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RESUMO

Este estudo analisou o papel da enfermagem nos setores de
urgéncia e emergéncia e a articulacao entre técnica e humanizacao
no processo de cura. Realizou-se uma revisao integrativa
fundamentada nas recomendacdes do protocolo PRISMA 2020. A
busca nas bases MEDLINE, LILACS e SciELO (2020-2026) resultou na
selecao de 10 artigos elegiveis. Os achados indicam que o cuidado
exclusivamente instrumental € insuficiente, enquanto a uniao do
rigor técnico com a atitude relacional acelera a recuperacao do
paciente. Estratégias como o Acolhimento com Classificacao de
Risco, o Cuidado Centrado na Pessoa e a comunicagcao compassiva
reduzem a ansiedade, aliviam a dor e previnem traumas psiquicos.
Todavia, a superlotacao, a descontinuidade na atencao basica e o
déficit de pessoal geram esgotamento profissional e automatizacao
das rotinas. Conclui-se que integrar técnica e humanizacao expande
a eficacia terapéutica, exigindo investimentos estruturais,
dimensionamento adequado e educacao permanente em
enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem em Emergéncia;, Humaniza¢cao da
Assisténcia; Acolhimento;, Comunicacao; Cuidado Centrado no

Paciente.

ABSTRACT

This study analyzed the role of nursing in urgent and emergency
departments and the articulation between technical skills and
humanization in the healing process. An integrative review was
conducted based on the PRISMA 2020 guidelines. The search in
MEDLINE, LILACS, and SciELO databases (2020-2026) resulted in 10
eligible articles. Findings indicate that exclusively instrumental care
is insufficient, whereas combining technical rigor with a relational

approach accelerates patient recovery. Strategies such as Reception



with Risk Classification, Person-Centered Care, and compassionate
communication reduce anxiety, alleviate pain, and prevent
psychological trauma. However, overcrowding, care discontinuity in
primary health care, and understaffing lead to professional burnout
and automated routines. It is concluded that integrating technique
and humanization expands therapeutic effectiveness, requiring
structural investments, proper staffing, and continuing nursing
education.

Keywords: Emergency Nursing; Humanization of Assistance; User

Embrace; Commmunication; Patient-Centered Care.

1. INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem nos servicos de urgéncia e
emergéncia € intrinsecamente pautada pela gravidade dos quadros
clinicos e pela necessidade de intervencdes em curto intervalo de
tempo. Nesse ambiente, a pressao cronolodgica e o foco central na
estabilizacdo hemodinamica acabam, muitas vezes, secundarizando
a dimensao subjetiva do sujeito, 0 que compromete a escuta, a

comunicagao e o respeito a sua individualidade (Janerka; Leslie; Gill,
2024).

Essa realidade estabelece um dilema premente para a pratica
assistencial, pois a qualidade do cuidado em setores criticos nao
deriva apenas da precisao técnica ou do manejo de tecnologias
duras, mas depende fundamentalmente da qualidade do vinculo
construido entre a equipe, o paciente e sua rede de apoio (Busch et

al, 2019).

Sob essa perspectiva, a humanizacao em ambientes de alta

complexidade fundamenta-se no reconhecimento do paciente



como sujeito de direitos e participante ativo do seu processo de
saude. Analises sobre o tema por Busch et al (2019) demonstram
gue o cuidado humanizado nao se reduz a uma atitude individual
ou benevolente do profissional, mas abrange dimensdes relacionais,

organizacionais e estruturais indissociaveis.

No ambito da enfermagem, a consolidacdao dessa pratica exige
articular o respeito a singularidade do individuo e a eficacia das
trocas informacionais ao suporte institucional oferecido aos
trabalhadores, uma vez que a capacidade de acolher esta
diretamente condicionada as condi¢des de trabalho do setor (Reyes-

Téllez et al, 2024).

Entretanto, a efetivacdao dessa assisténcia encontra entraves
sistematicos no cotidiano dos pronto-socorros. A alta demanda de
atendimento associada a classificacao de risco restringe o tempo de
contato com o usuario, reduzindo a consulta de triagem a um
procedimento meramente burocratico e focado na queixa fisica

(Janerka; Leslie; Gill, 2024).

Agravando esse cenario, o subdimensionamento crénico da equipe
de enfermagem e a superlotacao das unidades correlacionam-se
diretamente ao aumento do tempo de espera, a permanéncia
prolongada em leitos provisérios e ao retardo em condutas
terapéuticas, fatores que fragilizam o didlogo com as familias e
exacerbam o desgaste emocional de todos os envolvidos (Pearce et

al, 2024; Drennan et al, 2024; Bissonette et al,, 2024).

A falha no fluxo comunicacional assume contornos ainda mais
graves em cenarios de risco iminente de morte, a exemplo da

parada cardiorrespiratoria. Durante as manobras de reanimacao, a



concentracao do esforco multiprofissional na recuperacao das
funcdes vitais frequentemente isola ©os acompanhantes no

momento de maior vulnherabilidade emocional.

Embora a presenca da familia na sala de emergéncia possa mitigar
traumas psicoldégicos posteriores, a evidéncia cientifica atual
apresenta baixa certeza quanto aos seus efeitos, o que exige dos
enfermeiros uma avaliacao criteriosa que pondere a seguranca do
procedimento, a dinamica do setor e o preparo da equipe para

oferecer suporte adequado aos familiares (Afzali Rubin et al, 2023).

Diante de tamanha complexidade, o enfermeiro desponta como
elemento articulador na integracao entre a equipe multidisciplinar,
O paciente e seus acompanhantes. Por atuar na linha de frente da
triagem, no gerenciamento da unidade e no planejamento do
cuidado, a postura desse profissional reflete nao apenas sua
formacao ética, mas a politica institucional em que esta inserido
(Reyes-Téllez et al, 2024). Redefinir essa atuacao implica
compreender que a humanizagao em servicos de emergéncia nao
se opde ao rigor metodoldgico ou as condutas invasivas, mas integra
a eficiéncia clinica ao compromisso inegocidavel com a dignidade

humana (Busch et al,, 2019).

Assim, frente as barreiras operacionais e relacionais que permeiam a
rotina desses servicos, torna-se premente investigar de que modo a
enfermagem pode conciliar a agilidade exigida pela urgéncia com a
oferta de um cuidado centrado na pessoa. O presente estudo
analisou a producao cientifica sobre a humanizacao da assisténcia
de enfermagem em servicos de urgéncia e emergéncia,

identificando seus impactos sobre pacientes e familiares, bem como



as evidéncias concernentes as estratégias de acolhimento,

comunicagao e suporte institucional no ambiente critico

2. OBJETIVO

Analisar o papel da enfermagem no atendimento nos setores de
urgéncia e emergéncia e discutir como a integracao entre

humanizacao e técnica impacta no processo de cura dos pacientes.

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como uma revisao integrativa da
literatura, de carater descritivo e abordagem qualiquantitativa. Esse
método possibilitou reunir e sintetizar resultados de diferentes
delineamentos de pesquisa, favorecendo uma compreensao
ampliada acerca da humanizacao da assisténcia de enfermagem
Nos servicos de urgéncia e emergéncia. A revisao foi fundamentada
na metodologia de Whittemore e Knafl (2005) e nas recomendacgodes
do PRISMA 2020, utilizadas para orientar e apresentar de forma
transparente o processo de identificacao e selecao dos estudos

(Page et al,, 2021).

Para a elaboracdao da questao norteadora, utilizou-se o acrénimo
PICo, sendo a Populacao (P) constituida pela equipe de
enfermagem; o Fendbmeno de Interesse (l), pela humanizacao da
assisténcia, incluindo acolhimento, comunicacao, cuidado centrado
na pessoa, preservacao da dignidade e suporte aos pacientes e
familiares; e o Contexto (Co), pelos servicos de urgéncia e
emergéncia. A partir desses elementos, estabeleceu-se a seguinte
questao: “Qual é o papel da equipe de enfermagem na
humanizacao da assisténcia e no acolhimento de pacientes e

familiares nos servicos de urgéncia e emergéncia?”



A busca dos estudos foi realizada nas bases MEDLINE, por meio do
acesso a plataforma PubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic
Library Online). Foram utilizados descritores provenientes dos
vocabularios Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), associados a termos livres em portugués,
inglés e espanhol. Os termos foram combinados por meio dos

operadores booleanos AND e OR.

A estratégia de busca foi estruturada a partir dos eixos humanizacao,
enfermagem e urgéncia/emergéncia, incluindo termos relacionados
ao acolhimento, comunicacao, cuidado centrado no paciente,
familia e dignidade. A combinacao geral utilizada foi:
(“Humaniza¢cao” OR “Humanizagdao da Assisténcia” OR “Cuidado
Humanizado” OR “Cuidado Centrado no Paciente” OR “Acolhimento”
OR “Comunicacao” OR “Humanization” OR “Humanized Care” OR
“Patient-Centered Care” OR “Reception” OR “Communication” OR
“Dignity” OR “Humanizacion” OR “Humanizacion de la Atencion” OR
“Cuidado Humanizado” OR “Atencion Centrada en el Paciente” OR
“Acogimiento” OR  “Comunicacion” OR “Dignidad’) AND
(“Enfermagem” OR “Cuidados de Enfermagem” OR “Enfermeiros”
OR “Nursing” OR “Nursing Care” OR “Nurses” OR “Emergency
Nursing” OR “Enfermeria” OR “Cuidados de Enfermeria” OR
“Enfermeros”) AND (“Urgéncia” OR “Emergéncia” OR “Servicos de
Urgéncia” OR “Servicos de Emergéncia” OR “Urgent Care” OR
“Emergency’ OR “Emergency Service, Hospital’ OR “Emergency
Medical Services’ OR “Emergency Department” OR “Urgencias” OR
“Emergencias’ OR “Servicios de Urgencia” OR “Servicios de

Emergencia”).



A estratégia foi adaptada as particularidades de cada base de dados,
mantendo-se 0s Mmesmos eixos tematicos. A busca contemplou
publicacdes entre 2020 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram incluidos artigos cientificos originais, disponiveis na
integra, com abordagem quantitativa, qualitativa ou mista, que
apresentassem relacao direta com a humanizacao da assisténcia de

enfermagem em servicos de urgéncia e emergéncia.

Foram excluidos estudos duplicados, publicacdes sem acesso ao
texto completo, editoriais, cartas ao editor, comentarios, resumos de
eventos, livros, capitulos de livros, teses, dissertacdes, trabalhos de
conclusao de curso, protocolos de pesquisa e revisdes de literatura.
Também foram excluidos estudos direcionados exclusivamente a
procedimentos técnicos ou intervencdes clinicas de emergéncia
sem relacao com a humanizacao, acolhimento, comunicacao ou

atuacao da equipe de enfermagem.

A selecdao ocorreu mediante a identificacdo e retirada das
duplicidades, seguida da leitura dos titulos e resumos. Os estudos
considerados pertinentes foram avaliados na integra para
confirmacao da elegibilidade. O processo de identificacao, triagem e
inclusao dos artigos foi apresentado em fluxograma, conforme as

recomendacdes do PRISMA 2020 (Page et al,, 2021).

Para a extracao dos dados, foi utilizado um instrumento contendo
informacdes como autores, ano de publicacao, periddico, pais,
objetivo, metodologia, populacao estudada, principais resultados e
conclusdées. Também foram registrados aspectos relacionados as
praticas de humanizacao, acolhimento, comunicac¢ao, suporte

familiar e atuacao da enfermagem.



Os dados foram analisados de forma descritiva e categorial,
agrupando-se os estudos conforme a aproximacao de seus
resultados. A sintese permitiu identificar os principais fatores que
interferiram na humanizacao da assisténcia e as estratégias
relacionadas a atuacao da equipe de enfermagem no acolhimento e
cuidado de pacientes e familiares nos servicos de urgéncia e

emergéncia.

4. RESULTADO E DISCUSSOES.

A busca bibliografica inicial resultou na identificacao de 232
publica¢des distribuidas entre as bases de dados selecionadas: 192
artigos na MEDLINE, 22 na LILACS e 18 na SciELO. Especificamente
na base MEDLINE, foram pré-selecionados 8 estudos, dos quais 7
foram submetidos a leitura na integra, culminando na inclusao final
de 6 artigos. Na LILACS, por sua vez, 5 artigos tiveram seus resumos
analisados, dos quais 3 preencheram os requisitos de elegibilidade.
Por fim, na SciELO, apenas 1 artigo atendeu rigorosamente aos
critérios estabelecidos. Desse modo, a amostra final foi constituida
por 10 artigos cientificos elegiveis. Todo processo de extracao esta

descrito na tabela 1 no formato PRISMA 2020.

Com o propdsito de conferir densidade analitica ao estudo e,
concomitantemente, responder ao objetivo central de investigar o
papel da enfermagem nos setores de urgéncia e emergéncia,
discutindo como a articulacdao entre a técnica € a humanizacao
repercute na restauracao da saude, os dados foram categorizados
em trés eixos analiticos. A sintese descritiva dos estudos encontra-se

exposta na Tabela 2.



4.]1. A Integragcdo Entre a Competéncia Técnica e o Cuidado

Relacional na Emergéncia

A analise comparativa da literatura cientifica revela uma reflexao no
que tange a relacao entre a dimensao instrumental e a dimensao
relacional do cuidar em cenarios de urgéncia. Sob essa otica, quatro
trabalhos da amostra (Cézar & Souza, 2021; Gamst-Jensen et al., 2025;
Soares et al, 2022; Nasstrom et al, 2023) salientam que a identidade
da enfermagem emergencista foi historicamente moldada pelo
dominio de procedimentos invasivos, pela agilidade na tomada de

decisao e pelo suporte avancado a vida.

Todavia, um contraponto critico emerge no estudo de Gamst-Jensen
et al. (2025), visto que os autores constatam que, em virtude da
pressao imposta por ambientes acelerados, os profissionais tendem
a reduzir a assisténcia a tarefas bioldégicas automatizadas.
Consequentemente, o estabelecimento de vinculo com o paciente
passa a ser tratado como um elemento secundario ou dispensavel,
assumindo um status opcional na rotina de trabalho. Em
contrapartida direta a essa visao reducionista, o estudo de Cézar e
Souza (2021) demonstra um consenso pratico inequivoco, posto que
100% dos enfermeiros entrevistados na pesquisa afirmaram que o
cuidado humanizado nao se resume a um adorno ético, mas
configura um fator determinante que acelera a melhora clinica do

paciente.

Nesse contexto, a convergéncia entre a acuracia técnica e a atitude
acolhedora encontra sua expressao pratica no Acolhimento com
Classificacao de Risco (ACCR). Enquanto dois artigos focados na
atencao hospitalar e pré-hospitalar geral (Soares et al,, 2022; Cézar &

Souza, 2021) analisam o ACCR como uma ferramenta gerencial



indispensavel para organizar o fluxo de demanda e priorizar a
gravidade clinica, outros dois estudos com recorte internacional
(Janerka et al, 2025a; Janerka et al, 2025b) ampliam essa discussao
ao argumentar que a triagem constitui © momento mais critico para
a seguranca relacional do usuario. Para Soares et al (2022), o
julgamento clinico do enfermeiro durante a classificacao sé atinge
sua maxima eficacia quando combinado a escuta atenta e a
empatia, aliviando o estresse ocupacional e, por conseguinte,
estabelecendo uma relacao de confianca imediata entre o usuario e

a equipe de saude.

Ademais, quando a analise se volta para populacdes especificas, a
articulacao entre técnica e humanizacdao ganha contornos
singulares. Engquanto a maioria dos trabalhos investiga a
emergéncia adulta convencional, o estudo de Nasstrom et al. (2023)
traz uma contribuicdo inédita ao examinar o atendimento pré-
hospitalar pediatrico. Os autores observaram que, embora manobras
de reanimacao e suporte de vida sobreponham-se temporariamente
a dimensao relacional em casos de extrema gravidade, os
enfermeiros aplicam o Child-Centered Care (CCC) — ou Cuidado
Centrado na Crianga — assim que a estabilizacao hemodinamica é
alcancada. Nesse cenario, estratégias como a adequacao da
linguagem, a ludicidade e a inclusao guiada dos pais atuam como
intervencdes terapéuticas indiretas, reduzindo a dor percebida,
mitigando o trauma emocional e facilitando a execucao dos

procedimentos invasivos.

4.2. Acolhimento, Diversidade Cultural e Cuidado Centrado na

Pessoa: A Dimensao Humana na Cura



A dimensao humanizada do cuidado no que se refere ao suporte
emocional no pronto-socorro foi abordada por quatro pesquisas da
amostra (Mattson & Berry, 2026; Janerka et al, 2025a; Janerka et al,
2025b; Abubshait & Rizek, 2026), as quais enfatizam que a dor fisica

raramente se manifesta de forma isolada do sofrimento psiquico.

Um dos dados empiricos mais expressivos acerca desse impacto é
apresentado por Mattson e Berry (2026). Ao investigarem o
atendimento a mulheres em situagao de perda gestacional precoce
na emergéncia, os autores demonstraram que uma intervencao
educacional multiprofissional focada em comunicacao compassiva e
suporte ao luto gerou um ganho estatisticamente significativo (
p <0,0001) no conhecimento e na conduta da equipe. Desse modo,
esse achado comprova que o acolhimento estruturado possui um
valor terapéutico mensuravel, atuando diretamente na prevencao do

luto complicado e do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT).

Paralelamente, dois estudos complementares conduzidos por
Janerka et al. (2025a, 2025b) debrucam-se sobre a implementacao
do Person-Centered Care (PCC) — Cuidado Centrado na Pessoa — na
triagem e na sala de espera dos servicos de urgéncia. Enquanto
Janerka et al. (2025a) identificaram que condutas simples, tais como
a presenca fisica do enfermeiro na sala de espera, o alivio precoce da
dor e a comunicacao clara sobre o tempo estimado de atendimento,
reduzemn a ansiedade e a evasao de pacientes, o estudo
subsequente de Janerka et al (2025b) avanca na construcao de
frameworks operacionais. Em virtude dessa abordagem, esse
segundo trabalho demonstra que o PCC nao deve depender da boa
vontade individual do profissional, devendo ser estruturado em eixos
institucionais que contemplem a comunicacao fluida, o ambiente

acolhedor e a capacitacao continua da equipe.



Complementando esse panorama, a questao da pluralidade cultural
é trazida ao debate por Abubshait e Rizek (2026). Enquanto os
estudos europeus e latino-americanos da amostra focam
mMajoritariamente na relacao interpessoal direta e na organizagcao do
fluxo, o trabalho de Abubshait e Rizek (2026) ressalta que o
atendimento humanizado na emergéncia ¢é indissociavel da

responsividade e da humildade cultural.

Diante disso, os autores argumentam que a adog¢ao de estratégias
como o modelo LEARN de comunicag¢ao e a avaliacao cultural rapida
na triagem permite respeitar crencas religiosas e dinamicas
familiares. Em ultima analise, essa adequacao reduz barreiras de
adesao aos tratamentos prescritos, otimiza o manejo da dor e
consolida a alianca terapéutica necessaria para a recuperacao

integral do paciente.

4.3. Barreiras Estruturais, Descontinuidade do Cuidado e o

Impacto na Atuagao da Enfermagem

A despeito do amplo consenso cientifico sobre os beneficios da
integracao entre técnica e humanizagao, cinco estudos da amostra
(Cogo et al, 2020; Cézar & Souza, 2021; Soares et al,, 2022; Janerka et
al, 2025a; Gamst-Jensen et al, 2025) denunciam a existéncia de
graves gargalos operacionais que dificultamn a aplicacao pratica

desses conceitos no cotidiano assistencial.

Nesse viés, a superlotacao das unidades de emergéncia € apontada
de forma unanime por quatro desses trabalhos (Cogo et al, 2020;
Cézar & Souza, 2021; Soares et al, 2022; Janerka et al, 2025a) como a
principal barreira estrutural. O estudo de Cogo et al. (2020) ilustra

essa problematica ao evidenciar que a retencao prolongada de



pacientes graves (como o0s oncologicamente comprometidos) em
razao da falta de leitos nas enfermarias transforma o pronto-socorro
em uma unidade de terapia intensiva improvisada, sobrecarregando

os enfermeiros e comprometendo a privacidade do atendimento.

Investigando as causas subjacentes a esse colapso sistémico, o
estudo de Villalon et al. (2021) estabelece um contraponto essencial
ao analisar a relacao entre a Atencao Primaria a Saude (APS) e os
servicos de urgéncia. Ao examinarem o indice de Continuity of Care
(CoC) (Continuidade do Cuidado), os autores constataram uma
relacdao inversamente proporcional, isto €, quanto maior o
acompanhamento longitudinal e a resolutividade na rede basica,
menor € a taxa de procura frequente e desnecessaria pelos prontos-
socorros. Em consonancia com esses achados, Soares et al. (2022) e
Janerka et al (2025a) apontam que as falhas de cobertura e a
descontinuidade da APS canalizam demandas de baixa
complexidade para as urgéncias, criando um ambiente ruidoso e

sobrecarregado que inviabiliza a escuta qualificada.

Por fim, o impacto direto dessa desestruturacao sobre a saude
mental e a pratica profissional da enfermagem é tematizado por
Gamst-Jensen et al. (2025). Os autores alertam que a combinacao
entre dimensionamento insuficiente de pessoal, ritmmo de trabalho
exaustivo e auséncia de treinamentos voltados as habilidades
socioemocionais induz os profissionais a adotarem um mecanismo
de defesa psiquica. Por conseguinte, o enfermeiro tende a
distanciar-se da dimensao humana, automatizando a rotina e
restringindo sua atuacao ao cumprimento burocratico de metas e
procedimentos fisicos, cenario frequentemente associado a

sindrome de burnout.



Em suma, a sintese dos 10 estudos analisados confirma que a
atuacao da enfermagem nos setores de urgéncia e emergéncia
constitui a espinha dorsal do atendimento ao paciente em estado
critico. Restou comprovado que a articulacao harmoniosa entre a
acuracia técnica e a dimensao humanizada expande a eficacia
terapéutica e acelera o processo de recuperacao da saude. Para que
essa pratica se consolide, todavia, € imperativo superar as barreiras
estruturais do sistema de saude por meio do dimensionamento
adequado das equipes, do fortalecimento da Atencao Basica e da

implementacao de processos continuos de educacao permanente.

Tabela 1. Esquema PRISMA 2020 com a triagem dos trabalhos.



PRISMA 2020 flow diagrarm for updated systematic reviews which included searches of databases and reglsters

only

—
e
—

Screening

*Coansider, if feasible ta do so, reparling the number of records identified from each database ar register searched (rather than the

Identification of new studies via databases and registers

Recards identifiad fram®:
Dalabases {n = 252)
MEDLIME [m = 192},

LILACS [m = 22),
SciELO (r = 18)
Registars (n = 0)

Recards remosed bafore
SR
Duplicate recards remoned
n=7}
Records marked as ineligible
by automation bacls (n =)
Racords remawed far ather
rezsans (n = 211)

Reoards scresaned
(n=1d4 )

Racords exduded ™
[m=1)

¥

Reports sought for redrieval
(n=14})

Repors not relrieved
fm =0

Reports assessed for aligibility
in=}

Reports axcluded: 4

& Ot of lime Srame 1§
Inademuate methodology
n=4)

Mew shudies included in review
[m=10

Reparis of new included studies
[ =10]

Total shudies included in resies
{m= 10}
Reporls af total meluded shedies
(=10}

total numiber acrass al databasesregistens).

“*If automation fools were wmed, indicale how many recards were sacleded by a human and how many wene exduded by

autamalion tools.

Fonte: Acervo dos académicos.

Tabela 2. Extracao de dados.



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/humanizacao-da-assistencia-de-enfermagem-

na-urgencia-e-emergencia-analise-dos-impactos-sobre-pacientes-e-familiares?
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Fonte: Acervo dos académicos, 2026.

5. CONCLUSAO

A presente pesquisa cumpriu integralmente o objetivo proposto ao
analisar o papel da enfermagem nos setores de urgéncia e
emergéncia, discutindo como a articulacao sinérgica entre a
competéncia técnica e a assisténcia humanizada impacta no

processo de recuperacao e cura dos pacientes.

Ao longo da sintese critica das evidéncias cientificas, ficou
demonstrado que o trabalho da enfermagem nesses ambientes
transcende a mera execucao mecanica de rotinas operacionais ou a
resposta biolodgica imediata. A atuacao do enfermeiro consolida-se
como a espinha dorsal da assisténcia ao paciente em estado critico.
Nesse cenario, o rigor técnico e a sensibilidade humana atuam
como dimensodes indissociaveis e mutuamente fortalecedoras para a

prestacao de um cuidado integral.

Ficou comprovado que a primazia do modelo biomédico e a
valorizacao exclusiva de tecnologias duras, em detrimento do
vinculo relacional, mostram-se insuficientes para garantir a eficacia

do cuidado em sua totalidade. Em contrapartida, a integracao entre
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o julgamento clinico acurado e condutas humanizadas atua como
verdadeiro catalisador terapéutico. Destacam-se o Acolhimento com
Classificacao de Risco, a escuta qualificada, o suporte emocional em
situacdes traumaticas, o Cuidado Centrado na Pessoa e a
responsividade as especificidades culturais. Essa pratica integrada
mitiga o estresse, a ansiedade e o risco de sequelas psiquicas de
longo prazo, a exemplo do luto complicado e do Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico, além de otimizar a tomada de decisao e

fortalecer a alianca terapéutica.

Por outro lado, o estudo evidenciou que a consolidacao desse
modelo assistencial enfrenta barreiras estruturais e organizacionais
severas no cotidiano dos servicos de saude. A superlotacao cronica
dos pronto-socorros, a descontinuidade da assisténcia na Atencao
Primaria a Saude, a retencao prolongada de pacientes de alta
complexidade por escassez de leitos de internacao e o
dimensionamento inadequado das equipes figuram como o0s
principais gargalos. Esse cenario de hipersolicitacdo empurra o
profissional para o esgotamento fisico e psiquico. Sob tais condicdes
adversas, a dimensao humana tende a ser suprimida em prol do
cumprimento burocratico de procedimentos automatizados,

demandando intervencdes imediatas na gestao dos servicos.

Diante desses achados e com o intuito de subsidiar transformacoes
concretas, apresentam-se importantes recomendacdes praticas
voltadas aos gestores, as instituicdes de ensino e as equipes de
enfermagem. Inicialmente, faz-se premente a institucionalizacao da
Educacao Permanente por meio de capacitacdes continuas e
interprofissionais focadas em competéncias relacionais e
socioemocionais. Isso inclui estratégias de comunicacao compassiva,

suporte ao luto, atendimento centrado na pessoa e protocolos de



escuta qualificada na triagem. Paralelamente, torna-se indispensavel
a reorganizacao dos processos de trabalho e do Acolhimento com
Classificacao de Risco, instituindo a presenca ativa de enfermeiros

Nna sala de espera para monitoramento e alivio precoce da dor.

Do ponto de vista da gestao e da rede assistencial, mostra-se
urgente a adequacao do dimensionamento profissional em
conformidade com a carga de trabalho dos setores de emergéncia,
medida vital para reduzir a sobrecarga fisica e mitigar os riscos da

sindrome de burnout.

Outro ponto fundamental reside na valorizacao da responsividade
cultural, mediante a incorporacao de diretrizes institucionais de
humildade e competéncia cultural nas rotinas para respeitar
identidades e crencas heterogéneas. Ademais, € critico o
fortalecimento da Rede de Atencao a Saude, articulando a
emergéncia com a Atencao Primaria para garantir a continuidade
do cuidado e reduzir a procura indevida por agravos de baixa

complexidade.

Por fim, recomenda-se o incentivo a novos estudos empiricos
primarios e investigacdes longitudinais no contexto brasileiro que
mecam o impacto de intervencdes relacionais padronizadas sobre
indicadores clinicos de morbimortalidade e tempo de internacao.
Em suma, humanizar o atendimento de urgéncia e emergéncia sem
abdicar da exceléncia técnica nao constitui um ideal utdopico, mas
uma urgéncia €tica, cientifica e assistencial. Investir na valorizacao
do profissional de enfermagem e na superacao dos gargalos
estruturais das unidades é a via indispensavel para garantir uma
assisténcia segura, resolutiva e profundamente respeitosa a

dignidade humana.
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