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RESUMO

A humanizacdo nos atendimentos de saude é um elemento fundamental das
politicas publicas no Brasil, buscando garantir atendimento digno e eficaz,
especialmente nos setores de urgéncia e emergéncia. Este estudo analisa o papel
dos enfermeiros na promocdo da humanizacdo nesse contexto, enfrentando
desafios como a alta demanda, a presséo por respostas rapidas e a sobrecarga de
trabalho. Através de uma pesquisa bibliografica, foram identificadas barreiras
estruturais e de recursos que dificultam a implementacdo de praticas humanizadas.
As estratégias atuais, como o0 método do enfermeiro de referéncia, a classificacao de
risco e o0 acolhimento, sdo avaliadas quanto a sua eficacia na promocédo de um
atendimento mais empatico e respeitoso. A formacao continua dos profissionais de
saude e a reorganizacdo dos processos de trabalho sdo destacadas como
fundamentais para a efetivacdo da humanizacdo. Conclui-se que, apesar dos
obstaculos, a humanizacdo nos servicos de urgéncia e emergéncia € possivel
através de uma abordagem integrada que envolve melhorias estruturais, gestdo
eficiente e capacitacdo continua. Este estudo oferece recomendacdes praticas para
aprimorar a humanizac¢éo do atendimento, contribuindo para a qualidade do cuidado

e 0 bem-estar tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saude.
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ABSTRACT

Humanization in health care is a fundamental element of public policies in Brazil,
seeking to guarantee dignified and effective care, especially in the urgency and
emergency sectors. This study analyzes the role of nurses in promoting
humanization in this context, facing challenges such as high demand, pressure for
quick responses and work overload. Through a literature search, structural and
resource barriers were identified that hinder the implementation of humanized
practices. Current strategies, such as the reference nurse method, risk classification
and reception, are evaluated for their effectiveness in promoting more empathetic
and respectful care. The continuous training of health professionals and the
reorganization of work processes are highlighted as fundamental to the
implementation of humanization. It is concluded that, despite the obstacles,
humanization in urgent and emergency services is possible through an integrated
approach that involves structural improvements, efficient management and
continuous training. This study offers practical recommendations to improve the
humanization of care, contributing to the quality of care and the well-being of both

patients and healthcare professionals.
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1. INTRODUCAO

A humanizacéo nos atendimentos de saude € um tema central na agenda das
politicas publicas, especialmente no Brasil, onde se busca garantir um atendimento
digno e eficaz aos pacientes. O conceito de humanizagéo esta intimamente ligado

aos Direitos Humanos, sendo um reflexo da necessidade de tratar cada paciente
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com respeito, dignidade e atencao individualizada. A Constituicdo Federal de 1988 e
a Lei n° 8.080/1990 reforcam essa abordagem, ressaltando que a saude € um direito
fundamental e deve ser assegurada de maneira igualitaria e humanizada.

Dentro deste contexto, os atendimentos de urgéncia e emergéncia
representam um dos maiores desafios para a implementacdo de préticas
humanizadas, devido a natureza dindmica e muitas vezes cadtica desses ambientes.
A alta demanda, a pressao por respostas rapidas e a sobrecarga dos enfermeiros
sao fatores que complicam a aplicacdo dos principios da humanizacdo. No entanto,
a incorporacdo de estratégias que promovam um atendimento mais empético e
respeitoso é essencial para melhorar a qualidade do cuidado oferecido aos
pacientes.

Nessa perspectiva, o problema de pesquisa que guia este artigo € como o0s
enfermeiros podem promover a humanizagcdo no atendimento o setor de urgéncia e
emergéncia, enfrentando as limitagdes estruturais e de recursos.

Ja o objetivo geral é abordar a atuacdo dos enfermeiros no atendimento em
de urgéncia e emergéncia de forma humanizada, e para responder a questao
norteadora, este artigo tem como objetivos especificos: identificar as principais
barreiras enfrentadas pelos enfermeiros na implementacdo de praticas
humanizadas; avaliar a eficacia das estratégias atuais de humanizagéo; e propor
recomendacdes para aprimorar a humanizacéo do atendimento nesses servicos.

Ademais, a relevancia deste estudo reside na sua capacidade de contribuir
para a melhoria do atendimento em servicos de urgéncia e emergéncia,
beneficiando tanto os pacientes quanto os profissionais de salde. Ao promover um
atendimento mais humano, espera-se reduzir o estresse dos pacientes e aumentar a
satisfacdo com os atendimentos recebidos, além de melhorar as condi¢cbes de
trabalho dos profissionais de saude.

Metodologicamente, o artigo utilizou uma pesquisa bibliogréfica, analisando
artigos cientificos, documentos oficiais e diretrizes nacionais relacionados ao tema
da humanizacdo em servicos de saude, o que permitiu uma compreensao
abrangente das praticas atuais e das principais dificuldades encontradas na sua

implementacéo.
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A estrutura deste trabalho estd dividida em capitulos que abordam os
seguintes temas: o0 conceito de humanizacdo e sua importancia na saude; a
especificidade do atendimento em urgéncias e emergéncias; o0s desafios
enfrentados pelos enfermeiros nesse contexto; e as estratégias de humanizacéo
adotadas. Por fim, sdo apresentadas as conclusdes e recomendacdes para futuras

pesquisas e praticas na area.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1  HUMANIZACAO

O conceito de humanizacédo na saude esta intimamente ligado ao paradigma
dos Direitos Humanos, que sao uma realidade social capaz de melhorar
continuamente a qualidade geral da assisténcia aos pacientes e cidadaos
(GUMARAES et al., 2023). Nessa perspectiva, o art. 25 da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (DUDH), adotada em 10 de dezembro de 1948, afirma:

Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a Si e a sua
familia saude e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados
médicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e o direito a seguranca em caso de
desemprego, doencga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.

Sobre a humanizagdo na saude, a Constituicdo Federal de 1988 em seu art.
196 prevé a humanizacéo dos pacientes, garantindo que todas as oportunidades de
saude sejam tratadas de maneira igualitaria e indivisivel. Em consonancia com isso,
0 Ministério da Saude implementou o Plano Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar, que recomenda o uso de boas estruturas hospitalares e
organizacbes de apoio modernas para atender as expectativas dos usuarios e
valorizar as pessoas (BRASIL, 1988).

Ademais, a Lei n°® 8.080/1990, que regulamenta as acdes e servicos de salde
no Brasil, refor¢a a importancia da humanizagéo ao afirmar que a saude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis

ao seu pleno exercicio. Esta legislacdo estabelece diretrizes para a organizacédo e
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funcionamento dos servicos de saude, sempre com foco na dignidade e no bem-
estar dos pacientes.

Atualmente, € amplamente aceito o conceito que os avanc¢os da ciéncia e da
tecnologia no século passado superaram qualquer outra conquista anterior,
impactando diretamente as organizacdes e profissbes no setor da saude
(GUIMARAES et al., 2023).

Com o objetivo de aprimorar os principios fundamentais que orientam a
atencao a saude no Brasil, o0 Ministério da Saude tem desenvolvido diversos planos
focados na melhoria do setor, de vital importancia para a populagdo em geral.
Assim, a criacdo de uma rede nacional humanizada tornou-se uma ferramenta muito
importante para alcancar esse objetivo (PNHAH, 2003).

Aos pacientes deve ser garantido o direito a privacidade, a confidencialidade
de seus cuidados, a receber informacdes claras sobre os métodos e procedimentos
de tratamento e até mesmo o direito de aceitar ou recusar o tratamento (PNHAH,
2003).

Observa-se que as relacdes entre pacientes e profissionais de saude, devem
ser baseadas na ética e no respeito a integridade humana, o que é central para o

conceito de humanizagéo.

2.2 URGENCIA E EMERGENCIA

O setor de urgéncia e emergéncia se refere aos servicos de saude destinados
ao atendimento de situacBes de emergéncia em saude, nos quais 0S pacientes
necessitam de assisténcia imediata devido a condi¢cdes de saude graves, como
acidentes, traumas, doencas subitas ou outras emergéncias médicas. Sao
caracterizados por um ambiente dinamico, com alta demanda, pressdo e
necessidade de tomada de decisfes rapidas e eficazes para garantir a seguranca e
o bem-estar dos pacientes (ARAUJO et al., 2016).

O setor de urgéncia e emergéncia € um ambiente desafiador para os
profissionais de enfermagem, devido as condicdes de trabalho desfavoraveis,
sobrecarga de servicos, caréncia de recursos e dimensionamento inadequado de

pessoal (PRUDENCIO et al., 2016).
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Esses fatores podem levar & submissdo dos trabalhadores a situacdes de
riscos a sua saude, além do contato direto e constante com pacientes e seus
familiares, contribuindo para o adoecimento mental e fisico dos profissionais. Essa
realidade pode resultar em uma assisténcia desumanizada, onde 0s pacientes séo
tratados de forma impessoal e despersonalizada (NASCIMENTO et al., 2011).

A humanizagdo nos atendimentos de urgéncia e emergéncia € essencial para
promover um cuidado de enfermagem mais qualificado e humanizado. Estudos
destacam a importancia de incorporar os saberes referentes a humanizacdo na
assisténcia em saude, sendo o Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACR) um
dispositivo amplamente utilizado com bons resultados despersonalizada
(NASCIMENTO et al., 2011).

No entanto, a falta de recursos estruturais, o mau funcionamento das redes
de atencédo a saude e a superlotacdo nas unidades de emergéncia hospitalar sao
barreiras que dificultam a efetiva utilizacdo desse dispositivo (NASCIMENTO et al.,
2011).

A atencdo basica é apontada como a porta de entrada para todas as redes
assistenciais, incluindo a rede de atencao as urgéncias e emergéncias. A articulacao
das redes de atencdo a saude € fundamental, mas muitas vezes falha devido a
baixa resolutividade da atencdo basica e & auséncia de mecanismos eficientes de
referéncia e contrarreferéncia (ARAUJO et al., 2016).

Assim, é essencial fortalecer a integracdo e coordenacdo entre os diferentes
niveis de atencdo a saude para garantir um cuidado mais eficaz e humanizado nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia (ARAUJO et al., 2016; PRUDENCIO et al.,
2016).

2.3 A ATUACAO DOS ENFERMEIROS NA URGENCIA E EMERGENCIA
DE FORMA HUMANIZADA

Os enfermeiros enfrentam diversos desafios na préatica da humanizacdo do
atendimento em urgéncias e emergéncias. De acordo com Perboni et al. (2019), a
superlotacdo e a ma utilizacdo dos recursos pelos usuarios sao problemas
constantes. Nesse sentido, muitos casos atendidos em unidades de urgéncia

poderiam ser resolvidos em servigcos de menor complexidade, o que reduziria o fluxo
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e melhoraria o atendimento humanizado (COSTA et al., 2018). Além disso, a falta de
infraestrutura e a sobrecarga de trabalho prejudicam a humanizacéo do atendimento
(FERREIRA e ARTMANN, 2018).

Ainda sobre os percalcos, Paula et al. (2019) apontam que a alta demanda de
servicos e a falta de recursos levam os profissionais a um atendimento rdpido e
desumanizado, o que prejudica as necessidades dos pacientes. Ferreira e Artmann
(2018) destacam que é muito importante reorganizar a gestdo desses servicos,
melhorando infraestrutura e treinamento, para efetivar o atendimento humanizado.

A fim de implementar o cuidado humanizado, os enfermeiros podem adotar
varias acoes e estratégias. Sabe-se que os enfermeiros desempenham um papel
essencial na lideranca do cuidado humanizado nas unidades de urgéncia e
emergéncia do Sistema Unico de Saude (SUS). Conforme Oliveira (2020), para
garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem, é fundamental adotar
metodologias organizacionais. Uma das estratégias que se destaca é o método do
enfermeiro de referéncia, onde um Unico profissional é responsavel pelo
atendimento, otimizando decisbes e planejamento. Esse método valoriza o
atendimento humanizado, reconhecendo a responsabilidade e autonomia dos
enfermeiros nas tomadas de decisdo, tratando o paciente de forma integral e nao
apenas focando na doenca.

No mesmo sentido, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), iniciada na Xl
Conferéncia Nacional de Saude em 2000, enfatiza o acolhimento como estratégia
para reestruturar processos de trabalho, melhorar o acesso dos usuérios ao sistema
de saude e promover a humanizagdo na assisténcia (PNH, 2013). A Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU) incorporou o conceito de humanizacao e
avaliacdo de riscos no acolhimento, estabelecendo que o atendimento comeca na
entrada do servigo (SCOLARI et al., 2020).

Outra estratégia é a classificacao de risco, exclusiva do enfermeiro conforme
a resolucdo COFEN 423/2012, que é uma ferramenta vital no acolhimento e na
humanizacédo do atendimento. O AACR visa humanizar o atendimento ao priorizar
pacientes de maior risco, reduzindo o tempo de espera e esclarecendo duvidas

(Costa et al., 2018). De acordo com Lopes et al. (2019), a efetividade desse método
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esta ligada a capacitacdo dos profissionais de saude, enfatizando a necessidade de
treinamento continuo.

Sob essa perspectiva, a formacdo académica dos profissionais de saude
ainda é predominantemente biomédica, focada em diagnéstico e tratamento, o que
pode levar a um atendimento automatizado e distanciado. Perboni et al. (2019)
destacam a necessidade de um modelo académico que promova praticas humanas,
capacitando os profissionais para uma visdo holistica do paciente. A Politica
Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS) é essencial para a formacao
de profissionais que incorporem a humanizagcdo em suas praticas (SCOLARI et al.,
2020).

Observa-se que humanizacao do atendimento em urgéncias e emergéncias €
um desafio constante devido a falta de recursos, superlotacédo e a alta demanda. No
entanto, a adocdo de praticas organizacionais, o acolhimento e a capacitacao
continua dos profissionais sdo fundamentais para garantir um cuidado integral e
humanizado, alinhado aos principios da PNH (PERBONI et al., 2019).

Assim, o0s enfermeiros s&8o pecas-chave na implementacdo de um
atendimento humanizado nas unidades de urgéncia e emergéncia. A capacitacao
continua e a reestruturacdo dos processos de trabalho sdo muito importantes para
efetivar a humanizacdo na assisténcia a saude, proporcionando um ambiente

acolhedor e respeitoso para os pacientes e suas familias.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacdo nos atendimentos de urgéncia e emergéncia € uma
necessidade imperativa para garantir um atendimento digno, eficiente e respeitoso
aos pacientes que se encontram em situacdes criticas de saude. A analise realizada
ao longo deste trabalho revelou que, embora existam politicas e diretrizes bem
estabelecidas, como a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), a implementacdo pratica dessas
diretrizes enfrenta diversos obstaculos.

Os principais desafios identificados incluem a sobrecarga de trabalho dos
profissionais de salde, a falta de recursos estruturais, a superlotacdo das unidades
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de urgéncia e emergéncia, e a inadequacado do dimensionamento de pessoal. Esses
fatores contribuem para um ambiente de trabalho estressante, que pode levar a uma
assisténcia desumanizada e impessoal. No entanto, estratégias como a adocéo do
método do enfermeiro de referéncia, a classificacdo de risco e o acolhimento tém
demonstrado potencial para melhorar a humanizacdo do atendimento,
especialmente quando acompanhadas de capacitacdo continua dos profissionais.

Os enfermeiros desempenham um papel essencial na promocdo da
humanizacdo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia. A sua lideranca e
compromisso sao essenciais para a aplicacao de préaticas que valorizem a dignidade
e 0 bem-estar dos pacientes. Para que essas praticas sejam efetivamente
implementadas, é fundamental que haja um esforco continuo na formacéao
académica e profissional, com um enfoque maior na abordagem holistica do
paciente e na educacéo permanente em saude.

Este estudo reafirma a importancia de se investir em melhorias estruturais e
na gestao dos servicos de urgéncia e emergéncia, bem como na capacitacdo dos
profissionais de saude. A criacdo de um ambiente de trabalho que suporte praticas
humanizadas néo s6 beneficia os pacientes, mas também contribui para o bem-estar
e a satisfacdo dos profissionais de saulde, reduzindo os indices de burnout e
aumentando a qualidade do atendimento.

Em sintese, a humanizacdo nos servicos de urgéncia e emergéncia é um
objetivo alcancavel, mas que requer uma abordagem multifacetada, envolvendo
politicas publicas eficazes, formacdo continua e melhorias nas condigbes de
trabalho. Ao promover um cuidado mais humano e acolhedor, estaremos avancando
significativamente na qualidade dos servicos de saude prestados a populacao.

Por fim, a realizacdo deste trabalho contribui para a compreensdo dos
desafios e das possibilidades de humanizacdo no atendimento de urgéncia e
emergéncia, oferecendo recomendacfes praticas e baseadas em evidéncias para
melhorar a qualidade do cuidado. Espera-se que estas contribuicbes possam ser
Uteis para profissionais de saude, gestores e formuladores de politicas, na busca por

um sistema de salide mais humano e eficiente.
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