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APRESENTAÇÃO
A obra “Política, Planejamento e Gestão em Saúde” emerge como uma fonte de 

pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo 
diversos estudos.

Por ser uma área que investiga processos de formulação, implementação, 
planejamento, execução e avaliação de políticas, sistemas, serviços e práticas de saúde, 
a sua relevância no campo das ciências da saúde é indiscutível, revelando a multiplicidade 
de aportes teóricos e metodológicos, de caráter interdisciplinar, transdisciplinar e 
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento. 

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta temática, 
os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em diferentes métodos de 
pesquisa.

Constituído por dez volumes, este e-Book é composto por 212 textos científicos que 
refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as necessidades sociais da 
população, dos profissionais de saúde e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organização didática, a obra está dividida de acordo com seis 
temáticas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Análises e Avaliações Comparativas” 
que traz como foco estudos que identificam não apenas diferentes características entre 
os sistemas, mas também de investigação onde mais de um nível de análise é possível; 
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos 
procedentes do conjunto de informações que já foram coletadas durante um processo de 
investigação distinta; “Entrevistas e Questionários” através da coleta de dados relativos ao 
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do diálogo 
entre as diferentes áreas e conceitos; “Estudos de Revisão da Literatura” que discutem 
o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, hipóteses e 
problemáticas técnicas para a prática clínica; e, por fim, tem-se a última temática “Relatos 
de Experiências e Estudos de Caso” através da comunicação de experiência e de vivência 
em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural e social que permeiam a 
ciência no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora, 
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no 
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na área científica. Por fim, 
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a construção 
dessa obra de excelência, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Boa leitura!
Luis Henrique Almeida Castro

Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Introdução: O desenvolvimento 
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) atendeu 
muitas demandas no cuidado de pacientes agudos 
graves. Entretanto, a UTI também assumiu a 
casuística envolvida no estresse, fadiga física e 
emocional, tensão e ansiedade. Nesse contexto, 

surge um modelo humanizado de UTI, que visa 
englobar cuidados psicossociais e ambientais, 
além dos físicos. Objetivos: Apresentar as 
características da UTI humanizada comparando-
as com a UTI convencional do hospital em 
estudo. Metodologia: Estudo descritivo sobre 
os modelos de UTI (humanizada e convencional) 
de um hospital privado em Aracaju-SE. O 
estudo foi realizado em dezembro 2019 e 
buscou a descrição da estrutura e das práticas 
estabelecidas. Resultados: A UTI humanizada 
do possui os seguintes diferenciais: possibilidade 
de presença de acompanhante em tempo integral 
(24 horas/dia); leitos individualizados com 
portas deslizantes e janela de vidro com cortina, 
monitoramento remoto no posto de enfermagem; 
presença de quadro de planejamento do cuidado. 
Conclusão: Há nítidas diferenças estruturais e 
organizacionais entre as UTIs em análise que 
influenciam no cuidado mais humanizado.
PALAVRAS CHAVE: UTI humanizada, 
Qualidade, Gestão em Saúde, Experiência do 
Paciente.

COMPARATIVE DESCRIPTIVE STUDY 
BETWEEN THE HUMANIZED AND 

CONVENTIONAL ICU OF A PRIVATE 
HOSPITAL

ABSTRACT: Introduction: The development of 
the Intensive Care Unit (ICU) met many demands 
in the care of critically ill acute patients. However, 
the ICU also obtained the casuistry involved in 
stress, anxiety, physical and emotional fatigue. In 
this context, a humanized ICU model emerges, 
aiming to include psychosocial and environmental 
care, in addition to physical care. Objective: To 
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present the characteristics of the humanized ICU comparing them with the conventional ICU 
of the hospital under study. Methods: Descriptive study on the ICU models (humanized and 
conventional) of a private hospital in Aracaju-SE. The study was conducted in December 2019 
and sought a description of the structure and applied practices. Results: The humanized ICU 
of the hospital under study has the following differentials: the possibility of having a full-time 
visitor; individualized beds with sliding doors and their own windows, with curtains and remote 
monitoring at the nursing station; use of a Care Planning framework. Conclusion: There are 
clear structural and organizational differences between the ICUs in analysis that influence 
more humanized care.
KEYWORDS: Humanized ICU, Quality, Health Management, Patient Experience.

1 | 	INTRODUÇÃO
O desenvolvimento da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) atendeu muitas 

demandas no cuidado de pacientes agudos graves (CASTRO, 1990). Entretanto, devido 
às características agressivas desse ambiente e à mecanização do cuidado, a UTI passou 
a contribuir para o desenvolvimento do estresse pós-traumático, fadiga física e emocional, 
tensão, ansiedade, depressão, além de afetar negativamente o prognóstico do paciente 
(SPINDOLA; CASTAÑON; LOPES, 1994). Nesse contexto, foi proposto um modelo 
humanizado de UTI, que visa englobar cuidados psicossociais e ambientais, além dos 
físicos. 

2 | 	OBJETIVOS
Realizar uma análise descritiva comparativa entre a UTI clínica convencional e a UTI 

cirúrgica humanizada, incluindo os aspectos de humanização implementados a esta última.

3 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional de caráter qualitativo descritivo. Nesse estudo 

piloto, foi elaborada através de visita presencial e fotografias, uma descrição detalhada do 
ambiente de dois serviços de UTI (convencional e humanizada) de um hospital privado na 
cidade de Aracaju (Sergipe, Brasil). O estudo foi realizado em dezembro de 2019.

4 | 	RESULTADOS

Descrição das Unidades de Terapia Intensiva 
A UTI clínica convencional possui a separação de leitos por meio de cortinas. Nesta 

unidade, não é oferecido ao paciente a possibilidade de acompanhante, exceto em casos 
extraordinários, e as visitas são permitidas apenas em dois momentos: manhã das 11h às 
13h e tarde das 16h às 18h. Nestes horários é permitido a entrada de até 6 pessoas, com 
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permanência de duas simultaneamente. (Figura 1 e Figura 2). 

Figura 1. Leito da UTI clínica convencional (visão frontal)

Figura 2. Leito da UTI clínica convencional (visão lateral)

A UTI cirúrgica humanizada possui leitos mais amplos e separados por paredes, o que 
proporciona maior privacidade ao paciente e à família; direito a acompanhante 24 horas por 
dia com possiblidade de troca ao longo do dia; acomodação para o acompanhante; visitação 
em dois turnos, semelhante à UTI convencional; presença de quadro de planejamento do 
cuidado com orientações sobre riscos, alergias, dieta, identificação da equipe responsável 
pelo cuidado,  recomendações de conduta diárias e metas multidisciplinares de cuidado, 
características da dor do paciente quanto a localização e intensidade, avaliada por escala 
numérica, e desejos pessoais relatados pelo paciente ou familiar – Figuras 3, 4, 5. A equipe 
responsável pelo paciente avalia diariamente a viabilidade do desejo exposto no quadro de 
planejamento do cuidado e, quando possível, o satisfaz.
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Figura 4. Parte externa do leito da UTI cirúrgica humanizada, isolado por paredes.

Figura 5. Parte interna do leito da UTI cirúrgica humanizada, com acomodação para visitante.

Figura 6. Quadro de Planejamento do Cuidado da UTI cirúrgica humanizada.
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No que se refere à equipamentos, materiais, medicamentos e equipe multiprofissional, 
ambas unidades apresentam as mesmas características.

5 | 	DISCUSSÃO
Dentre as mudanças na UTI humanizada relatada por outros autores, talvez as 

maiores delas sejam as arquitetônicas, com ganhos na privacidade e conforto do paciente, 
e maior presença da família no cuidado (LA CALLE et al., 2017). Após flexibilização das 
restrições de visita em alguns centros, estudos apontaram vantagens para os pacientes, como 
redução de complicações clínicas (FUMAGALLI et al., 2006), e para familiares, incluindo 
melhora da satisfação destes diante da participação no cuidado do enfermo, redução da 
ansiedade e estresse e maior confiança na equipe assistencial (GARROUSTE-ORGEAS 
et al., 2008; BURCHARDI, 2002; GIANNINI, 2010). Além disso, a ampliação do papel da 
família no cuidado foi responsável por reduzir a carga sobre a equipe de atendimento, 
uma vez que esta passou a receber maior suporte na assistência (BURCHARDI 2002; LA 
CALLE et al., 2017). 

Apesar das vantagens em adotar medidas de cuidado humanizado, sobretudo após 
maior presença do familiar, muitos centros insistem em manter um sistema tradicional de 
“porta fechada” (QUINIO et al., 2002; BUENO et al., 2005; ESCUDERO et al., 2015). Dentre 
as possíveis causas, pode-se citar a crença equivocada de aumento do risco de infecção 
ao doente, sem sustentação científica (BURCHARDI, 2002; BERWICK; KOTAGAL, 2004),  
e a  resistência da equipe de saúde, que alega desconforto pela interferência de familiares 
em sua rotina de trabalho (BURCHARDI, 2002; LA CALLE et al., 2017; RILEY et al., 2014; 
GARROUSTE-ORGEAS et al., 2008; GIANNINI, 2010).  

Estudos multicêntricos que avaliaram a estrutura física, políticas de visitação e a 
cultura em UTIs apontaram, dentre outras problemáticas, o déficit de equipamentos que 
buscam garantir a privacidade e conforto do paciente, além de visitação restrita de familiares 
(ESCUDERO et al., 2015; LOMBARDO et al., 2013). Além disso, dentre as principais queixas 
relatadas pelos pacientes, estavam presentes a falta de privacidade, ruídos externos e 
problemas de ansiedade (LOMBARDO et al., 2013). Tais queixas possivelmente poderiam 
ser resolvidas com medidas adotadas na UTI humanizada descrita no presente estudo. 

Desse modo, deve-se, com certa urgência, debater o cenário das UTIs e sua 
organização no sentido de buscar melhorar a privacidade, bem-estar e conforto dos 
pacientes e familiares (ESCUDERO et al., 2014; ESCUDERO et al., 2015). Além disso, 
sob uma perspectiva dos princípios bioéticos (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1994), além de 
garantir a autonomia do doente, não há maleficência, mas, ao contrário, há beneficência a 
este que deve ser o centro do cuidado.

Por fim, o estudo apresenta relevância por expor características humanizadas 
empregadas em um serviço de UTI. No entanto, mais pesquisas devem ser realizadas no 
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sentido de avaliar os impactos após adoção destas mudanças.

6 | 	CONCLUSÃO
Há nítidas diferenças estruturais e organizacionais entre as duas UTIs em análise 

que evidenciam adoção de medidas para promover o cuidado humanizado, como a 
presença em tempo integral de acompanhante, separação de quartos por paredes para 
garantia da privacidade dos presentes e quadro informativo que considera os desejos do 
paciente na UTI humanizada. 
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