inclusão
do usuário e de seus familiares, tornam-se um
poderoso recurso para a ampliação da cor-
responsabilização no cuidado de si (BRASIL,
2019).

Neste sentido como importante instru-
mento dessa vertente, o processo de acolhi-
mento envolve posturas de aceitação, escuta, 
atendimento, admissão e olhar. Expressa tam-
bém, as ações do estar junto de alguém e o 
ato de inclusão deste, em algum contexto. Em 
suma, trata do estabelecimento de uma relação 
com algo ou alguém”, assim, “nesse sentido, 
de ação de “estar com” ou “estar perto de”, que 
queremos afirmar o acolhimento como uma das 
diretrizes de maior relevância ética/estética/po-
lítica da Política Nacional de Humanização do 
SUS (BRASIL, 2010).

Assim como ponto de estudo desse pro-
cesso pode-se observar as Unidades de Cuida-
do Intermediário - UCI que podem ser definidas 
como uma unidade de internação destinada a 
pacientes semicríticos/potencialmente críticos, 
que requerem atenção de enfermagem contí-
nua, com recursos humanos especializados, 
materiais específicos e outras tecnologias des-
tinadas ao diagnóstico e terapia (BECK et al., 
2017). 

A partir de discussões e da necessidade 
de organização dos serviços de saúde, o aco-
lhimento torna-se uma ferramenta capaz de 
reorganizar os trabalhos na saúde; descoloca-
-se dos moldes assistenciais para a as práticas
norteadas pela Política de Humanização do
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Ministério da Saúde, que toma o processo de 
atenção ao usuário desde sua entrada no ser-
viço logo, “acolher significa humanizar o aten-
dimento” (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 
2016).  Esse acolhimento e humanização deve 
ser considerado em vários espaços, como im-
portantes formas de atendimento, considerado 
o paciente como individuo dotado de particula-
ridades que precisam ser consideradas, esse
processo mostra-se de grande valia dentro das
UCI.

A UCI presta assistência a pacientes a 
partir de 14 anos, proporcionando atendimento 
humanizado e minimizando os riscos dos mé-
todos preliminares e terapêuticos. Desta forma, 
os pacientes da UCI e da UTI são atendidos 
com a dedicação e atenção adequada, favore-
cendo a racionalização do uso dos leitos, par-
ticularmente das unidades críticas, otimizando 
custos e favorecendo o bem-estar dos usuários 
(BECK et al., 2017).

É importante ressaltar que através do 
processo de acolhida pode-se colocar em prá-
tica os princípios da equidade e universalida-
de norteadores do Sistema Único de Saúde, o 
acolhimento torna-se ferramenta para o aten-
dimento de qualidade e pode aprimorar a rela-
ção entre usuário e equipe de saúde (SANTOS; 
WEINRICH, 2016). 

Assim, o objetivo deste estudo é trazer 
um processo reflexivo frente aos mecanismos 
de organização de uma unidade de cuidados in-
termediários e dos reflexos da política nacional 
de humanização dentro dela. 

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisão bi-
bliográfica, de forma que é despertado o inte-
resse pelo tema e o espírito indagador e crítico 
acerca de múltiplas dimensões de uma dada 
realidade” (CARVALHO, 1991). Mascarenhas e 
Rodrigues (2017), ao referenciarem o trabalho 
de Gil (2008), salientam que a pesquisa biblio-
gráfica tem como vantagem principal permitir ao 
pesquisador a cobertura de fenômenos muito 
mais amplo do que aquela que poderia direta-
mente.  

Realizou-se uma busca sistemática nos 
indexadores eletrônicos Scielo, Biblioteca Vir-

tual em Saúde e Repositório da Fiocruz.  Utiliza-
ram-se como critérios de inclusão artigos escri-
tos em língua portuguesa, espanhola e inglesa; 
indexados entre 2001 até junho de 2021; tipos 
de estudos: casuística, levantamento epidemio-
lógico; artigos pertinentes ao tema que traziam 
as temáticas de acolhida nas unidades de trata-
mento intermediárias.  Adotou-se como critério 
de exclusão: artigos de revisão, relatos de caso, 
cartas e artigos que não se enquadrassem no 
objetivo proposto, publicações repetidas nas 
bases de dados escolhidas. 

Para a extração dos dados, os títulos ob-
tidos foram rastreados e os artigos lidos tiveram 
seus dados extraídos e categorizados em uma 
planilha segundo autor, ano de publicação, tí-
tulo do artigo, país de origem do estudo, obje-
tivos, procedimentos, resultados /discussões e 
conclusões de cada estudo.

 Na plataforma Scielo, com o uso das 
palavras-chave “Política nacional de humaniza-
ção” AND “Acolhimento”, foram encontrados 25 
artigos e dentre estes, para compor a reflexão 
deste texto, foram selecionados 10: onde os ar-
tigos abordam temáticas do acolhimento diante 
da prática no trabalho hospitalar além de tratar 
dos processos de formação na Política Nacional 
de Humanização, também, retoma a importân-
cia das práticas da humanização nos ambien-
tes de atendimento à saúde humana.  Ainda na 
mesma plataforma, com a inserção unidade de 
cuidados intermediários: “Política nacional de 
humanização” AND “Acolhimento” AND “Uni-
dade de cuidados intermediários”, a plataforma 
não trouxe nenhum artigo. 

 Na página da Biblioteca Virtual em Saú-
de (BVS), com o cruzamento das palavras “Aco-
lhimento AND Saúde” foram escolhidas quatro 
cartilhas do Ministério da Saúde que tratam 
dos processos de acolhida e da implantação do 
SUS. Já no repositório Institucional da Fiocruz, 
com o uso das palavras-chave “Unidade de cui-
dados intermediários”, foram escolhidos dois 
textos: uma tese de mestrado e um trabalho de 
conclusão de curso, e uma cartilha do Ministério 
da saúde que trata do processo de humaniza-
ção no SUS. Foram consultadas nas páginas 
do google, através da exibição dos resultados 
buscados com a palavra-chave “unidade de 
cuidados intermediários”, quatro artigos e uma 
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portaria regulamentadora do SUS. Deste modo, 
a partir das leituras dos artigos selecionados, 
é possível delimitar parâmetros que oferecem 
caminhos para a construção deste texto. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

 Os estudos encontrados, mostram que 
os serviços de uma UCI- Unidade de Cuidado 
Intermediário – são destinados a pacientes em 
situação de risco moderado, cuja demanda de 
cuidado pede monitorização contínua e acesso 
a “equipamentos e equipe multidisciplinar espe-
cializada”, as unidades acolhem desde adultos 
a neonatos (BRASIL, 2019).

 Cruz-Filho (2005), ressalta que os crité-
rios de admissão em uma UCI, tem o seguinte 
cenário: os pacientes recebidos na UTI poderiam 
ter sido atendidos em uma UCI, “que disporia 
dos recursos necessários para o atendimento 
ao paciente crítico com a mesma qualidade de 
uma UTI, associados a otimização dos recursos 
humanos, tecnológicos e de custeio. O autor 
também acrescenta que o processo de admis-
são do paciente em uma UCI é condicionado a 
análise e descrição dos critérios de admissão 
de pacientes em Unidades de Cuidados Inter-
mediários deve ser guiada a partir de “distúrbios 
fisiológicos, relacionados aos seus respectivos 
sistemas de órgãos. Esses parâmetros estão 
contemplados dentro dos guias, nos quais es-
tão estabelecidos os critérios de admissão e 
alta que auxiliam na triagem de pacientes para 
admissão em UCIs (TEIXEIRA E FONSECA, 
2017).

 Vale acrescentar também que segundo 
Cruz-Filho (2015):

A concentração de pacientes graves sujeitos a 
mudanças abruptas quanto ao seu estado geral, a cons-
tante expectativa de situações de emergência e a quebra 
súbita das atividades normais pelas urgências médicas 
criam uma atmosfera emocionalmente comprometida, 
onde o estresse está presente, tanto nas pessoas que 
atuam na unidade como nos pacientes. A sucessão de 
emergências, as frequentes oscilações do estado geral 
dos pacientes, a falta de comunicação paciente-profissio-
nal e o retorno do paciente ao quarto, tão logo seja possí-
vel, tornam o ambiente de UTI um tanto impessoal, e por 
isso um trabalho comportamental deve ser desenvolvido 

com a equipe, e discussões interdisciplinares devem ser 
estimuladas.

 O funcionamento e a implantação das 
Unidades de cuidado Intermediário exercem in-
fluência na dinâmica de movimento “dos leitos 
hospitalares”, pois compõe uma abordagem de 
serviço hospitalar que oferta a população fer-
ramentas que propiciam eficiência frente ao 
estabelecimento dos processos diagnósticos e 
das abordagens terapêuticas. Dessa forma a 
contribuição dos serviços de uma UCI abrange 
o processo associativo entre” do exame clíni-
co com os cuidados intensivos de enfermagem,
estabelecendo-se um diagnóstico imediato dos
distúrbios clínicos que podem ocorrer durante
a evolução natural de uma doença (CRUZ-FI-
LHO, 2015).

 Entende-se que os estágios de com-
preensão da doença envolve o adiamento, a 
dor e o sofrimento psíquico, contudo quando se 
percebe estabilidade emocional do doente, con-
sidera-se que ele está na fase da aceitação”, 
o sentir serenidade, irá sustentar o enfrenta-
mento, logo faz-se necessário criar espaços
nos quais se possa encontrar solidariedade e a
ajuda para enfrentar a doença do próprio indivi-
duo ou de uma pessoa significativa do seu meio
(DOMINGUES, et al, 2013).

 A partir deste cenário, vale frisar que a 
humanização no ambiente dos serviços de saú-
de torna-se uma ferramenta que possibilita o 
resgate do cuidado humanístico ao indivíduo 
que vivencia o estar saudável e o estar doente 
e a sua família (COSTA, 2019).

 Entende-se por humanização o processo 
de ofertar condição humana a alguma ação ou 
atitude. Quanto aos aspectos do cuidado, vale 
considerar que este compõe o processo intera-
cional contínuo entre cuidador e o sujeito que 
recebe o cuidado, “porém esse mesmo cuidado 
precisa estar fundamentado em princípios cien-
tíficos e, sobretudo, em ações práticas e huma-
nitárias de valorização e repercussão mútuas 
(MASCARENHAS; RODRIGUES, 2017).

Os profissionais acreditam que as políti-
cas humanas podem fornecer uma visão mais 
holística dos pacientes, ou, como eles dizem, 
potencialmente vê-los como “um todo”. Lendo 
nas entrelinhas desse discurso, compreende-se 
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que humanizar significa uma forma de supera-
ção do modelo hegemônico de serviços de saú-
de, a partir do desenvolvimento de um cuidado 
holístico e humanizado ao paciente e sua famí-
lia (COSTA; FIGUEREDO; CHAURICH, 2009). 

 Mascarenhas e Rodrigues (2017), fa-
zem referência em seu texto ao documento do 
Ministério da Saúde, do ano de 2008 que trata 
da Política Nacional de Humanização, a partir 
disso, os autores frisam que o documento e os 
processos decorrentes de sua aplicação, im-
plantam atitudes que: 

Transversaliza todo sistema, das rotinas nos ser-
viços às instâncias e estratégias de gestão, criando ope-
rações capazes de fomentar trocas solidárias, em redes 
multiprofissionais e interdisciplinares; implicando gesto-
res, profissionais e usuários em processos humanizados 
de produção dos serviços, a partir de novas formas de 
pensar e cuidar da saúde e de enfrentar seus agravos 
(MASCARENHAS; RODRIGUES, 2017, p. 20).

Um importante ponto a ser destacado e 
que pode ajudar a implantação de formas de 
acolhimento e humanização é a atuação mul-
tiprofissional, onde os profissionais através de 
ações multidisciplinares relacionam a humani-
zação em saúde como uma política que propi-
cia o resgate de características humanas du-
rante o ato de cuidar, como a empatia, a fim de 
melhor compreender o que este outro vivencia, 
experiencia e sente, tem sido uma importante 
característica destacada pelos profissionais, 
juntamente com a responsabilidade, a ética e 
a sensibilidade (BECK et al., 2017; AMESTOY, 
SCHWARTZ, THOFEHRN, 2016). 

Tem-se como pressuposto que se os pro-
fissionais tiverem a oportunidade de aprofundar 
o conhecimento sobre o acolhimento em UTI, 
suas práticas de cuidado estarão alicerçadas 
no respeito e na subjetividade dos sujeitos en-
volvidos e sentirão que o cuidado oferecido é 
integral e eficaz (MAESTRI et al., 2012).

  No contexto hospitalar é função da equi-
pe multidisciplinar atuar no processo compreen-
sivo dos impactos emocionais resultantes das 
alterações de saúde no doente, assim, poderá 
propiciar aos envolvidos alívio e elaboração do 
sofrimento desses profissionais, possibilitando 
a humanização dos cuidados (DOMINGUES, et 

al., 2013).
Nota-se que muitos aspectos considera-

dos positivos, e que são provenientes da neces-
sidade de adaptação das instituições de saúde 
para a implementação da Política Nacional de 
Humanização - PNH, estão relacionados a mu-
danças e (re)organizações da estrutura física e 
das rotinas dos serviços (COSTA; FIGUERE-
DO; SCHAURICH, 2009).

É importante salientar que “além das 
mudanças internas nos trabalhadores, são 
necessárias, concomitantemente, alterações 
no ambiente de trabalho e nas relações 
interpessoais” (AMESTOY, SCHWARTZ, 
THOFEHRN, 2016), o que vem sendo percebido 
pelos profissionais da enfermagem. 

Com base nos estudos, percebe-se que 
os profissionais da equipe consideram que a 
humanização em saúde vai além de um outro 
modo de escutar, dialogar, cuidar. Entendem 
que ela preconiza, ainda, uma valorização dos 
próprios trabalhadores da saúde, das estruturas 
físicas dos serviços e da organização destas 
instituições (BECK et al., 2017; BOLELA, JERI-
CÓ, 2016; FALK et al., 2016; CASATE, COR-
RÊA, 2015).

Dessa forma, pode-se compreender a 
complexidade de fatores que influenciam a 
efetiva humanização da saúde, que vão desde 
questões relacionadas aos pacientes e fami-
liares (maior privacidade, ar condicionado) até 
questões relacionadas às equipes de saúde 
(profissionais suficientes, relacionamento entre 
a equipe), passando por questões estruturais 
das instituições (iluminação natural, postos de 
atendimento centralizado, educação continua-
da) e redefinição de normas e rotinas (flexibili-
dade de horários de visitas, garantia de visitas 
diárias) (COSTA; FIGUEREDO; SCHAURICH, 
2009).

Isto é, para humanizar o cuidado é ne-
cessária a implementação de várias medidas, 
como: diminuir o tempo de espera (em filas), 
melhorar os espaços destinados à equipe e aos 
pacientes e familiares, fornecer informações 
compreensíveis e adequadas, rever certas nor-
mas e rotinas, entre outras (BECK et al., 2017; 
BOLELA, JERICÓ, 2016; FALK et al., 2016; CA-
SATE, CORRÊA, 2015). 

Em suma, a rotatividade adquire desta-
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que positivo, dado o fato de que oferta a comu-
nidade facilitação do atendimento a uma faixa 
de população que necessita de monitorização 
clínica, continuidade de investigação diagnósti-
ca e cuidados intensivos de enfermagem, com 
boa relação custo-benefício (CRUZ-FILHO, 
2015). 

A prática assistencial em UTI se mostra 
incontestável a necessidade de acolhimento 
aos usuários, tendo em vista as suas fragilida-
des. Os enfermeiros, por realizarem o geren-
ciamento da assistência de enfermagem, são 
vistos pelos demais trabalhadores da equipe de 
enfermagem como modelos e referência para 
o cuidado técnico, estes devem desenvolver 
habilidades e atitudes para a construção de 
uma relação terapêutica enfermeiro-paciente e 
enfermeiro-família, refletindo sobre as habilida-
des instrumentais, cognitivas, afetivas, sociais e 
culturais no processo de cuidar nos serviços de 
saúde e no contexto domiciliar (MAESTRI et al., 
2012).  

CONCLUSÃO

 Conclui-se que a acolhida multiprofissio-
nal deve contemplar o todo do sujeito, uma vez 
que este reflete dimensões biopsicossociais, e 
a qualidade da assistência nesse sentido, deve 
ofertar ao doente bem-estar diante do processo 
de restabelecimento de sua saúde. Os profis-
sionais devem pautar seu trabalho em práticas 
que considerem além dos cuidados médicos, os 
aspectos e necessidades biopsicossociais do 
paciente.

Tais atitudes diante do processo de aco-
lhida, ofertarão ao paciente mais facilidade para 
aceitação do processo de reestabelecimento de 
sua saúde, mesmo diante das adversidades que 
compões toda a contingência da vivência hospi-
talar. Em suma, os processos de humanização 
denotam a possibilidade de que o doente tenha 
compreensão de sua condição física e biológi-
ca, além da viabilização da ressignificação das 
condições da doença.

De acordo com a análise realizada, este 
estudo torna-se pertinente para outros pesqui-
sadores, sejam eles da área da saúde, ou ou-
tros profissionais de áreas a fins, que busquem 
informações sobre a importância do acolhimen-

to multiprofissional tanto nas UCI, UCI -Neona-
tal e Unidade de Terapia Intensiva - UTI, ou que 
estudem a referida temática identificando ou-
tros fatores que possam contribuir positivamen-
te para o processo de acolhimento. A pesqui-
sa poderá ainda contribuir enquanto referência 
teórica para pesquisadores, para que posterior-
mente possam aprofundar ou reformular a refe-
rida linha de pesquisa.
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