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Resumo: O envelhecimento populacional tem ampliado a presenga de pessoas idosas nos
servigos de satde, tornando necessario um cuidado que considere ndo apenas as condigdes
clinicas, mas também as necessidades individuais dessa populagdo. Este estudo teve como
objetivo identificar as estratégias de humanizacdo da assisténcia de enfermagem a pessoa
idosa nos servigos de urgéncia e emergéncia. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada nas fontes SCiELO, BVS/LILACS Plus e PubMed, considerando estudos publicados
entre janeiro de 2019 e junho de 2026. Foram identificados 520 registros e, apds a remogao
das duplicatas e a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, cinco estudos compuseram a
amostra final. Os resultados evidenciaram como principais estratégias de humanizacido o
acolhimento e a escuta qualificada, a comunicagdo efetiva, a constru¢do de vinculo, o respeito
a autonomia, a participacao da pessoa idosa e da familia no cuidado, a avaliacdo integral, o
uso de protocolos especificos e a capacitagdo dos profissionais. Também foram identificadas
barreiras relacionadas a superlotagdo, ao tempo de espera, as limitagdes de recursos humanos,
as 1inadequacdes da estrutura fisica e ao comprometimento da privacidade e da

individualidade. Conclui-se que a assisténcia humanizada a pessoa idosa nos servigos de

' Académica de enfermagem pelo Centro Universitdrio Santacruz
2 Académica de enfermagem pelo Centro Universitario Santacruz

ISSN: 2763-5724
I

HEALTH & SOCIETY 55



Health and Society, n. 6, ed. 5, 2026, p. 55-78

urgéncia e emergéncia envolve tanto a relagdo estabelecida durante o cuidado quanto as
condi¢des oferecidas pelos servigos, sendo fundamentais praticas que respeitem a autonomia,

as particularidades e as necessidades de cada pessoa idosa.

Palavras-chave: Pessoa Idosa; Humaniza¢do da Assisténcia; Cuidados de Enfermagem:;

Servicos Médicos de Emergéncia.

Abstract: Population aging has increased the presence of older adults in health services,
making it necessary to provide care that considers not only clinical conditions but also the
individual needs of this population. This study aimed to identify strategies for humanizing
nursing care for older adults in urgent and emergency care services. This is an integrative
literature review conducted using SciELO, BVS/LILACS Plus, and PubMed, considering
studies published between January 2019 and June 2026. A total of 520 records were
identified, and after removing duplicates and applying the eligibility criteria, five studies
comprised the final sample. The results identified the main humanization strategies as
welcoming and qualified listening, effective communication, bond building, respect for
autonomy, participation of older adults and their families in care, comprehensive assessment,
the use of specific protocols, and professional training. Barriers related to overcrowding,
waiting time, limited human resources, inadequate physical infrastructure, and compromised
privacy and individuality were also identified. It is concluded that humanized care for older
adults in urgent and emergency care services involves both the relationships established
during care and the conditions provided by the services, making practices that respect the

autonomy, particularities, and needs of each older adult essential.

Keywords: Older Adults; Humanization of Assistance; Nursing Care; Emergency Medical

Services.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem se intensificando nas ultimas décadas, trazendo
mudangas nas demandas direcionadas ao sistema de satde. Segundo a Organizacio
Pan-Americana da Satde (OPAS), a populacdo mundial com 60 anos ou mais deverd alcangar
quase 2,1 bilhdes de pessoas até 2050 (OPAS, 2022). Nesse contexto, os servicos de urgéncia
e emergéncia assumem papel relevante para o atendimento das pessoas idosas.

Entre os servicos utilizados pelas pessoas idosas encontram-se os servigos de
urgéncia e emergéncia que requer, além da abordagem das condic¢des clinicas que motivam o
atendimento, uma aten¢do integral as suas necessidades fisicas, emocionais e sociais. Nesse
aspecto, a humaniza¢do do cuidado a pessoa idosa torna-se um elemento fundamental para
garantir a dignidade e acolhimento no atendimento. A equipe de enfermagem possui papel
indispensavel nesse processo, por atuar diretamente na avaliacdo, no acolhimento e
acompanhamento do paciente durante sua permanéncia nas unidades de urgéncia e
emergéncia.

Dessa forma, a caracteristica dos servigos de urgéncia e emergéncia, sao marcadas
pela elevada demanda e necessidade de atendimento rapido, o que pode dificultar um cuidado
humanizado a pessoa idosa. Assim, torna-se relevante entender quais estratégias de
humanizagdo da assisténcia de enfermagem tém sido descritas na literatura para esse contexto.

Diante desse cendrio, torna-se relevante investigar como a enfermagem tem
incorporado os principios da PNH no atendimento ao idoso em situagdes de urgéncia e
emergéncia. A revisdo integrativa surge como método adequado para reunir evidéncias
cientificas, identificar praticas exitosas e apontar desafios persistentes, contribuindo para
fortalecer o cuidado humanizado e reafirmar o compromisso ético e profissional da

enfermagem com a dignidade da pessoa idosa.

PROBLEMA DE PESQUISA

Quais estratégias de humanizagdo da assisténcia de enfermagem a pessoa idosa sao
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descritas na literatura no contexto dos servicos de urgéncia e emergéncia?
JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional tem ampliado a presenga das pessoas idosas nos
servicos de satde, em especial nos servicos de urgéncia e emergéncia. Nesse contexto, se
torna necessario uma assisténcia de enfermagem que considere as necessidades clinicas e
individuais das pessoas idosas, valorizando o cuidado humanizado e ndo s6 a perspectiva
técnica do atendimento.

Os servigos de urgéncia e emergéncia possuem politicas proprias, como a
necessidade de atendimento rapido, alta demanda e viabilidade de recursos disponiveis, o que
pode constituir desafios para a oferta de uma assisténcia humanizada. Estudos sobre a
humanizacdo nesses servicos destacam o acolhimento com classificacdo de risco como
importante dispositivo da Politica Nacional de Humanizagdo, além de apontarem barreiras
relacionadas a estrutura dos servigos, a organiza¢do da rede de aten¢do e ao trabalho
multiprofissional (SOUSA et al., 2019).

Diante desse cenario, torna-se relevante compreender quais estratégias de
humanizagdo da assisténcia de enfermagem tém sido descritas na literatura para o cuidado a
pessoa idosa nos servigos de urgéncia e emergéncia, permitindo com a revisao integrativa uma

compreensdo mais ampla das praticas de humanizagao direcionadas a populacdo idosa.
RELEVANCIA SOCIAL

A presente pesquisa possui relevancia social por abordar uma tematica diretamente
relacionada a qualidade da assisténcia prestada a populacdo idosa, grupo que apresenta
crescimento continuo no Brasil e demanda cuidados cada vez mais complexos. A
humanizagdo da assisténcia contribui para a promog¢do do acolhimento, do respeito a
dignidade humana, da valorizagdo da autonomia e da garantia dos direitos da pessoa idosa,

aspectos fundamentais para um cuidado integral e centrado nas necessidades do individuo.
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Dessa forma, a reflexdo sobre as praticas humanizadas nos servigos de urgéncia e emergéncia
pode favorecer melhorias na assisténcia e fortalecer a qualidade do atendimento oferecido a

populagdo.

RELEVANCIA CIENTIFICA

Do ponto de vista cientifico, a realizagdo desta revisdo integrativa possibilitard a
identificacdo, analise e sintese das evidéncias disponiveis na literatura acerca da humanizagao
da assisténcia de enfermagem ao idoso em servigos de urgéncia e emergéncia. Além de reunir
o conhecimento produzido sobre a tematica, o estudo permitird identificar lacunas existentes,
apontar desafios enfrentados pelos profissionais e reconhecer estratégias que favorecam a
implementa¢do de praticas humanizadas. Assim, a pesquisa contribuira para o fortalecimento

da enfermagem baseada em evidéncias e podera subsidiar futuras investigacdes sobre o tema.

RELEVANCIA PROFISSIONAL

Sob a perspectiva profissional, este estudo poderd contribuir para a qualificagdo da
pratica de enfermagem ao evidenciar estratégias e agdes que favorecem a humanizacdo da
assisténcia ao idoso em contextos de urgéncia e emergéncia. Os resultados poderdo auxiliar
profissionais e estudantes na reflexdo sobre a importancia do acolhimento, da comunicagdo
efetiva, da escuta qualificada e do cuidado integral, fortalecendo competéncias essenciais para

a prestacdo de uma assisténcia ética, segura e humanizada.

CONSIDERACOES FINAIS DA JUSTIFICATIVA

Dessa forma, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de sistematizar o
conhecimento cientifico produzido acerca da humanizacdo da assisténcia de enfermagem ao
idoso em unidades de urgéncia e emergéncia, oferecendo subsidios tedricos e praticos para o

aprimoramento das agdes assistenciais. Espera-se que os resultados contribuam para a
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melhoria da qualidade do cuidado prestado, para o fortalecimento das politicas de
humanizagdo e para a valoriza¢do da dignidade e dos direitos da pessoa idosa nos servigos de

saude.

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL
Identificar as estratégias de humanizacdo da assisténcia de enfermagem a pessoa

idosa nos servigos de urgéncia e emergéncia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar as principais estratégias de humanizag¢do descritas na literatura no
contexto dos servigos de urgéncia e emergéncia.

* Descrever as principais barreiras e os facilitadores relacionados a implementagao
da assisténcia humanizada de enfermagem a pessoa idosa nos servicos de urgéncia e
emergéncia.

* Sintetizar as evidéncias encontradas na literatura sobre as estratégias de
humanizagdo da assisténcia de enfermagem a pessoa idosa nos servicos de urgéncia e

emergencia.

REFERENCIAL TEORICO
O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E SEUS IMPACTOS SOCIAIS

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial que vem se intensificando
nas ultimas décadas, transformando as estruturas sociais € os sistemas de saide. Segundo a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em 2020, pela primeira vez, o nimero de
pessoas com 60 anos ou mais ultrapassou o nimero de criangas menores de cinco anos. A
tendéncia ¢ de continuidade desse processo, com estimativa de que a populagdo mundial de

pessoas idosas alcance quase 2,1 bilhdes até 2050 (OPAS, 2022).

ISSN: 2763-5724

o

HEALTH & SOCIETY 60



Health and Society, n. 6, ed. 5, 2026, p. 55-78

No Brasil, os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
confirmam a tendéncia de envelhecimento populacional. De acordo com o Censo
Demografico 2022, o pais possuia 32,1 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais,
correspondendo a 15,8% da populacio. Em 2010, esse grupo representava 10,8% da
populagdo brasileira, evidenciando o aumento da participagdo das pessoas idosas na estrutura
etaria do pais (IBGE, 2023).

Esse cendrio reforca a necessidade de repensar o cuidado ao idoso, compreendendo-o
ndo apenas como assisténcia médica, mas como um ato de respeito a dignidade humana, a
cidadania e a inclusdo social. O Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n® 10.741/2003), atualizado
pela Lei n° 14.423/2022, constitui um marco juridico essencial ao assegurar direitos
fundamentais, como satde, transporte, protecao contra discriminagdo e prioridade em servigos

(BRASIL, 2022).
A HUMANIZACAO COMO PRINCiPIO DO CUIDADO EM SAUDE

A Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH), instituida pelo Ministério da Saude,
propde uma assisténcia centrada na pessoa, pautada na escuta qualificada, no acolhimento e
na valorizagdo da subjetividade. Segundo Ayres (2004), o cuidado em saude deve considerar o
sujeito para além da aplicagdo de técnicas, valorizando o didlogo, a interacdo entre
profissional e paciente e a participagdo do individuo nas decisdes relacionadas ao proprio
cuidado. Para Waldow e Borges (2011), o cuidado ndo se restringe as acoes
técnico-cientificas, mas envolve uma compreensdo mais ampla do ser humano, considerando
sua integralidade, subjetividade e as dimensdes éticas presentes na relagdo de cuidado. Ja Boff
(1999) afirma que “cuidar ¢ mais do que um gesto profissional, ¢ uma atitude ética e amorosa
diante da vida, que implica responsabilidade e compromisso com o bem-estar do ser
humano”.

O atendimento humanizado ao idoso requer que os profissionais reconhecam as
particularidades inerentes ao processo de envelhecimento, incluindo limitagdes fisicas,

déficits sensoriais, fragilidade emocional e maior vulnerabilidade social. A comunicagao
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efetiva e o respeito a autonomia constituem elementos fundamentais para garantir um cuidado

seguro € centrado na pessoa.

O PAPEL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO HUMANIZADO
AO IDOSO

O enfermeiro desempenha papel fundamental na promocdo da assisténcia
humanizada ao idoso, atuando desde o acolhimento inicial até a continuidade do cuidado.
Entre suas atribui¢des destacam-se a avaliacdo integral do paciente, identificagdo de
necessidades biopsicossociais, comunica¢do com familiares, gerenciamento do cuidado e
implementagao de estratégias que favorecam o conforto e a seguranga do paciente.

Segundo Waldow e Borges (2011), o cuidado de enfermagem vai além da realizacao
de procedimentos técnicos. Ele envolve ateng¢do as necessidades da pessoa, respeito a sua
individualidade e uma relagdo de cuidado que considere suas experiéncias e particularidades.

O atendimento humanizado envolve empatia, sensibilidade e comunicagdo efetiva,
elementos que fortalecem o vinculo entre profissional e paciente e contribuem para a
recuperagdo fisica e emocional. A escuta ativa e o toque acolhedor sdo instrumentos
terap€uticos que promovem conforto e seguranca, especialmente em momentos de fragilidade.
Nesse contexto, Boff (1999) compreende o cuidado como uma atitude que ultrapassa um
momento de ateng@o e envolve preocupacao, responsabilidade e envolvimento afetivo com o

outro.
HUMANIZACAO NAS UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

Os servigos de urgéncia e emergéncia desempenham um papel fundamental na
assisténcia da satde e de pessoas idosas, as Unidades de Pronto Atendimento, por exemplo,
criadas em 2009 no ambito da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias (PNAU), prestam
servigos que foram concebidos para reorganizar o fluxo de atendimento as urgéncias,

buscando reduzir a superlotacdo hospitalar e garantir maior resolutividade no cuidado

ISSN: 2763-5724
I

HEALTH & SOCIETY 62



Health and Society, n. 6, ed. 5, 2026, p. 55-78

imediato, articulando-se com o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), a
atencdo primaria e a rede hospitalar (BRASIL, 2013).

A humanizacao nessas unidades, representam um desafio constante, pois o ambiente
de urgéncia exige agilidade e precisdo, mas também empatia e acolhimento. O profissional de
enfermagem precisa equilibrar a técnica com a sensibilidade, respeitando o tempo e as
emogdes do idoso. A comunicagdo clara, o olhar atento e o respeito a autonomia do paciente
sdo praticas que fortalecem o cuidado integral e reduzem o sofrimento em situagdes de

vulnerabilidade.
ETICA, SENSIBILIDADE E INTEGRALIDADE NO CUIDADO

A humaniza¢do na enfermagem ¢ sustentada por principios éticos que valorizam a
vida e a dignidade humana. Ayres (2004) defende que o cuidado deve ser visto como uma
relacdo de alteridade, na qual o profissional reconhece o outro como sujeito de direitos e ndo
como objeto de intervencdo. Essa visdo amplia o conceito de saude, incluindo dimensdes
afetivas, sociais e espirituais.

A sensibilidade no cuidado ao idoso € um exercicio de empatia e respeito, que requer
do profissional ndo apenas conhecimento técnico, mas também maturidade emocional e ética.
A integralidade do cuidado, conforme preconiza o Sistema Unico de Satde (SUS), implica
atender o individuo em todas as suas necessidades, promovendo bem-estar fisico, psicoldgico

e social.
METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, fundamentada no método proposto
por Mendes, Silveira e Galvao (2008). A revisao foi estruturada em etapas de identificacao do
tema e elaboracao da questio norteadora, estabelecimento dos critérios de elegibilidade, busca
e selecdo dos estudos, extracao dos dados, avaliacao critica, analise e sintese dos resultados. O

processo de selegcdo e apresentacao dos estudos foi relatado de acordo com as recomendagdes
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do PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021).

A primeira etapa consistiu na identificagdo do tema e na elaboracdo da questdo
norteadora. O estudo teve como foco principal a humanizagao da assisténcia de enfermagem a
pessoa idosa em contextos de urgéncia e emergéncia. A questdao norteadora definida foi quais
sdo as estratégias de humanizagdo da assisténcia de enfermagem a pessoa idosa em situagdes
de urgéncia e emergéncia?

Para a estrutura¢do da questdo norteadora, foi utilizada a estratégia PICo (Populagao,
Interesse e Contexto), considerada adequada para questdes de natureza descritiva e
qualitativa. Assim, ficou definido: P (Populagdo): pessoa idosa; I (Interesse): estratégias de
humanizagdo da assisténcia de enfermagem; Co (Contexto): servicos de urgéncia e
emergencia.

Na segunda etapa, previamente a execug¢do das buscas definitivas, foram realizadas
buscas exploratérias, incluindo aquelas desenvolvidas durante a elaboragdo do pré-projeto e
novos testes realizados nos dias 10 e 11 de setembro de 2026, com o objetivo de reconhecer a
disponibilidade de estudos sobre o tema, avaliar a adequacdo dos termos de busca e
estratégias posteriormente utilizadas. Nessa etapa, foram testadas diferentes combinagdes de
descritores relacionados a pessoa idosa, enfermagem, humanizacdo, acolhimento e aos
servigos de urgéncia e emergéncia. Os resultados dessas buscas tiveram carater exploratorio e,
portanto, ndo foram contabilizados no processo de identificagdo e sele¢do apresentado no
fluxograma PRISMA 2020.

Apoés a etapa exploratoria e a definicao da estratégia de busca, foram realizadas e
confirmadas as buscas definitivas nas trés fontes selecionadas. A busca no PubMed foi
realizada em 15 de setembro de 2026, na BVS, com delimitacdo para a colecao LILACS Plus,
em 16 de setembro de 2026, e na SciELO, em 18 de setembro de 2026. Para as buscas
definitivas, adotou-se o recorte de 1 de janeiro de 2019 a 30 de junho de 2026. Os registros
recuperados nessa etapa resultaram o conjunto utilizado para identificacdo, deduplicagao,
triagem e selecdo dos estudos da revisdo.

Na SciELO, foram empregadas quatro estratégias de busca, quais sejam, idoso AND

emergéncia AND enfermagem, com 66 registros; idoso AND urgéncia AND enfermagem,
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com 72 registros; idoso AND emergéncia AND acolhimento, com 4 registros, € idoso AND
emergéncia AND assisténcia de enfermagem, com 18 registros, totalizando 160 ocorréncias.

No site BVS, foram utilizadas 6 estratégias, com a pesquisa restrita a colecao
LILACS Plus, idoso AND emergéncia AND enfermagem que resultou em 118 registros;
idoso AND urgéncia AND enfermagem 122 resultados; idoso AND humanizagdo AND
emergéncia 11 resultados; idoso AND acolhimento AND emergéncia 18 resultados; idoso
AND "humanizagao da assisténcia" AND enfermagem 43 resultados; e idoso AND "servigos
médicos de emergéncia" AND enfermagem 33 resultados, totalizando 345 ocorréncias.

No PubMed, a estratégia de busca combinou termos controlados do Medical Subject
Headings e termos livres relacionados a populacdo idosa, aos servicos de urgéncia e
emergéncia e a assisténcia de enfermagem/cuidado centrado na pessoa, ficando no seguinte
formato:

("Aged"[Mesh] OR "older adult*"[tiab] OR elderly[tiab] OR "older people"[tiab])
AND ("Emergency Service, Hospital"[Mesh] OR "emergency department*"[tiab] OR
"emergency care"[tiab] OR ‘'"urgent care"[tiab]) AND ("Nursing Care"[Mesh] OR
"Patient-Centered Care"[Mesh] OR "nursing care"[tiab] OR "patient-centered care"[tiab] OR
"person-centered care"[tiab] OR humaniz*[tiab]) AND 2019/01/01:2026/06/30[dp].

A busca no PubMed foi conforme as possibilidades do site e resultou em 15 registros
no total. Dessa forma, as buscas realizadas nos trés sites identificaram inicialmente 520
registros.

Na terceira etapa, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos. Foram incluidos artigos cientificos completos, disponiveis na integra, publicados
entre 1° de Janeiro de 2019 e 30 Junho de 2026, que abordassem a humanizacdo da assisténcia
de enfermagem a pessoa idosa em servigos de urgéncia e emergéncia e que apresentassem
resultados relacionados a humanizacdo da assisténcia de enfermagem, ao acolhimento ou as
praticas de cuidado com a pessoa idosa, de forma que correspondesse a questao norteadora.

A triagem e a selecdo dos estudos foram realizadas conjuntamente pelas duas
autoras, Juliane e Neide, mediante aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos

e considerando a relagdo dos estudos com a questdo norteadora. Inicialmente, foram
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analisados os titulos dos artigos e depois resumos dos registros recuperados. Nos casos em
que houve duvida ou divergéncia quanto as informacdes dos textos, as autoras discutiram o
estudo, sendo a decisdo final estabelecida por um consenso. Quando a elegibilidade nao pode
ser determinada com seguranca apenas pela leitura do titulo e do resumo, os artigos foram
separados para leitura na integra. Apds, os textos completos foram avaliados no cenario da
populagdo, contexto e resultados apresentados a questao norteadora, sendo a decisdo final de
inclusdo ou exclusdo também estabelecida por consenso e registrado o principal motivo de
exclusao quando aplicavel.

Foram excluidos artigos duplicados, revisdes, dissertagdes, teses e Trabalhos de
Conclusdao de Curso, bem como estudos cuja populagdo ou objeto de investigagdo nao
correspondessem a questao norteadora. Dos 520 registros de buscas, 284 duplicadas foram
removidas, permanecendo 236 registros que foram selecionados para a etapa de triagem.
Nessa etapa, 227 registros foram excluidos, permanecendo nove estudos para avaliacao do
texto completo.

Na etapa de elegibilidade, os nove artigos foram lidos na integra e avaliados quanto a
populacdo, objeto de investigagcdo e a capacidade de responder a questdao norteadora. Quatro
estudos foram excluidos apos a leitura integral, um por apresentar foco predominante em
fatores relacionados a classificacdo de risco, sem focar na humanizacdo da assisténcia de
enfermagem, um por investigar populagdo adulta geral, um por focar no desenvolvimento de
indicadores de qualidade, sem foco suficiente na humanizagdo da assisténcia de enfermagem;
e um por admitir participantes a partir de 50 anos, ndo atendendo ao objetivo adotado que ¢ a
populagao idosa.

A avaliagao critica dos estudos incluidos foi realizada considerando delineamentos
metodoldgicos. Para os quatro estudos de abordagem qualitativa, utilizou-se o JBI Critical
Appraisal Checklist for Qualitative Research, composto por dez critérios relacionados a
coeréncia entre perspectiva teorica, metodologia, objetivos, coleta, analise e interpretagao dos
dados, posicionamento ¢ influéncia do pesquisador, representacdo dos participantes, aspectos
éticos e conclusdes. Os critérios foram classificados como atendidos, ndo atendidos, pouco

claros ou nao aplicaveis. Para o estudo metodoldgico de construgao e validagao de protocolo,
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diante da auséncia de instrumento especifico do JBI, realizou-se avaliagdo descritiva dos
procedimentos de constru¢do e validagdo de conteido, considerando a selecdo dos
participantes e especialistas, os procedimentos de validacdo. A avaliagdo critica objetivou a
interpretacdo das evidéncias, ndo sendo utilizada como critério de exclusio dos estudos.

Por fim, o processo de selecao resultou em cinco estudos que compuseram a amostra
final da revisdo integrativa. Os estudos incluidos foram submetidos a extra¢dao e organizagao
das informagdes referentes a autoria, ano de publicagdo, objetivo, delineamento
metodoldgico, participantes, cendario e principais resultados relacionados a questao
norteadora. Posteriormente, os achados foram comparados, possibilitando a constru¢do das

categorias apresentadas nos resultados.
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FLUXOGRAMA DE SELECAO DOS ESTUDOS

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos segundo o PRISMA 2020
Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).
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RESULTADOS

A busca resultou em 520 registros, sendo 160 da base SciELO, 345 da base
BVS/LILACS Plus e 15 da base de dados do PubMed. Apo6s a remocao de 284 duplicatas,
permaneceram 236 registros para triagem por titulo e resumo. Destes, 227 foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, resultando em nove artigos selecionados para
leitura na integra. Apds essa avaliagdo, quatro estudos foram excluidos por nido serem o
objetivo da questdo norteadora, resultando em cinco artigos incluidos.

Os estudos incluidos foram publicados entre 2019 e 2024, com predominancia de
pesquisas desenvolvidas em servigos brasileiros de urgéncia e emergéncia. Quanto ao
delineamento metodologico, teve predominancia de abordagens qualitativas, além de estudo
metodoldgico destinado a construcdo e validagdo de protocolo assistencial. As populagdes
investigadas compreenderam pessoas idosas, familiares e profissionais envolvidos na
assisténcia, possibilitando analisar a humanizagdo com base em diferentes situagdes.

A andlise dos estudos permitiu identificar elementos relacionados a humanizagao da
assisténcia de enfermagem a pessoa idosa nos servigos de urgéncia e emergéncia. A partir dos
achados, estes foram organizados em trés categorias tematicas, sendo elas o acolhimento,
comunicagdo e vinculo da assisténcia humanizada, autonomia e participacao da pessoa idosa e
da familia nesse cuidado, bem como barreiras e estratégias para a qualificacao da assisténcia
de enfermagem.

Autor/Ano Cendrio Estratégias de humanizacdo Facilitadores e Barreiras Principais
achados Avaliacao critica

Rissardo et al. (2019) UPA, Parand, Brasil. Acolhimento e classificacdo de risco;
avaliacdo integral e individualizada; autonomia; participacao familiar; educacdo permanente.
Facilitadores: acolhimento, priorizagdo, participagdo familiar e avaliacdo individualizada.
Barreiras: fragilidades na organizacdao do cuidado e necessidade de qualificagdo profissional.

Evidenciou a necessidade de cuidado individualizado e integral, considerando
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vulnerabilidades, autonomia e contexto familiar da pessoa idosa. JBI: 8/10 critérios atendidos.
Boa coeréncia metodoldgica e representacao dos participantes; fragilidades relacionadas ao
posicionamento ¢ a reflexao do pesquisador.

Scolari et al. (2020) Duas UPAs, Brasil. Escuta qualificada; empatia; comunicagao;
orientagdo; participacao familiar e continuidade do cuidado. Facilitadores: escuta, vinculo,
empatia, familia e resolutividade. Barreiras: espera, grande demanda, infraestrutura
inadequada e poucos profissionais. Os idosos e familiares valorizaram a escuta e a
resolutividade, embora tenham sido identificadas dificuldades estruturais e organizacionais.
JBI: 8/10 critérios atendidos, com um critério pouco claro. Boa coeréncia entre objetivo,
coleta e andlise; limitada discussdo da influéncia da pesquisadora.

Oliveira et al. (2021) UPA, Salvador, Bahia, Brasil. Comunicacdo; vinculo
informagdes sobre cuidado participagdo nas decisdes; autonomia e continuidade do cuidado.
Facilitadores: comunicacao, vinculo, confianga, informagao e participacao. Barreiras: espera,
ansiedade e dificuldades relacionadas ao ambiente da emergéncia. A experiéncia de espera
evidenciou necessidade de comunicagdo, vinculo e participagdo da pessoa idosa, favorecendo
cuidado individualizado e humanizado. JBI:10/10 critérios atendidos. Houve coeréncia entre o
referencial fenomenolégico, a coleta, a andlise e a interpretacdo dos dados

Scolari, Lucena e Carreira (2022) Unidades de Pronto Atendimento, Parana, Brasil.
Acolhimento, assisténcia, avaliagdo geriatrica; ambiéncia; autonomia; familia; continuidade e
capacitagdo  profissional. Facilitadores: Sistematizagdo do cuidado, participacdo
interprofissional, protocolo especifico e capacitacdo. Barreiras: fragilidades assistenciais e
ambientais identificadas na constru¢do do protocolo. Foi construido protocolo com 22 itens
para qualificacdo da assisténcia, validado por especialistas, com IVC global de 0,91.
Avaliagdo metodologica descritiva: constru¢do e validacdo de conteudo adequadamente
descritas.

Silva et al. (2024) Pronto-socorro de hospital publico universitario, sul do Brasil.

Acolhimento; atencdo; afeto; comunicacdo; vinculo; autonomia; participagdo
familiar e capacitagdo gerontogeriatrica.

Facilitadores: vinculo, respeito e acolhimento.
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e reducao da autonomia.

condi¢des estruturais e assistenciais possam comprometer a humanizagao.

coleta e analise; fragilidades relacionadas ao posicionamento teorico.

TABELA 1 - ESTUDOS INCLUIDOS:

Barreiras: infraestrutura inadequada, superlotacdo, comprometimento da privacidade
Os participantes perceberam acolhimento e suporte da enfermagem, embora

JBI: 7/10 critérios atendidos, com um critério pouco claro. Adequagdo entre objetivo,

autonomia e
continuidade do

Barreiras: espera,
ansiedade e

participagao da
pessoa idosa,

Autor/Ano Cenario Estratégias de Facilitadores e Principais achados Avaliacio critica
humanizacio Barreiras
Rissardo et UPA, Parana, Acolhimento e Facilitadores: Evidenciou a JBI: 8/10 critérios
al. (2019) Brasil. classificagdo de acolhimento, necessidade de atendidos. Boa
risco; avaliagdo priorizagao, cuidado coeréncia
integral e participagdo familiar individualizado e metodologica e
individualizada; e avaliago integral, representagdo dos
autonomia; individualizada. considerando participantes;
participagdo Barreiras: vulnerabilidades, fragilidades
familiar; educagao fragilidades na autonomia e relacionadas ao
permanente. organizagdo do contexto familiar posicionamento e a
cuidado e da pessoa idosa. reflexdo do
necessidade de pesquisador.
qualificacao
profissional.
Scolari et al. Duas UPAs, Escuta qualificada; Facilitadores: escuta, Os idosos e JBI: 8/10 critérios
(2020) Brasil. empatia; vinculo, empatia, familiares atendidos, com um
comunicagao; familia e valorizaram a critério pouco
orientagao; resolutividade. escuta ¢ a claro. Boa
participagdo Barreiras: espera, resolutividade, coeréncia entre
familiar e grande demanda, embora tenham objetivo, coleta e
continuidade do infraestrutura sido identificadas analise; limitada
cuidado. inadequada e poucos dificuldades discussdo da
profissionais. estruturais e influéncia da
organizacionais. pesquisadora.
Oliveira et al. UPA, Comunicagao; Facilitadores: A experiéncia de JBI:10/10 critérios
(2021) Salvador, vinculo comunicagao, espera evidenciou atendidos. Houve
Bahia, informagdes sobre vinculo, confianga, necessidade de coeréncia entre o
Brasil. cuidado informacdo e comunicagao, referencial
participagdo nas participagao. vinculo e fenomenologico, a
decisdes;

coleta, a analise ¢ a
interpretagdo dos

dificuldades favorecendo dados
cuidado. relacionadas ao cuidado
ambiente da individualizado e
emergéncia. humanizado.
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Scolari, Unidades de Acolhimento, Facilitadores: Foi construido Avaliagdo
Lucena e Pronto assisténcia, Sistematizag¢do do protocolo com 22 metodologica
Carreira Atendiment avaliagdo cuidado, itens para descritiva:
(2022) o, Parana, geriatrica; participagdo qualificacdo da construgdo e
Brasil. ambiéncia; interprofissional, assisténcia, validagdo de
autonomia; protocolo especifico validado por conteudo
familia; e capacitagao. especialistas, com adequadamente
continuidade e Barreiras: IVC global de descritas.
capacitagao fragilidades 0,91.
profissional. assistenciais e
ambientais
identificadas na
construgio do
protocolo.
Silva et al. Pronto-socorr Acolhimento; Facilitadores: Os participantes JBI: 7/10 critérios
(2024) o de hospital atengdo; afeto; vinculo, respeito e perceberam atendidos, com um
publico comunicagao; acolhimento. acolhimento e critério pouco
universitario vinculo; Barreiras: suporte da claro. Adequagao
,sul do autonomia; infraestrutura enfermagem, entre objetivo,
Brasil. participagdo inadequada, embora condi¢des coleta e analise;
familiar e superlotagao, estruturais e fragilidades
capacita¢ao comprometimento da assistenciais relacionadas ao
gerontogeriatrica. privacidade e possam posicionamento
redugdo da comprometer a tedrico.
autonomia. humanizagao.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Quanto a avaliagdo critica, os estudos qualitativos apresentaram, de modo geral,

coeréncia entre os objetivos, os métodos e analise dos dados além da interpretacdo dos

resultados. Oliveira et al. (2021) atenderam aos dez critérios do instrumento do JBI, enquanto

Rissardo et al. (2019) e Scolari et al. (2020) atenderam a oito critérios, e Silva et al. (2024), a

sete. As principais fragilidades identificadas estiveram relacionadas a limitacdo do

posicionamento do pesquisador ¢ de sua influéncia sobre o processo investigativo. No estudo

metodoldgico de Scolari, Lucena e Carreira (2022), verificou-se adequada descri¢do das

etapas de construcdo e validagdo de contetido do protocolo. Entretanto, os autores apontaram

como limitagdo a auséncia de valida¢ao semantica, permanecendo necessaria a avaliacdo de

sua aplicabilidade na pratica clinica.
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ACOLHIMENTO, COMUNICACAO E VINCULO COMO ELEMENTOS DA
ASSISTENCIA HUMANIZADA

Os estudos demonstraram que a humanizagcdo da assisténcia a pessoa idosa nos
servigos de urgéncia e emergéncia estd diretamente relacionada a maneira como o individuo ¢
recebido, ouvido e acompanhado durante o atendimento. Rissardo et al. (2019) evidenciaram
a importancia do acolhimento e da avalia¢do individualizada da pessoa idosa, considerando
suas particularidades e necessidades durante a assisténcia

Scolari et al. (2020) identificaram a escuta qualificada, a empatia, o vinculo, a
comunicacdo e as orientacdes fornecidas durante o atendimento como aspectos relevantes
para a experiéncia de acolhimento. De forma semelhante, Oliveira et al. (2021) destacaram a
importancia da comunica¢do e do fornecimento de informagdes, especialmente diante da
necessidade de encaminhamento para outros niveis de atengao.

Silva et al. (2024) também identificaram percepgdes positivas relacionadas ao
atendimento da equipe de enfermagem, destacando atengdo, respeito, afeto, acolhimento e
estabelecimento de vinculo. Assim, os achados indicam que o acolhimento humanizado
envolve comunicagdo, escuta, respeito e consideracdo das necessidades individuais da pessoa

1dosa.

AUTONOMIA E PARTICIPACAO DA PESSOA IDOSA E DA FAMILIA NO
CUIDADO

Outro aspecto recorrente foi a necessidade de preservar a autonomia da pessoa idosa
e considerad-la participante ativa do processo assistencial. Rissardo et al. (2019) apontaram
elementos relacionados a avaliagdo global e individualizada, ao respeito a autonomia e a
participacdo familiar. Oliveira et al. (2021) evidenciaram a importancia de manter a pessoa
idosa informada e possibilitar sua participagdo no planejamento e nas decisoes relacionadas a
assisténcia.

Scolari, Lucena e Carreira (2022) contemplaram, em protocolo assistencial, aspectos
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referentes ao acolhimento, assisténcia e alta, incluindo avaliagdo geriatrica, autonomia,
participag@o familiar e continuidade da assisténcia. Silva et al. (2024) identificaram situagdes
em que a autonomia das pessoas idosas poderia ser comprometida, reforcando a necessidade

de conciliar seguranga assistencial e respeito a individualidade.

BARREIRAS E ESTRATEGIAS PARA A QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Os estudos também evidenciaram fatores capazes de dificultar a concretizagdo da
assisténcia humanizada, como superlotacdo, tempo de espera, limitagdes relacionadas aos
recursos humanos, inadequagdes da estrutura fisica e da ambiéncia e comprometimento da
privacidade e individualidade da pessoa idosa.

Como estratégias de qualificagdo, destacaram-se educacdao permanente, capacitagcao
gerontogeriatrica, utilizacdo de protocolos especificos, avaliagdo integral da pessoa idosa,
adequacdo da ambiéncia, preservacdo da autonomia, inclusdo da familia e continuidade do
cuidado. Em conjunto, os resultados demonstram que a humanizagdo envolve tanto aspectos
relacionais quanto condi¢des organizacionais e profissionais que possibilitem cuidado integral

e individualizado.
DISCUSSAO

Os achados desta revisdo demonstram que a humanizagdo da assisténcia de
enfermagem a pessoa idosa nos servigos de urgéncia e emergéncia estd relacionada,
principalmente, ao acolhimento, a comunicacdo, a constru¢ao de vinculo e ao respeito as
particularidades da pessoa idosa. Esses resultados apresentam convergéncia com os principios
da Politica Nacional de Humanizagdo, que valoriza o acolhimento, a participagdo dos sujeitos
e a construcdo de praticas assistenciais que considerem as necessidades dos usudrios
(BRASIL, 2013).

Outro aspecto identificado foi a importancia da autonomia da pessoa idosa e da
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participacao familiar durante a assisténcia. Considerar as preferéncias do idoso, inclui-lo nas
decisdes relacionadas ao proprio cuidado e favorecer a participagdo da familia contribuem
para uma assisténcia mais individualizada e centrada na pessoa, ampliando a humanizacao
para além do atendimento exclusivamente técnico.

Entretanto, a efetivagdo dessas praticas encontra dificuldades relacionadas a propria
organizacao dos servigos de urgéncia e emergéncia. Entre as principais barreiras identificadas
estdo a superlotacdo, o tempo de espera, as limitagdes de recursos humanos, a inadequagdo da
estrutura fisica e o comprometimento da privacidade e da individualidade. Esses achados
aproximam-se do discutido por Sousa et al. (2019), que também identificaram desafios
estruturais, organizacionais e relacionados ao processo de trabalho para a humanizagdo nos
servicos de urgéncia e emergéncia.

Nesse contexto, a capacitacao e a educagdo permanente dos profissionais, a avaliagao
integral da pessoa idosa, a utilizagdo de protocolos especificos, a adequacao do ambiente, o
fortalecimento da autonomia, a inclusdo da familia e a continuidade do cuidado apresentam-se
como estratégias importantes para qualificar a assisténcia. Assim, os resultados reforgam que
a humanizagdo ndo se restringe ao acolhimento inicial, mas envolve diferentes dimensdes do
cuidado e depende tanto das praticas dos profissionais quanto das condi¢des oferecidas pelos

Servigos.

LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagdes desta revisdo, foi a realizagdo das buscas em trés fontes de
informacao, SciELO, LILACS Plus, por meio da BVS, e PubMed, o que pode ter restringido a
identificacao de estudos disponiveis em outras bases. O periodo estabelecido entre 2019 e
junho de 2026 também delimitou o nimero de publicagdes elegiveis. Além disso, observou
um numero reduzido de estudos que abordaram especificamente a humanizacao da assisténcia
de enfermagem a pessoa idosa no contexto dos servigos de urgéncia e emergéncia, resultando
em uma amostra final de cinco artigos. A diversidade dos cendrios e participantes dos estudos

incluidos também deve ser considerada, uma vez que limita a comparagdo direta entre o que
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foi encontrado. Apesar dessas limitagdes, os estudos selecionados possibilitaram identificar
estratégias, barreiras e aspectos relevantes para a qualificagdo da assisténcia de enfermagem a

pessoa idosa nos servigos de urgéncia e emergéncia.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu identificar que a humanizagdo da assisténcia
de enfermagem a pessoa idosa nos servigos de urgéncia e emergéncia envolve estratégias
relacionadas ao acolhimento e a escuta qualificada, a comunicagdo efetiva, ao estabelecimento
de vinculo, ao respeito a autonomia, a participagdo da pessoa idosa e de seus familiares no
cuidado e a valorizacdo de uma assisténcia individualizada e centrada nas necessidades dos
idosos.

Os estudos também evidenciaram fatores que dificultam a efetivagao dessas praticas,
entre eles a superlotagdo dos servicos, o tempo de espera, as limitagdes de recursos humanos,
as inadequacgdes da estrutura fisica e da ambiéncia e o comprometimento da privacidade e da
individualidade da pessoa idosa. Em contrapartida, a capacitacdo e a educacdo permanente
dos profissionais, a avaliacao integral da pessoa idosa, a utilizacdo de protocolos especificos,
a adequagdo da ambiéncia, a inclusdo da familia e o fortalecimento da autonomia
apresentam-se como estratégias relevantes para a qualificagdo da assisténcia.

Dessa forma, os achados reforgam a importancia de uma assisténcia de enfermagem
que ultrapasse o atendimento das necessidades clinicas imediatas e considere as
particularidades da pessoa idosa, sua autonomia, seus vinculos e suas necessidades
individuais. Considerando o niumero reduzido de estudos identificados, evidencia-se ainda a
necessidade de ampliar a produgdo cientifica sobre a humanizacdo da assisténcia de
enfermagem a populacdo idosa nos servigcos de urgéncia e emergéncia, contribuindo para o

fortalecimento de praticas assistenciais mais qualificadas e centradas na pessoa.
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