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RESUMO

Segundo o Ministério da Saude, urgéncia corresponde a situagdes com risco potencial a vida,
sofrimento intenso ou incapacidade, exigindo atendimento rédpido; enquanto emergéncia,
envolve condicBes criticas com risco imediato de morte, necessitando de intervencédo
imediata. Assim, os profissionais de salde, especialmente da enfermagem, precisam estar
preparados para atender de maneira eficaz, resolutiva e humanizada os usuarios que
adentrarem nesses servigos. O presente estudo teve como objetivo compreender a percepcao
dos usuérios sobre a humanizacéo realizada pelos profissionais de enfermagem nos servicos
de urgéncia e emergéncia. Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, de abordagem descritiva,
realizada nas bases LILACS e BDENF, utilizando os descritores “Humanizacdo da
Assisténcia” e “Urgéncia e Emergéncia”. A busca, realizada em outubro de 2025, resultou em
92 artigos, dos quais 10 foram selecionados para analise. Os resultados indicaram que 0s
usuarios valorizam atitudes acolhedoras, empatia, escuta ativa, cordialidade e respeito as
necessidades individuais, associando esses elementos a um cuidado humanizado. Contudo,
foram identificados obstaculos como sobrecarga de trabalho, infraestrutura limitada, falta de
recursos e falhas na comunicacgéo, fatores que dificultam a efetivacdo da humanizacéo nesses
servigos. Observou-se ainda que a atuacdo do enfermeiro na gestdo do cuidado, o acolhimento
com classificacdo de risco e a comunicacdo empatica se destacam como estratégias essenciais.
Conclui-se que a consolidacdo da humanizacdo requer melhores condi¢des de trabalho,
capacitacdo continua e politicas institucionais que fortalecam o cuidado centrado no usuario.

Palavras-chave: Humanizagdo da assisténcia; urgéncia e emergéncia; percepcdo dos
usuarios; enfermagem.

ABSTRACT
According to the Ministry of Health, urgency corresponds to situations with potential risk to

life, intense suffering, or disability, requiring rapid care; while emergency involves critical
conditions with an immediate risk of death, requiring immediate intervention. Thus,

! Discente do 10° periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Goiana — FAG. E-mail:
leidedayanesilva974@gmail.com.

? Discente do 10° periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Goiana — FAG. E-mail:
alexandresanielle@gmail.com.

% Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de
Goiana — FAG. E-mail: elizabeteamorim.enf@gmail.com.



healthcare professionals, especially nurses, need to be prepared to provide effective, decisive,
and humane care to users who enter these services. This study aimed to understand users'
perceptions of the humanization provided by nursing professionals in urgent and emergency
services. This is a descriptive bibliographic research, carried out in the LILACS and BDENF
databases, using the descriptors "Humanization of Care™” and "Urgency and Emergency". The
search, conducted in October 2025, resulted in 92 articles, of which 10 were selected for
analysis. The results indicated that users value welcoming attitudes, empathy, active listening,
cordiality, and respect for individual needs, associating these elements with humanized care.
However, obstacles such as work overload, limited infrastructure, lack of resources, and
communication failures were identified, factors that hinder the effective implementation of
humanization in these services. It was also observed that the nurse's role in care management,
triage with risk classification, and empathetic communication stand out as essential strategies.
It is concluded that the consolidation of humanization requires better working conditions,
continuous training, and institutional policies that strengthen user-centered care.

Keywords: Humanization of care; emergency and urgency; users’ perception; nursing.

1 INTRODUCAO

A humanizacéo da assisténcia tem se tornado um tema central na &rea da saude, sendo
apresentada como uma tematica estratégica para a politica de salde, por envolver saberes,
atitudes e praticas que valorizam o reconhecimento do outro e a atencdo as suas
singularidades. Trata-se de um esforco voltado a incorporar praticas que promovam o cuidado
com dignidade e respeito (Moreira, 2024).

Naves, Martins e Ducatti (2021) afirmam que abordagens humanizadas criam um
ambiente mais acolhedor e empaético, permitindo que 0s pacientes se sintam mais seguros e
apoiados em momentos desafiadores de suas vidas. Além disso, contribuem para a construcéo
de vinculos de confianca, melhoram a adesdo aos tratamentos e reduzem a ansiedade dos
pacientes, impactando positivamente na sua recuperacao e qualidade de vida.

Moreira (2024) destaca que a implementacdo de praticas humanizadas na saude
proporciona diversos beneficios, incluindo o fortalecimento do vinculo entre profissionais e
usudrios, a melhoria da qualidade do atendimento, o reconhecimento da singularidade do
individuo e a promocéo de uma assisténcia mais acolhedora e respeitosa.

Essa abordagem promove beneficios significativos, como o fortalecimento do vinculo
entre profissionais e usuarios, a melhoria da qualidade do cuidado, maior adesdo aos

tratamentos, reducdo da ansiedade e do estresse emocional, além de proporcionar uma



10

assisténcia mais acolhedora e respeitosa (Silva et al., 2018; Kochan et al., 2021; Naves;
Martins; Ducatti, 2021).

A crise sanitaria global evidenciou que, além de cuidados técnicos, a abordagem
emocional e psicoldgica tem um papel fundamental no processo de recuperacéo, tanto fisica
quanto mental, de todos os envolvidos no processo de cuidado. Nesse contexto, a
humanizagcdo no atendimento ndo apenas aliviou o sofrimento, mas também fortaleceu a
resiliéncia dos profissionais de enfermagem, garantindo que o cuidado fosse continuo e
respeitoso, mesmo em meio ao caos (Gois et al., 2022).

Nos servigos de urgéncia e emergéncia, a necessidade da humanizacgdo torna-se ainda
mais evidente. Esses ambientes sdo marcados por sofrimento agudo, imprevisibilidade e
tomada de decisdo imediata, nos quais o cuidado humanizado € decisivo para garantir uma
experiéncia mais digna e acolhedora ao paciente. Nesses contextos, a escuta atenta, a empatia
e a postura acolhedora da equipe de enfermagem contribuem para reduzir a ansiedade,
fortalecer a confianga e assegurar um atendimento integral, contemplando tanto a dimenséo
técnica quanto a humana (Campos et al., 2020).

Entretanto, apesar de sua relevancia e dos inumeros beneficios associados, a efetiva
implementacdo da humanizagdo nos servicos de urgéncia e emergéncia enfrenta desafios
significativos. Entre os principais obstaculos destacam-se a elevada demanda e as longas filas
de espera, a precariedade da estrutura fisica, a sobrecarga das equipes, a escassez de recursos
humanos, a resisténcia cultural e a persisténcia de um modelo de atencao centrado na doenca,
além das limitacbes materiais de modo geral. Tais fatores comprometem a oferta de um
cuidado mais acolhedor e integral, exigindo investimentos em gestdo, qualificacdo
profissional e infraestrutura, a fim de assegurar uma assisténcia de qualidade, pautada no
respeito aos pacientes (Campos et al., 2020).

Diante desse cenario, reforca-se a importancia do tema, uma vez que a humanizagao
nos servigcos de urgéncia e emergéncia impacta diretamente na qualidade do cuidado, na
satisfacdo dos usuarios, na seguranca do paciente e na reducdo de danos fisicos e emocionais.
Compreender como essas praticas sdo vivenciadas torna-se essencial para orientar melhorias,
subsidiar politicas publicas e fortalecer o papel da enfermagem como agente central no
cuidado acolhedor e integral.

Portanto, torna-se evidente que a abordagem humanizada é fundamental, pois
contribui para a construcdo de um sistema de salde mais empatico e eficaz. A auséncia dessa

abordagem impacta ndo apenas na qualidade dos servi¢os, mas também na experiéncia dos
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usuarios, na sobrecarga dos profissionais e, consequentemente, nos resultados em salde da
populacdo. A andlise da percepg¢do dos usuarios revela como essas praticas sdo efetivamente
vivenciadas, mostrando as fragilidades e os acertos na oferta do cuidado.

Apesar da existéncia de diretrizes que orientam a humanizacao do atendimento, muitas
unidades de urgéncia e emergéncia encontram dificuldades para implementa-las de forma
efetiva. A elevada demanda, a falta de capacitagéo dos profissionais e a escassez de recursos
comprometem a qualidade do servigo, resultando em experiéncias negativas percebidas pelos
usuarios e fragilizando a pratica do cuidado integral.

Nesse contexto, torna-se fundamental analisar e consolidar o conhecimento acerca das
praticas de atendimento em urgéncia e emergéncia sob a perspectiva dos usuarios. A
compreensdo desse tema permite identificar estratégias que fortalecam a humanizacéo,
promovam experiéncias mais dignas e acolhedoras e contribuam para a melhoria continua dos
servigos. Assim, a presente pesquisa se justifica pela necessidade de aprofundar o estudo
sobre o tema, considerando a visdo dos usuarios como elemento central para aprimorar a
qualidade da assisténcia e assegurar que 0s pacientes sejam tratados com respeito e dignidade.

Diante disso, este estudo busca responder a seguinte questdo norteadora: Qual a
percepcao dos usuarios acerca da humanizacgdo dos profissionais de enfermagem em servicos
de urgéncia e emergéncia? Assim, foi tracado o seguinte objetivo para este estudo:
Compreender a percepcdo dos usuarios acerca da humanizacdo dos profissionais de
enfermagem em servigos de urgéncia e emergéncia. E os especificos: 1) Identificar, por meio
da literatura cientifica, as praticas de humanizacdo desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem em servicos de urgéncia e emergéncia; 2) Analisar como 0s usuarios percebem o

atendimento humanizado prestado pelos profissionais de enfermagem nesses servigos.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Humanizagéo da assisténcia em saude: conceitos iniciais

O conceito de humanizacdo da assisténcia em salde surgiu como uma abordagem
essencial para promover um cuidado em salde que va além dos aspectos técnicos,
reconhecendo o paciente como um ser integral, com necessidades fisicas, emocionais, sociais
e espirituais. Essa perspectiva resgata valores como dignidade, respeito e empatia nas relagoes

entre profissionais de salde, pacientes e suas familias. Ao priorizar a individualidade e o
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acolhimento, o atendimento humanizado valoriza o didlogo e a constru¢do de vinculos,
promovendo uma experiéncia de cuidado que transcende o tratamento de doengas, com foco
na melhoria da qualidade de vida e no bem-estar geral (Silva; Cruz; Silva, 2023).

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) é uma iniciativa que visa promover um
cuidado mais ético, respeitoso e centrado na pessoa, valorizando suas necessidades, emocdes
e autonomia. Ela ampliou as discuss@es no Brasil ao inserir a humanizagdo como principio
fundamental na organizacéo e préatica dos servicos de saude, fortalecendo o dialogo, a escuta
qualificada e a valorizacdo da subjetividade do usuério. Essa abordagem promoveu uma
mudanca de paradigma, incentivando praticas mais acolhedoras e colaborativas, e envolvendo
todos os atores do sistema de saude na construcdo de um atendimento mais digno, integral e
sensivel as particularidades de cada individuo, especialmente dos idosos (Silva et al., 2018).

A ética na saude refere-se aos principios e valores que orientam a pratica dos servicos
de saude, promovendo o respeito a dignidade humana, a justica, a equidade e a autonomia.
Nesse sentido, ética e humanizacéo s&o indissociaveis, pois ambas compartilham o objetivo
de assegurar que os cuidados respeitem a individualidade, os direitos e as necessidades de
cada paciente. A relacdo entre ética, direitos dos pacientes e humanizacdo fortalece os pilares
de um cuidado centrado na pessoa, uma vez que os direitos dos pacientes, fundamentados nos
direitos humanos, estabelecem padrBes éticos que promovem sua dignidade e autonomia.
Adotar esses principios exige que os profissionais de saude respeitem as crencas, valores e
escolhas dos pacientes, alinhando suas praticas aos objetivos de vida de cada individuo
(Kochan et al., 2021; Albuquerque, 2023).

Além disso, a humanizacdo promove praticas que valorizam o cuidado integral e o
respeito aos pacientes, resultando em beneficios significativos. Essa abordagem ndo apenas
melhora a qualidade do atendimento e fortalece a relacdo entre médicos e pacientes, mas
também favorece uma comunicacdo eficaz, gerando um entendimento mais profundo das
necessidades individuais. Esses fatores contribuem para o bem-estar emocional dos pacientes,
reduzindo a ansiedade e o estresse durante o tratamento, além de aumentar sua satisfagdo com
0s servicos de saude (Silva; Cruz; Silva, 2023).

Entre os elementos que sustentam a humanizagdo da assisténcia, destacam-se a
comunicacdo eficaz, que garante clareza e assertividade no didlogo entre profissionais,
pacientes e familiares, e a escuta atenta, que valoriza as experiéncias e preocupacdes dos
envolvidos. O acolhimento e a sensibilidade promovem uma abordagem empatica as emocoes

dos pacientes, enquanto a valorizacdo da autonomia assegura sua participagdo ativa nas
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decisOes sobre o tratamento. A interdisciplinaridade, que integra diferentes profissionais para
oferecer um cuidado integral, e 0 apoio psicoldgico, especialmente em momentos criticos, sao
também fundamentais. Por fim, o foco nas necessidades do paciente e de sua familia reforca a
centralidade dessas relagcbes no cuidado, principalmente, nos servicos de urgéncia e

emergéncia (Naves; Martins; Ducatti, 2021; Mendonca et al., 2022).

2.2 Servigos de urgéncia e emergéncia: a necessidade de um atendimento humanizado

O conceito de urgéncia refere-se a situagdes em que h& necessidade imediata de
atencdo para prevenir o agravamento do quadro clinico do paciente, sem risco de vida
iminente. Por sua vez, a emergéncia envolve condi¢cBes mais graves, nas quais existe risco de
Obito ou complicacfes sérias, exigindo intervencao rapida e eficaz para salvar vidas ou evitar
sequelas significativas. A principal diferenca entre os dois conceitos estd na intensidade da
ameaca a vida ou a salde do paciente e na rapidez com que a assisténcia deve ser prestada.
Compreender essas distingdes é fundamental para a organizacdo dos servigos de saude,
permitindo a priorizacdo do atendimento de acordo com a gravidade da situacdo apresentada
pelos pacientes (Mendonca et al., 2022).

Segundo Mendonga et al. (2022) esses servigos sdo fundamentais para 0s pacientes,
pois representam momentos criticos em que a rapidez e a eficiéncia no atendimento podem
significar a diferenca entre a vida e a morte, ou entre a recuperacdo e a piora do quadro
clinico. O objetivo dessas unidades de atendimento é oferecer respostas rapidas a situacdes
que ameacam a integridade fisica e a salde do individuo, evitando complicacdes e
promovendo a estabilidade do paciente. Além disso, permitem ac¢Bes que reduzem o risco de
sequelas, promovem a humanizacdo do cuidado e aumentam as chances de recuperacéo,
especialmente em casos de acidentes, doencas subitas ou agravamento de condicGes cronicas.

Portanto, os servigos de urgéncia e emergéncia apresentam diversos beneficios. Pois,
possibilita salvar vidas por meio de intervencGes rapidas em situagdes criticas, estabilizar
pacientes para evitar agravamentos, reduzir o risco de complicacGes graves e aliviar a dor e 0
sofrimento imediatos. Além disso, garantem o direito de acesso a um atendimento digno e
humanizado nos momentos de necessidade. Esses servigos também promovem a organizagao
eficiente do sistema de salde, permitindo a priorizacdo dos casos mais graves e facilitando o
encaminhamento adequado para outros niveis de atencdo, o que contribui para uma assisténcia

mais resolutiva e equitativa (Campos et al., 2020).
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Esses servicos funcionam como porta de entrada para o acesso universal, pois acolhem
individuos em situacGes inesperadas e oferecem suporte especializado. Ademais,
desempenham um papel social relevante, ao reduzir a mortalidade em desastres, acidentes e
agravos subitos. O atendimento rdpido fortalece a confianca da populacdo no sistema de
salde, promovendo maior seguranca e credibilidade (Macedo et al., 2022).

Segundo Linartevichi e Pereira (2023), os servigos de urgéncia e emergéncia
englobam diferentes tipos de unidades, como as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS),
que funcionam como intermediarias entre os postos de saude e os hospitais. Essas unidades
atendem casos de média complexidade, como febre alta, fraturas, dores intensas ou crises
asmaéticas. Incluem-se também os hospitais com centros ou salas de emergéncia, que Ssao
setores especializados destinados ao atendimento de casos graves e complexos, exigindo
internacdo, cirurgias ou suporte intensivo.

Além disso, Linartevichi e Pereira(2023) também destaca o Servico de Atendimento
Mavel de Urgéncia (SAMU), responsavel pelo atendimento pré-hospitalar, atuando fora das
unidades de satde por meio de ambuléancias equipadas e equipes médicas para prestar socorro
em situacbes de risco de morte, como acidentes, infartos ou partos de urgéncia. O
acionamento do servico é feito pelo nimero 192. Portanto, esses servigos sao essenciais para
o atendimento imediato de situacdes que exigem intervencdo médica rapida, como acidentes,
traumas e doengas agudas.

Os servicos de urgéncia e emergéncia atuam com base na classificacdo de risco,
priorizando o atendimento dos pacientes conforme a gravidade de seus quadros clinicos. Essa
estratégia permite que 0s casos mais graves sejam atendidos com maior rapidez, garantindo
eficiéncia no sistema de salde e promovendo a humanizacdo do cuidado. A atuacdo é
estruturada por protocolos e sistemas de classificacdo de risco, que qualificam a urgéncia de
cada caso para assegurar uma resposta rapida e adequada as necessidades de salde,
otimizando o uso dos recursos e preservando a segurancga do paciente (Campos et al., 2020;
Mendonca et al., 2022).

Nesse contexto, a Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE) busca organizar o
atendimento de forma coordenada, priorizando os casos mais criticos para uma intervencao
mais agil e eficaz, além de contribuir para a reducdo do tempo de espera e a ampliacédo do
acesso aos servicos de saude, avaliando a gravidade da condi¢cdo de saude de cada individuo

no momento da chegada (Mendonga et al., 2022)
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Desta forma, o atendimento por classificacdo de risco € uma estratégia essencial nos
servigos de urgéncia e emergéncia, pois permite otimizar o fluxo de atendimento e promover
uma triagem eficiente, garantindo que os pacientes em estado mais grave recebam assisténcia
prioritaria. Essa pratica contribui diretamente para a eficiéncia do sistema e para a
humanizacdo do cuidado, uma vez que possibilita uma escuta qualificada e uma avaliacdo
individualizada das necessidades de cada paciente. Ao valorizar o individuo como um ser
integral, considerando aspectos fisicos, emocionais, sociais, culturais e espirituais, 0
atendimento por risco promove um cuidado mais digno e sensivel as particularidades de cada
pessoa (Campos et al., 2020; Mendonca et al., 2022; Celeste; Maia; Andrade, 2021).

Além disso, a classificagdo de risco fortalece a relacdo de confianga entre profissionais
e usuarios, ao reduzir o tempo de espera, a ansiedade e a impaciéncia, tornando o ambiente de
urgéncia mais acolhedor e empatico. Protocolos como o de Manchester exemplificam essa
abordagem, permitindo priorizar atendimentos com base na gravidade e nas necessidades
especificas, inclusive em contextos pediatricos. Dessa forma, o cuidado torna-se mais
humano, transparente e eficiente, assegurando o respeito, a dignidade e a seguranca dos
pacientes, bem como a melhor utilizacdo dos recursos disponiveis nos servicos de salde
(Linartevichi; Pereira, 2023; Mendonga et al., 2022).

Portanto, a humanizagdo na urgéncia e emergéncia proporciona ao paciente uma
experiéncia mais digna e acolhedora, reduzindo a ansiedade e fortalecendo a relagéo de
confianca com a equipe de satde. A implementacdo de praticas humanizadas contribui para a
criacdo de um ambiente de cuidado no qual o paciente se sente ouvido, respeitado e seguro
durante momentos de fragilidade, o que influencia positivamente sua experiéncia e satisfacao
com o servigo prestado. Nesse contexto, destaca-se que a capacitacdo dos profissionais de
enfermagem ¢é essencial para assegurar um atendimento seguro, eficiente e verdadeiramente
humanizado em situacdes de urgéncia e emergéncia (Campos et al., 2020; Celeste; Maia;
Andrade, 2021).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa bibliografica, modalidade que
consiste na analise e revisdo da literatura existente sobre determinado tema. Essa abordagem
permite que o pesquisador entre em contato direto com toda a produgéo escrita, publicada ou

gravada, relacionada ao assunto investigado (Brito; Oliveira; Silva, 2021). A escolha dessa



16

metodologia se justifica por ser fundamental para compreender o que ja foi estudado,
desenvolvido e discutido na area, proporcionando uma base tedrica sélida para o
desenvolvimento de novas investigacoes.

A abordagem é descritiva, pois busca descrever e compreender a percepcdo dos
usuarios sobre a humanizacdo dos profissionais de enfermagem em servicos de urgéncia e
emergéncia. Segundo Marconi e Lakatos (2022), pesquisas descritivas buscam identificar
possiveis relacdes entre varidveis sem necessariamente investigar suas causas, o que se aplica
a proposta de mapear tendéncias e lacunas na literatura.

Inicialmente, procedeu-se a identificacdo dos descritores controlados por meio do
DeCS — Descritores em Ciéncias da Salde, confirmando-se os termos “Humanizagdo da
Assisténcia” e “Urgéncia e Emergéncia”, que foram utilizados na busca de artigos relevantes
para 0 desenvolvimento da pesquisa. Abordando-se a humanizacdo da assisténcia,
investigando préticas e atitudes que promovem cuidado com dignidade, respeito e atencdo
individual. Focando-se assim, nos servicos de urgéncia e emergéncia, ambientes de alta
demanda e sofrimento agudo.

A busca foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio do portal
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para refinar a pesquisa, utilizou-se a combinacdo dos
descritores pelo operador booleano AND, conforme a seguinte estratégia: “Humanizacdo da
Assisténcia” AND "Urgéncia e Emergéncia”.

A busca teve um total de 92 artigos, com a coleta realizada no més de outubro de
2025, identificados nas duas bases consultadas. Em seguida, foram aplicados filtros para
refinar os resultados, considerando apenas artigos em texto completo, publicados em lingua
portuguesa, com relevancia tematica voltada a humanizacdo da assisténcia e sem recorte
temporal, a fim de ampliar o alcance da pesquisa. Ap6s a aplicacdo desses critérios, 0 nimero
de artigos foi reduzido para 10.

Os 10 artigos selecionados foram analisados de forma sistemética, com o objetivo de
identificar informacGes relevantes sobre a humanizagdo da assisténcia em servicos de
urgéncia e emergéncia, conforme a percepc¢do dos usuérios. Para guiar essa analise, utilizou-se
um questionario de leitura, considerando os seguintes aspectos, como identificacdo do artigo,
com titulo, autores, ano de publicacéo, tipo de estudo e objetivo da pesquisa, verificando-se a

abordagem da humanizacdo da assisténcia e o contexto de urgéncia e emergéncia; e a
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populacdo estudada, incluindo o perfil dos participantes, como usuérios e profissionais de
enfermagem, bem como o tamanho da amostra.

Além disso, foram analisadas as praticas humanizadas observadas, destacando-se
estratégias, atitudes e procedimentos adotados pelos profissionais de enfermagem que
promovem acolhimento, empatia, atencdo individual e respeito aos usuarios. A percep¢do dos
usuarios também foi considerada, verificando o impacto dessas praticas na experiéncia do
paciente, incluindo confianca, satisfacao, reducao da ansiedade e adesédo ao tratamento.

Essa abordagem permitiu organizar e sistematizar as informacgfes extraidas dos
artigos, garantindo que a analise contemplasse tanto 0s aspectos conceituais quanto 0s
praticos da humanizacdo da assisténcia sob a perspectiva dos usudrios, oferecendo bases

solidas para a discussao dos resultados da pesquisa.

4 RESULTADOS

Os 10 artigos selecionados para a composicdo deste estudo, foram organizados
inicialmente em um quadro para maior detalhamento e visualizagcdo. O quadro, apresentado a
seguir, apresenta o titulo, os autores, o ano de publicacdo, o tipo de estudo e o objetivo das

pesquisas analisadas.

Quadro 1 — Estudos sobre a humanizacao e a percepcao dos usuarios na assisténcia de
enfermagem em urgéncia e emergéncia. Goiana — PE, Brasil, 2025.

(continua)
TiTULO AUTOR/ANO | TIPO DE ESTUDO OBJETIVOS
Perfil dos usuérios Soares et al., Descritivo, Analisar o perfil epidemioldgico dos
atendidos na sala 2016. exploratério e usuarios atendidos na sala vermelha
vermelha de uma quantitativo. de unidades de pronto atendimento
unidade de pronto 24h, identificando as principais
atendimento 24h condigdes  clinicas, caracteristicas
sociodemograficas, e contribuindo
para a gestdo do cuidado e otimizagdo
dos recursos na unidade.
Tratamento pré- Mota et al., Observacional Avaliar as dificuldades encontradas
hospitalar  da  dor 2022. pelos profissionais de enfermagem no

traumética aguda: um
estudo observacional

atendimento pré-hospitalar de
pacientes traumatizados.

Experiéncias em
atendimentos a
mulheres: € possivel

ver 0 que ndo esta dito?

Moraes, 2024.

Estudo qualitativo com
abordagem de
narrativa, envolvendo
observacdo
participante.

Narrar e compreender as praticas de
cuidado de profissionais de sadde na
atencdo a mulheres em uma
emergéncia de maternidade publica na
cidade do Rio de Janeiro.
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Quadro 1 — Estudos sobre a humanizacao e a percepcao dos usuarios na assisténcia de
enfermagem em urgéncia e emergéncia. Goiana — PE, Brasil, 2025.

(continuacao)

TiTULO

AUTOR/ANO

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVOS

Desenvolvimento  de
um boletim informativo
para o acolhimento de
familiares e visitantes
na area vermelha de um
hospital de urgéncia e
emergéncia

Alves et al.,
2018.

Qualitativo, descri¢do
de experiéncia/pratica
de intervengé&o.

Descrever o desenvolvimento de um
boletim informativo voltado ao
acolhimento dos familiares/visitantes
na area vermelha de um hospital
publico de grande porte, como uma
estratégia de  humanizacdo na
assisténcia de urgéncia e emergéncia,
promovendo uma comunicacdo mais
efetiva e humanizada entre equipe,
pacientes e familiares.

O trabalho da
enfermagem em
emergéncia pediatrica

Neves et al.,
2016.

Qualitativo

Analisar o processo de trabalho da
equipe de enfermagem no cuidado de
criangas em situacdo de emergéncia na
perspectiva do acompanhante.

Urgéncias e
emergeéncias: do
atendimento pré-
hospitalar aos cuidados
intensivos

Davim et al.,
2016.

Revisdo de literatura e
organizagédo de uma
coletanea de capitulos.

Fornecer uma abordagem abrangente
sobre os cuidados de enfermagem em
situacdes de urgéncia e emergéncia.

Saberes e préticas do
enfermeiro acerca do
sistema Manchester de
classificagéo de risco

Marculino et al.,
2015.

Descritivo e
qualitativo.

Avaliar os saberes e préticas do
enfermeiro  sobre o  Sistema
Manchester de Classificacdo de Risco
e identificar  as dificuldades
encontradas na sua aplicacg&o.

Avaliacéo do
atendimento de
emergéncia hospitalar
com foco no
acolhimento,

classificacdo de risco e
acesso

Oliveira; Pinto,
2015.

Descritivo, de
abordagem mista.

Descrever a avaliacdo dos usuarios
guanto ao acolhimento, classificacdo
de risco e condicBes de acesso ao
servico de emergéncia de um hospital
publico na Regido Metropolitana de
Salvador/BA.

Experiéncia no | Gomes; Santos, Descritiva com Analisar a contribui¢do do Programa
Permanecer SUS: a 2017. abordagem qualitativa | Permanecer SUS na formagdo de
formacéo discente estudantes de graduacgdo para atuar no
Sistema Unico de Sadde (SUS).
Humanizacao nos Sousa et al., Revisdo integrativa | Analisar as evidéncias das pesquisas
servicos de urgéncia e 20109. desenvolvidas sobre a humanizagdo no

emergéncia:
contribuicdes para o
cuidado de
enfermagem

atendimento de urgéncia e
emergéncia, considerando  suas
contribuicbes para o cuidado de
enfermagem.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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5 DISCUSSOES

Com base na literatura revisada, a percepcdo dos usuarios acerca da humanizacao do
atendimento de enfermagem em servicos de urgéncia e emergéncia revela aspectos positivos e
desafios estruturais e organizacionais, que influenciam diretamente a qualidade do cuidado.
Os estudos analisados evidenciam que a¢6es como acolhimento, respeito a dignidade, garantia
de privacidade, atencdo as necessidades emocionais e comunicacdo efetiva sdo determinantes
para uma experiéncia mais humanizada por parte dos usuarios (Sousa et al., 2019; Alves et
al., 2018; Neves et al., 2016).

Em relagéo aos fatores estruturais, observou-se que muitos servigos ainda apresentam
infraestrutura inadequada, 0 que compromete o conforto, a privacidade e o protagonismo do
usudario durante o atendimento. Conforme destaca Alves et al. (2018), os estudos revelaram
que a estrutura fisica inadequada é um entrave para o cuidado humanizado, pois é no
ambiente que ocorre 0 protagonismo do usuério, no qual deve permear conforto, privacidade e
respeito. Essa caréncia estrutural repercute na satisfacdo do paciente e na capacidade dos
profissionais de oferecer um cuidado integral e acolhedor.

No que se refere as praticas de humanizacdo desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem, a literatura aponta o acolhimento com classificacdo de risco como uma das
principais estratégias para promover o cuidado centrado no usuério. Essa pratica envolve a
organizacédo do fluxo de atendimento, o uso de protocolos de prioridade e a escuta qualificada
das necessidades do paciente (Sousa et al., 2019; Soares et al., 2016; Oliveira; Pinto, 2015).
Alves et al. (2018) ressaltam ainda que o uso de placas indicativas de sinalizacdo de setores é
uma ferramenta importante para minimizar as limitagBes estruturais, contribuindo para
melhorar o ambiente de cuidado. Dessa forma, mesmo diante de restri¢Ges fisicas, pequenas
acOes podem potencializar a humanizacéo e otimizar o acolhimento.

Quanto a percepcdo dos usudrios sobre o atendimento humanizado, os estudos
apontam que a maioria reconhece positivamente 0 comportamento empéatico e a
disponibilidade dos profissionais, associando tais atitudes a sentimentos de seguranca,
conforto e confianca (Sousa et al., 2019; Davim et al., 2016; Mota et al., 2022). Segundo
Sousa et al. (2019), a comunicacao efetiva, o respeito a privacidade e o acolhimento adequado
sd0 aspectos essenciais para garantir uma assisténcia verdadeiramente humanizada em
servicos de urgéncia e emergéncia. No entanto, também foram identificados relatos de

insatisfacdo relacionados a demora no atendimento, & sobrecarga das equipes e a escassez de
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recursos materiais e humanos (Moraes, 2024; Marculino et al., 2015; Gomes; Santos, 2017),
fatores que ainda dificultam a concretizagédo plena do cuidado humanizado.

Por fim, a analise geral dos estudos evidencia que a humanizacdo esta fortemente
associada as relacGes interpessoais, a comunicacdo clara e a criacdo de ambientes
acolhedores. A valorizacdo do paciente como sujeito de direitos e a capacitacdo continua dos
profissionais de enfermagem s&o apontadas como elementos indispenséveis para consolidar
um cuidado mais respeitoso, ético e empatico (Sousa et al., 2019; Soares et al., 2016;
Oliveira; Pinto, 2015). Assim, os resultados reforcam a importancia de politicas institucionais
e programas de educacdo permanente que estimulem a pratica cotidiana da humanizagdo em

servigos de urgéncia e emergéncia.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A percepc¢do dos usuarios acerca da humanizacao dos profissionais de enfermagem em
servicos de urgéncia e emergéncia é influenciada por diversos fatores relacionados as atitudes,
comportamentos e condi¢cfes de trabalho desses profissionais. De acordo com as evidéncias
encontradas na literatura, destacam-se alguns aspectos fundamentais.

Primeiramente, observa-se o0 apre¢o pelo acolhimento e pela empatia, pois 0s usuarios
demonstram satisfacdo quando percebem os profissionais de enfermagem atuando de forma
acolhedora, respeitosa e sensivel as suas necessidades. A escuta ativa, a cordialidade e a
atencdo individualizada sdo elementos que contribuem significativamente para a percepcao de
um cuidado humanizado.

Em segundo lugar, hd o reconhecimento do esforco dos profissionais diante das
adversidades. Mesmo em contextos de sobrecarga de trabalho e limitacdo de recursos, 0s
usudrios valorizam atitudes proativas e humanas, que demonstram compromisso com o bem-
estar do paciente. Por outro lado, surgem percepcdes de limitagcBes na pratica humanizada,
expressas em relatos sobre demora no atendimento, ambiente desconfortavel e cuidados que,
por vezes, parecem mecanizados. Esses fatores, associados a estrutura fisica inadequada e a
falta de recursos, podem comprometer a vivéncia de um cuidado plenamente humanizado.

Os estudos tambem evidenciaram a importancia do ambiente e do relacionamento
interpessoal. A infraestrutura adequada, a comunicagdo clara e o respeito as diferencas
culturais e sociais dos usuérios sdo componentes essenciais para fortalecer a percepcgéo

positiva da assisténcia de enfermagem.



21

De forma geral, a andlise dos estudos aponta que a humanizacdo da assisténcia
promove melhorias na qualidade do atendimento, favorece o bem-estar dos profissionais e
fortalece o vinculo com os usuarios. Contudo, persistem desafios estruturais e
organizacionais, como a insuficiéncia de recursos e as condicdes precérias de trabalho, que
dificultam a consolidagdo de praticas humanizadoras.

Assim, conclui-se que a efetivagdo da humanizacdo em servicos de urgéncia e
emergéncia exige o esfor¢o conjunto das equipes de saude, o investimento em condicdes
adequadas de trabalho e a implementacdo de politicas institucionais que valorizem o cuidado
centrado no ser humano. Somente por meio dessas agdes serd possivel oferecer uma

assisténcia integral, resolutiva e verdadeiramente humanizada.
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