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RESUMO

Profissionais de enfermagem que atuam em servicos de urgéncia e
emergéncia estao expostos a demandas imprevisiveis, pressao
temporal e situacdes criticas, condicdes relacionadas ao estresse e a
ansiedade. Este estudo teve como objetivo analisar a producao
cientifica brasileira sobre esses fendmenos, identificando fatores
ocupacionais relacionados e estratégias de prevencao e suporte
descritas na literatura. Trata-se de uma revisao integrativa, de carater
descritivo-analitico, com buscas no PubMed e na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), abrangendo as bases LILACS e BDENF. Foram
considerados estudos primarios publicados entre 2021 e 2026,
realizados no Brasil com profissionais de enfermagem atuantes em
servicos de urgéncia e emergéncia. Foram identificados 189 registros
provenientes das bases de dados. Apds a remocao de 14 duplicatas,
a triagem de titulos e resumos e a avaliacao dos textos completos
disponiveis, foram incluidos 23 estudos, publicados em 23 artigos.
Destes, 12 foram classificados como transversais e 11 como
qualitativos, com predominancia de pesquisas nas regides Sudeste e
Sul. A prevaléncia de transtornos mentais comuns variou de 15,3% a
42,9%. Em um pronto-socorro, 38,6% dos profissionais apresentaram
sintomas de estresse de moderados a extremamente graves e 29,5%
apresentaram sintomas de ansiedade; em uma Unidade de Pronto
Atendimento, 33,3% dos participantes apresentaram sintomas de
ansiedade. Entre os fatores ocupacionais identificados, destacaram-
se a sobrecarga de trabalho, o déficit de pessoal, a escassez de
mMateriais € equipamentos de protecao, a violéncia ocupacional, a
exposicao a morte e a situacodes criticas, as relacdes de trabalho, o
apoio da gestao, os multiplos vinculos empregaticios e as condi¢cdes
relacionadas a pandemia de COVID-19. Nenhum dos estudos
brasileiros incluidos avaliou intervencdes. As estratégias identificadas

compreenderam formas de enfrentamento relatadas pelos



profissionais, acdes institucionais nao avaliadas quanto a efetividade
e recomendac¢des dos autores. Como contribuicdo técnico-
educativa, elaborou-se a Matriz dos Trés Tempos, que organiza
possibilidades de prevencao antes, durante e apds o plantao.
Conclui-se que a prevencao do estresse e da ansiedade requer
medidas voltadas as condicdes organizacionais e ao suporte
institucional, bem como pesquisas que avaliem intervencdes no
contexto brasileiro.

Palavras-chave: Enfermagem; Estresse ocupacional;, Ansiedade;

Servicos médicos de emergéncia; Brasil.

ABSTRACT

Nursing professionals working in urgent and emergency care
services are exposed to unpredictable demands, time pressure, and
critical situations, which are associated with stress and anxiety. This
study aimed to analyze Brazilian scientific literature on these
phenomena, identifying related occupational factors and prevention
and support strategies described in the literature. This is a
descriptive-analytical integrative review based on searches in
PubMed and the Virtual Health Library (VHL), including the LILACS
and BDENF databases. Primary studies published between 2021 and
2026 and conducted in Brazil with nursing professionals working in
urgent and emergency care services were considered. A total of 189
records were identified from databases. After removing 14
duplicates, screening titles and abstracts, and assessing the
available full texts, 23 studies published in 23 articles were included.
Of these, 12 were classified as cross-sectional and 11 as qualitative,
with studies predominantly conducted in the Southeast and South
regions of Brazil. The prevalence of common mental disorders
ranged from 15.3% to 42.9%. In one emergency department, 38.6% of

professionals presented moderate to extremely severe stress



symptoms, and 29.5% presented anxiety symptoms. In one urgent
care unit, 33.3% of participants presented anxiety symptoms. The
occupational factors identified included work overload,
understaffing, shortages of materials and personal protective
equipment, workplace violence, exposure to death and critical
situations, workplace relationships, management support, multiple
employment relationships, and conditions associated with the
COVID-19 pandemic. None of the Brazilian studies included
evaluated interventions. The strategies identified comprised coping
practices reported by professionals, institutional actions whose
effectiveness had not been assessed, and recommendations made
by the study authors. As a practical educational contribution, the
Three-Stage Prevention Matrix was developed to organize
prevention opportunities before, during, and after shifts. The
findings indicate that preventing stress and anxiety requires
measures addressing organizational working conditions and
institutional support, as well as further research evaluating
interventions in the Brazilian context.

Keywords: Nursing; Occupational stress; Anxiety; Emergency

medical services; Brazil.
1. INTRODUCAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia atendem pacientes com
diferentes niveis de gravidade e exigem respostas rapidas diante de
situacgdes clinicas que podem se modificar em curto intervalo de
tempo. Nesse contexto, os profissionais de enfermagem precisam
avaliar continuamente o0s pacientes, executar atividades
simultaneas, estabelecer prioridades e tomar decisdes sob pressao
temporal, mobilizando recursos cognitivos e emocionais para

organizar o cuidado. Essas exigéncias tornam a carga mental de



trabalho um aspecto relevante para a compreensao das condi¢cdes

laborais nesses servicos (Surendran et al, 2024).

No Brasil, os servicos de urgéncia e emergéncia integram uma rede
de atencao composta por diferentes pontos assistenciais, incluindo o
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), as Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) e os prontos-socorros hospitalares.
Entretanto, desafios na articulacao entre esses servicos e na
organizacao dos fluxos assistenciais podem comprometer a
continuidade do cuidado e contribuir para a concentracao de
demandas nos servicos de entrada da rede (Tofani et al, 2023). Nesse
cenario, a sobrecarga de atividades, a insuficiéncia de profissionais, a
escassez de recursos materiais e as dificuldades na organizacao do
trabalho podem estar relacionadas ao estresse ocupacional e as
manifestacdes de ansiedade entre os profissionais de enfermagem

(Alruwaili et al, 2022; Muir et al, 2023).

O estresse ocupacional esta relacionado as exigéncias do trabalho e
a forma como os profissionais percebem os recursos disponiveis
para enfrenta-las (Paschoal; Tamayo, 2004). A ansiedade, por sua vez,
pode constituir uma resposta emocional diante de situacdes
percebidas como ameacadoras ou incertas, sem necessariamente
caracterizar um transtorno mental. Portanto, sintomas ansiosos Nnao
equivalem, por si s6, a um diagnostico de transtorno de ansiedade,
assim como os indicadores de sofrimento psiquico utilizados em
pesquisas nao devem ser interpretados automaticamente como
diagnosticos clinicos (Dalgalarrondo, 2019; American Psychiatric
Association, 2022). Essa diferenciacao é importante para interpretar
adequadamente as evidéncias e evitar que manifestacdes
emocionais, sintomas e condi¢des clinicas distintas sejam tratados

como equivalentes.



Além das exigéncias assistenciais, fatores como violéncia
ocupacional, exposicao a morte e a situacdes criticas, dificuldades
nas relagcdes de trabalho, insuficiéncia de apoio da gestdao e
Multiplos vinculos empregaticios também sao relevantes para
compreender as condic¢des laborais da enfermmagem. A relagao entre
esses fatores e as manifestacdes de sofrimento psiquico deve ser
analisada considerando os delineamentos e os contextos dos
estudos, sem estabelecer causalidade quando as evidéncias

permitem apenas identificar associacoes.

No contexto brasileiro, a atualizacao da Norma Regulamentadora n°
1 (NR-1), por meio da Portaria MTE n° 1.419/2024, com vigéncia a partir
de 27 de agosto de 2024, reforca a importancia do gerenciamento
dos fatores de risco psicossociais relacionados ao trabalho no ambito
do Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (Brasil, 2024, 2025). Essa
orientacao amplia a relevancia de investigar as condicoes
organizacionais associadas a saude mental dos trabalhadores e de
identificar possibilidades de prevencao e suporte nos ambientes

laborais.

Apesar da relevancia do tema, é necessario compreender como a
producao cientifica brasileira recente tem abordado as
manifestacdes de estresse e ansiedade entre profissionais de
enfermagem que atuam em servicos de urgéncia e emergéncia,
quais fatores ocupacionais tém sido relacionados a essas
manifestacdes e quais estratégias de prevencao e suporte sao
descritas. A sistematizacao dessas evidéncias pode contribuir para
identificar convergéncias, limites e lacunas no conhecimento,
especialmente no que se refere a avaliacdao de intervencdes

institucionais direcionadas a saude mental desses trabalhadores.



Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo geral
examinar a producao cientifica brasileira publicada entre 2021 e 2026
sobre o estresse e a ansiedade entre profissionais de enfermagem
que atuam em servicos de urgéncia e emergéncia, com énfase nos
fatores ocupacionais relacionados a essas manifestacdées e nas
estratégias de prevencao e suporte descritas na literatura.
Especificamente, busca-se caracterizar os estudos selecionados,
identificar os fatores ocupacionais associados ao estresse e a
ansiedade, descrever as estratégias de prevencao, suporte e
enfrentamento apresentadas e apontar lacunas que possam

orientar futuras pesquisas e acdes institucionais.

2. METODOLOGIA

2.1. Delineamento e Pergunta da Revisao

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater
descritivo-analitico, destinada a reunir, organizar e sintetizar
evidéncias cientificas provenientes de estudos com diferentes
delineamentos metodologicos. A escolha desse método
fundamenta-se na possibilidade de integrar resultados quantitativos
e qualitativos, permitindo uma compreensao abrangente do

fendbmeno investigado (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A revisao foi orientada pela seguinte questao norteadora: quais
evidéncias a producao cientifica brasileira, publicada entre 2021 e
2026, apresenta sobre o estresse e a ansiedade entre profissionais de
enfermagem que atuam em servicos de urgéncia e emergéncia, 0s
fatores ocupacionais relacionados a essas manifestacdées e as

estratégias de prevencao e suporte descritas na literatura?

2.2. Fontes, Estratégias de Busca e Critérios de Elegibilidade



A busca bibliografica foi realizada no PubMed e na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), abrangendo as bases LILACS e BDENF. O recorte
temporal compreendeu estudos publicados entre 2021 e 2026.
Foram utilizados descritores e termos livres relacionados a
enfermagem, aos servicos de urgéncia e emergéncia, ao estresse, a
ansiedade e a saude mental, combinados por meio dos operadores

booleanos AND e OR.

Foram incluidos estudos primarios publicados no periodo
delimitado, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, realizados no
Brasil com profissionais de enfermagem atuantes em servicos de
urgéncia e emergéncia e que investigassem o estresse ou a
ansiedade em relacao a fatores ocupacionais. Também foram
considerados estudos sobre transtornos mentais comuns avaliados
pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), desde que seus
resultados fossem pertinentes a questao norteadora. Nesses casos,
os achados foram interpretados conforme o construto avaliado pelo
instrumento, sem equiparar transtornos mentais comuns a

diagnosticos especificos de estresse ou ansiedade.

Excluiram-se artigos de revisao, editoriais, relatos de experiéncia sem
coleta de dados empiricos, teses, dissertacdes e trabalhos de
conclusao de curso. Também foram excluidos estudos que nao
apresentassem resultados pertinentes a questao norteadora ou
cujos dados nao permitissem identificar os achados relativos aos
profissionais de enfermagem e aos servicos de urgéncia e

emergéncia.

2.3. Selecao dos Estudos



ApoOs a recuperacao dos registros, procedeu-se a identificacao e a
remocao de duplicatas mediante comparacao de identificadores
bibliograficos, DOI e titulos. Em seguida, os titulos e resumos foram
examinados com base nos critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos e organizados em um livro de codigos. Os registros
cuja elegibilidade nao pbéde ser determinada nessa etapa foram
encaminhados para avaliacao do texto completo, e as decisdes de

selecao foram registradas em planilha.

A selecao ocorreu em duas etapas (leitura de titulos e resumos e
leitura integral). Posteriormente a remocao de 14 duplicatas, 175
registros foram triados e 40 textos foram lidos na integra. A amostra

final fol composta por 23 estudos, publicados em 23 artigos.

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, triagem e inclusdo dos

estudos (PRISMA 2020)

IDENTIFICAC  Registros identificados (n = Duplicados removidos (n =
AO 189) 14)
PubMed (n = 49)
BVS — LILACS e BDENF (n =
140)

TRIAGEM Registros avaliados por Registros excluidos (n =128)
titulo e resumo (n =175)

ELEGIBILIDA Textos buscados para Textos nao recuperados (N =
DE leitura na integra (n = 47) 7)
Textos avaliados na integra Textos excluidos (n =17)
(n = 40) Nao mede estresse ou

ansiedade (n = 8)
Urgéncia e emergéncia nao
separavel (n =5)



Enfermagem nao separavel
(n=2)

Sem relacao com fator
ocupacional (n =1)
Duplicidade da
coleta/estudo redundante
(n=1)

INCLUSAO Estudos incluidos na
revisao (n = 23)
Artigos dos estudos
incluidos (n = 23)

Fonte: elaborado pelas autoras (2026), com base em Page et al.
(2021).

Nota: Os motivos de exclusao dos textos completos foram auséncia
de resultados sobre estresse ou ansiedade, impossibilidade de
separar 0s resultados do contexto de urgéncia e emergéncia,
impossibilidade de identificar separadamente os resultados dos
profissionais de enfermagem, auséncia de relacdao com fatores
ocupacionais e exclusao de artigo redundante oriundo da mesma

coleta de dados.

2.4. Extracao, Organizacao e Sintese dos Dados

Foram extraidos dos estudos incluidos dados referentes a autoria, ao
ano de publicacao, ao local e servico investigado, ao delineamento
metodologico, as caracteristicas dos participantes, aos instrumentos
de mensuracao, aos fatores ocupacionais investigados, aos principais
resultados, as estratégias de prevencao e suporte e as limitagoes

apontadas pelos autores.



A sintese dos achados foi conduzida de forma descritivo-analitica,
com organizacao em trés eixos tematicos: (1) manifestacdes de
estresse, ansiedade e outros indicadores de sofrimento psiquico; (2)
fatores ocupacionais relacionados a essas manifestacdes;, e (3)
estratégias de prevencao, suporte e enfrentamento descritas na
literatura. Na interpretacao dos resultados, foram diferenciadas as
estimativas de prevaléncia, as associacdes estatisticas e as
experiéncias relatadas nos estudos qualitativos, respeitando-se os

limites de inferéncia de cada delineamento.

Como os estudos brasileiros incluidos nao avaliaram intervencoes de
prevencao ou suporte, estudos internacionais sobre intervencdes
direcionadas a profissionais de enfermagem em servicos de
emergéncia foram utilizados exclusivamente como material
complementar para a discussao, sem integrar a amostra principal

nem o quantitativo de estudos incluidos.

Os achados da revisao também subsidiaram a elaboracao da Matriz
dos Trés Tempos, proposta técnico-educativa fundamentada na
literatura internacional complementar e nas diretrizes de
gerenciamento de riscos ocupacionais, incluindo a Norma
Regulamentadora n° 1 (NR-1) e os atos normativos relacionados
(Brasil, 2024, 2025). A matriz constitui uma proposta de organizacao
de acdes preventivas, nao sendo apresentada como instrumento
validado ou intervencao cuja eficacia tenha sido avaliada nesta

revisao.

2.5. Aspectos Eticos

A pesquisa foi desenvolvida com base em estudos cientificos e

documentos de acesso publico, sem recrutamento de participantes



ou coleta direta de dados pessoais identificaveis. Foram observados
os principios de integridade cientifica, atribuicdo adequada das
fontes e fidelidade aos resultados publicados, buscando assegurar

transparéncia na apresentacao e interpretacao das evidéncias.

3. RESULTADOS

3.1. Caracterizacao dos Estudos

Os 23 estudos incluidos foram publicados entre 2021 e 2026. Quanto
ao delineamento, 12 foram classificados como transversais e 11 como
qualitativos. As coletas de dados ocorreram antes da pandemia de
COVID-19 em oito estudos (de 2015 ao inicio de 2020), durante a
pandemia em 11 (2020 e 2021) e apds esse periodo em quatro (2023 e
2024). Em relacao a distribuicao regional, 11 estudos foram realizados
no Sudeste, sete no Sul, trés no Nordeste, um no Norte e um no

Centro-Oeste.

Os cenarios investigados incluiram prontos-socorros hospitalares,
servicos do SAMU e de atendimento pré-hospitalar, Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) e servicos especializados de
emergéncia. Oito estudos incluiram apenas enfermeiros, um incluiu
apenas técnicos de enfermagem e os demais abrangeram
diferentes categorias profissionais. O Quadro 1 apresenta a sintese

dos estudos incluidos.

As amostras foram, em geral, pequenas e concentradas em um
unico servico. Dez estudos tiveram menos de 30 participantes,
enguanto trés incluiram mais de 200 profissionais em suas amostras
totais (Bordignon; Monteiro, 2021, Moura et al, 2022; Oliveira et al,
2022). Quanto aos instrumentos de avaliacao, quatro estudos

utilizaram o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (Ferreira et al,



2022a; Jesus et al, 2025; Moura et al, 2022; Oliveira et al., 2022); dois
utilizaram a Job Stress Scale (Ferreira et al, 2022b; Machado et al,
2023); dois utilizaram a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS) (Franco et al, 2026; Piffer et al, 2021); um utilizou a DASS-21
(Almeida et al, 2025); e um utilizou o Inventario de Estresse em
Enfermeiros (Assis et al, 2025). Nos demais estudos, os fendbmenos
foram investigados por outros procedimentos, incluindo

guestionarios especificos, autorrelato e abordagens qualitativas.

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos

Autor Local e Delineamen Estresse/an Fatores
(ano) servico toe siedade: ocupacionais
participante medida e
S resultado
Almeida et Uberaba Transversal; DASS-21: Outro vinculo
al. (2025) (MQ); 44 estresse de de trabalho
pronto- participantes moderado a associado a
SOCOrro (10 extremame depressao;
enfermeiros Nnte grave associagcao
e 34 em 38,6%; nao
técnicos) ansiedade significativa
em 29,5% para estresse

e ansiedade

(n.s.)
Assis et al. Dois Estudo Alto nivel de Enfermeiros
(2025) hospitais transversal; estresse em da
universitari 66 50,8% dos emergéncia
0s; enfermeiros participante apresentaram
unidades participaram s analisados; niveis mais
de da coleta, fadiga em elevados de
emergéncia  dos quais 63 46% estresse e
e bloco foram fadiga que os
cirdrgico considerado do bloco
s na analise cirdrgico, sem
de estresse e diferenca

fadiga estatisticame



Barbosa et
al. (2022)

Bordignon
e Monteiro
(2021)

Cardozo et
al. (2026)

Estuqui et
al. (2022)

Ferreira et
al. (2022a)

Norte do
Parang;
SAMU
(suporte

avancado)

Campinas
(SP) e
Chapeco
(SC); UPA e
pronto-
sSOcorro

Porto
Alegre (RS);
pronto-
SOCOfrro
durante a
COVID-19

Sao José
(SC);
emergéncia
de
instituicao
de
cardiologia

Catanduva
(SP); SAMU

Qualitativo;
15
enfermeiros

Transversal;
267
profissionais
(enfermeiros,
técnicos e
auxiliares)

Qualitativo;
13
participantes
(7
enfermeiros
e 6 técnicos)

Qualitativo;
20
enfermeiros

Transversal;
40
profissionais
(M

Relatos de

ansiedade,

nervosismo,
medo e
estresse

Nivel de
estresse
mais
elevado
entre
vitimas de
violéncia

Relatos de
estresse
intenso,

ansiedade,
TEPT e

panico

Cerca de
metade
apresentou
estresse;
relatos de
diagnodsticos
de
ansiedade

SRQ-20:
rastreament
O positivo
em 3/

nte
significativa
entre os
grupos (n.s.)

Ocorréncias
com criangas,
violéncia e
suicidio;
plantdes
noturnos sem
pausas; duplo
vinculo ()

Violéncia no
trabalho,
abuso verbal
e violéncia
fisica ()

Escassez de
recursos,
sobrecarga e
dilemas de
priorizagao;
apoio e
lideranca (4)

Excesso de
atribuicdes,
baixa
remuneracao,
falta de
insumMmos e
reanimacoes
Sem sucesso

(1)

Atuacgao na
linha de
frente
durante a



Belo
Horizonte
(MG);
pronto-

Ferreira et
al. (2022Db)

socorro de
trauma

Noroeste
paulista;
urgéncia e
emergéncia
do SUS

Franco et
al. (2026)

Rio de
Janeiro (RJ);
emergéncia

s
hospitalares
durante a
COVID-19

Goes et al.
(2022)

Fortaleza
(CE);
emergéncia
obstétrica
durante a
COVID-19

Herculano
et al. (2022)

enfermeiros
e 29
técnicos)

Transversal;
46
enfermeiros

Transversal;
146 técnicos
de
enfermagem

Qualitativo;
31
participantes
(24
enfermeiros
e 7 técnicos)

Qualitativo; 9
participantes
(5
enfermeiros
e 4 técnicos)

enfermeiros
e 3/29
técnicos;
nervosismo
e tensao
frequentes

Job Stress
Scale: alto
desgaste em
30,43%; alta
demanda
psicologica
em 65,22%

HADS:
instrumento
utilizado
para avaliar
sintomas de
ansiedade e
depressao

Relatos de
estresse,
exaustao e
medo de
contaminacg
ao

Relatos de
medo,
ansiedade,
tensao e
estresse

pandemia
(fator
descritivo;
Nnao
necessariame
nte
associacao
estatistica)

Alta demanda
psicologica
(v); controle

sobre o
trabalho e
apoio social (v
desgaste
emocional)

Sem
associacao
com jornada
de trabalho,
vinculos ou
salario (n.s.)

Carga horaria
exaustiva,
falta de
infraestrutura,
EPI e pessoal

(1)

Medo de
contagio, falta
de EPI,
mudancas de
protocolo,
equipes
reduzidas e
mortes (1)



Imlau et al.
(2023)

Jesus et al.
(2025)

Machado
et al. (2023)

Mass et al.
(2022)

Mendes et
al. (2025)

Chapeco
(SC);
emergéncia
pediatrica

Vale do
Araguaia
(MT); UPA

Boa Vista
(RRY);
urgéncia e
emergéncia

enfermeiros

Qualitativo;

Relatos de Falta de
17 estresse, funcionarios,
participantes ansiedade e gestao
(5 tensao centralizada,
enfermeiros falta de
e 12 técnicos) espaco para
descanso e
conflitos ()
Transversal; SRQ-20: Assédio moral
35 rastreament e carga
participantes O positivo exaustiva;
(12 para associacoes
enfermeiros transtornos nao
e 23 mentais significativas
técnicos) comuns em (n.s.)
42,9%
Transversal; Job Stress Baixo apoio
20 Scale: alta social em
enfermeiros demanda 70%; duplo
psicologica vinculo
em 100%; (descritivo)
nenhum

participante
classificado

em alto
desgaste
Palmeira Qualitativo; Estresse Pressao do
das Missbdes 16 descrito tempo,
(RS); participantes como mortes, falta
pronto- (7 expressao de EPl e
socorro e enfermeiros da carga materiais,
SAMU e 9 técnicos) psiquica sobrecarga e
violéncia de
familiares ()
Municipio Qualitativo; Relatos de Excesso de
da Regiao 53 estresse atendimentos
Sul; duas participantes ocupacional, , falta de
UPAs

(24 ansiedade e

frustracao

funcionarios e
materiais,



Moura et Uberaba
al. (2022) (MQ); UPA e
pronto-
SOCOrro
Nasciment  Maceid (AL);
oetal hospital de
(2021) urgéncia e
emergéncia
Oliveira et Pelotas
al. (2022) (RS);
pronto-
SOCOrro e
SAMU da
rede
municipal

e 29
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Piffer et al. Interior de Transversal; HADS: Sem
(2021) Sao Paulo; 30 ansiedade associacao
UPA profissionais de com as
(enfermeiros, intensidade variaveis
técnicos e leve a grave laborais
auxiliares) em 33,3% investigadas
(n.s.)
Santana et Feira de Qualitativo; Discursos Sobrecarga,
al. (2021) Santana 15 sobre metas,
(BA); enfermeiras; estresse escassez de
pronto- dois artigos elevado, recursos, falta
SOCorro da mesma ansiedade e de autonomia
coleta estratégias e
de coping desvalorizaca
o (r)
Sé et al. Rio de Transversal; Autorrelato: Violéncia
(2023) Janeiro (RJ); 67 medo em sofrida e
atendiment enfermeiros 49,3%, riscos em
O pré- estresse em areas de
hospitalar 41,8% e conflito
movel ansiedade urbano (1)
em 37,3%
Vianna et Regides Qualitativo; Relatos de Falta de EPI,
al. (2023) Sudeste e 18 estresse e mudancas de
Norte; participantes ansiedade protocolo e
servicos de (16 falta de
emergéncia enfermeiros) pessoal (t);
durante a uniao da
COVID-19 equipe (+)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Nota: + = associacdo com maior estresse ou ansiedade, ou fator
agravante descrito pelos participantes; «+ = associacao com menor
estresse ou aspecto descrito como protetivo; n.s. = associacao sem

TEPT = transtorno de estresse pos-

significancia estatistica;
traumatico; DASS-21 = Depression, Anxiety and Stress Scale-21; |IEE =

Inventario de Estresse em Enfermeiros;, SRQ-20 = Self-Reporting



Questionnaire-20; HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale;
HADS-A = subescala de ansiedade da HADS; SAMU = Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia; UPA = Unidade de Pronto
Atendimento; SUS = Sistema Unico de Saude; EPI = equipamento de
protecao individual. Nos estudos qualitativos, as setas indicam
fatores descritos como agravantes ou protetivos, e nao

necessariamente associacdes estatisticas.

3.2. Estresse e Ansiedade Entre Profissionais de Enfermagem

A prevaléncia de transtornos mentais comuns variou de 153%, em
profissionais de uma UPA de Uberaba (Moura et al, 2022), a 42,9%,
em uma UPA do Vale do Araguaia (Jesus et al, 2025). No SAMU de
Catanduva, trés dos 11 enfermeiros e trés dos 29 técnicos pontuaram
para transtornos mentais comuns, € o item mais assinalado foi

sentir-se nervoso, tenso ou preocupado (Ferreira et al,, 2022a).

Com instrumentos especificos, 38,6% dos profissionais de um
pronto-socorro de Uberaba apresentaram sintomas de estresse de
moderados a extremamente graves, e 29,5% apresentaram sintomas
de ansiedade. O estresse foi classificado como grave ou
extremamente grave em 40,0% dos enfermeiros e em 14,7% dos
técnicos (Almeida et al, 2025). Em uma UPA do interior paulista,
33,3% dos participantes apresentaram sintomas de ansiedade de
intensidade leve a grave (Piffer et al, 2021). No modelo demanda-
controle, 30,43% dos enfermeiros de um pronto-socorro de Belo
Horizonte estavam em situagao de alto desgaste, e 65,22% relataram

alta demanda psicoldgica (Ferreira et al., 2022b).

Em Boa Vista, todos os 20 enfermeiros relataram alta demanda

psicoldégica, embora nenhum tenha sido classificado em alto



desgaste (Machado et al, 2023). Metade dos enfermeiros de
emergéncia de dois hospitais de ensino apresentou estresse alto
(Assis et al,, 2025). No atendimento pré-hospitalar do Rio de Janeiro,
41,8% dos enfermeiros relataram estresse e 37,3%, ansiedade (Sé et

al, 2023).

Os estudos qualitativos descreveram estresse, ansiedade, tensao,
medo e nervosismo como experiéncias recorrentes do trabalho
(Barbosa et al, 2022; Cardozo et al,, 2026; Estuqui et al,, 2022; Goes et
al, 2022; Herculano et al, 2022; Imlau et al, 2023; Mass et al,, 2022;
Mendes et al, 2025; Nascimento et al, 2021, Santana et al, 2021;
Vianna et al, 2023). Alguns relatos incluiram diagndstico de
transtorno de ansiedade, crises de ansiedade, uso de ansioliticos ou
afastamento do trabalho (Barbosa et al, 2022; Cardozo et al, 2026;
Herculano et al, 2022; Mendes et al, 2025). A diversidade de
instrumentos e critérios de classificacao, incluindo diferentes pontos
de corte para o SRQ-20, limita a comparacao direta dos resultados

entre os estudos.

3.3. Fatores Ocupacionais Relacionados Ao Estresse e a

Ansiedade

A sobrecarga de trabalho e o déficit de pessoal foram os fatores mais
recorrentes. Nos estudos qualitativos, a corrida contra o tempo, a
imprevisibilidade da demanda, a superlotacao e a falta de pausas
apareceram como fontes de estresse (Mass et al, 2022; Nascimento
et al, 2021, Santana et al, 2021), enquanto a falta de funcionarios foi
associada pelos profissionais ao estresse e a ansiedade (Gdes et al,

2022; Imlau et al,, 2023).



Em um pronto-socorro da Bahia, as enfermeiras identificaram 12
situacoes geradoras de estresse, entre elas macas nos corredores,
falhas na regulacao de leitos, dimensionamento insuficiente, dobras
de plantao, conflitos com a equipe médica e cobrancas de familiares
(Santana et al, 2021). Em duas UPAs do Sul, o excesso de
atendimentos, atribuido a insuficiéncia da atencao basica, e a
permanéncia de pacientes internados na unidade foram descritos
como fontes de ansiedade e frustracao (Mendes et al, 2025). Todos
os profissionais com transtorno mental comum em uma UPA

consideraram exaustiva a carga horaria (Jesus et al, 2025).

A escassez de materiais, equipamentos e equipamentos de protecao
individual (EPI) foi outra fonte de tensao. A falta de EPI foi a principal
fonte de estresse relatada no inicio da pandemia (Vianna et al, 2023)
e também foi identificada na emergéncia obstétrica (Herculano et
al, 2022) e no pronto-socorro de Porto Alegre, onde a escassez € a
realocacao de recursos geraram dilemas éticos de priorizagcao
(Cardozo et al, 2026). Fora do contexto pandémico, a falta de macas,
insumos e estrutura fisica foi citada como causa de angustia
(Nascimento et al, 2021; Santana et al, 2021). No inicio da pandemia,
enfermeiros de emergéncias do Rio de Janeiro relataram estresse,
exaustao e medo de contaminacao associados a carga horaria

exaustiva e a falta de infraestrutura, EPI e pessoal (Gdes et al.,, 2022).

A violéncia no trabalho também apareceu relacionada ao estresse.
Entre 267 profissionais das UPAs e de pronto-socorro, 61,6% sofreram
violéncia no ultimo ano, e as vitimas apresentaram niveis de estresse
Mmaiores que os das nao vitimas, tanto nos casos de abuso verbal
guanto nos de violéncia fisica (Bordignon; Monteiro, 2021). No
atendimento pré-hospitalar, 52,2% dos enfermeiros atribuiram

adoecimentos ao risco ou a vivéncia de violéncia, incluindo areas de



conflito urbano (Sé et al, 2023). Em uma UPA, o assédio moral foi
mais frequente entre os profissionais com transtorno mental
comum, mas a diferenca nao foi estatisticamente significativa (Jesus

et al, 2025).

O contato com a morte e com situagdes criticas, como reanimacao
cardiopulmonar sem sucesso, atendimento a criancas graves,
suicidio e mortes diarias durante a pandemia, foi descrito como
fonte de angustia e ansiedade (Barbosa et al, 2022; Estuqui et al,
2022; Herculano et al, 2022; Imlau et al,, 2023; Mass et al., 2022).

As relacdes de trabalho e o apoio da gestdao também apareceram
entre os fatores relacionados ao estresse e ao sofrimento emocional.
Em estudo com enfermeiros de dois hospitais universitarios, 50,8%
apresentaram alto nivel de estresse (Assis et al, 2025). Em Belo
Horizonte, o apoio social correlacionou-se negativamente com o
desgaste emocional (r= -0,614) (Ferreira et al., 2022b), enquanto 70%
dos enfermeiros de Boa Vista relataram baixo apoio social (Machado
et al, 2023). Em Pelotas, a avaliacao negativa do apoio institucional
esteve associada a intencao de deixar a Enfermagem, assim como a

sobrecarga moderada ou intensa (Oliveira et al, 2022).

Conflitos com colegas, com a equipe médica, com pacientes e
acompanhantes foram descritos como o principal estressor interno
em UPAs (Mendes et al, 2025). Gestao centralizada, falta de
autonomia e desvalorizagcao foram relatadas como fontes de
sofrimento (Imlau et al, 2023; Santana et al, 2021), enquanto a uniao
da equipe e a lideranca presente foram descritas como fatores de

protecao (Cardozo et al,, 2026; Vianna et al., 2023).



Os multiplos vinculos e a remuneracao foram citados com
frequéncia, mas os resultados quantitativos foram inconsistentes. Ter
outro vinculo associou-se a mais sintomas de depressao, sem
diferenca significativa para estresse e ansiedade (Almeida et al,
2025). Também nao houve associagdao entre ansiedade e jornada,
numero de vinculos ou faixa salarial entre técnicos de enfermagem
(Franco et al, 2026), nem entre profissionais de uma UPA (Piffer et
al, 2021). Nos relatos qualitativos, o duplo vinculo e a baixa
remuneracao apareceram como estressores (Barbosa et al, 2022;
Estuqui et al, 2022; Machado et al, 2023). Quanto a categoria
profissional e ao setor de atuacao, ser enfermeiro e trabalhar em
setor de maior complexidade associaram-se a transtornos mentais

comuns em Uberaba (Moura et al, 2022).

A pandemia de COVID-19 esteve presente em 11 estudos. Além da
falta de EPI, foram relatados medo de contagio e de contaminar a
familia, mudancas constantes de protocolos, equipes reduzidas por
afastamentos e estigma por parte de colegas de outros setores
(Cardozo et al, 2026; Goes et al, 2022; Herculano et al, 2022; Vianna
et al, 2023). Nos estudos quantitativos, algumas associacdes nao
alcancaram significancia estatistica (Jesus et al, 2025; Piffer et al,
2021), o que recomenda cautela na interpretacao dos resultados,

especialmente diante das amostras reduzidas de alguns estudos.

3.4. Estratégias de Prevencao e Suporte Descritas nos Estudos

Nenhum estudo avaliou uma intervencao. As estratégias descritas
dividem-se em trés grupos. O primeiro reune as formas de
enfrentamento relatadas pelos profissionais: didlogo e trabalho em
equipe, apoio entre colegas, inclusive por grupos de mensagens,

religiosidade, apoio familiar, atividade fisica, terapias



complementares, separagcao entre trabalho e lazer, terapia e uso de
medicamentos (Barbosa et al, 2022; Cardozo et al, 2026; Estuqui et
al, 2022; Herculano et al,, 2022; Mendes et al,, 2025; Nascimento et al,
2021; Santana et al, 2021).

Em Feira de Santana, as estratégias centradas no problema
incluiram fortalecer o suporte social, planejar as atividades e manter
uma relacao de ajuda mutua com a equipe. As estratégias centradas
na emocgao envolveram autocontrole, afastamento temporario do
estressor, atividade fisica e lazer (Santana et al, 2021). O segundo
grupo reudne acdes institucionais existentes, mas nao avaliadas
quanto a efetividade, como encontros com psicélogos e
treinamento em servico na emergéncia obstétrica (Herculano et al,
2022), além de reunides breves de equipe e grupo de apoio a

decisao durante a escassez de recursos (Cardozo et al,, 2026).

O terceiro grupo, 0 Mais numeroso, redne recomendacdes dos
autores. No plano organizacional, foram propostos
dimensionamento adequado de pessoal, garantia de recursos e
equipamentos de protecao individual (EPI), medidas de seguranca
contra a violéncia — como vigilancia, controle de acesso, reducao da
superlotacao e do tempo de espera —, espacos de descanso,
garantia de férias, politicas contra o assédio e valorizacao profissional
(Bordignon; Monteiro, 2021; Imlau et al, 2023; Jesus et al, 2025
Machado et al, 2023; Mass et al,, 2022; Oliveira et al, 2022; Vianna et
al, 2023).

No plano do suporte, foram recomendados apoio psicoldgico,
espacos de escuta e rodas de conversa, comunicacao clara da
lideranca e rastreamento periddico de transtornos mentais comuns,

ansiedade e estresse nos exames ocupacionais (Almeida et al, 2025;



Cardozo et al, 2026; Ferreira et al, 2022a, 2022b; Nascimento et al,
2021; Piffer et al, 2021, Sé et al, 2023). Essas estratégias sao
retomadas na Matriz dos Trés Tempos (Quadro 2), apresentada na

Discussao.

4. DISCUSSAO

4.1. Estresse e Ansiedade na Enfermagem de Urgéncia e

Emergéncia Brasileira

O estresse ocupacional resulta da interacao entre as demandas do
trabalho e a percepcao do trabalhador sobre sua capacidade de
enfrenta-las (Paschoal, Tamayo, 2004). Na enfermagem de urgéncia
e emergéncia, essa relacao envolve sobrecarga, pressao temporal,
imprevisibilidade dos atendimentos e contato com situagoes
criticas. A ansiedade, por sua vez, pode ser compreendida pelo
modelo cognitivo de Beck como uma resposta associada a
percepcao de ameaca e a antecipacao de possiveis perigos (Beck;
Clark, 1997). Embora a ansiedade possa ser uma reacao adaptativa
diante de situacdes de risco, sua intensidade, persisténcia e
repercussoes podem indicar um problema clinico. Portanto, sentir
ansiedade nao significa, necessariamente, apresentar um transtorno

de ansiedade.

Os resultados desta revisao evidenciam a relevancia desses
fendbmenos. A prevaléncia de transtornos mentais comuns variou de
15,3% a 42,9% (Moura et al, 2022; Jesus et al, 2025). Em um pronto-
socorro de Uberaba, 38,6% dos profissionais apresentaram sintomas
de estresse de moderados a extremamente graves e 295%
apresentaram sintomas de ansiedade (Almeida et al, 2025). Esses

resultados, contudo, nao sao diretamente comparaveis, pois o



rastreamento de transtornos mentais comuns pelo SRQ-20 nao
equivale ao diagndstico de um transtorno especifico, enquanto a
DASS-21 avalia sintomas de estresse, ansiedade e depressao. Assim,
0s achados indicam sofrimento psiquico, mas nao permitem afirmar
gue todos os profissionais com rastreamento positivo apresentem

ansiedade patoldgica.

A relacao entre as exigéncias ocupacionais e o sofrimento psiquico
também aparece nos estudos qualitativos, nos quais os profissionais
relataram medo, tensao, angustia e ansiedade diante da sobrecarga,
da insuficiéncia de recursos e de situacdes criticas (Barbosa et al,
2022; Mass et al, 2022; Nascimento et al, 2021; Santana et al, 2021).
Esses relatos ajudam a compreender as experiéncias associadas aos
resultados quantitativos e sugerem que as manifestacoes
emocionais precisam ser analisadas em relagcao as condicdes

concretas de trabalho, sem reduzi-las a caracteristicas individuais.

As diferencas entre os estudos reforcam essa interpretacao. Em Belo
Horizonte, 65,22% dos enfermeiros apresentaram alta demanda
psicoldgica e 30,43% foram classificados em situacao de alto
desgaste (Ferreira et al, 2022b). Em Boa Vista, todos os 20
enfermeiros relataram alta demanda psicoldgica, mas nenhum foi
classificado em alto desgaste (Machado et al, 2023). A luz do modelo
demanda-controle de Karasek (1979), essa diferenca pode estar
relacionada a combinacao entre as exigéncias do trabalho e o

controle disponivel para realiza-lo.

Entretanto, os dados nao permitem atribuir a divergéncia
exclusivamente a autonomia profissional. Também foram
observadas diferencas entre categorias: em Uberaba, ser enfermeiro

esteve associado a maior ocorréncia de transtornos mentais



comuns, e o estresse grave ou extremamente grave foi mais
frequente entre enfermeiros do que entre técnicos de enfermagem
(Almeida et al, 2025; Moura et al, 2022). Embora esses resultados
sugiram uma distribuicao desigual do sofrimento, ndao demonstram

suas causas nem permitem generalizacdes para todos os servicos.

Outro fendbmeno que merece distincao € o burnout. A Organizacao
Mundial da Saude o caracteriza como um fendbmeno ocupacional
decorrente do estresse cronico no trabalho que nao foi gerenciado
com sucesso, marcado por exaustao, distanciamento mental ou
cinismo em relagcao ao trabalho e reducao da eficacia profissional
(OMS, 2019). Entre os estudos incluidos, Ferreira et al (2022b)
abordaram estresse e burnout em enfermeiros de emergéncia, o
gue torna esse achado pertinente a discussao. Entretanto, burnout
nao deve ser utilizado como sinbnimo de estresse ocupacional,
ansiedade ou transtornos mentais comuns. Sua interpretacao exige
considerar as dimensdes especificas avaliadas pelo estudo, evitando
concluir pela presenca da sindrome apenas com base em relatos de

cansaco ou sofrimento.

A pandemia de COVID-19 acrescentou fatores como escassez de
equipamentos de protecao individual, medo de contaminar
familiares e mudancas frequentes nos protocolos assistenciais (Goes
et al, 2022; Herculano et al, 2022; Vianna et al, 2023). Contudo, a
sobrecarga, a insuficiéncia de recursos, a violéncia e o contato com a
morte também foram descritos fora desse contexto (Bordignon;
Monteiro, 2021; Nascimento et al, 2021; Santana et al, 2021). Essa
convergéncia sugere que a pandemia intensificou dificuldades ja
presentes Nos servicos, embora os estudos nao permitam quantificar

sua contribuicao especifica para o sofrimento psiquico.



Em conjunto, os achados evidenciam a relevancia das condicdes
ocupacionais para a compreensao do estresse e da ansiedade na
enfermagem de urgéncia e emergéncia. Entretanto, as diferencas
entre os conceitos, os instrumentos e os delineamentos dos estudos
limitam as comparac¢des e as inferéncias causais. Esses resultados
fundamentam a analise dos fatores ocupacionais relacionados ao

sofrimento psiquico na secao seguinte.

4.2. Fatores Ocupacionais Relacionados Ao Estresse e a

Ansiedade

O estresse e a ansiedade na enfermagem de urgéncia e emergéncia
nao podem ser compreendidos apenas como respostas individuais
as exigéncias profissionais, pois também estao relacionados as
condi¢cdées em que o cuidado é realizado. A sobrecarga de trabalho, a
insuficiéncia de profissionais, a escassez de insumos e as deficiéncias
da estrutura fisica podem dificultar a assisténcia e ampliar as
tensdes cotidianas (Nascimento et al, 2021; Santana et al, 2021). Essa
relacao tambeém é observada na literatura internacional, Alruwaili et
al. (2022) identificaram estressores ocupacionais entre enfermeiros
de emergéncia, enquanto Turnbach et al (2024) destacaram o
dimensionamento das equipes e a possibilidade de realizar pausas
ininterruptas como prioridades para melhorar as condicdes de
trabalho. Esses achados reforcam a importancia de analisar as
exigéncias assistenciais em conjunto com o0s recursos disponiveis

para a realizagcao do cuidado.

A superlotacao dos servicos, a exposicao a Vvioléncia e os conflitos
com pacientes e acompanhantes também representam desafios a
assisténcia. Tofani et al (2023) relacionaram a superlotacao das

unidades de pronto atendimento e dos prontos-socorros as



fragilidades da rede de atencao a saude. Nesse cenario, as
dificuldades para atender as demandas dos usuarios podem
contribuir para tensdes durante o atendimento (Bordignon;
Monteiro, 2021; Mendes et al, 2025). No atendimento pré-hospitalar,
a atuacao em areas de conflito urbano acrescenta riscos a seguranca
dos profissionais (Sé et al, 2023). Esses resultados demonstram que
as fontes de tensdao nao se restringem a execucao dos
procedimentos, envolvendo também a seguranca dos trabalhadores

e as condi¢des de funcionamento dos servicos.

As relacdes interpessoais, 0 apoio social e a atuacao da lideranca
constituem outra dimensao relevante. Ferreira et al (2022b)
identificaram correlacdao negativa entre apoio social e desgaste
emocional, enquanto Oliveira et al. (2022) encontraram associacao
entre apoio insuficiente do servico e transtornos mentais comuns.
Esses resultados sugerem que o suporte disponivel no ambiente
profissional pode estar relacionado a experiéncia das exigéncias

ocupacionais.

Entretanto, as relacdes de trabalho também podem constituir fontes
de sofrimento. Assis et al. (2025) apontaram as relacdes interpessoais
como fonte de estresse, e Mendes et al. (2025) descreveram conflitos
entre profissionais, equipes, pacientes e acompanhantes. A gestao
centralizada, a falta de autonomia e a desvalorizagcao profissional
também foram relatadas como fontes de tensao (Imlau et al, 2023;
Santana et al, 2021). Em contrapartida, a unidao da equipe € o apoio
da lideranca foram descritos como recursos de suporte durante a
pandemia (Cardozo et al, 2026; Vianna et al., 2023). Essa coexisténcia
evidencia que as relacdes profissionais podem atuar tanto como
recursos de protecao quanto como fontes de sofrimento,

dependendo das condicdes em que se estabelecem.



A relacao entre as exigéncias psicoldgicas, a autonomia profissional
e 0 apoio disponivel pode ser discutida a luz do modelo demanda-
controle de Karasek (1979), que considera a interacao entre as
demandas do trabalho e a latitude deciséria do trabalhador. Ferreira
et al. (2022b) identificaram alta demanda psicoldgica em parte dos
participantes e alto desgaste em uma proporcao menor. Machado et
al. (2023), por sua vez, observaram alta demanda psicoldgica entre os
enfermeiros investigados, embora nenhum tenha sido classificado
em situacao de alto desgaste. A diferenca entre esses resultados
indica que demandas elevadas nao correspondem necessariamente
a mesma classificagao de desgaste em todos os grupos. Por isso, a
analise do sofrimento ocupacional deve considerar as exigéncias, a
autonomia e o0s recursos de apoio disponiveis, sem atribuir os

resultados a um Unico fator.

A baixa remuneracao e os multiplos vinculos empregaticios foram
descritos como fontes de estresse nos estudos qualitativos (Barbosa
et al, 2022; Estuqui et al, 2022; Machado et al, 2023). Entretanto,
estudos quantitativos Nnao identificaram associacoes
estatisticamente significativas consistentes entre as variaveis
ocupacionais investigadas e os sintomas de estresse ou ansiedade
(Almeida et al, 2025; Franco et al, 2026; Piffer et al, 2021). Essa
diferenca nao representa necessariamente uma contradic¢ao, pois os
relatos qualitativos permitem compreender como os profissionais
percebem suas condicdes de trabalho, enquanto as analises
quantitativas investigam associacdes especificas entre variaveis.
Assim, a auséncia de significancia estatistica nao invalida as
experiéncias relatadas, mas também nao permite afirmar que esses
fatores causem diretamente estresse ou ansiedade. Moura et al.
(2022), por sua vez, Iidentificaram associacao entre categoria

profissional, atuagcao em setor de maior complexidade e transtornos



mentais comuns, indicando que as caracteristicas da funcao e do

contexto assistencial também merecem consideracao.

Durante a pandemia de COVID-19, a escassez de equipamentos de
protecao, o medo de contaminacao, a preocupacao em transmitir a
infeccao aos familiares e as mudancas nos protocolos assistenciais
acrescentaram exigéncias ao trabalho da enfermagem (Goes et al,
2022; Herculano et al, 2022; Vianna et al, 2023; Cardozo et al, 2026).
Essas condicdes ampliaram as preocupacdes relacionadas a
seguranca e a possibilidade de exposicao dos préprios profissionais e
de seus familiares. Contudo, a presenca de dificuldades estruturais,
conflitos interpessoais e exposicao a violéncia em estudos de
diferentes periodos indica que os fatores ocupacionais relacionados
ao sofrimento psiquico Nao se restringem a emergéncia sanitaria
(Bordignon; Monteiro, 2021; Sé et al, 2023; Santana et al, 2021). A
pandemia acrescentou exigéncias especificas a dificuldades que

também foram descritas em outros contextos de assisténcia.

A relevancia desses achados também pode ser compreendida a luz
da Norma Regulamentadora n°1 (NR-1), gue contempla os fatores de
risco psicossociais relacionados ao trabalho no Gerenciamento de
Riscos Ocupacionais. Nessa perspectiva, aspectos da organizacao e
da gestao do trabalho, como a sobrecarga, a insuficiéncia de
recursos, a falta de apoio, os conflitos interpessoais e a baixa
autonomia, merecem atencao na analise das condicdes laborais e de

suas possiveis repercussdes sobre a saude dos trabalhadores.

A identificacao desses fatores reforca a importancia da presente
pesquisa para subsidiar propostas de prevencao voltadas a realidade
dos servicos de urgéncia e emergéncia. Os achados apontam para a

necessidade de considerar medidas relacionadas a organizacao do



trabalho, ao dimensionamento das equipes, a disponibilidade de
recursos, ao apoio da gestao e a qualidade das relacdes profissionais.
Dessa forma, a prevencao do estresse e da ansiedade nao deve se
restringir as estratégias individuais de enfrentamento, mas
contemplar também as condicdes ocupacionais que podem
comprometer a saude fisica e mental dos profissionais de

enfermagem.

4.3. Implicagoes para a Prevencao e o Suporte: A Matriz dos Trés

Tempos

A maior parte dos fatores identificados nesta revisao esta
relacionada a organizacao do trabalho e, portanto, pode ser
potencialmente modificada por meio de medidas institucionais,
como o dimensionamento adequado das equipes, o abastecimento
de materiais, a seguranca, a organizacao das pausas € as praticas de
lideranca. Essa constatacdao desloca o foco da prevencao
exclusivamente individual para as condicdes de trabalho, em
consonancia com a NR-1, que prevé a identificacao, a avaliacao e o
controle dos fatores de risco ocupacionais, incluindo os psicossociais
relacionados ao trabalho, no gerenciamento de riscos ocupacionais

(Brasil, 2024, Brasil, 2025).

As estratégias individuais relatadas pelos profissionais, como
religiosidade, apoio familiar e uso de medicamentos, evidenciam
formas de enfrentamento do sofrimento, mas nao modificam, por si
sO, as condicdes organizacionais que podem contribuir para seu
surgimento (Barbosa et al, 2022, Santana et al, 2021). Nenhum dos
estudos brasileiros incluidos avaliou intervencdes. Assim, a literatura
internacional oferece evidéncias complementares sobre

possibilidades de prevencao, embora seus resultados devam ser



interpretados considerando as caracteristicas dos  servicos

investigados e as limitacdes metodoldgicas dos estudos.

Antes do plantao, no ambito organizacional, o ajuste do
dimensionamento de pessoal em trés servicos de emergéncia
irlandeses foi seguido de reducao da exaustao emocional dos
enfermeiros (Mc Carthy et al, 2025). Em 15 servicos holandeses, um
programa participativo de gestao de riscos psicossociais reduziu as
demandas relacionadas ao tempo e as agressdes, mas nao produziu
melhora global do bem-estar durante o periodo avaliado (De Wijn;
Van Der Doef, 2022). Em um ensaio randomizado, um programa de
prevencao da violéncia aumentou a autoeficacia e reduziu a
ansiedade e o medo diante de agressdes (Chang; Hsu; Ouyang,
2022), enquanto um programa grupal de capital psicologico
aumentou o engajamento e reduziu a intencao de saida por até trés
meses (Sun; Gong; Yuan, 2026). Esses resultados apontam
possibilidades de intervencao tanto sobre as condicdes
organizacionais quanto sobre os recursos de enfrentamento dos
profissionais, embora os efeitos observados variem conforme a

intervencao e o desfecho avaliado.

Durante o plantao, um conjunto de acdes que incluiu atencao plena
nas reunides de passagem de turno, debriefing estruturado apods
eventos criticos e disponibilizacao de sala de descanso aumentou a
resiliéncia, mas nao alterou o estresse percebido (Haugland,
Crenshaw; Gilder, 2023). Além disso, um aplicativo destinado a
notificacao de violéncia aumentou a disposicao dos profissionais
para registrar ocorréncias, embora nao tenha solucionado,
isoladamente, o problema da subnotificacao (Ramacciati et al, 2021).

Esses achados indicam que acdes pontuais podem favorecer



determinados resultados, mas nao necessariamente reduzir todos os

desfechos relacionados ao sofrimento ocupacional.

ApOds eventos criticos e ao longo do tempo, um programa breve de
recuperacao reduziu o estresse traumatico secundario em um
pequeno grupo de enfermeiros (Robinson et al, 2022). Mensagens
motivacionais diarias também reduziram a fadiga por compaixao e o
burnout no curto prazo (Goktas; Gezginci; Kartal, 2022). Por sua vez,
intervencdes grupais baseadas em atencao plena apresentaram
resultados favoraveis em amostras muito pequenas e sem grupo de
controle (Argyriadis et al, 2023; Frazao et al, 2026), o que limita a

seguranca das conclusdes sobre sua eficacia.

Esses estudos foram realizados em servicos com caracteristicas
organizacionais, financiamento e composicao de equipes diferentes
daqgueles encontrados no contexto brasileiro. Além disso,
apresentam limitacdes relacionadas ao tamanho das amostras, ao
curto periodo de acompanhamento e a utilizacao de desfechos
indiretos, como resiliéncia e autoeficacia, em vez de medidas diretas
de estresse e ansiedade. Por isso, seus resultados devem ser
considerados possibilidades para investigacao, e nao evidéncias
suficientes para determinar quais intervencdes devem ser adotadas

Nos servicos brasileiros.

Nesse sentido, a Matriz dos Trés Tempos (Quadro 2) organiza uma
proposta de aplicacao pratica dos achados ao relacionar os riscos
ocupacionais identificados nos estudos brasileiros as oportunidades
de prevencao antes do plantao, durante a assisténcia e apods eventos
criticos. A proposta busca articular medidas organizacionais, acoes
durante o trabalho e acompanhamento dos profissionais,

considerando as possibilidades de atuacao da enfermagem e a



necessidade de avaliar a pertinéncia e os resultados dessas medidas

Nno contexto dos servicos de urgéncia e emergéncia brasileiros.

Quadro 2. Matriz dos Trés Tempos da Prevencao do Estresse e da

Ansiedade na Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia

Momento

ANTES DO
PLANTAO:
reconhecer
e organizar
os riscos

DURANTE O
PLANTAO:
controlar a
exposicao

Riscos a
observar

Sobrecarga de
trabalho; déficit
de pessoal;
escassez de
materiais e
equipamentos
de protecao
individual (EPI);
jornadas
extensas e
multiplos
vinculos; baixo
apoio da gestao;
superlotacao
previsivel.

Excesso de
atendimentos;
pressao do

tempo; violéncia

e assédio;
auséncia de
pausas, falta de
espacos de
descanso;
conflitos
interpessoais;

Oportunidades
de prevencao

Identificacao dos
fatores de risco
psicossociais No
Programa de
Gerenciamento de
Riscos (PGR), com
participacao dos
trabalhadores;
dimensionamento
adequado das
equipes,
planejamento de
escalas e pausas;
capacitacao para
prevengao e
manejo de
agressoes;
fortalecimento do
apoio
organizacional.

Pausas viaveis e
espacos de
descanso;

comunicacao clara
da liderancga;
fluxos de
notificagcao e
resposta a
violéncia; medidas
de seguranca;
reunides breves de

Contribuicao da
enfermagem

Participar da
identificacao dos
riscos; comunicar

déficits de
pessoal e
materiais;
contribuir para o
planejamento
das escalas e
pausas; levar as
necessidades da
equipe a gestao.

Comunicar
situacdes de
risco; contribuir
para a
organizagao das
atividades e das
pausas; notificar
ocorréncias de
violéncia; acionar
0S recursos
institucionais



mudancas equipe e disponiveis;
frequentes nos estratégias de colaborar na
fluxos de apoio compativeis resolucao de
atendimento. com a rotina conflitos dentro
assistencial. de suas
atribuicdes.
APOS Exposicao a Acolhimento apods Reconhecer
EVENTOS mortes, eventos criticos; sinais de
CRITICOS E reanimacoes acompanhamento  sofrimento sem
AO LONGO sem sucesso, confidencial; realizar
DO TEMPO: atendimento a encaminhamento  diagndsticos fora
acompanha criancas em a0s servicos de de sua
r e cuidar estado grave e saude; programas competéncia;

situacoes de apoio e acolher colegas;
envolvendo recuperacao; facilitar o acesso
suicidio; intervencdes a0s servicos de
sintomas psicoloégicas saude; participar
persistentes de quando indicadas; do
estresse e monitoramento acompanhament
ansiedade; dos riscos e o do retorno ao
sofrimento apos reavaliacao das trabalho;
eventos criticos; medidas contribuir para o
afastamentos preventivas. registro de
relacionados a indicadores

salde.

institucionais.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base nos 23 estudos
incluidos, em estudos internacionais de intervencao e na NR-I
(Brasil, 2024, Brasil, 2025).

Nota: A matriz constitui uma proposta técnico-educativa elaborada

pelos autores e nao representa um protocolo validado.

A matriz evidencia que a prevencao do estresse e da ansiedade deve
ser continua, Nao se restringindo ao surgimento de sintomas ou ao
periodo do plantdo. Sua efetividade depende da organizacao prévia
do trabalho, da adocao de medidas para reduzir a exposicao aos

riscos durante a assisténcia e do acompanhamento dos profissionais



apos eventos criticos. Nesse processo, a enfermagem ocupa uma
posicao estratégica, tanto pela participagao na organizacao das
escalas e das equipes e na conducao do plantdo quanto pela
possibilidade de reconhecer situacdes de sofrimento e favorecer o

acesso ao apoio institucional.

No enfrentamento da violéncia ocupacional, por exemplo, a
notificacao das ocorréncias precisa estar associada a uma resposta
institucional efetiva, com acolhimento e acompanhamento dos
profissionais envolvidos, uma vez que a auséncia de retorno pode
constituir uma barreira a notificacao (Thomas et al, 2021). De modo
semelhante, o rastreamento de sintomas de estresse e ansiedade
deve estar articulado ao encaminhamento confidencial para
atendimento e a avaliacdo das condi¢cdes de trabalho relacionadas
aos riscos identificados. Dessa forma, o cuidado com os profissionais
nao se limita ao manejo individual dos sintomas, mas também exige
a revisao das condi¢cdes organizacionais que podem contribuir para
o sofrimento ocupacional (Ferreira et al, 2022a; Moura et al., 2022;

Piffer et al, 2021).

4.4, Limitagoes

Esta revisao limitou-se as bases PubMed e BVS, e sete textos nao
foram recuperados, o que pode ter restringido a identificacao de
estudos relevantes. Além disso, predominaram estudos com
amostras pequenas, selecionadas por conveniéncia, delineamentos
transversais ou qualitativos e instrumentos heterogéneos, limitando

a comparabilidade e a generalizacao dos resultados.

5. CONSIDERAGOES FINAIS



Esta revisao integrativa permitiu identificar os principais fatores
ocupacionais relacionados ao estresse e a ansiedade entre
profissionais de enfermagem que atuam nos servicos de urgéncia e
emergéncia brasileiros. Entre os fatores recorrentes, destacam-se a
sobrecarga de trabalho, o déficit de pessoal, a escassez de materiais
e equipamentos de protecao, a violéncia ocupacional, a exposicao a
situagoes criticas e as relagcdes interpessoais, incluindo o apoio da
gestdao. Os achados também evidenciam que esses fatores devem
ser compreendidos a luz das condicdes de trabalho e das
particularidades dos servicos analisados, considerando a diversidade

dos resultados encontrados.

Os resultados reforcam a importancia de estratégias preventivas que
ultrapassem o enfrentamento individual e contemplem a
organizacao do trabalho, a disponibilidade de recursos, a seguranca
dos profissionais e o fortalecimento do suporte institucional. Nesse
sentido, a Matriz dos Trés Tempos, proposta nesta revisao, constitui
uma contribuicdao técnico-educativa ao sistematizar possibilidades
de prevencao antes, durante e apods o plantao, articulando os riscos
identificados as acdes que podem ser consideradas pelos
profissionais de enfermagem e pela gestao. Ressalta-se, contudo,
gue a matriz constitui uma proposta baseada na literatura analisada,

cuja aplicabilidade e efetividade ainda precisam ser avaliadas.

Apesar das contribuicdes, a producao cientifica brasileira incluida
nesta revisao apresenta lacunas quanto a avaliacao de intervencdes
destinadas a prevencao do estresse e da ansiedade nesses
contextos. Recomenda-se, portanto, a realizacao de estudos que
avaliem a efetividade de medidas organizacionais e estratégias de
acompanhamento dos profissionais, considerando as diferencas

entre categorias de enfermagem, tipos de servico e regides do pais.
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