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PERCEPCAO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO SETOR DE URGENCIA E
EMERGENCIA DO HOSPITAL REGIONAL DE PATOS-PB SOBRE A
HUMANIZACAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

PERCEPTIONS OF PATIENTS TREATED IN THE URGENT CARE AND EMERGENCY
DEPARTMENT OF THE PATOS REGIONAL HOSPITAL IN PARAIBA REGARDING
THE HUMANIZATION OF NURSING CARE

Amanda de Sousa Morais'
Anne Milane Formiga Bezerra?

RESUMO

Introducdo: O atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia caracteriza-se pela
complexidade, alta demanda e necessidade de decisdes rapidas, fatores que frequentemente
dificultam a efetivacdo de praticas humanizadas. No contexto do Sertdo Paraibano, essas
dificuldades sdo intensificadas por limitagdes estruturais, sobrecarga profissional e barreiras
de acesso aos servigos de saude. A humanizagao do cuidado surge como um eixo fundamental
para garantir assisténcia integral, ética e centrada no paciente. Objetivo: Tem como objetivo
investigar a percepgao dos pacientes atendidos no setor de urgéncia e emergéncia do Hospital
Regional de Patos—PB acerca da humaniza¢do do cuidado de enfermagem. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza descritiva e abordagem quantitativa, e
amostra com 80 pacientes. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario
semiestruturado, composto por dados sociodemograficos e questdes relacionadas ao
acolhimento, escuta ativa, comunicacdo, estrutura fisica e organizacdo do servico. Os dados
serdo analisados por estatistica descritiva, com apoio de planilhas eletronicas. Resultados: Os
resultados deste estudo demonstraram que os pacientes atendidos no setor de urgéncia e
emergéncia do Hospital Regional de Patos—PB apresentaram percepg¢do positiva sobre a
humaniza¢do do cuidado em enfermagem, destacando principalmente o acolhimento, a escuta
ativa, a rapidez no atendimento e a forma respeitosa como foram tratados pelos profissionais.
Conclusdao: Os participantes reconheceram a importincia da atuacdo da equipe de
enfermagem tanto no cuidado técnico quanto no apoio emocional durante o atendimento.
Entretanto, também foram apontadas necessidades de melhorias relacionadas a estrutura fisica
da unidade e ao fortalecimento continuo das praticas humanizadas.

Palavras-chave: Humanizacdo. Enfermagem. Urgéncia. Emergéncia. Qualidade do
atendimento.

ABSTRACT

Introduction: Care in urgent and emergency units is characterized by complexity, high
demand, and the need for rapid decisions, factors that frequently hinder the implementation
of humanized practices. In the context of the Sertdo region of Paraiba, these difficulties are
intensified by structural limitations, professional overload, and barriers to access to health
services. The humanization of care emerges as a fundamental axis to guarantee
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comprehensive, ethical, and patient-centered care. Objective: The study aims to investigate
the perceptions of patients treated in the urgent care and emergency department of the
Regional Hospital of Patos, Paraiba, regarding the humanization of nursing -care.
Methodology: This is a descriptive, quantitative field study with a sample of 80 patients.
Data collection was conducted using a semi-structured questionnaire, which included
sociodemographic data and questions related to patient reception, active listening,
communication, physical infrastructure, and service organization. The data will be analyzed
using descriptive statistics, with the aid of spreadsheets. Results: The results of this study
demonstrated that patients treated in the emergency department of the Patos Regional
Hospital-PB had a positive perception of the humanization of nursing care, highlighting
mainly the welcoming atmosphere, active listening, speed of service, and the respectful way
they were treated by the professionals. Conclusion: Participants recognized the importance
of the nursing team's role in both technical care and emotional support during treatment.
However, needs for improvements related to the unit's physical structure and the continuous
strengthening of humanized practices were also identified.

Keywords: Humanization. Nursing. Urgency. Emergency. Quality of care.

1 INTRODUCAO

As unidades de urgéncia e emergéncia constituem servigos essenciais no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsaveis pelo atendimento imediato de usuarios
em situagdes de sofrimento agudo, agravos inesperados e risco iminente a vida. Esses servigcos
funcionam como portas de entrada estratégicas da rede de atengao a saude, exigindo respostas
rapidas, decisdes clinicas assertivas e atuagdo integrada de equipes multiprofissionais. Nesse
cendrio, a enfermagem desempenha papel central, uma vez que estd diretamente envolvida no
acolhimento inicial, na classificagdo de risco, na monitorizacdo continua do paciente ¢ na
execug¢ao de cuidados fundamentais para a manutengao da vida (Assis; Iuvizotto, 2021).

Entretanto, o contexto das urgéncias e emergéncias ¢ marcado por desafios estruturais,
organizacionais € humanos que podem comprometer a qualidade da assisténcia prestada. A
superlotagdo, a escassez de recursos materiais, a insuficiéncia de profissionais, a elevada
demanda assistencial e a pressao por resultados imediatos contribuem para a sobrecarga fisica
e emocional das equipes de saude. Tais fatores, quando associados a rigidez dos protocolos e
a limitacdo de tempo para cada atendimento, tendem a reduzir os espacos de didlogo, escuta e
acolhimento, impactando negativamente a experiéncia do paciente ¢ de seus familiares
(Minasi et al. 2024).

A humanizag¢do do cuidado surge, nesse contexto, como um eixo fundamental para a
qualificacdo da assisténcia em saude. Instituida pelo Ministério da Satde por meio da Politica

Nacional de Humanizacdo (PNH), a humanizacdo propde a valorizacdo dos sujeitos



envolvidos no processo de cuidado usudrios, trabalhadores e gestores, incentivando praticas
pautadas no acolhimento, na escuta qualificada, no respeito a dignidade humana e na
corresponsabilizagdo entre os atores do sistema de satde. No ambiente de urgéncia e
emergéncia, a humanizacdo ndo se opde a técnica, mas a complementa, ao integrar
competéncia cientifica e sensibilidade humana mesmo diante de situagdes criticas. Para os
pacientes, a vivéncia em uma unidade de emergéncia geralmente estd associada a sentimentos
de medo, ansiedade, dor e inseguranca. A forma como sdo recebidos, informados e cuidados
influencia diretamente sua percepcao sobre a qualidade do atendimento e sobre o proprio
servigo de saude. Estudos apontam que atitudes simples, como comunicagdo clara, respeito,
empatia e disponibilidade para ouvir, sdo capazes de reduzir o sofrimento emocional,
aumentar a confianca nos profissionais e favorecer a adesao as condutas terapéuticas, mesmo
em contextos de alta complexidade (Moura et al. 2014).

No Sertdo Paraibano, esses desafios tornam-se ainda mais evidentes. O Hospital
Regional de Patos-PB destaca-se como unidade de referéncia para dezenas de municipios da
regido e de estados vizinhos, concentrando atendimentos de média e alta complexidade. A
ampla area de cobertura, aliada as limitagdes estruturais e a elevada demanda assistencial,
impde desafios significativos a organizacdo do servigo e a manutencdo de praticas
humanizadas de cuidado. Nesse contexto, compreender a percep¢do dos pacientes sobre o
atendimento recebido torna-se fundamental para identificar fragilidades, potencialidades e
oportunidades de melhoria nos servigos prestados.

Apesar da relevancia da humanizacao no cuidado em saude, observa-se que ainda sdo
escassos os estudos que abordam a percepc¢do dos pacientes atendidos em servigos de urgéncia
e emergéncia em contextos regionais especificos, como o Sertdo Paraibano. Conhecer a
experiéncia do usudrio permite ndo apenas avaliar a qualidade do servigo prestado, mas
também subsidiar estratégias de gestdo, educacdo permanente e reorganizagao dos processos
de trabalho da enfermagem, alinhando a pratica assistencial as diretrizes das politicas publicas
de satde.

Diante disso, emerge o seguinte problema de pesquisa: como os pacientes atendidos no
setor de urgéncia e emergéncia do Hospital Regional de Patos-PB percebem a humanizagao
do cuidado prestado pela equipe de enfermagem?

A realizagdo deste estudo justifica-se pela necessidade de produzir evidéncias que
contribuam para o fortalecimento de praticas assistenciais centradas no paciente, alinhadas a
Politica Nacional de Humanizagao e as demandas reais da populagdo atendida. Ao dar voz aos

pacientes, esta pesquisa busca colaborar para a melhoria continua da qualidade do



atendimento, para a valoriza¢do do trabalho da enfermagem e para a consolidacdo de um
cuidado mais ético, empatico e resolutivo no contexto das urgéncias e emergéncias.
Deste modo, o presente artigo tem como objetivo investigar a percepcao dos pacientes

sobre a humanizacdo do atendimento na unidade de emergéncia do Sertao Paraibano.

2 MATERIAL E METODO

A abordagem metodoldgica da pesquisa ¢ identificada como pesquisa de campo, de
natureza descritiva e quantitativa.

O local da pesquisa foi no Hospital Regional de Patos, localizado na rua Horacio
Nobrega, s/n - Belo Horizonte - Patos - CEP 58704-000. O Hospital Regional Deputado
Janduhy Carneiro (HRP), ¢ reconhecido como uma unidade de referéncia em atendimento a
saude de média e alta complexidade no Sertdo Paraibano. O hospital atende mais de 90
municipios, estendendo sua abrangéncia a estados vizinhos, como Pernambuco e Rio Grande
do Norte. A populagdao do estudo foi composta por pacientes que se encontram no setor de
urgéncia e emergéncia do Hospital Regional de Patos-PB. A amostra foi constituida por 80
pacientes selecionados conforme os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos.

O estudo incluiu pacientes de ambos os sexos, que se encontram na urgéncia e
emergéncia do Hospital Regional de Patos-PB, pacientes estabilizados apds o atendimento
inicial (sem necessidade imediata de intervengdes de urgéncia) e liberados para
conversa/entrevista pelo profissional assistente. A participacdo no estudo ocorreu apods a
assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (ANEXO A).

Foram excluidos os pacientes que ndo apresentaram dor ou anglstia incompativeis
com a realizacdo da entrevista, conforme avaliagao da equipe assistente, pacientes com déficit
cognitivo grave, quadro delirante agudo ou comprometimento neurologico que impeca a
compreensdo do instrumento, sem acompanhante apto a colaborar (quando aplicavel).

Na presente pesquisa os dados foram coletados através da técnica de aplicacdo de um
questionario semiestruturado. De acordo com Gil (2012) o questiondrio ¢ um método
investigativo que utiliza uma série de perguntas escritas destinadas a coletar informacgoes e ¢
denominado técnica de investiga¢do. A primeira parte do questiondrio foi elaborada com
questdes de cunho socio demografico, a exemplo do género, idade, escolaridade, entre outros.

Na segunda parte do questionario, foram elaboradas questdes que seja possivel ter maior



compreensdo acerca da qualidade do atendimento prestado no contexto da urgéncia e
emergéncia.

O procedimento para coleta de dados ocorreu no ano de 2026, apos a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa. Para isso foi estabelecido um contato direto com os pacientes,
possibilitando a verificacdo da problematica que envolve a importancia da qualidade do
atendimento prestado no contexto da urgéncia e emergéncia, possibilitando de tal modo, a
realizagdo de uma relagdo entre os depoimentos e as teorias levantadas pelos autores
estudados.

Apoés a conclusdao da distribuicdo do questionario aos pacientes, os dados coletados
foram transcritos no Word. Para a andlise quantitativa, o Excel foi utilizado para organizar os
resultados em formato de planilha e gerar os quadros correspondentes. Richardson (2010)
destaca a importancia da utilizagdo de ferramentas graficas, pois elas facilitam uma
compreensdo mais transparente dos resultados para o publico.

A presente pesquisa foi aprovada no Comité de ética em Pesquisa - CEP do Centro
Universitario de Patos — UNIFIP, sob o registro CAAE 95768926.9.0000.5181 e obteve
aprovacao sob o numero 8.325.333. Este estudo obedeceu as diretrizes e critérios
estabelecidos pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), alinhando-se aos
principios éticos que asseguram a validade das informagdes coletadas, bem como a protecao
da privacidade e confidencialidade, ao mesmo tempo em que torna os resultados desta
pesquisa publicamente disponiveis. Além disso, a adesdo as Resolugdes 510/16 e 580/18 foi
mantida. A Resolugdo CNS n° 510/2016 ¢ a Resolugdo CNS n°® 580/2018 sao resolugdes
fundamentais do Conselho Nacional de Saude (CNS), enfatizando consideragdes éticas em
pesquisa, particularmente dentro dos dominios das Ciéncias Humanas e Sociais (CHS) e em

projetos considerados estrategicamente relevantes para o Sistema Unico de Saude (SUS).

3 RESULTADOS

Os resultados apresentados neste capitulo foram obtidos por meio da aplicagao do
questionario aos participantes da pesquisa, com o objetivo de compreender a percepcao dos
pacientes sobre a humanizacdo no atendimento em servicos de urgéncia e emergéncia. Os
dados foram organizados em quadros para facilitar a andlise e interpretacdo das informagdes
coletadas, permitindo identificar aspectos relacionados ao acolhimento, a escuta ativa, as
condigdes estruturais da unidade e aos fatores considerados mais importantes para a qualidade

do atendimento prestado.



Em relagdo ao perfil dos pacientes, os dados demonstram que a maior parte dos
participantes da pesquisa possui mais de 60 anos, representando 37,5% da amostra, seguida
pelas faixas etarias entre 46 e 60 anos (25%) e entre 31 e 45 anos (22,5%). Esse resultado
evidencia uma predominancia de pessoas adultas e idosas utilizando os servigos de urgéncia e
emergéncia, o que pode estar relacionado ao aumento das necessidades de cuidado em satde
nessa fase da vida. Em relacdo ao sexo dos participantes, houve equilibrio entre homens e
mulheres, embora o publico feminino tenha apresentado leve predominancia, com 52,5% dos
entrevistados. Esses dados permitem compreender melhor o perfil dos usuarios atendidos pela
unidade pesquisada.

Em relagdo a utilizagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia no ultimo ano os
resultados indicam que a maioria dos participantes utilizou os servicos de urgéncia e
emergéncia entre uma e duas vezes no ultimo ano, correspondendo a 46,25% da amostra.
Também chama ateng¢@o o percentual de 33,75% de pessoas que afirmaram nao ter utilizado o
servigo nesse periodo. J4 os usuarios que recorreram ao atendimento com maior frequéncia
representam uma parcela menor da pesquisa, sendo 8,75% entre trés e cinco vezes e 11,25%
mais de cinco vezes. Esses nimeros mostram que, embora parte da populagdo utilize o servigo

de forma eventual, existe um grupo que necessita de atendimento continuo ou recorrente.

Quadro 1 — Dados demograficos da pesquisa.

Descricao Quantidade Porcentagem
Menos de 18 anos 0 0%
18 a 30 anos 12 15%
Faixa etaria 31 a 45 anos 18 22,5%
46 a 60 anos 20 25%
Acima de 60 anos 30 37,5%
Total 80 100%
Descricao Quantidade Porcentagem
Masculino 38 47.5%
Feminino 42 52,5%
Sexo Outro 0 0%
Total 80 100%
Descricao Quantidade Porcentagem
Nenhuma 27 33,75%
Utilizagao dos servigos de urgéncia | 1 a 2 vezes 37 46,25%
e emergéncia no ultimo ano 3 a5 vezes 7 8,75%
Mais de 5 vezes 9 11,25%
Total 80 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2026).




Acolhimento e escuta ativa

A maioria dos participantes relatou ter sido ouvida com atencao pelos profissionais de
enfermagem. O percentual de respostas “sempre” alcancou 53,75%, enquanto 37,5%
afirmaram que isso ocorreu frequentemente. Apenas 8,75% responderam “as vezes”, ndo
havendo registros de respostas negativas como “raramente” ou “nunca”. Os resultados
demonstram uma percepg¢ao positiva em relagdo a escuta ativa e ao acolhimento realizado pela
equipe de enfermagem, evidenciando a importancia da comunica¢cdo humanizada durante o
atendimento aos pacientes.

Os dados mostram que os pacientes, em sua maioria, sentiram-se acolhidos durante o
atendimento recebido. Mais da metade dos entrevistados, equivalente a 57,5%, declarou
sentir-se muito acolhida, enquanto 40% afirmaram ter se sentido acolhidos. Apenas uma
pequena parcela, correspondente a 2,5%, mostrou-se indiferente, e ndo houve respostas
relacionadas a falta de acolhimento. Esse resultado revela que o atendimento prestado foi
percebido de maneira positiva pelos usudrios, fortalecendo a ideia de que o cuidado
humanizado influencia diretamente na satisfagdao do paciente.

Em relagdo aos resultados sobre se os profissionais esclareceram suas duvidas de
forma satisfatoria, os profissionais conseguiram esclarecer as duvidas dos pacientes de
maneira satisfatoria. A maioria dos participantes, representando 67,5%, afirmou que os
esclarecimentos ocorreram totalmente, enquanto 32,5% consideraram que isso aconteceu
apenas parcialmente. Nenhum participante relatou auséncia de esclarecimento. Esses dados
demonstram que a comunicagdo entre equipe e paciente foi considerada eficiente pela maior
parte dos entrevistados, contribuindo para maior seguranga e confianca durante o

atendimento.

Quadro 2 — Resultados da pesquisa refere ao acolhimento e escuta ativa

Descricao Quantidade Porcentagem
Sempre 43 53,75%
Frequentemente 30 37,5%
Os profissionais de enfermagem | As vezes 7 8,75%
ouviram suas queixas com aten¢ao? | Raramente 0 0%
Nunca 0 0%
Total 80 100%
Vocé se sentiu acolhido ao ser Descriciao Quantidade Porcentagem
atendido? Muito acolhido 46 57,5%
Acolhido 32 40%
Indiferente 2 2,5%




Pouco acolhido 0 0%
Nada acolhido 0 0%
Total 80 100%
Descricao Quantidade Porcentagem
Os profissionais esclareceram suas | Sim, totalmente 54 67,5%
duvidas de forma satisfatoria? Parcialmente 26 32,5%
Nao 0 0%

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Aspectos do cuidado valorizados

Entre os considerados mais importantes durante o atendimento, a rapidez apareceu
como o principal fator, sendo mencionada por 72,5% dos participantes. Em seguida,
destacaram-se o respeito e a cortesia dos profissionais, com 57,5%. A competéncia técnica
também foi considerada relevante por 31,25% dos entrevistados. Ja aspectos ligados a
atencao, escuta e apoio emocional apresentaram percentuais menores, embora ainda sejam
reconhecidos como importantes para a qualidade do cuidado. Os resultados demonstram que
os pacientes valorizam tanto a eficiéncia do atendimento quanto a maneira respeitosa e
humana com que sao tratados.

Os dados mostram uma avaliagdo bastante positiva em relacao ao equilibrio entre o
cuidado técnico e o acolhimento emocional oferecido aos pacientes. A grande maioria dos
participantes, correspondente a 87,5%, afirmou que esse equilibrio ocorreu totalmente,
enquanto 12,5% consideraram que ele aconteceu apenas parcialmente. Nao houve respostas
negativas. Esse resultado demonstra que os usuarios perceberam que os profissionais
conseguiram unir competéncia técnica com sensibilidade e atengdo as necessidades

emocionais dos pacientes durante o atendimento.

Quadro 3 — Resultados da pesquisa refere aos aspectos do cuidado valorizados

Descricao Quantidade | Porcentagem
Rapidez no 58 72,5%
atendimento
Aspectos considerados mais Competéncia técnica 25 31,25%
importantes durante o atendimento | dos profissionais
Atencdo e escuta 15 18,75%
Respeito e cortesia 46 57,5%
Apoio emocional 14 17,5%
Total 80 100%
Descricao Quantidade | Porcentagem
Sim, totalmente 70 87,5%




Equilibrio entre cuidado técnico e | Parcialmente 10 12,5%
acolhimento emocional Nao 0 0%
Total 80 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Condigdes estruturais e organizacionais

Em relagdo as condigoes fisicas da unidade, metade dos entrevistados classificou a
estrutura como boa, representando 50% da amostra. Outros 41,25% consideraram as
condi¢cdes regulares, enquanto apenas 7,5% avaliaram como ruins. Somente um participante
classificou a estrutura como excelente, ¢ ndo houve respostas indicando avaliagdo péssima. Os
resultados sugerem que, embora a maioria apresente percepgdo positiva sobre o ambiente
fisico, ainda existem aspectos estruturais que podem ser aprimorados para proporcionar maior
conforto e qualidade aos usuarios.

Os resultados demonstram que o tempo de espera influenciou diretamente a percepcao
dos pacientes sobre o atendimento recebido. Para 93,75% dos participantes, essa influéncia
ocorreu de maneira positiva, indicando que o atendimento dentro de um tempo considerado
adequado contribuiu para uma experiéncia satisfatoria. Apenas 3,75% relataram influéncia
negativa, enquanto 2,5% afirmaram que o tempo de espera ndo interferiu em sua percepgao.
Esses dados reforcam a importancia da agilidade no atendimento como um dos principais
fatores relacionados a satisfacdo do usuario.

A pesquisa revelou que praticamente todos os participantes acreditam que a
organizagdo da unidade contribui para um atendimento humanizado. O percentual de
respostas positivas alcangou 97,5%, enquanto apenas 2,5% consideraram essa contribui¢do
parcial. Nenhum participante respondeu negativamente. Esse resultado demonstra que os
usudrios reconhecem a importancia da organizacdo do ambiente e dos processos internos para

a oferta de um cuidado mais acolhedor, eficiente e respeitoso.

Quadro 4 — Resultados da pesquisa refere ao condi¢des estruturais € organizacionais

Descricao Quantidade | Porcentagem
1 1,25% 1
40 50% 40
Avaliacao das condigdes fisicas da | 33 41,25% 33
unidade 6 7,5% 6
0 0% 0
80 100% 80
Influéncia do tempo de espera na Descricio Quantidade | Porcentagem
percepcao do atendimento Sim, positivamente 75 93,75%




Sim, negativamente 3 3,75%
Nao influenciou 2 2,5%
Total 80 100%
Descricao Quantidade | Porcentagem
Sim 78 97,5%
Influéncia do tempo de esperana | Parcialmente 2 2,5%
percepcao do atendimento Nio 0 0%
Total 80 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Melhoria do atendimento

Mesmo diante da avaliagdo positiva observada nos quadros anteriores, a maioria dos
participantes acredita que a humanizagdo no atendimento ainda pode ser melhorada. O
percentual de respostas afirmativas chegou a 77,5%, enquanto 22,5% consideraram que ndo
ha necessidade de melhorias. Esse resultado demonstra que os usudrios reconhecem os
avancos existentes no atendimento, mas também identificam possibilidades de mudancas
capazes de tornar a assisténcia ainda mais acolhedora e eficiente.

Em relagdo aos aspectos considerados mais importantes para melhoria os principais
aspectos apontados pelos participantes foram a estrutura fisica da unidade, mencionada por
52,5% dos entrevistados, ¢ a reducdo do tempo de espera, citada por 51,25%. Também
apareceram como relevantes o apoio emocional aos pacientes (20%) e a maior atencdo e
escuta por parte dos profissionais (18,75%). A qualificacdo técnica dos profissionais
apresentou menor percentual, com 11,25%, indicando que os usudrios parecem estar mais
preocupados com questdes relacionadas ao acolhimento, conforto e organizacdo do
atendimento. Esses resultados reforcam a necessidade de investir ndo apenas na assisténcia
técnica, mas também em condi¢des que favorecam uma experiéncia mais humanizada para os

pacientes.

Quadro 5 — Resultados da pesquisa refere a Melhoria do atendimento

Descricao Quantidade | Porcentagem
Sim 62 77,5%
A humaniza¢do no atendimento | Nio 18 22,5%
poderia ser melhorada? Total 80 100%
Descricao Quantidade | Porcentagem
Redugao do tempo de 41 51,25%
espera
Aspectos considerados mais Maior atengdo e 15 18,75%
importantes para melhoria escuta por parte dos




profissionais

Melhor estrutura fisica 42 52,5%
da unidade

Qualificacao técnica 9 11,25%
dos profissionais

Apoio emocional aos 16 20%
pacientes

80 100% 80

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

4 DISCUSSAO

Perfil do paciente

A presenca predominante de idosos nos servigos de urgéncia pode estar relacionada ao
aumento das doencas cronicas e das limitagdes funcionais que surgem com o avango da idade.
Segundo Silva (2020), o envelhecimento da populagdo tem provocado maior demanda pelos
servicos de saude, especialmente em setores de urgéncia e emergéncia, onde os pacientes
buscam atendimento rapido diante de agravamentos clinicos. Além disso, pessoas idosas
geralmente necessitam de uma assisténcia mais cuidadosa e humanizada, considerando suas
fragilidades fisicas e emocionais.

De acordo com Minasi et al. (2024), as unidades de urgéncia e emergéncia precisam
adaptar seus processos para atender as demandas desse publico, investindo em qualificagao
profissional e melhorias estruturais. Dessa forma, os resultados encontrados na pesquisa
reforgam a importancia de fortalecer praticas humanizadas voltadas especialmente para
pacientes idosos, promovendo um atendimento mais acolhedor e eficiente.

A procura moderada pelos servicos de urgéncia pode indicar que os pacientes
reconhecem a importancia desse atendimento em momentos especificos de necessidade.
Santana (2021) afirma que os setores de urgéncia e emergéncia representam uma das
principais portas de entrada do sistema de satde, sendo procurados por pacientes que
necessitam de atendimento rapido e resolutivo. Nesse cenario, o enfermeiro exerce funcao
importante na triagem, organizagao do fluxo e acolhimento dos usuarios.

Segundo Canas (2021), os profissionais que atuam em servigos de emergéncia
convivem diariamente com situagdes complexas e imprevisiveis, exigindo preparo técnico e
equilibrio emocional. Mesmo em atendimentos considerados répidos, o acolhimento adequado

influencia diretamente na satisfacdo e na seguranca do paciente. Dessa forma, a qualidade da



assisténcia ndo depende apenas da rapidez do atendimento, mas também da maneira como os
usuarios sao recebidos pela equipe.

Krzesinski (2021) destaca ainda que o acompanhamento humanizado e organizado
pode reduzir complicacdes e melhorar os resultados clinicos dos pacientes atendidos em
situacdes de urgéncia. Assim, os dados da pesquisa evidenciam que o uso eventual dos
servicos reforca a necessidade de manter uma assisténcia preparada para atender diferentes

demandas, garantindo eficiéncia sem perder a dimensao humana do cuidado.

Acolhimento e escuta ativa

No Quadro 3, a maior porcentagem correspondeu a resposta “sempre”, representando
53,75% dos participantes. O resultado demonstra que a maioria dos pacientes percebeu
atencdo e interesse dos profissionais de enfermagem durante o atendimento, principalmente
no momento de relatar suas queixas e necessidades.

A escuta ativa ¢ considerada uma das principais ferramentas para a humanizagdo da
assisténcia em saude. De acordo com Assis e Iuvizotto (2021), ouvir o paciente com atengao
permite compreender melhor suas necessidades, favorecendo decisdes mais seguras e
fortalecendo a relagdo de confianga entre profissional e usuario. Em setores de urgéncia e
emergéncia, essa pratica torna-se ainda mais importante devido a fragilidade emocional
apresentada por muitos pacientes.

Silva (2020) ressalta que a comunicagdo humanizada contribui para reduzir
sentimentos de medo, ansiedade e inseguranca durante o atendimento. Quando o paciente
percebe que esta sendo ouvido, ele tende a sentir-se mais acolhido e confiante na equipe de
saude. Esse vinculo influencia positivamente tanto na satisfagdo do usuario quanto na adesao
as orientacdes recebidas durante o cuidado.

Minasi et al. (2024) refor¢am que a enfermagem possui papel central no acolhimento
dos pacientes, especialmente por permanecer mais tempo em contato direto com 0s usudrios.
Dessa forma, os resultados encontrados evidenciam que a atencdo dada as queixas dos
pacientes representa um aspecto importante da assisténcia humanizada e contribui para
melhorar a qualidade do atendimento prestado.

O acolhimento ¢ um dos principios mais importantes da humanizac¢do nos servicos de
saude. Segundo Santana (2021), acolher significa oferecer atengdo, respeito e cuidado ao

paciente desde sua chegada a unidade, valorizando suas necessidades fisicas e emocionais.



Nos servigos de urgéncia e emergéncia, o acolhimento adequado contribui para diminuir a
ansiedade e proporcionar maior seguranga aos Usuarios.

Canas (2021) afirma que os profissionais de enfermagem enfrentam situacdes intensas
e emocionalmente desgastantes durante o atendimento de emergéncia, porém o cuidado
humanizado continua sendo indispensavel para garantir qualidade assistencial. Mesmo diante
da sobrecarga de trabalho, atitudes simples como escutar, orientar e tratar o paciente com
respeito podem influenciar significativamente sua percepgao sobre o atendimento recebido.

De acordo com Silva, Gradim e Tonini (2022), ambientes acolhedores favorecem
relagdes mais humanas entre profissionais e pacientes, contribuindo também para maior
satisfacdo profissional da equipe de enfermagem. Assim, os resultados demonstram que o
acolhimento realizado pelos profissionais foi percebido positivamente pelos usudrios,
fortalecendo a importancia das praticas humanizadas no contexto da urgéncia e emergéncia.

A comunicacdo clara e objetiva é essencial para garantir seguranga e confianca ao
paciente. Segundo Silva (2020), muitos usudrios chegam aos servicos de urgéncia com medo
e insegurancga, necessitando de informagdes adequadas sobre seu estado de saude e os
procedimentos realizados. Quando os profissionais esclarecem duvidas de forma acessivel, o
paciente sente-se mais tranquilo e participa melhor do proprio cuidado.

Assis e Tuvizotto (2021) destacam que a enfermagem possui papel importante na
orientagdo dos pacientes e familiares, principalmente em situagdes de urgéncia, nas quais o
tempo reduzido e a tensao emocional podem dificultar a compreensao das informagdes. Dessa
forma, a comunicacdo eficiente torna-se um instrumento fundamental para fortalecer o
vinculo entre equipe e usudrio.

Minasi et al. (2024) ressaltam que praticas de humanizacido incluem nao apenas o
cuidado técnico, mas também a capacidade dos profissionais em dialogar e orientar os
pacientes com respeito e empatia. Assim, os dados encontrados demonstram que os
participantes perceberam positivamente a atuacdo da equipe, especialmente no fornecimento

de informagdes durante o atendimento.
Aspectos do cuidado valorizados
A rapidez no atendimento ¢ frequentemente associada a qualidade da assisténcia nos

setores de urgéncia. Segundo Santana (2021), a demora no atendimento pode aumentar a

ansiedade dos pacientes e comprometer a percepgao sobre o servico oferecido. Por esse



motivo, os profissionais precisam organizar o fluxo assistencial de maneira eficiente,
garantindo atendimento rapido sem comprometer a seguranca do cuidado.

Canas (2021) destaca que os servicos de emergéncia funcionam em ambientes de
intensa pressao, exigindo tomadas de decisao rapidas e trabalho em equipe. Nesse contexto, a
enfermagem exerce funcdo essencial na classificagdo de risco e no encaminhamento adequado
dos pacientes. A agilidade no atendimento também contribui para reduzir complica¢des
clinicas e melhorar a experiéncia do usuario.

De acordo com Minasi et al. (2024), apesar da importancia da rapidez, a assisténcia
humanizada ndo deve limitar-se apenas a eficiéncia técnica. O paciente também necessita
sentir-se respeitado e acolhido durante todo o processo de cuidado. Assim, os resultados
encontrados demonstram que os usudrios valorizam tanto a agilidade quanto a qualidade
humana da assisténcia recebida.

Segundo Silva (2020), a assisténcia em urgéncia e emergéncia exige dominio técnico,
rapidez e capacidade de lidar com situagdes criticas. Entretanto, o cuidado humanizado
continua sendo indispensavel, principalmente porque muitos pacientes chegam fragilizados
emocionalmente. Dessa forma, a unido entre conhecimento técnico e empatia contribui para
uma assisténcia mais completa e segura.

Assis e Iuvizotto (2021) afirmam que o enfermeiro desempenha papel central nesse
processo, pois permanece em contato direto com o paciente durante grande parte do
atendimento. Além da realizagdo de procedimentos, os profissionais também oferecem apoio
emocional, escuta e orientacao, fortalecendo o vinculo com os usuarios e familiares.

Minasi et al. (2024) ressaltam que as melhores praticas em urgéncia e emergéncia
envolvem equilibrio entre eficiéncia técnica e sensibilidade humana. Os resultados
encontrados na pesquisa mostram que os participantes reconheceram essa integracdo na
assisténcia recebida, evidenciando a importancia da humanizacdo mesmo em ambientes de

alta complexidade.

Condicoes estruturais e organizacionais

As condigdes fisicas do ambiente influenciam diretamente a experiéncia do paciente
durante o atendimento. Segundo Santana (2021), espagos organizados, limpos e confortaveis
contribuem para maior sensagdo de seguranca e acolhimento, especialmente em servigos de
urgéncia e emergéncia. A estrutura fisica adequada também favorece melhores condi¢oes de

trabalho para os profissionais de saude.



Canas (2021) destaca que ambientes hospitalares desorganizados ou inadequados
podem aumentar o estresse tanto dos pacientes quanto das equipes assistenciais. Em situagdes
de emergéncia, a organizagao estrutural torna-se ainda mais importante para garantir rapidez
nos atendimentos e reduzir riscos durante os procedimentos realizados.

De acordo com Silva, Gradim e Tonini (2022), ambientes saudaveis e acolhedores
favorecem relacdes mais humanizadas dentro das instituicdes de saude. Dessa forma, os
resultados encontrados mostram que a estrutura da unidade foi avaliada positivamente pela
maioria dos participantes, embora melhorias ainda sejam necessarias para ampliar a qualidade
do atendimento oferecido.

O tempo de espera ¢ um dos fatores que mais interferem na satisfagdo dos pacientes
nos servigos de urgéncia e emergéncia. Segundo Silva (2020), atendimentos realizados dentro
de um periodo considerado aceitavel contribuem para diminuir ansiedade, inseguranga e
sofrimento. Por outro lado, atrasos excessivos costumam gerar insatisfacdo e criticas em
relacdo ao servico prestado.

Santana (2021) ressalta que a organizacdo do fluxo de atendimento e a atuacao
eficiente da equipe de enfermagem sdao fundamentais para reduzir o tempo de espera. A
classificagdo de risco, quando realizada corretamente, permite priorizar casos mais graves sem
comprometer o acolhimento dos demais usuarios.

Minasi et al. (2024) afirmam que a agilidade nos atendimentos deve estar associada a
qualidade da assisténcia humanizada. Assim, os resultados encontrados indicam que os
participantes perceberam eficiéncia no servigo prestado, demonstrando satisfacao tanto com o
tempo de espera quanto com o cuidado recebido.

Segundo Assis e Iuvizotto (2021), a organizacdo dos servigos de saude influencia
diretamente a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes. Ambientes organizados
favorecem melhor comunica¢ao entre os profissionais, maior rapidez nos atendimentos e
reducdo de falhas durante os procedimentos realizados.

Canas (2021) destaca que setores de urgéncia e emergéncia necessitam de
planejamento constante devido a alta demanda e a complexidade dos casos atendidos. Quando
existe organizacao adequada dos recursos e das equipes, 0s pacientes sentem-se mais seguros
e acolhidos durante o atendimento.

De acordo com Minasi et al. (2024), a humanizagdo envolve também aspectos
estruturais e organizacionais que favorecam o cuidado integral ao paciente. Assim, 0s
resultados encontrados reforgam que a organizacao da unidade foi percebida pelos usuarios

como elemento importante para garantir um atendimento eficiente e respeitoso.



Melhoria do atendimento

Segundo Silva (2020), a humanizacdo em saude ¢ um processo continuo, que exige
avaliacdo constante das praticas assistenciais e das necessidades apresentadas pelos pacientes.
Mesmo quando os servigos apresentam bons resultados, sempre existem possibilidades de
melhorias relacionadas ao acolhimento, & comunicacdo e a organiza¢ao do atendimento.

Santana (2021) afirma que os servicos de urgéncia e emergéncia enfrentam desafios
diarios como superlotacdo, sobrecarga de trabalho e limitagdes estruturais, fatores que podem
dificultar a manutencdo de praticas humanizadas. Dessa forma, investir em capacitacao
profissional e melhores condi¢des de trabalho torna-se essencial para fortalecer a qualidade da
assisténcia.

Minasi et al. (2024) ressaltam que a busca por melhorias deve envolver tanto gestores
quanto profissionais de saude, priorizando estratégias que promovam cuidado integral,
respeito e valorizacdo do paciente. Assim, os resultados encontrados demonstram que os
usudrios reconhecem avangos importantes, mas ainda esperam melhorias na humanizacao do
Servigo.

Segundo Santana (2021), ambientes adequados contribuem diretamente para o
conforto, seguranga e bem-estar dos pacientes durante o atendimento. Estruturas organizadas
e bem equipadas favorecem também melhores condi¢des de trabalho para os profissionais de
saude, refletindo positivamente na assisténcia prestada.

Canas (2021) destaca que a infraestrutura inadequada pode aumentar o estresse dos
profissionais e dificultar o fluxo dos atendimentos em setores de emergéncia. Além disso,
espacos fisicos limitados ou desconfortaveis tendem a comprometer a percep¢ao dos usuarios

sobre a qualidade do servigo oferecido.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram que os pacientes atendidos no setor de
urgéncia e emergéncia do Hospital Regional de Patos—PB possuem uma percep¢ao positiva
em relagdo a humanizacdo do cuidado em enfermagem. A maioria dos participantes destacou
aspectos como acolhimento, escuta ativa, esclarecimento das duvidas e rapidez no
atendimento como fatores importantes para a qualidade da assisténcia. Além disso, os dados
evidenciaram que os usudrios reconhecem o esfor¢co dos profissionais em unir competéncia

técnica com cuidado humano, fortalecendo a relagdo de confianga entre equipe e paciente.



Apesar dos resultados positivos, a pesquisa também mostrou que ainda existem
limitagdes relacionadas principalmente a estrutura fisica da unidade e a necessidade de
melhorias continuas no atendimento humanizado. Como limitacao do estudo, destaca-se o fato
da pesquisa ter sido realizada em apenas uma unidade hospitalar € com nimero reduzido de
participantes, o que pode limitar a ampliagdo dos resultados para outras realidades. Dessa
forma, sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos em diferentes instituicdes e regioes,
incluindo também a percepgao dos profissionais de enfermagem, para ampliar as discussoes

sobre estratégias capazes de fortalecer a humanizagao nos servigos de urgéncia e emergéncia.
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