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Apresentação

Apresentar um livro é sempre uma responsabilidade e muito desafiador, principalmente 
por nele conter tanto de cada autor, de cada pesquisa, suas aspirações, suas expectativas, seus 
achados e o mais importante de tudo a disseminação do conhecimento produzido cientificamen-
te.

Nesta coletânea de Tópicos Especiais em Ciências da Saúde: teoria, métodos e práti-
cas, abrange diversas áreas da saúde como: Enfermagem, Radiologia, Nutrição, Biomedicina, 
Medicina, Fisioterapia, Psicologia e Políticas Públicas de Saúde, refletindo a percepção de vários 
autores.

Portanto, a organização deste livro é resultado dos estudos desenvolvidos por diversos 
pesquisadores e que tem como finalidade ampliar o conhecimento aplicado à área de saúde 
evidenciando o quão presente ela se encontra em diversos contextos organizacionais e profis-
sionais, em busca da disseminação do conhecimento e do aprimoramento das competências 
profissionais e acadêmicas.

Este volume traz vinte e nove (29) capítulos com as mais diversas temáticas e discus-
sões, as quais mostram cada vez mais a necessidade de pesquisas voltadas para área da saú-
de. Os estudos abordam discussões como: papiloma vírus humano e seus fatores de risco para a 
neoplasia uterina, a importância do enfermeiro no centro cirúrgico quanto a humanização, gravi-
dez na adolescência e a importância do pré-natal, a enfermagem como uma categoria essencial 
para o processo da assistência hospitalar, IST’s e a terceira idade, radiologia no diagnóstico de 
tumores ósseos, radiografia panorâmica como instrumento na detecção de diagnóstico da pato-
logia de osteoporose, radiologia em odontologia legal: um olhar forense, radiologia no sistema 
único de SUS, mamografia e o SUS, tomografia computadorizada na radiologia odontológica, 
nutrição relacionado a pacientes cardiovasculares, nutricionista na prescrição dos suplementos, 
obesidade infantil, toxina botulínica na estética, Black Esôfago, Hepatite B crônica, Esôfago de 
Barret, câncer gástrico, causas da neoplasias renais malignas, humanização na urgência e emer-
gência, impacto do trabalho na saúde do indivíduo, terapia manual e eletrotermofototerapia na 
reabilitação do torcicolo muscular congênito, fisioterapeuta na prevenção de quedas em idosos, 
psicologia e tecnologia da informação na condução de testes psicológicos, prática psicanalítica 
nos centros de atenção psicossocial, roda de conversa sobre violência contra a mulher, autismo 
e por fim, um estudo sobre regionalização e análise política em saúde.

Por esta breve apresentação percebe-se o quão diverso, profícuo e interessante são os 
artigos trazidos para este volume, aproveito o ensejo para parabenizar os autores aos quais se 
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dispuseram a compartilhar todo conhecimento científico produzido.

Espero que de uma maneira ou de outra os leitores que tiverem a possibilidade de ler 
este volume, tenham a mesma satisfação que senti ao ler cada capítulo.

Boa leitura!

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares e Frank Jones Soares da Silva
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Humanização na urgência e 
emergência

Humanization in urgency and 
emergency

Pedro Victor de Arruda Armelin
Graduado em Medicina pela Universidade do Oeste Paulista – UNOESTE

Campus Presidente Prudente

DOI: 10.47573/aya.88580.2.41.21



Resumo
O presente artigo foi elaborado para promove uma reflexão em relação à humanização na ur-
gência e emergência, identificado como um dos grandes problemas enfrentados pelos enfermei-
ros. Analisado por um contexto que apresenta uma realidade bastante cansativa, tanto a nível 
externo como interno, e devido a essa situação encontra-se diversos obstáculos para promover 
um atendimento humanizado, deste modo, o objetivo desse artigo é analisar como promover 
um atendimento humanizado, prestados por uma unidade de urgência e emergência, o objetivo 
específico é conhecer processo, entender o que é um atendimento humanizado, e compreender 
sua importância desse tipo de atendimento perante o paciente. A metodologia utilizada foi reali-
zada por meio de revisão da literatura através de livros e artigos científicos já públicos. O artigo 
se refere á Humanização na Urgência e Emergência. Ao final do estudo foi analisado que o pro-
fissional que trabalha nessa área necessita ser qualificado possuir valores próprios para pode 
oferecer um serviço humanizado, a instituição oferecer condições de trabalho o profissional.

Palavras-chave: humanização. urgência. emergência.

Abstract
This article was designed to promote a reflection on humanization in urgency and emergency, 
identified as one of the major problems faced by nurses. Analyzed by a context that presents a 
very latent reality, both internally and externally, and due to this situation there are several obsta-
cles to promote humanized care, so the objective of this article is to analyze how to promote hu-
manized care, provided through an urgency and emergency unit, the specific objective is to know 
the process, understand humanized care and understand the importance of this type of patient 
care. The methodology used was carried out through literature review through books and scien-
tific articles already public. The article refers to Humanization in Urgency and Emergency. At the 
end of the study, it was analyzed who is the professional who works in this area and can use the 
authorized values to offer a humanized service, an institution that offers working or professional 
conditions. 

Keywords: humanization. urgency. emergency.
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INTRODUÇÃO

O mundo vem passando por diversa mudanças principalmente a nível tecnológico, que 
ao mesmo tempo que provoca acessibilidade afasta as pessoas, a humanização na urgência e 
emergência nas ultimas décadas vem sofrendo devido a diversos aspecto, a tecnologia é um, se 
por um lado ela ajuda por outro promove um ambiente mais frio, que apresenta apenas números.

Entretanto a diversos outros problemas que interfere em haver um tratamento mais hu-
manizado, a estrutura e condições de trabalho é outro fator que incomoda muito e ao mesmo 
tempo gera grandes insatisfações, não apenas no paciente, mas também no próprio profissional 
da saúde, por diversas vezes ser criticado, mesmo sem ter culpa. Outro fator que também inco-
moda e gera reclamações é a demanda, que geralmente é muito maior do que a condições de 
atendimento de uma unidade de urgência e emergência.

O presente trabalho busca aponta as diversas características que influência no atendi-
mento humanizado realizado por uma unidade de urgência e emergência, o objetivo do trabalho 
é analisar como promover um atendimento humanizado em uma unidade de urgência e emer-
gência. O objetivo especifico compreender em: conhecer o processo, entender o que é um aten-
dimento humanizado, e entender a sua importância perante a sociedade.

Outro fator primordial é o próprio profissional, que também necessita ter princípios mo-
rais e humanitário para que consiga promover uma atendimento humanizado independente de 
qualquer situação, porém deve ser qualificado para tal, somando conhecimento cientifico com 
valores éticos do próprio profissional.

Deste modo, o trabalho apresenta como tema: HUMANIZAÇÃO NA URGÊNCIA E EMER-
GÊNCIA.

A justificativa do trabalho é devido a grande demanda atual existente que chega a uni-
dade de urgência e emergência, e que em diversas situações geram um atendimento desumano 
por vários motivos, diante desses fatores e importante entender cada aspecto que proporciona 
um mau atendimento, por mais que em geral seja atendido mas que não atenda o que realmente 
o paciente necessita devido ao atendimento frio e rápido que ocorre.

CONTEXTO HISTÓRICO HUMANIZAÇÃO

A termologia humanização deriva do latim humanus; segundo Deslandes (2011) o indi-
viduo que se titula humanista pode ser considerado com o sujeito que tem um ponto de vista di-
recionado para princípios humanos e da vida em sociedade. A humanização é um procedimento 
que requer pensar, antevendo além de um simples tratamento, ou seja, uma atenção maior e 
digna, generoso e acolhedora, em relação ao papel dos profissionais da área da saúde, é preciso 
que ocorra um atendimento que foque em propicia o alongamento da vida dos pacientes, ou no 
mínimo prolonga-la por meio da prevenção, ações essas que reduzem maiores complicações na 
vida do paciente.

A humanização é um tema que vem sendo discutido a cerca de 50 anos, especificamente 
nos Estados Unidos é debatida desde década de 1970, já no Brasil o tema surge na década de 
1990, por meio de um processo composto que era direcionado pelo fato da banal e desumana 
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assistência de saúde no Brasil, e que após se configurou-se como transformações pertinentes 
que se mostravam necessárias para promover um melhor atendimento, além de propicia mudan-
ças nas técnicas de assistência médica (VAITSMAN, 2005).

Segundo Beck, (2007) o debate em torno da humanização tem tido uma relevância muito 
significativa, e foca de diversos estudos realizados por profissionais da área da saúde, princi-
palmente enfermeiros, incomodados com a situação real da qualidade de serviço oferecido a 
pacientes nas ultimas décadas, contudo, em grande parte destes estudos o direcionamento e 
apenas a nível teórico, e a pratica acaba por ficar em segundo plano e inviabilizado projetos viá-
veis, ou seja, o debate fica apenas na retórica.

O atual cenário apresenta um número muito maior de pacientes que o sistema de saúde 
consegue atender,  onde se aglomera em um pequeno espaço, divididos em casos graves e ca-
sos que não requer tanto cuidado, porém necessita de atenção, o constante aumento tem crian-
do uma superlotação do segmento, para agravar de forma geral o atendimento tende a ser curto, 
diante deste contexto o aumento na demanda, como o breve atendimento propicia erros e ações 
desumanas. Deste modo, a função do setor de urgência e emergência é designada a oferecer 
serviços clínicos requisitados de acordo com a  emergência de cada paciente, todavia, a realida-
de que se apresenta não materializa essa humanização do setor em relação a na prática. Dessa 
forma necessitam ser ágil, possuir um raciocínio rápido, no que refere a atitudes, os profissionais 
que trabalham nessa área, precisam estar atento para receber inúmeras situações que o serviço 
apresenta. Assim, e fundamental que o profissional dessa área tenha conhecimento cientifico, 
efetivo e técnico, para poder ter noções técnicas e teóricas na hora de tomar uma decisão, de 
forma efetiva e segura, passando confiança a toda a equipe de trabalho, e essencialmente redu-
zindo o risco gera desconfiança na vida do paciente (SOUSA et al., 2007).

Neste contexto o primeiro a realizar o atendimento e o enfermeiro, sendo o profissional 
mais adequado para presta esse contato inicial, ou seja, humanizado, onde identificara a situa-
ção de cada paciente fazendo um parâmetro clinico para verificar qual o grau de emergência de 
sua patologia, posterior ao um preparo efetivo de sua atividades dentro da unidade medica de 
emergência. Nesse primeiro contato o profissional vai analisar o paciente de acordo com um mo-
delo estabelecido pela instituição, e diante dessas informação o enfermeiro necessitara recolher 
informações, e as reclamações do paciente, as inseguranças fazendo um  prognostico inicial, do 
paciente acima como suas fragilidades (LAZZARI, 2012).

Um dos maiores problemas das instituições hospitalares em relação ao atendimento hu-
manitário se encontra em sua  efetivação, principalmente em promover uma atenção individual 
e humanizada, implementar esse conceito requer bastante trabalho. O ambiente diário do enfer-
meiro é cercado de muito stress e oferta inúmeras situações, onde as relações humanas acabam 
reduzindo, e o foco se torna a quantidade de pessoas atendidas, independente da qualidade 
que deve possui cada atendimento, nesse cenário os profissionais as vezes esquece de ouvir o 
paciente. O profissional de saúde necessita de condições apropriadas para executar bem suas 
técnicas, entretanto não pode impor ao profissional toda a responsabilidade, ele e apenas mais 
um da equipe, não consegui fazer tudo sozinho, devido a sua rotina diária que e muito arriscada 
por trabalha com vidas, sendo necessário total equilíbrio e calma para saber agir em meio a si-
tuações difíceis, simplesmente por ser um ser humano como qualquer outro. (DUARTE, NORO, 
2010).
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A Carta magna do Brasil de 1988 estabelece e assegura uma assistência humanizada 
abrangendo todo tipo de acesso de atendimento público de saúde de forma deliberada, demo-
crática, e completa. No ano de 2000 o Ministério as Saúde implementou um plano denominado 
(PNHAH) Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar, tendo como enfoque 
as perspectivas do profissional da saúde. Determinado ao SUS: “acesso de qualidade e humani-
zado na atenção á saúde como controle social”, para tanto, é necessário reconhecer o valor do 
ser humano, adequando as instituições hospitalares, modificando para organizações desenvolvi-
das, solitárias, buscando alcançar as expectativas dos usuários (ANDRADE, 2009).

Em 2003 o (PNHAH) Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar foi 
substituído pelo (PNH) Política Nacional de Humanização, devido a reclamações de pacientes 
em relação ao atendimento prestado, assim o PNH estabeleceu:

A humanização é um pacto, uma construção coletiva que só acontecer a partir da cons-
trução e troca de saberes através do trabalho em rede com equipes multiprofissionais, da 
identificação das necessidades, desejos e interesses dos envolvidos, do reconhecimento 
de gestores, trabalhadores e usuários como sujeitos ativos e protagonistas das ações de 
saúde, e da criação de redes solidárias e interativas, participativas e protagonistas do 
SUS. (BRASIL, 2005).

Todavia, a humanização do atendimento e uma pratica que requer tempo para ser im-
plementada, de uma hora para outra é impossível devido a diversas situações que abrangem o 
sistema. Deste modo, como qualquer instituição, segundo autores, os hospitais necessitam de 
uma visão mais ampla e flexibilidade para adoção de novos hábitos, como nas atividades do dia 
a dia, aderindo políticas apropriadas (RIBEIRO E SILVEIRA, 2015).

HUMANIZAÇÃO

Segundo Simões et al, (2007) a termologia humanização e complexa com entendimento 
variado, devido seu natureza subjetiva que abrangem diversos campos.

Humanizar exige adesão de valores e princípios éticos fundamentado em premissas 
humanas, assim como convicções apresentadas pelos indivíduos; da mesma forma como prin-
cípios que respaldam o entendimento das praticas científicas e tecnológicas, evidenciado pela 
particularidade e qualidade da atenção, usando como exemplo, as preferências, finalidades e 
deficiências (RIBEIRO et al, 2002). A humanização pode ser conceituada como a alteração da 
cultura no atendimento como na atenção dos pacientes, assim como na administração dos pro-
cessos dos profissionais de trabalho (MELLO, 2008).

“Humanizar é garantir á palavra a sua dignidade ética, ao sofrimento humano, a percep-
ção de dor ou prazer no corpo, para serem humanizadas precisa de palavras com que o individuo 
reconheça o empenho” (COLLET et al., 2006; FORTES; MARTINS, 2001). 

Segundo a profissional de saúde Lúcia Willardino Braga, “A pessoa que está internada 
ela está fragilizada, precisa de alguém sensível, não só alguém que detenha o conhecimento 
técnico, mas alguém que detenha um olhar humano” (TORRES, 2013).

Desse modo, para promoção da humanização é necessário transforma a forma de pen-
sar, assim como a conduta das pessoas, na pratica de ações ligadas à conservação da vida, 
buscando torna inovador e agradável, a forma do profissional executar seu trabalho (COTTA, 
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2013). Ou seja, a humanização não se configura como sendo somente readquiri o mais belo dos 
indivíduos em relação a suas características próprias, mas readquiri de maneira completa as 
propriedades da comunicação (verbal e não verbal).

Para Leite (2010) é preciso compreender que a capacidade inerente do ser humano 
passa pelas habilidades da comunicação, com quem esta ao seu redor, isto é, obter o melhor 
relacionamento possível com o próximo.

ATENDIMENTO HUMANIZADO PERANTE A URGÊNCIA E EMERGÊNCIA	

A um debate muito relevante em relação à humanização no atendimento hospitalar, so-
bretudo, por meio de um ponto de vista, que abrangem as carências dos pacientes ao mesmo 
tempo o conflito existente entre tecnologia e a humanização. Ainda sim, as pesquisas não têm-
-se mostrado preocupante como o assunto referente ao atendimento de urgência e emergência, 
sendo que em diversas vezes o indivíduo e um paciente que se encontra em estado critico e que 
precisa de assistência rápida, contundo, é um ser humano, que também precisa ser atendido 
com qualidade e de forma humanizada (SIMÕES, 2007).

De acordo com o Ministério da Saúde (2005) o serviço pré-hospitalar e conceituado 
como sendo o primeiro atendimento realizado através de um nível de atenção, ao pacientes que 
apresenta situações mais intensas, de caráter médico, traumática ou psiquiátrica, no momento 
que acontece longe do espaço hospitalar, é que caso o atendimento seja falho pode provocar 
conseqüências ou chegando até mesmo ao óbito.

Isto é, o atendimento hospitalar de urgência e emergência é retratado por ser a via de 
entrada da assistência para diversos quadros clínicos, ainda que esse atendimento necessite 
ser designado há ocorrências que derivam de quadros mais relevantes ou que ameaça a vida do 
paciente, porém é analisado um excesso, em relação à demanda de atendimentos, gerado pela 
conseqüência da ineficácia da atenção primária ou até mesmo da secundária, e principalmente 
a locomoção inapropriada da população aos serviços de urgência e emergência (SHIROMA, 
2008).

De acordo o (CFM) Conselho Federal de Medicina, nº 1.451, de 10 de março de 1995, 
estabelece que:

1º Parágrafo - Defini-se por URGÊNCIA a ocorrência imprevista de agravo á saúde com 
ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assistência médica imediata.

2º Parágrafo – Define-se por EMERGÊNCIA a constatação médica de condições de agra-
vo á saúde que implique em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portan-
to, tratamento médico imediato.

Segundo Pai e Lautert (2006), reitera que na procura pelo restabelecimento da saúde do 
paciente, o atendimento ocorre através do auxilio á vida, requerendo rapidez e clareza na execu-
ção do trabalho. Deste modo, ao promover um debate em relação à humanização em unidades 
de urgência e emergência, geralmente é analisado a separação do atendimento, assim como a 
importância que representa readquiri um atendimento que tenha um característica mais humana, 
que possa ser concentrada nos indivíduos em casos de necessidade de assistência ou de aten-
ção, situação corriqueira que ocorre diariamente nos serviços de emergência (ANDRADE, 2013).
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Por mais que ocorra um excesso de trabalho que gera um cansaço proveniente da unida-
de de emergência, é preciso que construa estratégias que possibilite a sua aplicação na realiza-
ção do trabalho no objetivo de atenua as causas que influencia na qualidade do serviço. Sendo 
assim, a humanização em um espaço clínico, que presta atendimento de urgência e emergência, 
necessita ser aperfeiçoada, pela ótica da ingerência direcionada ao bem-estar que envolve tanto 
o paciente como seus familiares e profissionais que compõe a equipe da organização (VERSIA-
NI, 2014).

È fundamental ressalta que, para que tenha condições de haver uma efetivação da as-
sistência clinica de forma humanizada é necessário enaltece a extensão que ela atingi como o 
bem social que promove em todas as atividades da prestação de serviço, até mesmo a nível de 
gestão do SUS. Fortificar as ações em grupo em diversos segmentos, estimular a independência 
e protagonismo dos indivíduos, Fortalece a direção social por meio de atitudes participativas em 
vários campos diretivos do SUS, promover uma socialização e interação no ambiente de traba-
lho, e principalmente : reconhecer os profissionais que exerce essa profissão (ANDRADE, 2013).

IMPORTÂNCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM HUMANIZADA NA 
ASSISTÊNCIA AO PACIENTE NA UNIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

O atendimento humanizado é conceituado como uma ação que recupera é possibilita 
uma maior atenção promover uma assistência especializada, dano a compreender que o pacien-
te é um ser humano especial (único) independente qual seja sua área de atuação no dia a dia. 
Além de fazer parte de uma idéia que respeita a particularidade, a essência do existir, devido 
a uma situação de preocupação por esta em um espaço hospitalar e por se sujeitar a métodos 
desconhecido (VERSIANI et al., 2012).

O atual cenário apresenta um aumenta na população assim como nas doenças, sendo 
tanto relacionadas a infecções como a traumas devido a acidentes do cotidiano, desse modo, e 
notório que a unidade de urgência e emergência e bem mais solicitada, e promove uma assis-
tência humanizada e cada vez mais necessário. Diante desse contexto, o ambiente apresenta 
não só paciente como familiares, em grande parte eles se encontra tensos aguardado de forma 
apreensiva e sempre esperando que seu familiar enfermo seja tratado de maneira adequada 
e rápida. Sendo um local que requer um atendimento de urgência e emergência, as atividades 
de trabalho tende a ter uma certa agilidade para suprir as necessidades de atendimentos, e 
geralmente gera reclamações que as mídias denunciam por haver características negativas em 
relação ao atendimento realizado aos usuários. È identificado que as especialidades deste meio 
ocasionam nos profissionais a necessidade tomar decisões mais frias que geram um ambiente 
totalmente oposto a humanização (ANDRADE et al., 2009).

O caminho que precedesse o atendimento humanizado pressupõe a respeito dos valo-
res e princípios das atividades profissionais, em relação a um tratamento adequado, humano e 
acolhedor. Dessa forma as práticas profissionais relativo ao atendimento buscam desenvolver 
melhorias que garantam a extensão das situações humanas. È evidente que a patologia dese-
quilibra a integridade do paciente que em diversos casos são descumpridas, por indivíduos da 
área da saúde que demonstra certa desumanidade por trata os indivíduos como números e não 
como ser humanos, contribuindo para uma desumanização em suas ações (BACKES; LUNAR-
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DI; FILHO, 2006). O Mesmo autor ainda complementa:

A humanização encontra respaldo, também, na atual Constituição Federal, no artigo pri-
meiro, Inciso III, que assinala “a dignidade da pessoa humana” como um dos fundamentos 
do Estado Democrático de Direito. Os direitos dos seres humanos nascem com os homens 
e, naturalmente, quando se fala de direitos da pessoa humana, pensa-se em sua integri-
dade, dignidade, liberdade e saúde (BACKES; LUNARDI; FILHO, 2006, p. 133).

Nesse contexto, todo integrante de uma equipe de urgência pode oferecer um atendi-
mento humanizado, entretanto necessita ter uma base teórica e científica bastante completa, 
além de competências e um ponto de vista que compreende a todos em relação métodos doen-
ças-saúde, até mesmo por se tratar de um setor de emergência. Setor esse que possui grande 
responsabilidade por ser aquele que tem o papel de observa paciente que necessitam de alto 
cuidado, que se sujeita a tratamentos para promover uma reabilitação perante a doença que o 
afligi. Ainda que todo o quadro do paciente é observado, procurando “além de recuperar sua 
saúde física no momento, identificar suas frustrações, seus desejos na ânsia de sair do caráter 
emergencial vivo e do saudável” (GALLO; MELLO, 2009).

Diante desse cenário, predomina que a assistência adequada ao paciente presume um 
atendimento especifico e particularizado, aderir às regras, práticas e formalidades da unidade de 
urgência e emergência. Deste modo, o profissional de saúde necessita ser ágil para tomada de 
decisões em meio às dificuldades que o setor apresenta, interferindo nos métodos de saúde-do-
ença sendo competente para organizar, estrutura e conduzir os integrantes da equipe para seu 
verdadeiro papel (AGUIAR, 2008).

È identificado que o cuidado digno e humanizado do profissional de urgência e emergên-
cia se mensura pelo respeito, e na integridade do conhecimento cientifico e prático. Deste modo, 
independente qual setor do segmento hospitalar de atendimento de enfermagem, não pode ser 
dividido, assim, a humanização tende e ser representada como uma atenção organizada, neces-
sitando de um ambiente ético, que possua profissionais em condições aptas de trabalho, sendo 
capacitado fornecido de informações referente à saúde humana assim como o comportamento 
do próprio, nos quais compõem as organizações. Para Backes (2006) entende como:

[...] O verdadeiro cuidado humano prima pela ética, enquanto elemento impulsionador das 
ações e intervenções pessoais e profissionais, constituindo a base do processo de huma-
nização. [...] È imprescindível reconhecer, ainda, que o exercício da autonomia, ou seja, a 
relação sujeito-sujeito, não é um valor absoluto, mas um valor que dignifica tanto a pessoa 
que cuida quanto a que está sob cuidado profissional (BACKES, 2006, p.134).

Portanto o atendimento humanizado na área de urgência e emergência é visto como um 
comportamento fundamental para que o paciente amenize a apreensão, a sensação de dúvida, 
devido diminuir os fatores de ansiedade, assim como o próprio quadro de saúde do paciente, no 
momento que o indivíduo se sente mais confiante, possibilita associa a assistência de urgência 
e emergência como um fator positivo e assim a tendência e se recuperar de forma mais rápida. 
Por mais que os profissionais utilizem essas ações ainda e considerado uma missão difícil de ser 
realizada, por exigir um comportamento individual de cada integrante da equipe devido à inferên-
cia da tecnológica. Onde propicia um atendimento mais mecanizado.

Desta forma, a procura por um atendimento humanizado necessariamente não pode 
estar direcionado nas dificuldades enfrentadas pelo sistema, métodos e procedimentos, muito 
menos a nível estrutural, mas em uma extensão de profissionalismo que abrange princípios, va-
lores e principalmente atitudes individual como ser humano.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Após diversas leituras tendo como base vários autores para realização deste artigo, foi 
possível ter uma dimensão da situação encontrada em relação à humanização na urgência e 
emergência. Por mais que o assunto já vem sendo pautado em vários debates, muitos identi-
ficam a necessidade de uma maior qualificação por parte dos profissionais dessa área, sendo 
um dos fatores que mais influência na forma de atendimento humanizado para que tenha um 
resultado mais efetivo e completo.  E claro que existem fatores como estrutura e organização da 
própria instituição hospitalar, porém não pode ser levado como a única razão para não realizar 
um trabalho humanizado. Deste modo, o estudo conclui que, é preciso que os profissionais que 
estão ligados diretamente a urgência e emergência promova uma reflexão sobre como deve ser 
sua atitude, de forma a promove um equilíbrio entre o que aprende na faculdade e o que real-
mente acontece na vida em sociedade, ou seja, na prática o que geralmente ira enfrenta no seu 
dia a dia, de maneira a promover um atendimento digno ao paciente, assim como na atenção 
humano que a enfermagem necessita oferecer. Portanto, o indicado para possibilitar um atendi-
mento mais humanizado é começa na base, isto é, na formação do profissional, fase essa que 
o futuro enfermeiro esta se moldando, passando pelos treinamentos para exerce a profissão, 
assim, é importa que faça com que ele entenda a necessidade de atender bem um paciente, 
porém não apenas de forma técnica mais humana, isso pode ser mensurado como a empatia 
que todo profissional deve possui devido trabalhar com pessoas, e não somente com máquinas, 
pacientes que precisa não somente de um tratamento biológico, mas psicológico, social e até 
mesmo espiritual.
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