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RESUMO

Introducio: Os servigos de urgéncia e emergéncia estdo voltados a prestacdo de cuidados
imediatos a pacientes que apresentam risco potencial a vida. Fato que exige rapida tomada de
decisdo, considerando a gravidade do caso. Todavia, os profissionais atuantes nessa area
enfrentam uma exponencial grade de desafios e contratempos, que vao desde a alta demanda,
acarretando sobrecarga de trabalho e pressdo por decisdes rapidas, até a necessidade de lidar
com recursos € equipes limitadas. Desafios esses que prejudicam a qualidade do cuidado
prestado aos pacientes e na saude dos proprios profissionais de enfermagem. Objetivo: Este
estudo busca explorar os principais obstaculos encontrados pelos enfermeiros de urgéncia e
emergéncia, bem como as estratégias e solucdes adotadas para supera-los a partir de analises
feitas em pesquisas, identificando as evidencias disponiveis na literatura sobre os desafios do
atendimento em urgéncia e emergéncia encontrados pelos profissionais da enfermagem.
Método: Revisdo integrativa da literatura realizada com buscas na Base de Dados Literatura
Latino-americana ¢ do Caribe em Ciencias da Saude (LILACS), Biblioteca Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e (PubMED). Resultados: Foram encontrados 1.678
artigos, dentre os quais, apds adequacdo aos critérios de inclusdo, foram selecionados 5
artigos para o estudo. Conclusdo: A revisdo evidenciou que enfermeiros dos servigos de
urgéncia e emergéncia enfrentam desafios como sobrecarga, falta de recursos, estresse e
exposicdo a violéncia. Os resultados destacam a importincia de melhorar as condigdes de
trabalho, oferecer suporte psicolégico e promover valorizacdo e capacitacdo continua desses
profissionais, a fim de garantir uma assisténcia de qualidade a populagao.

Descritores: Urgéncia e emergéncia, Enfermagem, desafios, assisténcia, atendimento pré-
hospitalar.



ABSTRACT

Introduction: Emergency and urgent care services are focused on providing immediate care
to patients who present a potential risk to life. This type of care requires rapid decision-
making, considering the severity of each case. However, professionals working in this area
face a wide range of challenges and setbacks, ranging from high demand—Ileading to work
overload and pressure for quick decisions—to the need to deal with limited resources and
teams. These challenges negatively affect both the quality of care provided to patients and the
health of nursing professionals themselves. Objective: This study aims to explore the main
obstacles faced by nurses working in emergency and urgent care services, as well as the
strategies and solutions adopted to overcome them, based on analyses of existing research and
the identification of available evidence in the literature regarding the challenges encountered
by nursing professionals in this context. Method: An integrative literature review was
conducted through searches in the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and PubMed databases. Results:
A total of 1.678 articles were found. After applying the inclusion criteria, 5 studies were
selected for analysis. Conclusion: The review showed that nurses working in emergency and
urgent care services face challenges such as work overload, lack of resources, stress, and
exposure to violence. The findings highlight the importance of improving working conditions,
providing psychological support, and promoting the continuous training and appreciation of
these professionals to ensure quality care for the population.

Descriptors: Emergency nursing; Work conditions; Occupational stress; Nursing challenges;

Health services.
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1. INTRODUCAO

O atendimento de urgéncia e emergéncia representa uma area estratégica dentro do
sistema de saude, voltado a prestacdo de cuidados imediatos a pacientes que apresentam
agravos subitos, com risco potencial a vida ou a integridade funcional. Este atendimento
exige rapida tomada de decisdo, atuacdo multiprofissional qualificada e infraestrutura
adequada, considerando-se a imprevisibilidade e a gravidade dos casos"). Inserido na Rede
de Atencao as Urgéncias, esse servigo articula-se com os demais niveis do sistema,
buscando garantir o acesso, a continuidade ¢ a integralidade do cuidado"". Dessa forma, a
efetividade do atendimento estd diretamente vinculada a organizagdo dos fluxos
assistenciais, a formagdo dos profissionais e a adocao de protocolos clinicos baseados em

evidéncias cientificas”.

O atendimento as urgéncias e as emergéncias na assisténcia a saude tem sido
realizado, em grande parte, em unidades de pronto-atendimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), que respondem por situacdes que sdo consideradas realmente emergenciais e
aquelas que poderiam ter sido resolvidas em unidades bésicas de satide®. O aumento da
clientela nas Unidades de Emergéncia (UE) gera sobrecarga e acimulo de tarefas para a
equipe de saude, interferindo no processo de trabalho e, como consequéncia, rotatividade e
despreparo por parte dos profissionais que nelas atuam. Soma-se a isso a existéncia de
estrutura fisica inadequada, decorrente das frequentes adaptacdes de unidades ndo
projetadas para esse tipo de servigo, comprometendo a qualidade do atendimento prestado
a populagao e refletindo nas atividades que visam a prevencao e ao controle das infecg¢des
dos pacientes atendidos®”.

A atuacdo da enfermagem nas areas de urgéncia e emergéncia se faz indispensavel
para garantia de sobrevivéncia e de qualidade do atendimento aos pacientes em situacdes
criticas e de alta complexidade, que necessitam de habilidades e competéncias especiais e
particulares. Todavia, esses profissionais enfrentam uma exponencial grade de desafios
diarios e contratempos rotineiros, que vao desde a alta demanda, acarretando sobrecarga de
trabalho e pressao por decisdes rapidas e assertivas até a necessidade de lidar com recursos

e equipes limitadas e condicdes de trabalho adversas, de pouco retorno e altas obrigacdes,
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além de estresse que pode acompanhar o ambiente de trabalho, carga horaria extensa,
(20)

muitas vezes dupla jornada de trabalho e pressdo psicologica

Apesar da importancia do exercicio da fungdo, encontra-se também desvalorizacao
profissional que a enfermagem sofre no reconhecimento de atuacdo. Ainda que tenha
havido conquistas como o piso salarial segundo a Lei n° 14.434 (2022) — que estabelece o
salario de R$ 4.750,00 para enfermeiros, R$ 3.325,00 para técnicos de enfermagem e R$
2.375,00 para auxiliares e parteiras —, ainda se encontra grande desvalorizagdo, de
remuneracdo e carga horaria. Isso inclui a falta de incentivo a qualificacdo continua,
auséncia de plano de carreira e crescimento profissional, além de uma percepgao publica
limitada sobre o papel do enfermeiro na saude. Segundo Paiva (2024), a desvalorizacao da
enfermagem no Brasil ¢ evidenciada por fatores como remunera¢do inadequada, condigdes
de trabalho precarias e falta de reconhecimento social, impactando negativamente a
motivacao e a satisfacdo dos proﬁssionais“‘”.

Os profissionais enfermeiros seguem enfrentando dificuldades para melhores
condi¢des de trabalho, onde o salario ndo se faz suficiente para sustento de uma familia,
com isso, € necessario que complementem sua renda com dupla jornada de trabalho,
ocupando seu tempo de descanso com outro vinculo empregaticio, acarretando sobrecarga
de trabalho e mental, e mais preocupacgdes que serdo acumuladas para o proximo plantio e
assim sucessivamente'®”).

Tantos desafios que prejudicam a qualidade do cuidado prestado aos pacientes e na
saude dos proprios profissionais de enfermagem, resultando em qualidade de sono ruim,
rendimento lento e propicio 4 desordem e erros""”. Atrelado a isso, as escalas de trabalho e
de folga podem ser outro potencial desafio em relagdo ao descanso, especialmente se
tratando de hospitais e unidades de saude de alta demanda. As trocas de turno e a escassez
de profissionais muitas vezes impedem que a enfermagem tenha tempo adequado de
descanso"®.

Compreender as dificuldades enfrentadas por esses profissionais € essencial para
promover um ambiente de trabalho mais seguro e eficiente, além de garantir que a
assisténcia aos pacientes seja realizada de maneira humanizada e com exceléncia.

Identifica-se a necessidade de um gerenciamento eficiente nas escalas, sendo fundamental
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para garantia de que a equipe obtenha tempo suficiente para recuperagdo de sua carga

fisica e mental'®.

Atrelado a essas conjunturas, encontra-se também a falta de valorizagdo e
oportunidade de crescimento em baixa oferta, uma vez que algumas empresas do Brasil,
em sua grande maioria, ndo ofertam, com agilidade e facilidade, uma promog¢ao de cargos
ou salarios equivalentes a equipe de enfermagem, que se mantem estagnada por muito
tempo, gerando frustracdo, assim como encontra-se também, a falta de valorizagdo do
profissional que muitas das vezes recém formado, se encontra sem amparo empregaticio,

. L. A 5
uma vez que os cargos disponiveis exigem ampla experiéncia em campo®.

Outro desafio importante ¢ a falta de compreensdo da populacdo perante as
atribui¢des da enfermagem, onde € possivel verificar pacientes com falta de confianca no
trabalho e no atendimento da enfermagem, com medo, receio e relutancia para aceitar
atendimentos, principalmente no ambito de urgéncia e emergéncia, além da cobranga e

estigma, o que impacta no rendimento da equipe, queda de atengdo e de agilidade"'?,
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2. OBJETIVO GERAL

Analisar os principais desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem no
atendimento prestado em servicos de urgéncia e emergéncia realizando uma revisao

narrativa de literatura no periodo de 2018 a 2024.

2.1 Objetivos especificos

o Identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros que atuam em
unidades de urgéncia e emergéncia, considerando fatores estruturais,
organizacionais € emocionais.

o Investigar de que forma esses fatores interferem na qualidade da assisténcia de
enfermagem em contextos de urgéncia e emergencia.

e Apresentar estratégias e propostas que contribuam para a superagcdo dos desafios
identificados, visando a melhoria da qualidade da assisténcia e das condi¢des de

trabalho dos profissionais de enfermagem.
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3. JUSTIFICATIVA

Estudos apontam que esses desafios sdo agravados pela falta de estrutura e suporte
nas unidades de urgéncia e emergéncia, o que pode levar a insatisfacdo tanto dos
profissionais quanto dos pacientes. Segundo Oliveira (2020), a sobrecarga de tarefa, aliada
a limitacdo de recursos, cria um ambiente de trabalho estressante, onde a enfermagem
enfrenta, diversas vezes, exaustdo fisica e emocional. Além disso, a necessidade de tomada
de decisdes rapidas em situacdes imprevisiveis torna o atendimento ainda mais complexo,
demandando habilidades técnicas e comportamentais que nem sempre sdo adequadamente
desenvolvidas durante a formagio profissional'?.

A relevancia deste estudo reside na identificacdo detalhada desses desafios, com o
intuito de encontrar e demarcar solu¢des que melhorem a qualidade do atendimento e as
condig¢des de trabalho dos enfermeiros. Conforme cita Lima (2019), a formagao continua e
a capacitacdo profissional sdo fundamentais para enfrentar tais desafios, garantindo a
qualidade do cuidado prestado e a seguranga dos pacientes''?.

Esse trabalho visa, portanto, complementar a literatura sobre o tema proposto,

contribuindo para o aprimoramento da assisténcia em urgéncia e emergéncia pela

enfermagem e para o bem-estar dos profissionais da area.
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho da Pesquisa

Trata-se de um estudo realizado através de uma revisao narrativa da literatura,
utilizando artigos de publicagdes amplas e apropriadas a fim de descrever e discutir o

desenvolvimento de um determinado assunto.

Existem duas categorias de artigos de revisdo encontradas na literatura. Sendo
revisdes narrativas e revisdes sistematicas, ambas com caracteristicas e objetivos

diferentes.

As revisdes narrativas constituem de analises das literaturas publicadas em livros,
artigos de periddicos impressos ou digitais e de sua interpretacdo e principalmente pessoal
do autor baseando-se em publica¢des amplas que devem ser apropriadas em descrever-se

na discussao e desenvolvimento do seu estado, podendo ser de forma contextual ou teorico.

Nas revisOes narrativas ndo s3o informados as suas fontes utilizadas e a
metodologia para buscas das referéncias e nem os seus critérios utilizados na avaliagdo e

da sua sele¢ao de trabalhos, conforme cita ROTHER (2007).

A revisdo narrativa € composta por introducao, desenvolvimento (que pode ser
dividido em textos com seg¢des e subsecdes com titulos e subtitulos dependendo das

abordagens e dos assuntos trabalhados no trabalho em tela) pesquisa e conclusao.

Vale destacar que neste tipo de trabalho ndo possui uma metodologia que permita a
reproducdo de dados e nem fornecem respostas quantitativas para questdes especificas.

Mas tem um papel fundamental para ciéncia continuada.

Permite que o leitor adquire e atualize o conhecimento sobre o tema proposto em

um curto espaco de tempo.

A tabela 1 demonstra os itens compostos na revisao narrativa € o que diferencia das

revisdes sistematicas conforme ROTHER (2007).



Tabela 1. DIFERENCA DA REVISAO NARRATIVA E SISTEMATICA
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Itens Revisao Narrativa Revisao Sistematica
Questao Forma ampla Forma especifica
Fontes: | Nao se especifica as suas fontes As fontes sdo de formas amplas e
explicitas no trabalho
Selegao | Nao se especifica as suas fontes Selecao baseadas em critérios
inalteravel,
Avaliagao Mutavel Avaliagdo de parametros e repetida
Sintese Qualitativa Quantitativa
Inferéncia | Em alguns casos os resultados Baseados sempre em resultados de
sdo de pesquisas clinicas pesquisas clinicas

Tabela 1 Diferenca entre revisao Narrativa e Sistematica

Fonte: As proprias autoras
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4.2  Levantamento bibliografico

Trata-se de uma revisdo de literatura, no periodo de 2018 a 2024 com base nos
bancos de dados da BVS - Bireme (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e SCIELO.

Figura 1 - Processo de revisao de literatura. Pouso Alegre, Minas Gerais. Brasil,
2025.

Banco de dados dos periddicos 2018-
2024, LILACS, BVS, SCIELO

2018-2024 —
L Revisdo narrativa

— Discussao

DESAFIOS DA ENFERMAGEM EM
URGENCIA E EMERGENCIA

Figura 1. LEVANTAMENTO BIBIOGRAFICO

Fonte: Os proprios autores

4.3 Critérios de Elegibilidade: artigos e teses que discutem intervengdes e/ou
estratégias para melhorar a assisténcia de enfermagem, e que possam incluir informagdes
sobre a saude mental dos profissionais que atuam em situagdes de alto estresse.

4.3.1 Critérios de Inclusido: artigos e teses em Portugués e em Inglés sobre a
tematica abordada, no periodo de 2018 a 2024, e publicagdes que analisam ou discutam a

qualidade do atendimento e as condi¢des de trabalho dos enfermeiros.

4.3.2 Critérios de Exclusao: periddicos antes do ano de 2018, que ndo abordem a

tematica escolhida e em outras linguas como: Espanhol, Francés e demais linguas.
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4.4 Quantidade de artigos pesquisados nos bancos de dados

Para constru¢do do quadro, foram extraidas as seguintes variaveis: nimero, base de
dados e portal, autor(s), ano, titulo, periédico, procedéncia dos estudos e delineamento da

pesquisa.

Os dados foram analisados por categorias tematicas conforme proposto por Bardin
(2011), sendo que na fase de interpretagdo dos resultados avaliaram-se as convergéncias e

divergéncias existentes a luz de diferentes autores.

Quanto aos aspectos éticos, ressalta-se que os preceitos de autoria e as citagdes dos

autores das publicacdes que constituiram a amostra foram respeitados.

A busca de dados em ciéncias de saude resultou em 1678 artigos, dos quais foram

selecionados 05 para inclusdo no estudo, conforme figura 2.
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5. RESULTADOS

Figura 2 - Fluxograma de sele¢ao dos estudos adaptado do preferred reporting
items for systematic reviews and meta-analyses (Prisma).

Artigos identificados por meio de pesquisa nas Bases de dados (n=1678)
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Estudos excluidos apos a
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leitura na integra (n=29) —_— leitura na integra (n=24)
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Estudos selecionados para o
estudo (n=05)

Inclusao




5.1- Revisao da literatura
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Apresentam-se, no quadro 1, dos artigos e teses selecionados durante a revisao

narrativa de literatura.

Autor Titulo do Objetivo Método Principais resultados | Periédico
artigo ano,
volume e
pagina.
Azambuja | Avaliag¢ao da Avaliar a Pesquisa A mé qualidade do Acta Paul
VA, Pena |qualidade do qualidade do |descritiva, sono ¢ um fator
. Enferm.
SB, sono em sono de transversal e determinante para o
Pereira profissionais de | profissionais |correlacional, aumento da fadiga e 2024; 37:
FH, saude da dos servigos |realizada em reducdo da qualidade
A ) . eAPE0100
Santos emergéncia de unidades do de vida desses
VB, emergéncia e | SAMU e UPA de |profissionais, 1
Santos sua Trés Lagoas, evidenciando a
MA. associagao Mato Grosso do | necessidade de
com o nivel |Sul, com 108 intervengoes voltadas
de fadigae |participantes entre |para a promog¢ao da
qualidade de |médicos e saude do sono ¢ para a
vida. profissionais de reducgao do estresse
enfermagem. ocupacional nos
ambientes de
emergéncia.
Moura Empoderamento | Sintetizar ¢ | Revisao As evidéncias apontam | Acta Paul
AA, estrutural de analisar as integrativa da a necessidade de
. A . : . . Enferm.
Souza enfermeiros nos | evidéncias literatura realizada | investimentos em
AACF, servigos de cientificas nas bases de estratégias como a 2024; 37:
Silva emergencias: acerca do dados eletronicas: |educagdo permanente cAPEO171
PKA, revisio empoderame |Lilacs, PubMed, |continuae o
Bernardes | integrativa nto estrutural | Scopus, Web of | protagonismo dos 3.
A, dos Science e profissionais em sua
Ferreira enfermeiros, | Embase. pratica diaria. A
NP. especificame lideranga mostra-se
nte no essencial para o
contexto da fortalecimento do
emergeéncia. ambiente de trabalho e

para a promogao da
seguranga do paciente.
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Lima EB, |Desafios Analisar os | Pesquisa A classificagdo de Journal
Lima enfrentados por |desafios exploratorio- risco exige mais do
. . .. . Health
Filho CA, |enfermeiros da |enfrentados |descritiva com que a simples
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6. DISCUSSAO

Os Servigos de Emergéncia Hospitalares (SEH) representam uma das principais
portas de entrada dos usudrios nos sistemas de satude, sejam eles publicos ou privados(zs).
Em ambito mundial, observa-se um crescimento no nimero de pacientes que recorrem aos
SEH, apresentando uma ampla variedade de condigdes clinicas®. Essa realidade pode
gerar superlotacdo nesses servicos, a qual, somada frequentemente a fragilidade dos
processos organizacionais, resulta em desfechos clinicos desfavoraveis®2®. Trata-se de
um cenario que impacta de forma direta ndo apenas os usudrios, mas também, de maneira
ampla, os servicos e sistemas de satide e enfermeiros responséveis(zg).

A revisdo de literatura evidencia aspectos fundamentais para a compreensdo e
relacdo das condigdes de trabalho dos profissionais de enfermagem em ambientes de
urgéncia e emergéncia, destacando os desafios, demandas e possiveis alternativas para a
melhoria do bem-estar desses trabalhadores e da qualidade do cuidado para com os
pacientes para sejam beneficiados 7.

De Martino (2002) observa que a ma qualidade do sono ¢ um fator determinante
para o aumento da fadiga e, consequentemente, para a reducdo da qualidade de vida dos

profissionais de enfermagem'"

, se reforca a necessidade de agdes especificas que
promovam a saide do sono, o manejo do estresse ocupacional e a humanizagdo dos
ambientes de trabalho, considerando as exponenciais jornadas em servicos de emergéncia,

onde situagdes imprevisiveis e alta demanda de atendimentos sdo rotineiras.

Segundo Peixoto (2013) outro ponto relevante identificado é a importancia de
estratégias voltadas para a educagdo permanente, o fortalecimento do protagonismo
profissional e o papel da lideranca no cotidiano das equipes. Investir em capacitagao
continua e incentivar o engajamento dos profissionais contribuem ndo apenas para a
seguranga do paciente, mas também para a valorizagdo e satisfacdo dos trabalhadores,

. o . L 1(22)
impactando positivamente o clima organizacional .

A analise realizada aponta, ainda, que a pratica da classificagdo de risco requer

(26)

preparo técnico aprofundado””’, autonomia e habilidades clinicas refinadas, indo além da

mera aplicagdo de protocolos pré-estabelecidos. Dessa forma, evidencia-se a urgéncia de
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atualizagdo profissional constante dos protocolos utilizados, bem como o desenvolvimento
de agdes educativas que envolvam tanto a equipe multiprofissional quanto a comunidade
atendida, por meio de informagdes claras, cards e cartazes, fortalecendo a resolutividade e

a qualidade do atendimento"”.

Em estudo realizado por Mendonga (2022) com enfermeiros de atendimento de
urgéncia e emergencia destacou a relevancia das tecnologias digitais e dos sistemas de
informacao em satde como aliados no processo de tomada de decisdo em contextos de
urgéncia e emergéncia. A informatizagdo do prontuario, o uso de protocolos digitais e o
acesso rapido a informagdes clinicas podem otimizar e aperfeicoar o fluxo de atendimento
e reduzir a ocorréncia de falhas. Contudo, a efetividade dessas ferramentas depende de
investimentos em infraestrutura e da capacitagdo continua dos profissionais, de modo a

integrar a tecnologia ao cuidado sem perder de vista a dimensdo humana da assisténcia.

Evidencia-se também as limita¢des estruturais ¢ a escassez de recursos materiais ¢
humanos nos servicos de urgéncia e emergéncia. A auséncia de insumos adequados, a
superlotacdo das unidades e o déficit de profissionais dificultam a prestagdo de um cuidado

. 24
seguro e resolutivo @9

Esse cendrio exige dos enfermeiros nao apenas habilidades
técnicas, mas também capacidade de improvisacao e gestdo de recursos, o que aumenta

ainda mais a complexidade de seu trabalho didrio.

\

Outro aspecto destacado refere-se a sensibilidade moral dos enfermeiros,
compreendida como um elemento a ser aplicado na abordagem de situagdes complexas e
na garantia de um cuidado mais humanizado, incluindo na abordagem de situacdes
complexas, como priorizagdo de atendimentos em multiplas vitimas ou conflitos entre

. NPT . . 25
protocolos e necessidades individuais dos pacientes .

Ambientes que promovem a reflexdo ética e o apoio institucional ampliam a
a7

capacidade de resposta técnica e ética, favorecendo a humaniza¢ao do cuidado
Reconhecer as vulnerabilidades dos pacientes, bem como os limites e desafios
impostos pelo contexto de trabalho, amplia a capacidade de resposta ética e técnica dos

profissionais, reforcando a importancia de espacos de reflexao e apoio institucional.
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@9 ressalta a evidencia de que a satisfacdo da equipe

Um estudo realizado por Souza
de enfermagem depende de fatores como condi¢des adequadas de trabalho, remuneracao

justa e reconhecimento profissional.

A insatisfagdo, por sua vez, relaciona-se a sobrecarga, a falta de apoio entre colegas
e a auséncia de reconhecimento, fatores que podem comprometer a qualidade da
assisténcia e o vinculo entre equipe e paciente(zo).

Além da sobrecarga fisica, os profissionais de enfermagem em urgéncia e
emergéncia estdo expostos a forte desgaste psicologico, muitas vezes relacionado a
convivéncia constante com situagdes de morte, sofrimento e pressdo por decisdes rapidas.
Esses fatores potencializam quadros de ansiedade, depressio e burnout, o que pode
comprometer ndo apenas a saide do trabalhador, mas também a qualidade da assisténcia
prestada, incluindo aumento do risco de erros®' 2.

No contexto dos profissionais que atuam nos Servigcos de Urgencia e Emergencia
(SUE), sentimentos de medo e inseguranca tém se tornado cada vez mais frequentes, uma
vez que se trata de um setor que lida intensamente com situagdes inesperadas e diversas
intercorréncias clinicas dos usudrios que procuram esse servico®”. A enfermagem esta
entre as categorias da area da saude mais suscetiveis a violéncia ocupacional, por ser uma
profissdo que mantém contato direto com os usudrios e seus familiares, além de ser uma
categoria predominantemente composta por mulheres®".

Os niveis elevados de exaustdo emocional sdo comuns entre enfermeiros de
emergéncia, fato que refor¢a a necessidade de programas institucionais de apoio

psicolégico e estratégias de promocgao da saude mental®.

6.1 Limitacoes do Estudo

Este estudo apresentou algumas limitagcdes que devem ser consideradas. A principal
delas foi a auséncia de artigos atualizados, devido a escassez de estudos recentes sobre a

tematica abordada, o que pode ter limitado a amplitude da discussdo teorica.
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6.2 Contruibuicoes para a area da saude

Como contribui¢des para a pratica, este estudo possibilitara uma reflexdo dos
profissionais atuantes na Urgéncia e Emergéncia acerca das possibilidades de agdes
desenvolvidas na melhoria das condi¢des de trabalho e assisténcia a ser prestada no
atendimento.

E necessario que o enfermeiro, junto a Unidade de Atendimento, seja o principal
articulador para desenvoltura de projetos e estratégias para ajustes no quadro de trabalho,

melhores condi¢des de atendimento e diminui¢ao de sobrecarga.
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7. CONCLUSAO

Com base na analise realizada, observa-se que os enfermeiros que atuam em
servicos de urgéncia e emergéncia enfrentam diversos desafios, como sobrecarga de
trabalho, escassez de recursos humanos e materiais, estresse emocional e exposicao
frequente a situagdes de violéncia. Os achados desta revisdo reforcam a necessidade de que
gestores, instituicdes de saude e formuladores de politicas publicas direcionarem esforgos
para melhorar as condigdes de trabalho, oferecerem suporte psicolégico, promover
educagdo continuada e valorizar o papel estratégico da enfermagem nos servicos de
urgéncia e emergéncia. Tais iniciativas sdo essenciais para garantir ambientes de trabalho

mais seguros, equipes mais motivadas e uma assisténcia de maior qualidade a populagao.
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