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Resumo 

Objetivou-se identificar a atribuição dos enfermeiros frente ao atendimento humanizado e os desafios que enfrentam na 
execução. Utilizou-se a pesquisa bibliográfica a partir de uma abordagem qualitativa, envolvendo as atividades básicas de 
identificação, compilação, fichamento, análise e interpretação. Pesquisou-se artigos indexados nas bases de dados: SciELO, 
BDENF, LILACS e Google Acadêmico. Dentre os artigos selecionados, o eixo central baseado na Educação Continuada e a 
Humanização lidera o quantitativo de estudo (oito artigos), seguido da temática Humanização Hospitalar e Humanização do 
cuidado (seis artigos cada tema), Acolhimento com classificação de risco (cinco artigos) e Política de Humanização (dois artigos). 
A palavra humanização, embora bonita e cheia de significados, se faz ausente nos dias de hoje, é preciso desenvolver reflexões 
para um melhor desempenho organizacional e práticas de atendimentos para experimentar a humanização em sua amplitude e 
recuperar o prazer pelo cuidar. Além do preparo do profissional para lidar com a humanização e com atendimento, é necessário 
também a reorganização do atendimento em si, pode-se concluir que o tema humanização em sala de emergência de pronto 
atendimento é um assunto vago, mas que carece de estudos e discussões, visto sua importância na prática do cuidado de 
enfermagem. 

Descritores: Humanização na Assistência; Humanização na Urgência e Emergência; Assistência de Enfermagem; Educação 

Continuada em Enfermagem; Acolhimento com Classificação de Risco. 
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Abstract 

The aim was to identify the role of nurses in providing humanized care and the challenges they face in delivering it. Qualitative 
bibliographical research was used, involving the basic activities of identification, compilation, filing, analysis, and interpretation. 
Articles indexed in the following databases were searched: SciELO, BDENF, LILACS, and Google Scholar. Among the selected 
articles, the central axis based on Continuing Education and Humanization leads the quantitative study (eight articles), followed 
by the theme Hospital Humanization and Humanization of Care (six articles each theme), Reception with risk classification (five 
articles), and Humanization Policy (two articles). The word humanization, although beautiful and full of meaning, is absent today. 
It is necessary to develop reflections for better organizational performance and care practices to experience humanization in its 
breadth and recover the pleasure of caring. In addition to preparing professionals to deal with humanization and care, it is also 
necessary to reorganize the care itself. It can be concluded that the topic of humanization in emergency rooms is a vague subject, 
but one that lacks studies and discussions, given its importance in the practice of nursing care. 

Descriptors: Humanization in Assistance; Humanization in Urgency and Emergency Care; Nursing Care; Continuing Education in 

Nursing; Reception with Risk Classification. 

 

Resumén 

El objetivo fue identificar el rol de las enfermeras en la prestación de cuidados humanizados y los desafíos que enfrentan para 
brindarlos. Se utilizó una investigación bibliográfica cualitativa, involucrando las actividades básicas de identificación, compilación, 
archivo, análisis e interpretación. Se buscaron artículos indexados en las siguientes bases de datos: SciELO, BDENF, LILACS y Google 
Scholar. Entre los artículos seleccionados, el eje central basado en Educación Continua y Humanización lidera el estudio 
cuantitativo (ocho artículos), seguido por el tema Humanización Hospitalaria y Humanización del Cuidado (seis artículos cada 
tema), Recepción con clasificación de riesgo (cinco artículos) y Política de Humanización (dos artículos). La palabra humanización, 
aunque hermosa y llena de significados, está ausente hoy en día. Es necesario desarrollar reflexiones para un mejor desempeño 
organizacional y prácticas de cuidado para experimentar la humanización en su amplitud y recuperar el placer de cuidar. Además 
de preparar a los profesionales para lidiar con la humanización y el cuidado, también es necesario reorganizar el cuidado en sí. Se 
puede concluir que el tema de la humanización en las salas de emergencia es un tema vago, pero que carece de estudios y 
discusiones, dada su importancia en la práctica del cuidado de enfermería. 

Descriptores: Humanización de la Asistencia; Humanización en Urgencia y Emergencia; Atención de Enfermería; Educación 
Continua en Enfermería; Acogida con Clasificación de Riesgo. 

 

 
Introdução 

Humanizar os serviços de saúde é algo amplamente 
divulgado na atualidade e vem como proposta de garantir os 
princípios do Sistema Único de Saúde (SUS). Ao passo que a 
tecnologia avança e é cada vez mais requerida nos serviços 
de saúde, a humanização se torna um desafio para os 
profissionais de saúde. O enfermeiro, como parte integrante 
dos profissionais da saúde e que possui como atribuição a 
prestação de assistência direta aos pacientes, tem a 
necessidade de reavaliação constante de suas práticas de 
modo a torná-la cada vez mais humanizada1-3. 

Um dos locais em que o enfermeiro e outros 
profissionais da saúde realizam ações que requerem 
conhecimento e habilidades técnicas específicas, além da 
necessidade de decisões rápidas pela gravidade dos 
pacientes assistidos é a sala de emergência. O enfermeiro 
em sala de emergência atua em múltiplas funções, pois a 
este profissional incumbe desde a avaliação e planejamento 
da assistência prestada, até a realização de assistência direta 
aos pacientes. Dessa forma, a humanização é cada vez mais 
requerida neste cuidado4,5. 

Desde a formulação das Políticas Nacional de 
Atenção às Urgências (PNAU) há a responsabilização de que 

o atendimento de urgência seja cada vez mais resolutivo, 
dada a sua complexidade. Por outro lado, a Política Nacional 
de Humanização (PNH) surge no contexto das políticas 
públicas com o objetivo de atravessar as diferentes ações e 
instâncias gestoras do SUS, implicando em traduzir os 
princípios do SUS nos modos de operar dos diferentes 
equipamentos e sujeitos da rede de saúde, contagiar por 
atitudes e ações humanizadoras a rede do SUS, incluindo 
gestores, trabalhadores de saúde e usuários6,7.  

A PNH não traz uma definição do termo 
humanização em suas diretrizes, mas considera um 
progresso na qualidade dos serviços prestados, bem como a 
melhoria da comunicação entre pacientes, trabalhadores e 
familiares do sistema de saúde8. 

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral 
identificar a atribuição dos enfermeiros frente ao 
atendimento humanizado e os desafios que enfrentam na 
execução; e como objetivo específico apresentar novas 
iniciativas humanizadas para beneficiar usuários e 
profissionais de saúde. A justificativa para este estudo é o 
desafio constante de introduzir o tema humanização no dia 
a dia das salas de emergência e melhorar a prática de 
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enfermagem em termos de interação da equipe para o 
cuidado ao usuário. 

 
Metodologia 

Este trabalho utilizou a pesquisa bibliográfica com 
revisão integrativa a partir de uma abordagem qualitativa, 
envolvendo as atividades básicas de identificação, 
compilação, fichamento, análise e interpretação9. A revisão 
integrativa determina o conhecimento atual sobre uma 
temática específica, já que é conduzida de modo a 
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos 
independentes sobre o mesmo assunto10. 

Pesquisou-se artigos indexados nas bases de dados: 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados de 

Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Google Acadêmico, 
publicados entre 2006 a 2021 no Brasil. Utilizou-se para a 
busca os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
“Humanização na Assistência”, “Humanização na Urgência e 
Emergência”, “Humanização da Assistência”, sendo que o 
cruzamento dos descritores foi realizado através do 
operador booleano “AND”.   

Foram encontrados 548 artigos na totalidade, ao 
adicionar os critérios de artigos publicados entre 2006 e 
2021, dentro dos idiomas português, este número reduziu 
para 73. Após a leitura, análise e interpretação das 
pesquisas, 26 artigos com foco central na pergunta problema 
foram selecionados para compor esta pesquisa (Figura 1).

 
Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos. Tatuí, SP, Brasil, 2022 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resultados  

No decorrer da revisão das publicações, dividiu-se os conteúdos para melhor observação11. Assim sendo, os artigos foram 
reunidos avaliando o objetivo geral de cada publicação nos seguintes temas: 1) Acolhimento com classificação de risco, 2) 
Educação continuada e a Humanização, 3) Humanização do cuidado, 4) Humanização Hospitalar, 5) Política de Humanização. O 
Quadro 1 demonstra a definição da quantidade de artigos estudados, segundo o autor e ano da publicação, distribuído em cada 
tema. 
 

Quadro 1. Autor, ano e tema dos artigos estudados. Tatuí, SP, Brasil, 2022 

Tema Autor/Ano 

Acolhimento com Classificação de Risco 1- Nascimento et al., 2011 

2- Corrêa et al., 2020 

Estudos identificados nas bases 
de dados 
BDENF (n = 374) 
LILACS (n = 36) 
SciELO (n = 108) 
Google Acadêmico (n = 30) 

Estudos selecionados para a 
triagem 
(n = 548) 

Estudos examinados pelo 
resumo 
(n = 73) 

Estudos examinados para leitura 
completa 
(n = 47) 

Estudos incluídos na revisão 
(n = 26) 
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3- Guedes, Henriques, Lima, 2013 

4- Campos et al., 2020 

5- Costa et al., 2018 

Educação Continuada e a Humanização  1- Dato, Lima, Spolidoro, 2019 

2- Fontana, 2010 

3- Furlan, Silveira, Amara, 2020 

4- Andrade, Artmann, Trindade, 2011 

5- Assis et al., 2015 

6- Rocha et al., 2021 

7- Lenz et al., 2006 

8- Andrade et al., 2013 

Humanização do Cuidado 1- Waldow, Borges, 2011 

2- Perbone, Silva, Oliveira, 2019 

3- Barros, Queiroz, Melo, 2010 

4- Anguita et al., 2019 

5- Santos et al., 2018 

6- Cavalcante, Damasceno, Miranda, 2013 

Humanização Hospitalar 1- Sousa et al., 2019 

2- Silva Júnior et al., 2021 

3- Evangelista et. al., 2016 

4- Santana et al., 2021 

5- Salvati et al., 2021 

Política de Humanização 1- Almeida et al., 2019 

2- Andrade et al., 2021 

 
Na revisão dos 26 artigos avaliados, revelou-se uma 

predominância da abordagem qualitativa com 16 produções, 
cerca de 62%. Um total de três trabalhos, cerca de 11%, 
abordam a temática humanização através da metodologia 
de revisão sistemática. Um quantitativo de três trabalhos, 
cerca de 11%, utilizaram a metodologia da revisão 
integrativa. Os demais estudos foram classificados como 
ensaio reflexivo (um trabalho - 4%), estudo comparativo (um 
trabalho - 4%), estudo descritivo (um trabalho - 4%) e 
pesquisa ação (um trabalho - 4%). 

O eixo central baseado na Educação Continuada e a 
Humanização lidera o quantitativo de estudo (oito artigos) 
seguido da temática Humanização Hospitalar e 
Humanização do cuidado (seis artigos cada tema), 
Acolhimento com classificação de risco (cinco artigos) e 
Política de Humanização (dois artigos). Portanto, fica 
evidente as limitações de estudos que de fato tragam a 
temática humanização em sala de emergência de Pronto 
Atendimento. 

  
Discussão  

Sendo assim, este estudo discutiu os artigos, de 
acordo com o conteúdo abordado pelos mesmos, 
perfazendo subtemas, como seguem: 
 
Acolhimento com classificação de risco 

Observou-se que a melhoria do acolhimento exige 
qualificação da equipe e maior empenho dos gestores e 
profissionais da sala de emergência para superar as 
deficiências e garantir uma assistência efetiva, tirar o foco do 
atendimento centrado no médico e entender o crescente 

papel do enfermeiro como facilitador  do desenvolvimento e 
do comportamento acolhedor, mesmo com suas muitas 
falhas, como mostra este estudo, podemos aprender com 
um simples olhar, toque, palavra de apoio, mudando 
atitudes dos profissionais e muitas vezes mais importante 
que a medicina ou exames é quando nos colocamos no lugar 
dos outros, sentindo os problemas que eles enfrentam, e 
que não precisamos de muitos recursos, apenas 
conscientização. Ressalta-se que houve algumas melhorias 
nos serviços após a implementação da estratégia de 
acolhimento, mas também há limitações, pois não foram 
estudadas as opiniões de outros profissionais, pacientes e 
familiares, que foram importantes na reorganização dos 
serviços13. 

Considera-se a importância de não esperar que o 
ambiente se torne mais propício para a prática da 
humanização, pois ela deve acontecer em qualquer espaço, 
a qualquer hora, e não considerar apenas o atendimento 
mecanizado. A classificação de risco é fundamental nas 
urgências e emergências, pois organiza a prática da escuta 
qualificada, além de ser um meio de promover a 
humanização ao observar não apenas sintomas físicos, mas 
também psicossociais14. 

 
Educação continuada e a humanização  

Refletindo sobre processos humanizadores e éticos 
na prática dos profissionais de saúde, aqueles que buscam 
os princípios do SUS questionam o modelo assistencial, e os 
profissionais desempenham um papel importante na 
humanização dos serviços, pois inclui a reflexão sobre 
valores transversalmente. Na prática profissional, todos têm 
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o direito à saúde integral e humanizada, por isso é 
importante que os profissionais se alinhem às suas práticas 
de promoção da saúde e à ética profissional15. 

É importante que o processo de conscientizar sobre 
humanização começa durante a graduação, pois os futuros 
profissionais de saúde serão moldados para exercer a 
função, e que para implementar os cuidados com ações 
humanizadas é preciso valorizar a proporção subjetiva e 
social em todas as práticas e gestão do sus, fortalecer o 
trabalho em equipe, estimular a construção de autonomia 
dos sujeitos, tornar popular as relações de trabalho e o 
ponto mais importante, valorizar os profissionais de saúde16. 

Aprender é importante, mas é necessário o desejo 
dos participantes de agregar novos conhecimentos e 
práticas, é importante que a instituição se comprometa com 
uma mudança em direção humanizada, garantindo a 
participação de todos os envolvidos, desenvolvendo ações 
concretas para garantir as crenças dos seus clientes17.  

Observou-se que a humanização hoje ainda é falha, 
é necessário qualificar os profissionais, que muitas vezes 
atuam em ambientes inadequados, falta de recursos 
humanos, superlotação de clientes e incentivos reduzidos 
para qualificação profissional, é possível implantar um 
processo de cuidado humanizado nas salas de emergências 
de pronto atendimento, de modo a motivar as equipes 
assistenciais a ajudar de forma humana nos serviços de 
saúde em geral, os usuários se sentem mais seguros e 
valorizados, e o desconforto dos tempos de espera é 
minimizado18,19. 

É preciso refletir sobre como enxergar os direitos, a 
dignidade, a singularidade do outro, desenvolver emoções e 
se abrir para ouvir, mas para isso é preciso ativar 
mecanismos internos, pois a humanização pode ser difícil, e 
um grande desafio superar o comportamento 
desumanizante e transformar a antítese da humanidade, 
imaginando não apenas fazer políticas, mas agregar novos 
valores aos valores internos aos quais todos resistiram20. 

 
Humanização do cuidado 

A palavra humanização, embora bonita e cheia de 
significados, se faz ausente nos dias de hoje, é preciso 
desenvolver reflexões para um melhor desempenho 
organizacional e práticas de atendimentos para 
experimentar a humanização em sua amplitude e recuperar 
o prazer pelo cuidar4. 

Temos que nos permitir visualizar o usuário de 
forma completa, integral, considerando-o como ser único, 
singular, mas por outro lado para compreendê-lo e adotá-lo 
é necessário disponibilidade, sensibilidade e uma mudança 
de postura, pois o cuidado tem que tornar uma prática da 
nossa humanidade, pois é essencial para nosso 
desenvolvimento e realização como seres humanos, 
posicioná-lo como destaque, não como consequência da 
humanização. Ainda há fragilidades na assistência do 
enfermeiro frente ao atendimento humanizado, essas falhas 
podem estar relacionadas aos fatos, dos profissionais estar 
preocupados com a doença, deixando de olhar para o lado 
humano do paciente8,21. 

Os enfermeiros compreendem e reconhecem a 
importância de ver o paciente de forma holística, 
respeitando seus valores, pois isso possibilita resultados 
positivos no seu tratamento e recuperação, pois a 
humanização é um complexo que envolve todo o ambiente 
e o sujeito nele inserido, pois é importante que os 
profissionais reflitam sobre suas ações e condutas durante o 
cuidado para promover um atendimento humanizado22. 

 
Humanização hospitalar 

Entende-se que a assistência hospitalar 
humanizada é como sinônimo de “percepção do paciente 
em sua totalidade”, ser ágil  e resolutivo no atendimento, 
levando em consideração não só os aspectos físicos, mas 
também os sociais e emocionais, como é importante 
incorporar os saberes referentes a humanização na 
assistência em saúde, de modo que o enfermeiro seja 
protagonista na efetivação, gerenciando os casos, 
responsável por orientar, direcionar e integrar todos os 
pontos das redes de atenção, podendo potencializar a 
qualificação do cuidado, da mesma forma que os 
enfermeiros atuantes em sala de emergência de pronto 
atendimento, entendam sobre humanizar e destacam 
pontos importantes, como ouvir, acolher e respeitar 
mutuamente o cliente e a família23,24. 

Por uma pesquisa25, que ajudou reconhecer, por 
meio da vulnerabilidade a prática do cuidado humanizado 
pela equipe multiprofissional, o desafio maior ainda está 
focado em provocar impactos no endurecimento da 
estrutura organizacional dos hospitais, já que os fatores que 
dificultam essa prática são as fragmentações da organização 
do processo de trabalho, da gestão dos serviços de saúde e 
das condições de trabalho, pensando ainda que para 
incentivar a humanização hospitalar é preciso processos 
colaborativos e integradores  que envolvam a direção, os 
colaboradores e os pacientes, e por parte dos gestores 
promova a escuta qualificada atendendo às necessidades 
dos profissionais, para que se sintam humanos entre 
humanos26. 

Há a necessidade de que o enfermeiro reavalie seu 
cuidado, de maneira a perceber que os princípios bioéticos 
devem reger sua prática sempre, de forma a auxiliar no 
respeito ao paciente e no cuidado humanizado de 
enfermagem, fazendo com que o cuidado não se torne 
apenas a aplicação de técnicas de enfermagem, mas sim, 
uma prática complexa que considera que aquele a quem se 
presta este cuidado é um ser digno, com necessidades não 
apenas biológicas, mas psicológicas, sociais e espirituais3. 

 
Política de humanização 

Percebe-se que a PNH surgiu em 2003 e se 
estabeleceu no SUS para ajudar a melhorar a qualidade na 
atenção, consolidando a humanidade e aprimorando a ideia 
de clínica ampliada no SUS, a PNH tem a ambiência como 
uma de suas ferramentas, usa a cor para criar um espaço de 
trabalho mais tranquilo e acolhedor7. 

A importância da PNH, enquanto política 
transversal do SUS, uma vez que a proposta ética, estética e 
política solicita contrariar as relações verticalmente entre os 
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sujeitos que representam a saúde os colocando em relações 
horizontais e coletivas, um dos desafios na implantação da 
PNH é o enfrentamento das condições de trabalho a que 
estão submetidos os trabalhadores: desvalorização, 
instabilidade, baixo investimento em educação continuada, 
modelo de gestão centralizado,  impossibilitando os 
trabalhadores de trabalhar de uma melhor forma27. 

Embora a política de saúde tenha evoluído ao longo 
do tempo, a implantação das diretrizes da PNH, 
principalmente a aceitação do usuário em todos os níveis do 
sistema, persiste na cultura popular de procurar 
atendimento em salas de emergências de pronto 
atendimento por conta dos usuários não receberem 
atendimento que os satisfaçam em UBS ou na atenção 
especializada, portanto, pode-se dizer que em termos de 
prática relacionada ao SUS, existem muitas mudanças, 
porque humanizar é antes de tudo criar condições para a 
saúde eficientemente e efetivamente, levando em conta que 
a humanização é uma prática implantada no SUS28. 

  
Considerações Finais 

Como resposta à questão de pesquisa, os 
resultados apresentados deixam claro a necessidade e 
importância de mais estudos voltados a esse tema, sendo 
um assunto escasso. Em Sala de Emergência, onde o risco de 
morte requer que o profissional da enfermagem execute os 

procedimentos de forma ágil, isso não exime a necessidade 
da humanização nos atendimentos. A humanização na 
assistência de enfermagem em sala de emergência de 
pronto atendimento, pode ser uma ação possível, quando há 
ferramentas que auxiliam para uma prática mais 
humanizada, colocando o paciente como sujeito prioritário 
no atendimento. 

O enfermeiro frente ao acolhimento dos pacientes, 
tem como cuidado principal atender não somente às 
queixas, mas buscar maneiras de minimizar as barreiras que 
impeçam de oferecer um atendimento humanizado e 
satisfatório. Contudo, é um desafio constante introduzir o 
tema humanização no dia a dia das salas de emergência, pois 
a equipe de enfermagem precisa pensar sempre em um 
cuidado focado não apenas no bem-estar físico do paciente, 
mas também no bem-estar psicológico e emocional. 

Além do preparo do profissional para lidar com a 
humanização e com atendimento, é necessário também a 
reorganização do atendimento em si, desde a etapa de 
classificação de risco até o momento da alta do paciente, 
onde o olhar atento à humanização é fundamental e 
indispensável. Assim, pode-se concluir que o tema 
humanização em sala de emergência de pronto atendimento 
é um assunto vago, mas que carece de estudos e discussões, 
visto sua importância na prática do cuidado de enfermagem.
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