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RESUMO 
 
 

MACEDO, L.P. Percepção dos profissionais de enfermagem sobre o 
atendimento humanizado no setor de urgência e emergência. Picuí-PB, 
2017.Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) (Bacharelado em Enfermagem) - 
Unidade Acadêmica de Enfermagem, Centro de Educação e Saúde, Universidade 
Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2017. 

 
Introdução: A humanização compreende a integração e valorização dos indivíduos 

incluídos no processo de produção da saúde, principalmente os gestores, 

trabalhadores e usuários. Dessa forma, para que a assistência ocorra de forma 

humanizada se faz necessário obter a construção de trocas solidárias entre todos os 

sujeitos envolvidos no processo do cuidar. Quando se trata de humanização no setor 

de urgência e emergência, pensa-se na necessidade de buscar a essência da cultura 

dos usuários, da ética e dos costumes, de equilibrar os ambientes de trabalho através 

de protocolos, procedimentos humanizados, capacitação de profissionais, agilidade e 

cientificidade dentre outros. Objetivo: Conhecer a percepção dos profissionais de 

enfermagem sobre o atendimento humanizado no setor de urgência e 

emergência.Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, realizado com 15 

profissionais de enfermagem, assistidas no Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, 

município de Picui-PB. A coleta ocorreu entre junho a julho de 2017 por meio de 

entrevista semi-estruturada cujos dados foram interpretados pela análise de discurso 

proposta por Minayo. Resultados: Identificou-se uma Unidade Temática Central 

com respectivas categorias: A compreensão dos profissionais de enfermagem do 

setor de urgência e emergência sobre a humanização no atendimento em saúde; 

Fatores que facilitam e dificultam o atendimento humanizado no setor de urgência e 

emergência; A importância da educação permanente e continuada para prática da 

humanização no setor de urgência.Conclusões: Conclui-se que humanizar a 

assistência de enfermagem no setor de urgência e emergência é um desafio, 

entretanto, possível e essencial na prática da enfermagem, essencialmente nesta área.  

 
Palavras-chave:Humanização da Assistência;Emergências;Socorro de Urgência; 

Enfermagem. 



ABSTRACT 
 

 
Introduction: Humanization includes the integration and valorization of individuals included 

in the process of health production, especially managers, workers and users. Thus, for 

assistance to take place in a humanized way, it is necessary to obtain the construction of 

solidarity exchanges between all the individuals involved in the care process. When it comes 

to humanization in the emergency and emergency sector, it is necessary to seek the essence of 

users' culture, ethics and customs, to balance work environments through protocols, 

humanized procedures, professional training, agility And scientificity among others. 

Objective: To analyze the perception of nursing professionals about humanized care in the 

emergency and emergency sector. Methods: This is a qualitative study carried out with 15 

nursing professionals, assisted at the Felipe Tiago Gomes Regional Hospital, Picuí-PB 

municipality. The collection took place between June and July of 2017 through a semi- 

structured interview whose data wereinterpreted content analysis proposed by Minayo. 

Results: A Central Thematic Unit was identified with respective categories: Nursing 

professionals' understanding of the emergency and urgency sector on humanization in health 

care; Factors that facilitate and hinder humanized care in the emergency and emergency 

sector; The importance of continuing education for the practice of humanization in the 

emergency sector. Conclusions: It is concluded that the humanization of nursing care in the 

emergency and emergency sector is a challenge, however, possible and essential in nursing 

practice, essentially in thisarea. 

 
Keywords:Humanization    of    Assistance;     Emergency;     Emergency     Relief;    

Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O ato de humanizar é compreendido como o resultado de uma ação em destaque, que se 

configura na capacidade de se colocar no lugar do outro. Assim, as pessoas se tornam mais 

humanas, havendo a valorização e o reconhecimento da dignidade de cada indivíduo, 

respeitando todas as etnias, culturas e costumes da população (RIBEIRO; SILVEIRA, 

2015).A humanização compreende a integração e valorização dos indivíduos incluídos no 

processo de produção da saúde, principalmente os gestores, trabalhadores e usuários 

(RIBEIRO,2015). 

A partir dos anos 80, o âmbito hospitalar vem sendo acompanhado por mudanças 

sociais significativas, promovendo várias conquistas para a saúde. Ao decorrer dos anos 

foram estabelecidas programas e políticas públicas, trazendo estratégias e métodos com a 

proposta de oferecer a população brasileira saúde de qualidade, pautadas nos princípios de 

integralidade, universalidade e equidade. Com a necessidade de transformar a forma de 

atendimento especificamente no setor de urgência e emergência. A humanização surge como 

ponto principal para aperfeiçoar o atendimento, obtendo resultados relevantes e primordiais 

para que possua resolubilidade no processo de produção de saúde (BRITO et al.,2016). 

Conforme, Cavalcante et al. (2012) em 2000, foi lançado pelo o Ministério da Saúde o 

Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH), com o objetivo de 

mudar a forma de atender o usuário nos serviços de saúde públicos no Brasil. Esse conjunto 

de ações visava melhorar a qualidade de vida e a eficácia nos atendimentos prestados pelos 

serviços. 

Assim sendo, em 2003 a PNHAH foi substituída pela Política Nacional de Humanização 

(PNH), que possui como finalidade, colocar em prática os princípios do SUS, somando a seu 

objetivo mudanças no modo de gerir e cuidar, integralizando as práticas de humanização tanto 

no serviço de saúde como na população brasileira. Deste modo, estimulando o diálogo, afeto, 

respeito e reconhecimento, passando a oferecer uma assistência mais qualificada para os 

usuários (BRASIL, 2013). 

Dessa forma, para que a assistência ocorra de forma humanizada se faz necessário obter 

a construção de trocas solidárias entre todos os sujeitos envolvidos no processo do cuidar 

(RIBEIRO, 2015).O Ministério da Saúde (2013) afirma que com a verificação dos problemas 

enfrentados nos serviço de saúde pode-se notar que a humanização serve como um ponto 

chave para diminuir as dificuldades encontradas diariamente pelos profissionais, favorecendo 

a prática do cuidar para população de modo geral. 
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Nesse contexto, o setor de urgência e emergência merece destaque por evidenciar 

situações imprevisíveis, apresentando uma dinâmica que requer muita agilidade, eficácia e 

objetividade dos profissionais de saúde que atuam nesse serviço. Também é considerada a 

porta de entrada para pacientes que precisam de cuidados imediatos, que correm risco 

eminente de morte ou estão passando por um constante sofrimento (MARIA et al., 2012). 

Assim, alguns fatores podem influenciar a falta de humanização nesse setor, como por 

exemplo: a questão da demanda excessiva, uso abusivo da tecnologia, falta de recursos, de 

profissionais da saúde, de estrutura física para atender de forma adequada a demanda 

hospitalar, estresse, a dificuldade dos profissionais para atuar na política de humanização, 

dentre outros (FILHA, 2017). 

Segundo Campos et al. (2013), quando se trata de humanização no setor de urgência e 

emergência, pensa-se na necessidade de buscar a essência cultural dos usuários, da ética e dos 

costumes, de equilibrar o ambiente de trabalho através de protocolos, ações humanizadas, 

capacitação de profissionais, agilidade e cientificidade. 

Assim, para que a humanização ocorra de forma efetiva nesse setor, cabe a equipe de 

enfermagem ser responsável pelo cuidado do indivíduo de forma efetiva, visto que são os 

profissionais que estão mais próximos do paciente. Assim, compete ao enfermeiro a 

organização e gestão do ambiente, proporcionando um melhor acolhimento, prática do 

cuidado, qualidade de vida, vínculo entre pacientes e profissionais. Com vistas, a estabelecer 

relações de confiança e buscar, através da classificação de risco, atender as prioridades com 

base na avaliação de vulnerabilidade e gravidade (CAMPOS et al., 2013). 

Desse modo, a classificação de risco consiste em uma forma de organização no 

sistema de saúde hospitalar, buscando uma ordem de atendimento imediato, com um intuito 

de melhorar a assistência, diminuindo assim as filas de espera e ao mesmo tempo aumentando 

as condições de trabalho para os profissionais. A classificação é realizada a partir de uma 

avaliação aprofundada que relacione o grau de risco que cada paciente apresenta. Esse 

processo é realizado pelo enfermeiro, estando o mesmo apto a informar o paciente e aos 

familiares, de forma humanizada, o seu grau de risco e o tempo provável de espera pelo 

atendimento (MOURA,2014). 

A aproximação com a temática desta pesquisa ocorreu mediante a inquietação da 

pesquisadora perante a percepção dos profissionais de enfermagem sobre atendimento 

humanizado no setor de urgência e emergência. Visto que nesse ambiente, o paciente na 

maioria das vezes necessita de um atendimento rápido e eficaz podendo ficar vulnerável a 

receber uma assistência meramente tecnicista. Mediante isso, a pesquisadora sentiu a
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necessidade de aprofundar seu estudo sobre a temática e estimular a prática da humanização no 

setor. 

Desta forma, o estudo justifica-se pela contribuição em desvelar a percepção dos 

profissionais de enfermagem sobre o atendimento humanizado no setor de urgência e 

emergência. Possibilitando assim, uma melhor compreensão mediante as razões que 

favorecem a falta de humanização nesse serviço, afim de que possam ser lançadas estratégias 

para a busca de melhorias na qualidade da assistência à saúde dos usuários desse serviço. 

Portanto, também é necessário considerar que este é um ambiente de atendimento de 

alta complexidade, onde todos os profissionais precisam desenvolver ações humanizadas 

contempladas pelo conhecimento técnico e científico para que possam realizar um 

atendimento de forma efetiva e livre de danos. Espera-se assim, contribuir na identificação 

dos fatores que são modificados quando a assistência humanizada é desenvolvida para que a 

partir dessa percepção, seja possível contribuir para sensibilizar aos profissionais de 

enfermagem sobre a relevância da humanização nesse setor. 

Diante do exposto,surge o seguinte questionamento: Qual a percepção dos profissionais 

de enfermagem sobre o atendimento humanizado no setor de urgência e emergência? 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVOGERAL 
 

 Conhecer a percepção dos profissionais de enfermagem sobre o atendimento 

humanizado no setor de urgência e emergência. 

 
 

2.2 OBJETIVOSESPECÍFICOS 
 

 Levantar um perfil sócio demográfico dos participantes da pesquisa; 

 Identificar se os profissionais utilizam a humanização como ferramenta de trabalho; 

 Revelar as estratégias utilizadas pelos profissionais para a realização do atendimento 

humanizado nesse setor; 

 Identificar os fatores que facilitam e/ou dificultam o atendimento humanizado no setor 

de urgência e emergência; 

 Verificar se os profissionais que atuam nesse setor receberam algum treinamento sobre 

como proporcionar o atendimento humanizado. 
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3 REFERENCIALTEÓRICO 
 
 

3.1 POLÍTICA NACIONAL DE HUMANIZAÇÃO (PNH) 
 

A população e o Ministério da Saúde (2015) afirmam que quando se fala em 

humanização a sociedade brasileira pensa em situações mais justas com características 

humanas, a fim de analisar todas as necessidades do indivíduo, melhorando o bem estar de 

cada um, em relação à saúde, economia, educação e relações psicossociais. 

A humanização requer a compreensão de cada sujeito incorporando uma postura ética 

de respeito ao outro, recebendo o desconhecido, adotando e reconhecendo seus limites. 

Utilizando assim, o acolhimento e a escuta qualificada como fatores de aproximação desses 

sujeitos, procurando sempre formas de cuidado que são construídas através das relações 

estabelecidas nos encontros, atendendo a demanda dos usuários em qualquer situação e 

condição socioeconômica (GIRON; BERARDINELLI, 2015). 

Nesse enfoque, a humanização na área da saúde estabelece mudanças de atitudes e na 

forma de atendimento, criando um maior vínculo entre profissionais, trabalhadores gestores e 

usuários, através de ações, melhorando assim a participação da equipe no processo do 

cuidado. Cabe aos profissionais dessa área desenvolver ideias e métodos para que sejam 

implantados espaços ou oficinas para oferecer um maior conhecimento sobre o conceito 

humanizar, principalmente para as equipes (BRASIL, 2013). 

Em 2000 através do Ministério da Saúde foi criado o Programa Nacional de 

Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH)com o objetivo de amparar o 

desenvolvimento das campanhas de saúde que já estão funcionando com um propósito de 

melhorar a qualidade da assistência nos serviços públicos através de um conjunto de ações 

mais humanizadas. Porém, em 2003deixou de ser um programa e passou a ser uma política 

pública com a finalidade de assegurar determinado direito de cidadania, principalmenteaos 

usuários do sistema de saúde em todo o território brasileiro (CAVALCANTE et al., 2012). 

Assim, conforme Moreira et al. (2015) com o intuito de tornar amplamente conhecida às 

práticas de saúde humanizada para todos os sujeitos, o surgimento da Política Nacional de 

Humanização (PNH) em 2003 foi de suma importância para produção da saúde, valorizando a 

dimensão humana, enfrentando e superando desafios a fim proporcionar uma assistência à 

saúde de forma singular. Essas ações humanizadas são embasadas em três eixos centrais: 

direito à saúde, ampliação do conhecimento e trabalho criativo com o intuído de produzir 

saúde, a fim de garantir e mudar a forma do atendimento aos usuários. 
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Mediante isso, o Ministério da Saúde (2013) afirma que a PNH possui como 

princípios:a transversalidade, indissociabilidade entre atenção e gestão, protagonismo, 

corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. Suas diretrizes se configuram no 

acolhimento, gestão participativa e cogestão, ambiência, clínica ampliada e compartilhada, 

valorização do trabalhador, defesa dos direitos dos usuários. Assim, todos esses fatores 

possuem um papel essencial para que a política seja desenvolvida de forma efetiva. 

Desse modo, a PNH é difundida para todas as políticas e programas do SUS, 

proporcionando assim, a ampliação da comunicação entre os sujeitos, produzindo mudanças 

significativas entre as relações de profissionais, gestores, trabalhadores e usuários (BRASIL, 

2015). 

Conforme Cavalcante et al. (2012), essa PNH oferece respostas positivas em relação aos 

problemas apresentados pelos usuários, tendo como responsabilidade a solução dos mesmos, 

através da inclusão dos sujeitos na produção da saúde, promovendo e estimulando a melhoria 

da qualidade de vida. 

Portanto, o Ministério da Saúde (2015) expõe que através da afetividade, da escuta 

qualificada, juntamente com o ato de acolher, compreender, oferecer, receber, admitir, 

compartilhar e respeitar os usuários se constrói uma relação de confiança e 

vínculo.Possibilitando assim, a garantia do acolhimento, com a finalidade de atender todas as 

necessidades a partir da avaliação de vulnerabilidade,gravidade e risco. 

 
 

3.2 ACOLHIMENTO E CLASSIFICAÇÃO DE RISCO NOS SERVIÇOS DE 
URGÊNCIA EEMERGÊNCIA 

 
De acordo com a Resolução 1.451/95, a urgência é definida mediante a ocorrência de 

uma assistência imediata, cujo paciente apresenta um agravo à saúde com ou sem risco de 

morte. A emergência pode ser conceituada quando o paciente apresenta risco iminente de 

morte ou sofrimento intenso através de uma comprovação médica, necessitando assim, ser 

atendido com prioridade absoluta e de tratamento imediato (PACHECO,2015). 

O atendimento hospitalar no setor de urgência e emergência requer dos profissionais: 

cientificidade, responsabilidade, agilidade e eficácia na realização dos procedimentos para que 

se torne possível atender a demanda de forma eficiente e segura. Desse modo, a assistência 

prestada no pronto socorro é de alta complexidade, pois atendem paciente graves que muitas 

vezes apresentam risco iminente de morte (SILVA,2014). 
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Assim, a elevada procura pelos setores de urgência e emergência é considerada como 

um obstáculo para a rede de atenção a saúde, pois afeta a qualidade da assistência para os 

pacientes que necessitam de cuidados imediatos. Dessa forma, alguns entraves são 

identificados, pois além da superlotação, a demora no atendimento, enormes filas de espera, 

falta de profissionais e gestores qualificados, desorganização no setor, ausência de recursos 

materiais ocorre a ausência de humanização na assistência (COSTA; LIMA, 2015). 

Mediante isso, Silva et al. (2014) afirma que a superlotação do serviço acontece 

devido a grande parte da população utilizar de forma equivocada o setor de urgência e 

emergência como porta de entrada,pois algumas situações poderiam ser resolvidas na atenção 

primária. Assim, o atendimento, acolhimento e tratamento dos pacientes são dificultados 

devido as grandes filas de espera. 

Dessa forma, esse setor necessita de uma organização de trabalho diferenciada devido 

à gravidade dos pacientes atendidos e a excessiva demanda. Portanto, cabe aos gestores 

utilizarem estratégias e métodos humanizados para estimular a equipe a promover uma 

assistência que garanta qualidade e eficácia no atendimento (SILVA; MORAIS; RIBEIRO, 

2016). 

Destarte, as dinâmicas de atendimento das unidades de urgência emergência 

necessitam de estratégias humanizadas para manter o controle da demanda e eficiência do 

serviço. Atualmente, o acolhimento e a classificação de risco são estratégias utilizadas pelos 

profissionais para organizar o funcionamento do setor de forma humanizada (BRASIL, 2016). 

O Ministério da Saúde (2013) define o acolhimento como: 
 
 

“Acolher é reconhecer o que o outro traz como legítima e singular 
necessidade de saúde. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relação 
entre equipes/serviços e usuários/populações. Como valor das práticas de 
saúde, o acolhimento é construído de forma coletiva, a partir da análise dos 
processos de trabalho e tem como objetivo a construção de relações de 
confiança, compromisso e vínculo entre as equipes/serviços, 
trabalhador/equipes e usuário com sua rede socioafetiva”. 

 

Dessa forma, o acolhimento é considerado como uma estratégia de grande relevância 

para a PNH, pois é uma das principais diretrizes que devem ser executadas nos serviços de 

saúde (BRASIL, 2013). O acolhimento deve se fazer presente em toda equipe, especialmente 

na de enfermagem, pois são os profissionais que estão mais próximos aos usuários. 

Demonstrando assim, uma percepção e sensibilidade aguçadas frente às questões
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objetivas e subjetivas, de gerenciamento e realização de procedimentos que permeiam a 

assistência ao paciente (GIRON; BERARDINELLI, 2015). 

Conforme Cavalcante et al. (2012) o acolhimento se configura em uma das diretrizes da 

PNH que objetiva atender usuário desde a sua chegada até sua saída do sistema de saúde, 

garantindo atenção resolutiva, eficaz e humanizada. Juntamente com o acolhimento, a 

classificação de risco também é empregada como estratégia da PNH, sendo utilizada nas 

unidades de urgência e emergência hospitalares, proporcionando um atendimento otimizado e 

evitando uma avaliação inadequada dos usuários. 

Por ser caracterizada como uma diretriz da PNH, Pires e Avinco (2015) afirmam que a 

classificação de risco consiste em um processo de identificação dos pacientes através de 

características e potencias de riscos, grau de sofrimento e risco de morte. Priorizando dessa 

forma, o atendimento relacionando o grau de gravidade. Essa classificação é realizada na 

triagem do paciente, pelo o enfermeiro, embasado na classificação estabelecida pelo 

Ministério da Saúde ou ainda pelo protocolo de Manchester mediante a evidência de sinais e 

sintomas, direcionando assim o atendimento a ser prestado. 

De acordo com o Ministério da Saúde, a classificação de risco tem cinco prioridades 

que são definidas por cores, tais como: vermelha, amarela, verde e azul. A cor vermelha 

representa a prioridade zero, onde o atendimento deve ser prestado em 15 minutos, em risco 

de morte iminente, a cor amarela representa a prioridade 1 onde o atendimento deve ser feito 

em 30 minutos, com elevado risco de morte, a cor verde representa a prioridade 2, 

atendimento que deve ser realizado dentre 60 minutos, sem risco de morte e a cor azul 

representa a prioridade 4, o atendimento deve ser efetuado até 03 horas, preferível em 

unidades básicas de saúde (SERVIN et al,.2013) 

Moura et al. (2014) afirmam que em alguns hospitais é utilizado o protocolo de 

Manchester que favorece o andamento no processo de trabalho, pois avalia a condição de 

risco do paciente, sendo realizado apenas por enfermeiros ou médicos, que classificam por 

cores o grau de gravidade dos pacientes. Nesse sistema, diferentemente da classificação de 

risco estabelecida pelo Ministério da Saúde é acrescentada a cor laranja. 

Desse modo, Pacheco (2015) afirma que as cores apresentadas no protocolo de 

Manchester são vermelho, laranja, amarelo, verde, e azul, cada cor representa o grau de 

gravidade dos pacientes, havendo assim a priorização correspondente ao estado do paciente.  

A cor vermelha distingue os pacientes que necessitam de atendimento imediato com 

prioridade zero, sendo atendidos no setor de emergência; a cor laranja representa o 

atendimento muito urgente, devendo ocorrer em 10 minutos; a cor amarela distingue pacientes 
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urgentes que devem ser atendidos em 60 minutos; a cor verde paciente pouco urgente que 

necessitam de atendimento em 120 minutos;  a cor azul representa pacientes não urgentes que 

irão fazer consultas de baixa complexidade, de acordado com horário de chegada, com o 

tempo estimado para 240 minutos de acordo com a demanda. 

Dessa forma, a classificação de risco tem como finalidade organizar a unidade de 

urgência, diminuindo a fila de espera, oferecendo informações aos pacientes sobre suas 

devidas situações, sobre o tempo presumível de atendimento, dando condições de satisfação e 

calma aos pacientes (MOURA et al., 2014). 

Destarte, a classificação de risco é uma estratégia humanizada que é entendida como 

uma forma de diminuir o problema de superlotação nos serviços de urgência e emergência, 

garantindo assim o atendimento imediato e mediato aos pacientes. Esse sistema de 

classificação é um método utilizado através de protocolos, que tem como função organizar o 

atendimento hospitalar, acabando com a antiga forma de atendimento pela ordem de chegada, 

que colocava em risco a saúde dos pacientes que apresentavam situação mais grave 

(CAVALCANTE, et al., 2012). 

 
 

3.3 A PRÁTICA DA HUMANIZAÇÃO PELOS PROFISSIONAIS DE 
ENFERMAGEM NOSETOR DE URGÊNCIA EEMERGÊNCIA 

 
A enfermagem é responsável pelo resgate da humanização como ferramenta de trabalho 

no setor de urgência e emergência, pois possui papel fundamental no processo saúde e doença. 

Cabendo a equipe acompanhar de perto os pacientes, produzindo assim, uma assistência 

humanizada e de qualidade (SILVA, 2014). 

Desse modo, é necessário conhecimento científico, destreza e uma visão holística para a 

qualificação dos profissionais da equipe de enfermagem. Assim, para se ter uma melhor 

qualidade no atendimento é importante que todos os profissionais sejam capacitados, para que 

atuem com eficácia, segurança, agilidade e de forma humanizada atendendo a todos os 

usuários de forma integral, sem sobrecarregar a equipe e sempre mantendo um vínculo com os 

pacientes mesmo nas situações de urgência e emergência (SILVA; MORAIS; RIBEIRO, 

2016). 

De acordo com o COFEN o enfermeiro cumpre atividades de direção, planejamento, 

organização, avaliação e o cuidado. O enfermeiro é o profissional da saúde que além de atuar 

no cuidado com o paciente e na realização de procedimentos, exerce função administrativa, 
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assistencial, gestora, coordenadora e de liderança, sendo um ícone fundamental para unidade 

de saúde (DANTAS et al., 2015). 

Assim, o enfermeiro é considerado líder, pois representa a equipe de enfermagem, 

possuindo um cargo repleto de confiança e responsabilidades. Desse modo, ele deve atuar de 

forma coerente valorizando a competência de cada indivíduo, estimulando e disseminando a 

importância da humanização na prestação da assistência ao paciente por todos os membros da 

equipe de enfermagem (CAMPOS et al., 2013). 

Conforme Neto et al. (2015), por ser o único profissional de nível superior da equipe de 

enfermagem, o enfermeiro assume a função de gestor e educador, apto a ofertar conhecimento 

específico para sua equipe, apresentando ações e métodos para uma assistência humanizada 

com a utilização do acolhimento e classificação de risco. 

Desta forma, o enfermeiro deve realizar o acolhimento buscando sempre observar a 

individualidade do paciente, respeitando seus costumes, crenças, culturas, conhecimentos, 

experiências e dificuldades, visando suprir as necessidades, havendo assim uma maior 

interação e vínculo entre paciente e profissional (NETO et al., 2015). Assumindo uma gestão 

voltada para melhoria do cuidado, acolhendo e transformando os sujeitos através de práticas 

educativas, norteando os mesmos para uma melhoria na assistência e no cuidado, favorecendo 

assim o bem-estar dos indivíduos (CAMPOS et al., 2013). 

A classificação de risco é considerada como um dos métodos mais utilizados pelo o 

enfermeiro como instrumento para organização do setor e tem como objetivo garantir o 

atendimento imediato aos usuários mais necessitados, deixando os mesmos e a família 

informados sobre seu estado de saúde e agilizando o tempo de atendimento (DANTAS et al., 

2015). 

Destarte, toda a equipe de enfermagem deve desenvolver ações de cuidado humanizado 

nesse serviço, levando em consideração as diretrizes da PNH principalmente ao que se refere 

ao acolhimento e classificação de risco.Essas práticas favorecem o um melhor atendimento 

para o usuário, sendo itens de grande importância frente à prestação da uma assistência de 

qualidade (DUARTE, 2013). 
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4 METODOLOGIA 
 
 

4.1 TIPO DE PESQUISA 
 
 

O estudo em questão caracteriza-se como uma pesquisa exploratória-descritiva de 

natureza transversal, com abordagem qualitativa. Conforme Gil (2008) o estudo exploratório- 

descritivo apontaa familiarização da temática mediante o levantamento do universo de 

significações, motivos, aspirações, atitudes, crenças, valores, cultura e atitudes, de modo que a 

pesquisa possa ser desenvolvida com um maior entendimento e precisão. 

Dessa forma, Minayo (2009)afirma que a pesquisa qualitativa corresponde a 

necessidade de se trabalhar com a complexidade, com a especificidade e com as 

diferenciações que os problemas e/ou "objetos sociais" apresentam, respondendo assim às 

questões particulares, num espaço mais profundo das relações, considerando como sujeitos do 

estudo pessoas pertencentes a um determinado grupo, com suas crenças, concepções, valores, 

significados e práticas individuais, não podendo ser reduzida aos processos e os fenômenos à 

operacionalização de variáveis. 

Assim, este tipo de estudo procura explanar questionamentos mediante a escuta dos 

entrevistados, para que assim, se possam interpretar os fenômenos relacionados ao contexto 

do estudo. Portanto, podemos justificar a opção por este tipo de estudo devido ao objeto 

propor a obtenção de pensamentos e sentimentos, em que a preocupação dos mesmos se torna 

o foco da investigação da pesquisa. 

 
 

4.2 PARTICIPANTES, LOCAL E DURAÇÃO DAPESQUISA 
 
 

O estudo foi realizado no Hospital Regional Felipe Tiago Gomes, localizado no 

município de Picuí – PB. A preferência do cenário para a realização da pesquisa justifica-se 

devido à acessibilidade (ANEXO A), e por tratar-se de um local de referência para a 

assistência às cidades circunvizinhas. A coleta de dados teve duração de três meses, ocorrendo 

entre os meses de janeiro a março de 2017. 

Dos 30 (trinta) profissionais de enfermagem que atuam no setor de urgência e 

emergência foram selecionados 15 (quinze) para participar da amostra. A escolha dos 

participantes foi desenvolvida de forma aleatória mediante abordagem direta, conforme os 

dias e horários de funcionamento do serviço e a disponibilidade dos profissionais. 
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Contudo, para melhor agrupamentos dos dados da pesquisa foram estabelecidos alguns 

critérios de inclusão, tais como: - Profissionais de enfermagem que trabalhem no setor de 

urgência e emergência; - Profissionais com no mínimo seis meses de experiência no setor; - 

Profissionais que tenham interesse voluntário em participar e que assinem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E como critérios de exclusão: - Profissionais que 

não se encontravam no setor de urgência e emergência devido a rotina da instituição por 

realizar rodízios entre os profissionais no âmbito hospitalar; -Profissionais que atenderem aos 

critérios de inclusão e que não concordarem em assinar o TCLE, evitando assim a 

participação na pesquisa(APÊNDICEA). 

Esclarecemos ainda, que as entrevistas foram desenvolvidas nos turnos matutino (08:00 

às 12:00h) e vespertino (13:00 às 17:00h) conforme acordado com os profissionais, e 

mediante a disponibilidade dos mesmos. 

 
 

4.3 INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS E PROCEDIMENTOS DA 
PESQUISA 

 
Os dados foram coletados através da realização de uma entrevista semi-estruturada, 

que foi devidamente gravada. Para esse processo,utilizamos um gravador, que proporcionou 

uma maior veracidade sobre as informações que foram encontradas. Posteriormente, o 

material foi transcrito e em seguida analisado mediante a literatura. 

Dessa maneira, a escolha dos participantes foi desenvolvida de forma aleatória. As 

entrevistas ocorreram em um local reservado, onde os integrantes individualmente foram 

entrevistados para que se sentissem à vontade e para possibilitar uma maior interação entre o 

entrevistado e a pesquisadora, foi estimado um tempo viável para cada entrevistado.Em 

seguida, os sujeitos foram informados dos tópicos a serem abordados sobre o tema,foi 

realizada a explicação referente à pesquisa, sendo convidados a participarem da mesma e em 

seguida à entrevista foi devidamente iniciada. 

O instrumento de coleta de dados foi caracterizado por um questionário (APÊNDICE 

B) composto por 12 questões objetivas e subjetivas, dividido em duas seções. Inicialmente 

elas correspondem à identificação e caracterização sóciodemográfico dos entrevistados 

(gênero, idade, estado civil, categoria profissional, renda e tempo de experiência no setor) e a 

segunda, composta por questões fechadas, as quais analisadas conforme a abordagem central 

da pesquisa. Desse modo, os participantes responderam as seguintes questões norteadoras: 

Qualasuacompreensãosobreahumanizaçãonoatendimentoàsaúde?Osprofissionaisda 
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saúde conhecem a importância da humanização no setor de urgência e emergência? Você 

utiliza a humanização como ferramenta de trabalho? Quais são os fatores que facilitam e/ou 

dificultam o atendimento humanizado no setor de urgência e emergência?Já recebeu algum 

tipo de orientação sobre como proporcionar um atendimento humanizado no setor de urgência 

e emergência? 

O projeto foi submetido na Plataforma Brasil mediante envio do Termo de submissão 

do projeto (ANEXO B) e encaminhado para Comitê de Ética em Pesquisa. Em seguida, com a 

aprovação e com a certidão provisória da pesquisa, foi iniciada a coleta dedados. 

 
 

4.4 ANÁLISE DOSDADOS 
 
 

Na pesquisa qualitativa a apreciação dos dados foi realizada pela análise de conteúdo, 

mediante a modalidade temática descrita por Minayo (2009), que é desenvolvida pelas 

seguintes etapas: a) Entrevista transcrita na íntegra e realização de leitura flutuante do 

material, com vistas à apreensão do todo; b) Determinação das unidades de análise, registro 

ou unidades de significados ou temas. 

Conforme, Oliveira (2008, p. 572), “as unidades de registro podem ser: palavras, 

frases, parágrafos, temas objeto, personagem, acontecimento e documento”. Nessa fase o 

correa identificação de pontos semelhantes encontrados nos questionamentos e junção dessas 

idéias;c) Processo de categorização e sub-categorização,é caracterizado como enunciados 

que abrangem um número variável de temáticas, mediante o sua proximidade, e que podem 

demonstrar significados e elaborações importantes que acatem aos objetivos de estudo 

proposto; e d) Análise propriamente dita do material empírico produzido.Após a análise, a 

fase seguinte possibilita a formulação dos títulos da Unidade temática central, possibilitando o 

pesquisador a indicar inferências e interpretações referentes aos objetivos da pesquisa e 

achados da análise. 

 
 

4.5 ASPECTOS ÉTICOS DAPESQUISA 
 

A coleta de dados do presente estudo começou logo após a submissão e aprovação do 

projeto pelo Comitê de Ética, iniciada após a autorização do mesmo, seguindo as exigências 

instituídas mediante a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde que norteiam a 

prática de pesquisascom seres humanos.O questionário foi aplicado após a avaliaçãodo 
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projeto. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário de 

Campina Grande sob o número do Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

(CAAE) 63515716.1.0000.5182(ANEXO C). 

O procedimento foi realizado inicialmente pelo estabelecimento do contato prévio com 

os participantes da pesquisa, ressaltando a importância de sua participação e exposição dos 

itens contemplados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE). Esclarecendo o 

direito de aceitarem participar e até mesmo de desistir a qualquer momento da pesquisa sem 

risco de qualquer penalização, prejuízo pessoal e/ou financeiro. Após os esclarecimentos 

foram assinados os TCLE aqueles que concederem sua participação na pesquisa, juntamente 

com as pesquisadoras responsáveis, sendo entregue uma cópia do TCLE devidamente 

assinada pelos pesquisadores do estudo. 

Portanto, as pesquisadoras assumiram o compromisso de seguir as diretrizes expostas 

na Resolução 466/12 do conselho Nacional de Saúde/MS e suas complementares 

(APÊNDICE D), assinando o termo de compromisso, e possibilitando assim, garantir os 

direitos e deveres que correspondem à comunidade científica, aos sujeitos envolvidos na 

pesquisa e ao Estado (APÊNDICE E). Destarte, também foram considerados os deveres e 

responsabilidades presentes no capítulo III da Resolução 311/2007 do Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN), referente aos aspectos éticos e legais da pesquisa, expostos nos 

artigos 89, 90, 91, 92 e 93 (COFEN, 2007). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DOS SUJEITOS DAPESQUISA 
 
 

Participaram do estudo 15 (quinze) profissionais de enfermagem, sendo em sua 

maioria Enfermeiros, que trabalham no setor de Urgência e Emergência do Hospital Regional 

Felipe Tiago Gomes, localizado no município de Picuí–PB. A faixa etária dos entrevistados 

variou de 26 a 50 anos de idade, sendo (67%) do sexo do sexo feminino, (47%) apresentando 

estado civil solteiro e (60%) com renda de um a dois salários mínimos. Quanto a variável 

tempo de experiência no setor, constatou-se que a maior parte dos entrevistados possui de 2 a 

6 anos de experiência(Tabela1). 

 
Tabela 1 - Caracterização dos dados sociodemográficos dos Entrevistados. Picuí.Brasil, 
2017. 

 
VARIÁVEIS Nº % 

 
IDADE 

 
26 a 35 anos 
36 a 45 anos 
46 a 60 anos 

 
Total 

 
 

10 
3 
2 

 
15 

 
 

67% 
20% 
13% 

 
100% 

GENERO 
 
Feminino
Masculino 

 
Total 

 

 
10 
5 

 
15 

 

 
67% 
33% 

 
100% 

ESTADO CIVIL 
 
Casado 
Solteiro 
Divorciado 

 
Total 

 

 
6 
7 
2 

 
15 

 

 
40% 
47% 
13% 

 
100% 

CATEGORIA 
 
Enfermeiro 
Técnico de enfermagem 
Auxiliar de enfermagem 

 
Total 

 

 
9 
5 
1 

 
15 

 

 
60% 
33% 
7% 

 
100% 
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RENDA FAMILIAR 

 
1 salário mínimo 
1 a 2 salários mínimos 
2 a 4 salários mínimos 
Mais de 4 salários mínimos 

 
Total 

 
 

3 
9 
2 
1 

 
 

20% 
60% 
13% 
7% 

 
100% 

TEMPO DE TRABALHO 
NO SETOR 

 
6 meses a 2 anos 
2 a 6 anos 
6 a 10 anos 
Mais de 10anos 

 
Total 

 
 
 

2 
7 
2 
4 

 
15 

 
 
 

13% 
47% 
13% 
27% 

 
100% 

 

Fonte: Pesquisa, 2017. 

 
As Unidades Temáticas Centrais ou Núcleos de Sentido foram definidos mediante a 

análise detalhada dos discursos dos entrevistados, sendo intituladas: A compreensão dos 

profissionais de enfermagem do setor de urgência e emergência sobre a humanização no 

atendimento em saúde;A vivência dos profissionais de enfermagem no setor de urgência e 

emergência: Facilidades, entraves e a importância das capacitações para uma assistência 

humanizada. Assim, visando possibilitar uma discussão aprofundada mediante os referidos 

núcleos, diante da técnica de Análise de Conteúdo na Modalidade Temática, surgiram 

categorias, que a seguir serão apresentadas, possibilitando assim uma melhor discussão e 

direcionamento do referido estudo. 

 
5.2 UNIDADE TEMÁTICA CENTRAL OU NÚCLEO DE SENTIDO I:A 
COMPREENSÃO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DO SETOR DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA SOBRE AHUMANIZAÇÃO. 

 
 

5.2.1 Categoria I: O conhecimento dos profissionais de Enfermagem sobre a 
importância da humanização no setor de urgência e emergência. 

 
A humanização no atendimento a saúde no setor de urgência e emergência é conhecida 

como um modo de prestar assistência com características baseados no cuidar, no acolhimento 

com uma escuta qualificada, na classificação de risco,na compreensão e respeito, no bem estar 
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envolvendo carinho, amor, dedicação, conhecimento, e se colocando no lugar do próximo (TORRES 

et al., 2015). 

Para os entrevistados, o atendimento humanizado no setor de urgência e emergência 

acontece através de um conjunto de ações que permeiam o cuidado. Que envolvem desde o 

respeito com o próximo, a escuta qualificada, a dedicação profissional até a união da equipe 

de saúde que presta a assistência. Buscando assim, estabelecer um vínculo com o paciente e 

priorizar a promoção de um atendimento humanizado, resolutivo e de qualidade. Podemos 

evidenciar isso nas seguintes falas: 

[...] “A humanização ela não é só tratar bem os pacientes, não é só 
com os pacientes, é um conjunto, então tem a questão de 
profissionais, dos pacientes, então tem que haver essa ponte”[...](E3). 

 
“Humanização é você receber o paciente de braços abertos, dar 
atenção melhor possível que você puder”. (E4). 

“Acredito que acima de tudo ter respeito com o próximo,ajudar no 
que for preciso, se colocar sempre no lugar do outro” (E5). 

 
“Humanização é a base de tudo, eu trato meus pacientes da forma 
que queria ser tratada, então, eu escuto, eu converso” [...] (E6). 

 
“A humanização no atendimento a saúde é dar prioridade ao 
paciente, temos que tratar com muito amor e carinho e dar prioridade 
a eles“. (E10). 

 
Constatamos que os sentimentos vivenciados entre os profissionais de enfermagem 

estão relacionados ao fato de sempre tratar bem os pacientes, ou seja, a forma de abordar, o 

cuidado, alcançando uma visão holística do paciente. 

Diante dos relatos dos profissionais de enfermagem e segundo o Ministério da Saúde 

(2013), o acolhimento é uma diretriz que auxilia o profissional a prestar uma assistência 

humanizada, pois ao acolher bem o usuário na porta de entrada de um hospital, utilizando a 

escuta qualificada, respeitando sua singularidade, resultando como objetivo a manutenção de 

um vínculo entre a equipe de enfermagem e o paciente. 

O papel da enfermagem é transformador quando se trata de assistência de qualidade e 

humanizada, pois o enfermeiro é responsável por manter o equilíbro, supervisionando cada 

indivíduo, com intuito de promover o cuidado às pessoas como um todo e não somente os 

pacientes. Pois sua essência é o cuidar, promovendo um vínculo com os usuários, assistindo 

suas necessidades, compreendendo atitudes e seus sentimentos, acolhendo o usuário 

utilizando a triagem e a escuta qualificada como formas de melhorar a assistência no setor de 

urgência e emergência (COSTA; GARCIA; TOLEDO, 2016). 
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As falas dos profissionais de enfermagem demonstraram que a humanização, ocupa 

um espaço significativo na assistência à saúde, pois é entendida pelos os mesmos como uma 

ponte para manutenção de um vínculo entre profissionais e o paciente, respeitando sempre 

suas diferenças. 

 
 

5.2.2 Categoria II: Como os profissionais de enfermagem realizam ações 
humanizadas em seu trabalho. 

 
A humanização é embasada no respeito e na valorização da pessoa humana, abarcada 

como uma ação que requer diversos programas que correspondem aos princípios da 

humanização, valorizando a dimensão da conduta e ética em todas as práticas de atenção e 

gestão. Com isso os profissionais da saúde, em especial a equipe de enfermagem são 

responsáveis por se conscientizar da relevância de utilizar a humanização como ferramenta de 

trabalho (RIOS, 2014). 

Diante das falas dos profissionais da saúde, podemos perceber que os mesmos utilizam 

a humanização em seu trabalho através do acolhimento, na forma como abordam o paciente, 

atendendo as necessidades dos mesmos. Dessa forma, é possível tratar o paciente de forma 

mais completa, com amor e carinho, utilizado valores pessoais intrínsecos, se colocando no 

lugar do outro e ajudando de todas as maneiras possíveis. Podemos evidenciar isso nas 

seguintes falas: 

 
[...] “dando o melhor de mim, na questão do profissionalismo né e 
sempre me coloco no lugar do outro, sou humano no meu interior” 
(E5) 

 
“Eu acho que o tratamento humanizado é muito mais um acolhimento 
do que mesmo no procedimento [...] é você lidar de uma forma mais 
completa, sabendo que ele é um ser humano, que ele tem vida pessoal, 
que ele tem problemas igual a você que tá ali” (E7). 

 
“Não vou dizer que 100%, porque 100% na saúde é complicado, mas 
eu sempre tento trabalhar a humanização quando é possível e até 
quando não é possível, mas eu tento dar um atendimento de 
qualidade”[...](E12) 

 
“Me coloco sempre no lugar do outro, tratando o próximo como se 
fosse meu pai ou minha mãe” (E13) 

 
“É de você ter respeito, você ter amor ao paciente, o cuidado[...] você 
realmente ter o amor pela profissão é você ser dada a ela”(E14) 
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Dessa forma, os entrevistados destacam também a relevância de amar a profissão e dar 

o seu melhor profissionalmente. Assim, eles buscam prestar uma assistência mais humanizada 

pactuando a valorização ao próximo, pois os atos humanizados estão presentes tanto na área 

da saúde como também na vida pessoal das pessoas. 

Segundo Moura (2014), as ações humanizadas estão sendo implementadas em todos os 

ambientes, principalmente no âmbito hospitalar, pois os profissionais da saúde estão lidando 

com vidas e por isso necessitam de uma postura de comprometimento com o paciente, dando 

o melhor de si, ofertando uma assistência qualificada e humanizada. Com isso surgem alguns 

métodos para que seja alcançada a humanização no setor de urgência e emergência, esses 

métodos contribuem para melhor funcionamento do setor e da equipe. 

Diante das falas dos profissionais que compõe a amostra da pesquisa, serão destacados 

como são desenvolvidas as ações humanizadas que compõem suas rotinas de trabalho através 

dos seguintes relatos: 

 
“No setor de urgência a gente faz o atendimento de acordo à 
classificação de risco dessa forma a gente tenta acolher com mais 
humanização, vendo mesmo a questão das necessidades holísticas do 
paciente” (E9) 

 
“Venho atendendo bem meus pacientes, vendo muito mais do que 
aquilo que ele chega lá falando[...] tem algumas pessoas que chegam 
lá precisando muito mais de uma conversa, estão passando por um 
problema ou uma situação crônica, psicológico, financeiro e outras 
situações”[...](E7). 

 
“Você tem que ver o ser humano por completo, muitas vezes você foca 
tipo chega um paciente, você foca só no que ele tá sentindo e deixa 
outras coisas de lado, não ver o ser humano como um ser completo, 
ver a doença” (E8). 

 
Corroborando com as falas, o acolhimento e a classificação de risco são as estratégias 

mais utilizadas pelos profissionais de enfermagem no setor de urgência e emergência, pois 

apesar de terem pouco contato com o paciente em relação aos outros setores do âmbito 

hospitalar, e pelo o setor exigir muita agilidade nos procedimentos, os profissionais de saúde 

usam o acolhimento para receber bem o usuário, desde sua chegada, responsabilizando por 

ele, ouvindo suas queixas e já garantindo a resolutividade, tomando as cabíveis providencias 

(SILVA, 2016). Esse momento de acolher deve ser realizado observando o paciente em sua 

totalidade, não somente a patologia instalada, essa relevância é evidenciada pelos 

entrevistados. 
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Assim, com o intuito de melhorar a assistência no setor de urgência e emergência, 

reorganizando o fluxo de clientes e ofertando o conhecimento de como a demanda é atendida 

no setor, a instituição oferece a classificação de risco e o acolhimento como estratégias, que 

são realizadas na triagem, priorizando cada paciente de acordo com seu caso, onde são 

subdivididos em eixos representados por cores, assistindo de forma mais eficiente o paciente. 

Assim, é possível atender suas necessidades como um todo, utilizando a classificação de risco 

como ferramenta de trabalho possibilitando os mesmo a exercer a humanização, dando 

prioridade aos que necessitam de um maior cuidado e mantendo a organização do setor 

(CAVEIAO et al., 2014). 

Destarte, constatamos que todos os profissionais de enfermagem entrevistados relatam 

que utilizam a humanização como ferramenta de trabalho e procuram atender bem os 

usuários, independente de como se encontra a situação do setor no momento. Relatam 

também a forma como é realizada a humanização nos procedimentos, os quais são obtidos 

através de uma escuta qualificada, visão holística do paciente, respeitando as prioridades ao se 

adequar a classificação de risco, oferecendo não só dignidade ao paciente, mas, sobretudo 

uma assistência de qualidade. 

 
 

5.3 UNIDADE TEMÁTICA CENTRAL OU NÚCLEO DE SENTIDO II:A VIVÊNCIA 
DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: FACILIDADES, ENTRAVES E A 
IMPORTÂNCIA DAS CAPACITAÇÕES PARA UMA ASSISTÊNCIA 
HUMANIZADA. 

 
 

5.3.1 Categoria I: Fatores que facilitam e dificultam o atendimento humanizado 
no setor de urgência e emergência. 

 
Com o intuito de promover qualidade de vida e melhorar o atendimento humanizado 

nos hospitais, o acolhimento e a classificação de risco são pontos fundamentais para a 

realização da assistência. O acolhimento se caracteriza através da sensibilidade, da escuta 

qualificada, da subjetividade na prática, diálogo e a valorização da queixa do usuário e 

família, além do respeito às diferenças. A classificação de risco se caracteriza por uma 

assistência prestada de acordo com os diferentes níveis de necessidades e não mais por ordem 

de chegada do usuário, com intuito de priorizar cada paciente de acordo com o grau de 

necessidade de atendimento e na organização do setor (WEYKAMP et al.2015). 
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Segundo Versiani et al. (2012), diante de momentos de fragilidade os pacientes podem 

reagir em alguns momentos se expressando verbalmente ou fisicamente com agressividade. 

Devido ao risco de morte em alguns casos, esses episódios de estresse podem ocorrer e gerar 

diversos conflitos. Assim, quando o paciente chega mais tranquilo a assistência que deve ser 

prestada é facilitada, para que seja realizado o acolhimento e classificação de risco de forma 

qualificada, como podemos evidenciar nas seguintes falas: 

 
“O que facilita é quando o paciente chegar calmo, tranquilo, porque 
chegam muitos pacientes agressivos” [...] (E4) 

 
“O que facilita aqui no hospital é a questão da classificação de risco 
que já é um método utilizado para classificar as urgência e 
emergência” [...] (E5) 

“O que facilita estou batendo na mesma tecla, é justamente ter uma 
ferramenta, é a questão do acolhimento e classificação de risco[...] 
facilita também a própria equipe, quando você tem uma equipe de 
trabalho boa [...]Toda equipe quando trabalha junto, realmente a 
multiprofissional, o psicólogo, agente social, enfermeiro, 
fisioterapeuta também a gente tem um trabalho melhor em relação a 
humanização.” (E9) 

“O que facilita é a comunicação com paciente, nos temos que ter uma 
conversa com paciente para facilitar o atendimento, saber o que ele tá 
sentindo.” (E10) 

“A classificação de risco é o momento que você tem mais tempo de 
ouvir o paciente, de aconselhar, de colocar em pratica a 
humanização”. (E11) 

 

 
Diante do exposto, podemos evidenciar que uma boa interação entre a equipe e uma 

escuta qualificada das queixas e sentimentos do paciente também podem contribuir para 

facilitar o atendimento humanizado nesse setor. 

Desse modo, o acolhimento e a classificação de risco devem ser implementadas e 

utilizadas em todos os serviços de saúde, pois segundo Inoue et al., (2015), a classificação de 

risco se destaca como uma importante estratégia, com a função de direcionar cada usuário 

para a devida sala, agilizando o atendimento, fazendo os encaminhamentos necessários e 

proporcionando uma melhor comunicação com os outros serviços do sistema. 

Assim, verificamos que os profissionais de enfermagem relatam que os fatores que 

facilitam o atendimento humanizado são: a compreensão dos usuários, chegando ao setor mais 

tranquilo para evitar o estresse; ter uma equipe unida, responsável e organizada; a questão do 
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acolhimento e classificação de risco, pois organiza o setor, prioriza o usuário, atende todas as 

necessidades dos mesmos, oferecendo uma assistência de qualidade respeitando todas as 

particularidades. 

Conforme, Tavares et al. (2016) o âmbito hospitalar busca melhorias para sua 

assistência através de práticas e políticas de gestão de serviços com qualidade e respaldo 

social, se configurando em uma responsabilidade direta da saúde. Com isso a equipe que atua 

nesse setor tem o compromisso de atender os pacientes de forma humanizada e organizada, 

priorizando e valorizando os mesmos, com o intuído de oferecer uma assistência otimizada, 

promovendo o bem-estar, e mantendo o atendimento com efetividade, aceitabilidade, 

equidade e acessibilidade. 

Destarte, como o SUS atende toda a demanda de necessidades de saúde da população, 

este apresenta consequentemente alguns problemas relacionados à organização desses 

atendimentos. Segundo Nascimento (2015), o SUS propõe manter a saúde como direito de 

todos e dever do estado, mediante isso, se faz necessário ressaltar o desafio que se torna 

propagar a eficiência da assistência nos serviços de saúde, pois são encontramos alguns 

entraves,dentre eles: falta de investimento financeiro, de profissionais qualificados e 

superlotações. Dessa forma, os fatores que dificultam um atendimento humanizado no setor 

urgência e emergência, apontados pelos entrevistados, estão expostos nas presentes falas: 

 
“Dificulta bastante essa parte do pouco contato com esse paciente 
“[...] (E1) 

 
“É a questão da falta de compreensão das pessoas, muitas vezes são 
as condições de trabalho, recursos, às vezes tem hora que improvisa 
muita coisa” [...] (E6) 

 
“O serviço é totalmente diferente dos outros serviços, diferente de um 
PSF que você senta e o paciente chega lá vai conversar,você vai se 
doar, aqui geralmente você atende paciente na pior hora, então o 
paciente chega muita das vezes, já agoniado, estressado, ele já chega 
de uma certa forma psicologicamente já abalado entendeu? E isso vai 
transmitir alguma coisa pra você a gente ver um momento de uma 
situação muito complicada e as vezes você não tem muito tempo” [...] 
(E7). 

 

 
Mediante o exposto nos relatos, o acolhimento e a escuta qualificada acabam sendo 

prejudicados, devido à falta de tempo para se comunicar adequadamente com o paciente, pois 

o setor de urgência e emergência requer na maioria das vezes agilidade no atendimento e na 
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realização dos procedimentos para recuperação da saúde do usuário diferentemente de outros 

níveis de atenção a saúde, tais como o Programa Saúde de Família (PSF) (WEYKAMP et al. 

2015). Os relatos dos entrevistados deixam evidentes que em função da rapidez e da 

sobrecarga de procedimentos, em alguns momentos,o acolhimento não acontece de forma 

adequada. O acolhimento passa a ocupar uma posição secundária tendo em vista que a pressa 

para prestação da assistência atinge o foco central do cuidado, ocasionando assim, uma menor 

oportunidade de vínculo entre profissional e paciente. 

Desse modo, o Ministério da Saúde (2016),expõe que a atenção básica por ser um 

conjunto de ações que envolvem o individual e o coletivo abrangendo e ofertando a promoção 

e a prevenção da saúde, com o intuito de desenvolver uma atenção qualificada e integral, deve 

ter como função ajudar na assistência hospitalar, principalmente no setor de urgência e 

emergência, pois com a efetividade desse serviço é possível diminui a demanda hospitalar. 

Devido aos entraves encontrados na assistência do PSF, o serviço de urgência e 

emergência por ser a porta de entrada de um hospital acabam por atender uma demanda 

excessiva, gerando assim conflitos e superlotações (BRASIL, 2013). 

 
“A atenção básica não funciona, então esse é o principal fator que 
dificulta, se a atenção básica funcionasse a urgência e emergência 
seria muito melhor, porque da nossa demanda noventa e cincos por 
cento dos nossos atendimentos são dos PSF”[...] (E3) 

 
“O que é complicado é isso a gente sobrecarrega etipo,  não  
consegue dar uma atenção tão grande pra o paciente, porque muitas 
vezes não dá tempo de conversar direito com o paciente que chega 
pra fazer uma triagem” [...](E8) 

 
“Às vezes o que dificulta é a questão da quantidade, da demanda alta, 
então a gente não tem como realmente trabalhar de forma melhor” 
[...](E11) 

 
Percebe-se que os profissionais de enfermagem afirmam que a superlotação e a 

demanda excessiva de procedimentos, são os principais fatores que acabam dificultando o 

atendimento humanizado no setor de urgência e emergência levando ao mau funcionamento 

da assistência à saúde. Esses fatores são ocasionados, devido à atenção primária não exercer 

completamente sua devida função, pois muitos dos procedimentos que poderiam ser 

realizados na atenção básica acabam sendo procurando no hospital, sobrecarregando o 

atendimento. 
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Para Feijó (2015), a identificação do acesso de demanda dos usuários aos serviços de 

saúde é fundamental para a realização do gerenciamento da capacidade de utilização dos 

recursos disponíveis, pois os serviços de saúde no Brasil sofrem com os excessivos números 

de usuários nos setores de urgência e emergência. Assim, essa problemática é considerada um 

obstáculo para manutenção de uma assistência de qualidade, para isso se faz necessário 

programar um fator que solucione efetivamente essa questão, ou seja, devem ser adotados 

estratégias e planejamentos que auxiliem na organização dos setores e que se adéquem a 

realização de um atendimento humanizado. 

Assim, para Nascimento (2015), o baixo investimento nas condições de trabalho dos 

profissionais de saúde, também diminuem as possibilidades de atender as necessidades dos 

clientes, prejudicando o atendimento. Devido à existência desses desafios para implementação 

de estratégias, como o acolhimento, o setor se caracteriza pela a superlotação e uma grande 

demanda de procedimentos de enfermagem, isso acaba fragilizando a atenção integral a saúde. 

Para Caveião et al. (2014), uma forma de resolver esse problema é realizando o 

redirecionamento da demanda dos usuários e descongestionando o setor de urgência e 

emergência, esses atendimentos devem ser realizados por profissionais de saúde qualificados, 

com o intuito de solucionar o problema e melhorar as condições de saúde no setor prestando 

uma assistência humanizada. Conforme Nascimento (2015), para que aconteça essa mudança, 

também se faz necessário que os profissionais e usuários conheçam mais seus direitos como 

cidadãos, garantindo sua autonomia e participação diante o serviço de saúde. 

 
 

5.3.2 Categoria II: A importância da educação permanente e continuada para 
prática da humanização no setor de urgência e emergência. 

 
A Política de Educação continuada defende a importância do processo de trabalho 

como a maior forma de aprendizado com capacidade de modificar as práticas a partir das 

vivencias diárias no ambiente de trabalho. Sendo que a educação permanente é considerada 

uma estratégia de vínculo com a equipe, uma forma de crescimento, participação em geral e 

solução para diversos conflitos (OLIVEIRA et al., 2015). 

Segundo Caveião (2014), o profissional de saúde deve ter um amplo conhecimento 

técnico e cientifico para que a confiança consiga permanecer entre profissional e usuário, essa 

confiança é construída através do acolhimento, escuta e respeito ao paciente, com o intuito de 

atender suas necessidades. Para efetivar de forma correta o atendimento na saúde, precisa-se 
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de um processo assistencial humanizado nos setores de urgência e emergência juntamente 

com as práticas de educação continuada para com os profissionais em geral, priorizando a 

equipe de enfermagem. 

Diante das falas dos profissionais que compõe a amostra da pesquisa, serão destacados 

a importância da educação continuada e capacitações específicas relacionado à humanização 

no setor de urgência e emergência: 

 
“Eu fiz um curso sobre humanização, tem muito tempo, esse curso o 
hospital proporcionou para nos funcionários em outro setor, mas 
todos nós fizemos”. (E2). 

 
“É importante essa questão da educação continuada, a gente recebe 
treinamentos, a gente até tenta eu acho que até já foi feito aqui 
alguma coisa assim, para atender melhor essa questão da 
classificação de risco, mas um treinamento especifico voltado para 
urgência e emergência de forma humanizada não tivemos”.(E3). 

 
“A gente sempre estuda, sempre nas palestras, essas coisas que a 
gente sempre fala de humanização, já teve alguns treinamentos 
oferecidos mais aquela coisa muito rápida, nunca nada voltada para 
o setor de urgência e emergência que eu acho muito importante”. 
(E7). 

 
Conforme as falas dos profissionais de enfermagem, a educação continuada e 

treinamentos específicos são fundamentais para uma melhor assistência, principalmente 

quando se fala de uma assistência humanizada no setor de urgência e emergência.Alguns 

relatam que já participaram de alguns cursos, mas nada específico para área, porém ressaltam 

a importância da realização dessas capacitações. 

De acordo com as falas, a educação continuada oferece contribuições para que a 

humanização seja implementada no setor de urgência e emergência, através de treinamentos 

específicos e de como utilizar o acolhimento e a classificação de risco como estratégia 

humanizada. Sousa et al. (2015) afirmam que é de fundamental importância de capacitação 

para as equipes com abordagem na assistência humanizada nos setores de urgência e 

emergência, conscientizando os profissionais de saúde a terem uma participação ativa nas 

redes e movimentos sociais, mantendo um vínculo maior com os clientes. 

 
“Só essa cadeira de humanização e após a formação nada, nunca vi 
nem tema assim de curso de nada que fala sobre”. (E1) 

 
“A gente recebe treinamentos, a gente ate tenta eu acho que ate já foi 
feito aqui alguma coisa assim, para atender melhor essa questão da 
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classificação de risco, mas um treinamento especifico voltado para 
urgência e emergência de forma humanizada não tivemos”. (E3) 

 
“É muito importante, deveria ter uma capacitação aqui no hospital em 
todas as alas, em qualquer área e com todos profissionais”. (E5) 

 
Conforme evidenciado nas falas, alguns profissionais relatam somente terem contato 

com a temática durante a graduação e outros relatam que nunca participaram de capacitação 

sobre humanização específica para o setor de urgência e emergência. Porém, todos os 

profissionais entrevistados destacam relevância das capacitações para otimização do serviço. 

Conforme Tavares et al. (2016), a educação permanente vem através das novas 

políticas reforçando e acrescentando o conhecimento dos profissionais da saúde, 

transformando e ensinando os mesmos a trabalhar em equipe. Desse modo, quando os 

profissionais possuem conhecimento sobre a realidade social passam a promover um cuidado 

a saúde de forma ampla e contextualizada, tornando-se assim, mais capazes de prestar uma 

assistência otimizada mesmo diante se suas limitações. 

Portanto, foi possível perceber que maioria dos profissionais da saúde não mantém 

presente a educação continuada em relação à humanização no setor de urgência e emergência. 

Diante das falas, os profissionais relatam a fundamental importância da educação permanente 

e continuada, pois são estratégias que possibilitam a manutenção do vínculo entre 

profissionais e pacientes através de capacitações e treinamentos como formas de adquirir mais 

conhecimentos sobre a temática. Dessa forma, cabe aos gestores trabalhar frente a esse 

dilema, oferecendo treinamentos específicos para melhorar a assistência e estimular os 

profissionais à busca pelo conhecimento. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O objetivo do estudo foi alcançado com êxito, pois foi possível constatar as percepções 

dos profissionais de enfermagem em relação a humanização no setor de urgência e 

emergência em um hospital na Paraíba, compreendendo o ponto de vista de cada profissional 

em relação ao entendimento sobre a humanização à saúde, dentre outros quesitos. 

Percebe-se que o ato de humanizar resume em respeitar o próximo, aceitando suas 

diferenças, e tratando com ética e respeito as pessoas. Com isso, gera uma repercussão sobre 

como são realizadas as ações humanizadas no trabalho, sendo que, existe uma série de 

dificuldades para que seja praticada a humanização no setor de urgência e emergência por ser 

a porta de entrada de um Hospital. Assim, de acordo com a rotina dos profissionais que 

compõem o setor, utilizam-se o acolhimento e da classificação de risco como estratégia para 

oferecer um atendimento humanizado e organizar o setor apresentando resultados positivos. 

Diante disso, os fatores que facilitam e dificultam o atendimento humanizado, a 

maioria dos profissionais de enfermagem relatam que a compreensão dos pacientes e a 

classificação de risco são os fatores que facilitam ter um atendimento de qualidade e que a 

demanda excessiva, a agressividade de alguns pacientes, a sobrecarga dos profissionais e a 

falta de investimento no setor são os fatores que dificultam o atendimento humanizado. Com 

isso, a equipe de enfermagem destaca a importância da educação continuada, pois consiste na 

ideia da constante qualificação do indivíduo e do profissional, através de cursos e treinamento 

voltados para a humanização, a fim de possibilitar uma melhor assistência nos serviços de 

saúde. 

O estudo por ser feito apenas com profissionais de enfermagem do setor de urgência e 

emergência, e nessa perspectiva, de acordo com que foi explanado pelos profissionais de 

enfermagem, constata que é a humanização à saúde compreende a integração e valorização 

dos indivíduos incluídos no processo de produção da saúde, principalmente os gestores, 

trabalhadores e usuários, promovendo uma assistência humanizada e de qualidade. 

A realização deste estudo contribui diretamente para a assistência de 

enfermagem,valendo-se que o atendimento humanizado nos setores de pronto atendimento é 

um ato a ser seguido, a fim de melhorar a assistência à saúde e não só a equipe de 

enfermagem, mas de toda a equipe que assiste ao paciente, prestando um serviço de qualidade, 

digno de respeito ao ser humano. 

Para tal, um exemplo de assistência mais humanizada nos atendimentos de urgência e 

emergência deve ter como ponto inicial a utilização da educação continuada, capacitando e 
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treinando os profissionais de saúde, estimulando à criação de estratégias de atuação que 

possibilite um atendimento baseado na efetivação do direito do indivíduo e na dignidade e 

respeito enquanto paciente. Contudo, para que alcance a humanização no setor de urgência e 

emergência, os profissionais devem dedicar atenção ao paciente como um todo, conciliando 

com os valores, sentimentos, e os aspectos culturais e emocionais de cada um. 

Entretanto, implica-se que esse estudo contribua para um dimensionamento sobre a 

importância da assistência humanizada no setor de urgência e emergência, mostrando as 

possibilidades de implantação de um processo assistencial através dos profissionais de 

enfermagem, a fim de uma assistência de qualidade e humanizada, priorizando os pacientes e 

atendendo todas suas necessidades. 

Diante do exposto, espera-se que este estudo não se restrinja apenas ao meio 

acadêmico, mas que sirva de ferramenta para o conhecimento público, sensibilizando os 

profissionais de saúde a contribuírem de forma mais participativa para melhoria do 

atendimento nos setores de urgência e emergência, com ênfase na prática humanizada nesses 

serviços. Também se espera que este trabalho convenha como fonte de enriquecimento para 

literatura e, através dele, haja uma contribuição para melhoria das orientações sobre os 

direitos dos usuários, bem como sobre a perspectiva no tocante da importância de prestar o 

serviço humanizado ao usuário. 
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APÊNDICE A 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Prezado Sr.(a) 

 
Você foi convidada para participar da pesquisa “A percepção dos profissionais de 

enfermagem sobre o atendimento humanizado no setor de urgência e emergência”, realizada pela 

acadêmica do Curso de Bacharelado em enfermagem Lorena Pires Macedo da Universidade Federal 

de Campina Grande (UFCG – Campus Cuité) sob a orientação da professora Esp. RayssaNaftaly 

Muniz PintoecoorientaçãodaprofessoraEsp. Edlene Régis Silva. 

O objetivo principal da pesquisa consiste em:Analisar a percepção dos profissionais de 

enfermagem sobre o atendimento humanizado no setor de urgência e emergência. Sobre os objetivos 

específicos elencam-se:Levantar um perfil sócio demográfico dos participantes da pesquisa;Avaliar se 

os profissionais utilizam a humanização como ferramenta de trabalho;Conhecer as estratégias 

utilizadas pelos profissionais para a realização do atendimento humanizado nesse setor;Identificar os 

fatores que facilitam e/ou dificultam o atendimento humanizado no setor de urgência e emergência; 

Verificar se os profissionais que atuam nesse setor receberam algum treinamento de como 

proporcionar o atendimentohumanizado. 

Este estudo pode proporcionar informações reais sobre as principais dificuldades encontradas 

pelos profissionais de enfermagem na realização do atendimento humanizado no setor de urgência e 

emergência subsidiando ações futuras para a melhoria da assistência e solidificar o vínculo entre a 

equipe de saúde e os pacientes. 

A coleta de dados será feita por meio de entrevista semi-estruturada, gravada e guiada por um 

formulário contendo 12 questões objetivas e subjetivas. Ressaltamos que, sua identidade e privacidade 

serão preservadas e que os dados coletados serão utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados 

divulgados em revistas e/ou eventos científicos apenas mediante autorização. 

A sua participação na pesquisa é voluntária e, portanto o Senhor(a) não é obrigada a fornecer 

as informações e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora. Qualquer dúvida que 

venha surgir antes, durante ou depois de qualquer etapa desta pesquisa, bem como sua recusa a 

participar ou retirar seu consentimento em quaisquer fases, não trará nenhum tipo de penalidade para 

você. 

Esta pesquisa não contém nenhuma relação com instituições de saúde, ficando o senhor(a) 

isenta de receber qualquer tipo de benefício material ou financiamento à sua participação, assim como 

também fica a certeza de isenção a qualquer tipo de risco para a sua pessoa durante esta pesquisa. 

Informamos ainda que o(s) pesquisador(es) estará(ao) a sua disposição para qualquer esclarecimento 

que considere necessário em qualquer etapa da pesquisa. 
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Diante do exposto, solicitamos a sua participação o que tornará possível a realização dessa 

pesquisa. 

Eu, , declaro que entendi os 

objetivos,justificativa, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa e concordo em participar 

da mesma. Declaro também que a pesquisadora participante me informou que o projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Estou ciente que receberei uma cópia deste documento assinada por 

mim e pela pesquisadora responsável, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e 

outra em poder da pesquisadoraresponsável. 

Cuité de de 2017. 
 

 
 

Profª. Esp. Rayssa Naftaly Muniz 
Pinto Pesquisadora Responsável 

 
 
 

Profª. Esp. Edlene RégisSilva 
Pesquisadora Responsável 

 
 

Lorena Pires Macedo 
Pesquisadora Participante 

 
 

 

Testemunha 
 
 
 
 

EndereçodeTrabalhodoPesquisadorResponsável: 
UniversidadeFederaldeCampinaGrande–UFCG–Campus Cuité. 
OlhoD´Agua  da  Bica  s/n  -Cuité-PB.CEP:58175-000. Telefone:(83) 33223548. Email: 
rayssa.muniz@hotmail.com. 

 
EndereçodeTrabalhodoPesquisadorResponsável: 
UniversidadeFederaldeCampinaGrande–UFCG–Campus Cuité. 
OlhoD´Agua  da  Bica  s/n  -Cuité-PB.CEP:58175-000. Telefone:(83) 98036382. Email: 
edleneregis@hotmail.com. 

EndereçoResidencialdoPesquisadorParticipante: 
Rua PedroSimões,nº301.BairroJaime Pereira.CEP:58175-000. Cuité–PB. 

 
Comitê deÉticaePesquisadoHospitalUniversitárioAlcides CarneiroCEP/HUAC-
ComitêdeÉticaemPesquisacomSeresHumanos.Rua:Dr.CarlosChagas,s/n,SãoJosé. CampinaGrande-PB. 
Telefone:(83)2101-5545. 

mailto:muniz@hotmail.com
mailto:edleneregis@hotmail.com
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APÊNDICE B 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE EDUCAÇÃO E SAÚDE 
UNIDADE ACADEMICA DE SAÚDE 

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM 
 

Título da Pesquisa: 

A percepção dos profissionais de enfermagem sobre o atendimento humanizado no setor de 
urgência e emergência 



54 
 

 
 
 

I - IDENTIFICAÇÃO DO PROFISSIONAL 
 

Nºdaentrevista:  _ 

Data: / /  

1. Idade:  
 

2. Gênero: 
( )Feminino( )Masculino 

 
3. QualseuestadoCivil? 

 
a) ( )Casado 
b) ( )Solteiro 
c) ( )Divorciado 
d) ( )Viúvo 

 
4. Qualsuacategoria? 
a) ( )Enfermeiro(a) 
b) ( ) Técnico deEnfermagem 
c) ( ) Auxiliar deEnfermagem 

 
5. QualsuarendaFamiliar? 

 
a) ( )1 saláriomínimo 
b) ( )1 a 2 saláriosmínimos 
c) ( ) 2 a 4 saláriosmínimos 
d) ( ) mais de 4 saláriosmínimos. 

6. Há quanto tempo trabalha no setor? 

( ) menos de 6meses 
( ) 6 meses a 2 anos 
( ) 2 anos a 6anos 
( ) 6 anos a 10anos 
( ) mais de 10anos 

 
II – PERGUNTAS NORTEADORAS 

 
 

7. Qual sua compreensão sobre a 
humanização no atendimento à saúde? 

 
8. Os profissionais da saúde conhecem a 
importância da humanização no setor de 
urgência eemergência? 

 
9. Você utiliza a humanização como 
ferramenta detrabalho? 

 
10. De que forma utiliza a humanização 
em seutrabalho? 

 
11. Quais são os fatores que facilitam e/ou 
dificultam o atendimento humanizadono 
setor de urgência eemergência? 

 
12. Já recebeu algum tipo de treinamento 
de como proporcionar um atendimento 
humanizado no setor de urgência e 
emergência? 
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