
Aula 2 3 Bioética e Humanização no 
Atendimento de Emergência
O Coração da Emergência: Navegando pela Bioética e Humanização

Imagine o cenário: você acaba de chegar para o plantão, cansado após um dia de estudos. A porta da emergência 
não para de se abrir, trazendo o caos em ondas de sirenes, macas e vozes ansiosas. Neste turbilhão, sua 
habilidade técnica para puncionar um acesso venoso ou interpretar um monitor cardíaco é vital, mas não é tudo. O 
que acontece quando você tem dois pacientes graves e apenas um leito de UTI? Ou quando uma família em pânico 
questiona cada procedimento seu? É nessas horas que a técnica, por si só, não responde.

Esta aula foi desenhada para ser o seu mapa nesses territórios complexos. Ao final destes 75 minutos de leitura, 
você não apenas entenderá os termos técnicos da bioética, mas será capaz de usar seus princípios como 
ferramentas práticas para tomar decisões mais seguras e compassivas sob pressão. Vamos transformar o dilema 
ético de um problema paralisante em um desafio que você está preparado para enfrencer, fortalecendo não só sua 
prática, mas sua resiliência como profissional.

Nossa jornada começará pelos quatro pilares da bioética, que servirão como nosso alicerce. Em seguida, 
mergulharemos no conceito de humanização, traduzindo essa ideia, por vezes abstrata, em ações concretas de 
acolhimento e comunicação eficaz. Abordaremos o delicado cuidado com a família, as difíceis questões de fim de 
vida e, por fim, conectaremos tudo isso às tendências e tecnologias que moldam a emergência em 2025. Este não 
é um manual de regras, mas um convite para construir seu próprio "compasso moral" interno.



O Dilema do Plantão: Quando a Técnica 
Encontra a Ética
Você já se sentiu como um malabarista tentando manter todos os pratos girando ao mesmo tempo? No setor de 
emergência, essa sensação é quase uma constante. A pressão por agilidade, a complexidade dos casos e a 
sobrecarga de informações criam um ambiente onde as decisões precisam ser tomadas em segundos. É um lugar 
onde a precisão técnica é celebrada e exigida. Contudo, por trás de cada monitor que apita e de cada 
procedimento realizado, existe uma pessoa, uma história, uma vida inteira condensada naquele momento de 
vulnerabilidade.

O verdadeiro desafio da enfermagem de emergência não está apenas em "o que" fazer, mas em "como" e "por 
que" fazer. O que guia sua escolha quando os recursos são escassos e as necessidades, infinitas? Um paciente 
idoso com múltiplas comorbidades chega em parada cardiorrespiratória ao mesmo tempo que um jovem vítima de 
um acidente de moto. Ambos precisam de atenção imediata e intensiva.

O seu conhecimento técnico lhe diz como iniciar as manobras de reanimação em ambos, mas ele não lhe diz como 
dividir sua equipe ou seus recursos de forma justa e ética. É neste ponto que a bioética deixa de ser um conceito 
teórico para se tornar uma ferramenta de trabalho essencial.

Pense na bioética não como um livro de leis, mas como um compasso moral. Em um terreno desconhecido e 
tempestuoso como a emergência, esse compasso não aponta um caminho único, mas oferece os pontos cardeais 
que o ajudam a se orientar. São quatro os pontos principais que nos guiam nesse mapa: a Beneficência (fazer o 
bem), a Não Maleficência (não causar o mal), a Autonomia (respeitar a vontade do paciente) e a Justiça (ser 
equitativo). Dominar esses princípios é tão crucial quanto dominar a técnica de uma intubação, pois eles sustentam 
a decisão que vem antes da ação.

Beneficência
Fazer o bem

Agir proativamente para o melhor 
interesse do paciente

Não Maleficência
Não causar dano

Ponderar os riscos de nossas 
ações

Autonomia
Respeitar a vontade

Decisões informadas do paciente

Justiça
Ser equitativo

Distribuição justa dos recursos



Fazer o Bem Sem Causar o Mal: O Juramento 
Silencioso da Emergência
Toda ação em saúde parte de um impulso fundamental: ajudar. Queremos aliviar a dor, curar a doença, salvar a 
vida. Esse é o princípio da Beneficência, nosso norte magnético. Ele nos impulsiona a agir, a aplicar nosso 
conhecimento de forma proativa para o melhor interesse do paciente. Quando você administra um analgésico para 
um paciente com dor intensa ou realiza uma compressão torácica eficaz, você está agindo diretamente sob este 
princípio. É a razão pela qual muitos de nós escolhemos essa profissão.

Mas a história não termina aqui. Já parou para pensar que, por vezes, a tentativa de fazer o bem pode, 
inadvertidamente, causar algum tipo de dano? Um medicamento potente que salva uma vida pode ter efeitos 
colaterais severos. Um procedimento invasivo necessário para diagnóstico pode levar a uma infecção. É aqui que 
entra o princípio da Não Maleficência, o juramento silencioso de "primeiro, não causar dano". Ele atua como um 
freio de segurança, nos forçando a ponderar os riscos de nossas ações.

Beneficência
Pedal da ação

Impulso para ajudar e curar

Não Maleficência
Freio de segurança

Ponderação dos riscos

Imagine a Beneficência e a Não Maleficência como os dois pedais de uma bicicleta. Para avançar de forma 
equilibrada e segura, você precisa aplicar força em ambos. Pressionar apenas o pedal da beneficência sem 
considerar a não maleficência é como pedalar de forma imprudente, arriscando uma queda. Por exemplo, um 
paciente em estado terminal chega com uma infecção. A beneficência poderia sugerir um tratamento antibiótico 
agressivo e invasivo. Contudo, a não maleficência nos pergunta: esse tratamento trará mais sofrimento do que 
conforto? Ele apenas prolongará o processo de morte em vez de oferecer uma qualidade de vida real? A decisão 
ética está no equilíbrio cuidadoso entre esses dois pedais, garantindo que o caminho escolhido seja o mais seguro 
e benéfico possível para quem está no centro do cuidado. Isso nos leva a uma questão ainda mais profunda: e se o 
paciente tiver sua própria ideia de qual caminho seguir?



A Voz do Paciente e a Fila Invisível: 
Autonomia e Justiça no Caos
Vamos a um cenário que testa nossos limites. Um paciente adulto, lúcido e orientado, sofre um acidente e precisa 
de uma transfusão de sangue para sobreviver. Ele, no entanto, recusa o procedimento com base em suas 
convicções religiosas. Nosso instinto, guiado pela beneficência, grita para que ajamos, para que façamos a 
transfusão. Mas o princípio da Autonomia nos para e nos obriga a escutar. Ele estabelece que todo indivíduo tem o 
direito de tomar decisões informadas sobre seu próprio corpo e sua própria vida, mesmo que essas decisões não 
correspondam ao que a equipe de saúde considera o "melhor".

Autonomia em Ação

Consentimento informado

Explicação clara das opções

Respeito genuíno pela escolha

Reconhecimento do paciente como sujeito

Respeitar a autonomia é reconhecer que o paciente não é um objeto de nosso cuidado, mas o sujeito dele. É uma 
das tarefas mais difíceis na emergência, onde a urgência parece nos dar permissão para agir unilateralmente. Essa 
prática se materializa no consentimento informado, na explicação clara das opções e no respeito genuíno pela 
escolha do paciente. Agora, vamos ampliar nossa lente. Saímos do leito individual e olhamos para a sala de espera 
lotada. Como decidimos quem será atendido primeiro? Quem recebe o último leito disponível? É aqui que o 
princípio da Justiça entra em cena.

Pense na Justiça, neste contexto, como o trabalho de um controlador de tráfego aéreo no meio de uma 
tempestade. Vários aviões (pacientes) precisam pousar com urgência. O controlador (a equipe de enfermagem) 
não pode escolher com base em qual avião é maior ou de qual companhia aérea ele mais gosta. Ele deve usar um 
critério técnico e imparcial para priorizar: o nível de combustível (gravidade), o número de passageiros (impacto) e 
os protocolos de segurança. O Protocolo de Manchester, com suas cores e níveis de prioridade, é a materialização 
do princípio da Justiça na emergência. Ele garante que a distribuição de um recurso escasso 3 nosso tempo e 
atenção 3 seja feita com base na necessidade clínica, e não em qualquer outro fator, garantindo equidade no meio 
do caos.

01

Vermelho - Emergência
Atendimento imediato

Risco de vida iminente

02

Laranja - Muito Urgente
Até 10 minutos

Risco de vida potencial

03

Amarelo - Urgente
Até 60 minutos

Potencial de deterioração

04

Verde - Pouco Urgente
Até 120 minutos

Condições menos graves

05

Azul - Não Urgente
Até 240 minutos

Condições simples



Além da Prancheta: O Que Significa 
Humanizar o Cuidado?
Já dominamos nosso compasso ético. Sabemos dos princípios que devem guiar nossas decisões. Mas como 
traduzimos esses conceitos, por vezes abstratos, em gestos, palavras e atitudes no dia a dia frenético da 
emergência? A resposta está em uma palavra que ouvimos muito, mas nem sempre compreendemos em sua 
profundidade: a humanização. Quantas vezes, na pressa, nos referimos ao paciente como "o infarto do leito 3" ou 
"a fratura exposta da sala de trauma"? Sem perceber, a linguagem e a rotina nos empurram para focar na 
patologia, esquecendo a pessoa.

O ambiente da emergência é, por natureza, desumanizador. As luzes fortes, os sons constantes de monitores, a 
falta de privacidade, a dor e o medo criam um cenário que pode fazer qualquer um se sentir como um objeto em 
uma linha de montagem. O grande desafio da humanização é lutar ativamente contra essa tendência. Não se trata 
de um "extra" a ser feito quando sobra tempo, mas de uma postura profissional que redefine a própria natureza do 
cuidado. É a ponte que conecta sua competência técnica ao sofrimento do outro.

Hardware
Conhecimento técnico

Procedimentos clínicos

Protocolos médicos

Habilidades práticas

Software
Humanização

Comunicação empática

Acolhimento do medo

Validação do sofrimento

Pense na humanização como o software que roda no hardware das suas habilidades clínicas. Você pode ter o 
conhecimento técnico mais avançado (o hardware), saber passar um cateter de olhos fechados ou identificar uma 
arritmia a distância. Mas sem um software eficaz 3 que é a sua capacidade de se comunicar com empatia, de 
acolher o medo, de validar o sofrimento 3, o sistema como um todo falha. Um paciente pode até ser salvo 
clinicamente, mas a experiência de ser tratado com frieza e indiferença deixa cicatrizes emocionais profundas. O 
primeiro passo para "instalar" esse software poderoso começa com a porta de entrada da emergência: o 
acolhimento.



A Porta de Entrada: Acolhimento e 
Comunicação que Acalmam a Tempestade
Imagine uma pessoa chegando ao pronto-socorro com uma forte dor no peito. O medo de um infarto é 
avassalador. O mundo dela encolheu para aquela dor e para a incerteza do que virá a seguir. Nesse momento, o 
primeiro contato com a equipe de enfermagem pode determinar toda a sua experiência. Um olhar, um gesto, uma 
palavra podem tanto ampliar o pânico quanto iniciar o processo de cura, mesmo antes do primeiro medicamento 
ser administrado. Essa é a essência do acolhimento.

Acolhimento com Classificação de Risco

O acolhimento com classificação de risco, como preconizado pela 
Política Nacional de Humanização (PNH) do Brasil, é muito mais do 
que uma simples triagem. É uma postura de escuta ativa e 
qualificada. É entender que, por trás da queixa principal, existe 
uma pessoa assustada que precisa se sentir segura.

Já a comunicação eficaz é a ferramenta que torna o acolhimento tangível. É uma habilidade clínica tão importante 
quanto verificar os sinais vitais, e que, em 2025, com a crescente judicialização da saúde, se torna também um 
fator de proteção profissional.

Abordagem Padrão
"Sente-se ali e aguarde ser chamado"

Foco na tarefa, comunicação mecânica

Abordagem Humanizada
"Boa noite, meu nome é Ana, sou a enfermeira da 
triagem. Por favor, me diga o que o traz aqui. 
Entendo que está com dor e assustado, vamos 
cuidar do senhor."

Validação do sentimento, inclusão no processo

Veja a diferença na prática. A abordagem padrão poderia ser: "Sente-se ali e aguarde ser chamado". Uma 
abordagem humanizada transforma a cena: "Boa noite, meu nome é Ana, sou a enfermeira da triagem. Por favor, 
me diga o que o traz aqui. Entendo que está com dor e assustado, vamos cuidar do senhor." Em seguida, ao invés 
de apenas dizer "Vou verificar sua pressão", podemos dizer: "Enquanto o senhor me conta, vou verificar sua 
pressão para termos uma ideia melhor do que está acontecendo, tudo bem?". Essa mudança sutil na linguagem 
valida o sentimento do paciente, explica o propósito das ações e o inclui no processo de cuidado, transformando 
uma interação mecânica em um encontro terapêutico.



No Olho do Furacão: Lidando com Conflitos 
e Apoiando a Família
Todo profissional de emergência já viveu essa cena: um familiar, com os olhos cheios de medo e o tom de voz 
elevado, exige informações, critica a demora ou questiona um procedimento. A primeira reação, muitas vezes 
impulsionada pelo nosso próprio estresse, é a defensiva. Entramos em modo de combate, e a situação, que já era 
tensa, escala para um conflito aberto. Isso não só gera um ambiente de trabalho hostil, como também afeta 
diretamente a segurança e o bem-estar do paciente.

É crucial entender que, na maioria das vezes, a agressividade de um familiar é apenas a "casca" de um sentimento 
muito mais profundo: o medo. Medo de perder alguém que ama, medo do desconhecido, sensação de impotência 
total. Quando compreendemos isso, nossa abordagem muda radicalmente. Deixamos de ver um "familiar 
problema" e passamos a ver uma pessoa em sofrimento que precisa de ajuda para lidar com a situação. O manejo 
de conflitos se torna, então, uma extensão do cuidado.

01

Escutar Ativamente
Deixe a pessoa desabafar sem interrupções

Demonstre que está ouvindo com linguagem corporal

02

Validar a Emoção
"Eu consigo imaginar o quão angustiante deve ser para 
o senhor estar aqui sem notícias"

Desarma a defensividade

03

Oferecer Informação Clara
Forneça dados concretos e um plano de ação

"O Dr. Carlos está avaliando sua esposa agora"

04

Estabelecer Compromisso
"Eu me comprometo a voltar aqui em 20 minutos para 
lhe dar uma nova atualização, combinado?"

Cria ponte de confiança

Pense nessa situação como uma tentativa de desarmar uma bomba-relógio onde o pânico é o gatilho. A sua calma 
e estratégia são as ferramentas de desativação. Uma técnica simples e poderosa é ouvir mais do que falar. Deixe a 
pessoa desabafar sem interrupções. Em seguida, valide a emoção dela: "Eu consigo imaginar o quão angustiante 
deve ser para o senhor estar aqui sem notícias". Essa simples frase desarma a defensividade. Só então, ofereça 
uma informação clara e um plano de ação, por menor que seja: "O Dr. Carlos está avaliando sua esposa agora. Eu 
me comprometo a voltar aqui em 20 minutos para lhe dar uma nova atualização, combinado?". Você não deu uma 
solução mágica, mas criou uma ponte de confiança, transformou um adversário em um aliado no cuidado e 
protegeu a si mesmo do desgaste emocional do conflito.



Quando a Vida se Despede na Emergência: 
Decisões de Fim de Vida
A emergência é culturalmente vista como o lugar da batalha incessante pela vida, onde "fazer de tudo" é o lema. 
No entanto, a realidade nos impõe momentos em que a morte é um desfecho inevitável. Nesses casos, a 
insistência em procedimentos invasivos e dolorosos, que não trarão benefício real ao paciente, pode se 
transformar em um tipo de violência. É o que chamamos de distanásia: o prolongamento artificial e sofrido do 
processo de morrer. O oposto ético disso é a ortotanásia, que significa permitir que a morte ocorra em seu tempo 
natural, com dignidade e sem sofrimento.

Distanásia
Prolongamento artificial do processo de morrer

Procedimentos invasivos desnecessários

Sofrimento prolongado

Foco na doença, não na pessoa

Ortotanásia
Morte natural com dignidade

Cuidados paliativos

Alívio do sofrimento

Respeito aos desejos do paciente

Nesse cenário, o foco da equipe de enfermagem transita de forma sutil, mas profunda. O objetivo deixa de ser 
curar a qualquer custo para se tornar cuidar com o máximo de conforto possível. Isso envolve o manejo impecável 
da dor, o alívio da falta de ar, o cuidado com a pele e, fundamentalmente, o respeito aos desejos do paciente. É 
aqui que as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), popularmente conhecidas como testamento vital, ganham 
uma importância imensa.

As DAV são um documento onde uma pessoa, enquanto lúcida, expressa seus desejos sobre os cuidados que quer 
ou não receber caso um dia se torne incapaz de se comunicar. Imagine um paciente de 88 anos, com um câncer 
em estágio terminal e com uma DAV claramente registrada em seu prontuário eletrônico, onde ele recusa ser 
intubado ou reanimado. Se ele chegar à emergência em insuficiência respiratória, o caminho ético e legal não é a 
intubação imediata. É honrar sua autonomia. A equipe, então, se concentrará em oferecer oxigênio por máscara 
para conforto, administrar morfina para aliviar a dispneia e, crucialmente, garantir um ambiente tranquilo e o 
suporte para que a família possa se despedir. Agir assim não é desistir do paciente; é respeitá-lo em sua 
integralidade até o último momento.



Plantão 24h: Um Caso Prático do Início ao 
Fim
Para conectar todos os pontos que discutimos, vamos acompanhar um caso complexo que se desenrola durante 
um plantão. Uma colisão entre um carro e uma moto chega à emergência. No carro, um motorista de 45 anos, 
inconsciente, com trauma cranioencefálico grave. Em sua carteira, uma declaração de doador de órgãos. Na moto, 
uma jovem de 22 anos, com fratura exposta na perna, consciente, mas em pânico e com dor intensa. A emergência 
está lotada.

Autonomia & Humanização
Respeitar vontade e conforto

Não Maleficência
Evitar danos iatrogênicos

Beneficência
Tratamento com maior benefício

Triage Justo
Priorizar baseado em gravidade

O primeiro princípio a ser aplicado é a Justiça. A enfermeira chefe da triagem, usando o protocolo de classificação 
de risco, imediatamente direciona o motorista para a sala de reanimação (vermelho) e a jovem para a sala de 
emergência (laranja), otimizando o fluxo e garantindo que a gravidade determine a prioridade. Na sala de 
reanimação, a equipe age com Beneficência e Não Maleficência, realizando todos os procedimentos para 
estabilizar o motorista, mas o prognóstico é sombrio.

Enquanto isso, com a jovem motociclista, a Humanização entra em cena. A enfermeira se apresenta, a chama pelo 
nome e diz: "Mariana, sei que você está com muita dor e assustada. Já administramos o analgésico e ele vai 
começar a fazer efeito. Estou aqui com você". Essa comunicação acalma a paciente e facilita o tratamento, 
respeitando indiretamente sua Autonomia ao mantê-la informada e segura. Horas depois, é confirmado o 
diagnóstico de morte encefálica do motorista. Sua Autonomia, expressa em vida pelo desejo de ser doador, guia a 
próxima ação. A equipe, então, precisa abordar a família, que acaba de chegar em estado de choque. Usando 
técnicas de manejo de conflito, a equipe primeiro acolhe a dor da família, para só depois, com o apoio da 
psicologia, abordar o tema da doação de órgãos, transformando uma tragédia em um ato de beneficência para 
outras pessoas na fila de transplante.



A Ferramenta Mais Importante: Cuidando da 
Sua Saúde Mental
Até agora, focamos inteiramente no paciente e na família. Mas há uma pessoa nesse cenário que frequentemente é 
negligenciada: você, o profissional. Lidar diariamente com o trauma, a dor, a morte e os dilemas éticos tem um 
custo emocional imenso. Ignorar esse custo não é sinal de força, mas um caminho direto para o esgotamento. O 
burnout, a fadiga por compaixão e o estresse pós-traumático secundário não são falhas de caráter; são riscos 
ocupacionais da enfermagem de emergência.

Riscos Ocupacionais Emocionais

Burnout

Fadiga por compaixão

Estresse pós-traumático secundário

Exaustão emocional

É impossível oferecer um cuidado humano e compassivo se você estiver emocionalmente exaurido. A sua saúde 
mental não é um luxo, mas a ferramenta mais importante que você possui. Sem ela, sua capacidade de tomar 
decisões claras, de se comunicar com empatia e de realizar procedimentos técnicos com segurança fica 
comprometida. Portanto, o autocuidado deixa de ser uma questão pessoal e se torna uma responsabilidade ética.

Debriefing
Conversar com a equipe após eventos críticos sobre o 
que aconteceu e como todos se sentiram

Desconexão
Ter um hobby ou atividade que o desconecte 
completamente do trabalho

Limites Saudáveis
Estabelecer fronteiras claras entre a vida profissional e 
pessoal

Apoio Psicológico
Buscar terapia como treinamento de alta performance 
para profissionais sob pressão

Pense em você como um socorrista de elite. Um bombeiro nunca entra em um prédio em chamas sem seu 
equipamento de proteção completo. Qual é o seu equipamento de proteção emocional? Ele inclui práticas como o 
debriefing após um evento crítico (conversar com a equipe sobre o que aconteceu e como todos se sentiram), ter 
um hobby ou atividade que o desconecte completamente do trabalho, e estabelecer limites saudáveis entre a vida 
profissional e pessoal. Em 2025, a busca por apoio psicológico e terapia é cada vez mais vista não como um sinal 
de fraqueza, mas como um treinamento de alta performance para profissionais que atuam sob pressão extrema. 
Cuidar de si mesmo é a condição fundamental para poder continuar cuidando bem dos outros, mantendo intactos 
os princípios da beneficência e da não maleficência.



O Futuro do Cuidado: Tendências e Ética em 
2025
Os princípios éticos que discutimos são atemporais, mas o cenário onde os aplicamos está em constante evolução. 
A tecnologia, em particular, tem transformado a emergência, trazendo novas ferramentas e, com elas, novos 
dilemas. Um profissional preparado para 2025 e além precisa não apenas dominar a técnica, mas também refletir 
criticamente sobre o impacto dessas inovações no cuidado humano.

O prontuário eletrônico, por exemplo, é uma ferramenta fantástica para a Justiça e a segurança, pois permite o 
acesso rápido a informações vitais e melhora a comunicação entre as equipes. No entanto, ele também traz o risco 
da "síndrome da tela": o profissional que olha mais para o computador do que para o paciente, quebrando a 
conexão humana essencial para o acolhimento. A tecnologia deve ser nossa aliada, não uma barreira entre nós e 
quem cuidamos.

Inteligência Artificial
Auxilia na triagem e diagnóstico

Benefício: Otimização do fluxo

Desafio: Decisão final sempre 
humana

Prontuário Eletrônico
Acesso rápido a informações

Benefício: Melhora 
comunicação

Desafio: "Síndrome da tela"

Telemedicina
Consultas remotas e 
especialistas

Benefício: Acesso ampliado

Desafio: Manter conexão 
humana

Da mesma forma, o uso crescente de inteligência artificial (IA) para auxiliar na triagem ou sugerir diagnósticos 
pode otimizar o fluxo e reduzir erros, servindo à Beneficência. Contudo, a decisão final jamais pode ser delegada a 
um algoritmo. A IA pode analisar dados, mas não pode perceber o medo nos olhos de um paciente ou a angústia 
na voz de um familiar. A tecnologia potencializa nossas capacidades, mas a humanização continua sendo o nosso 
diferencial insubstituível. O desafio do futuro é integrar o avanço tecnológico sem perder a essência do toque e da 
escuta.

Característica Abordagem Tradicional (Focada na 
Tarefa)

Abordagem Humanizada e 
Tecnológica (2025)

Acolhimento Triagem baseada apenas na queixa 
principal

Acolhimento com escuta qualificada e 
registro rápido em tablet

Comunicação Informações técnicas e direcionadas Diálogo empático, usando recursos 
visuais no prontuário para explicar

Registro Foco em preencher o formulário, 
muitas vezes de costas para o 
paciente

Registro ágil no sistema, mantendo 
contato visual e interação contínua

Decisão Clínica Baseada exclusivamente na 
experiência do profissional

Apoiada por alertas de IA no 
prontuário, mas validada pelo 
julgamento clínico e diálogo com o 
paciente



Consolidando seu Compasso Moral
Chegamos ao final da nossa jornada pela bioética e humanização na emergência. Vimos que esses não são 
conceitos distantes, mas ferramentas práticas e diárias. Navegamos pelos quatro princípios cardeais 3 
Beneficência, Não Maleficência, Autonomia e Justiça 3 que formam o nosso compasso ético para tomar decisões 
em meio ao caos. Descobrimos que a humanização não é um "extra", mas o software que dá sentido à nossa 
competência técnica, materializando-se no acolhimento, na comunicação e no manejo de conflitos. E, finalmente, 
entendemos que cuidar de nós mesmos é uma premissa ética para podermos continuar cuidando dos outros.

Em Prática
No seu próximo plantão, antes de qualquer 
procedimento, pare por 3 segundos, olhe para o 
paciente e apresente-se pelo seu nome.

Quando um familiar estiver ansioso, experimente 
usar a frase: "Eu imagino como isso deve ser 
difícil para vocês".

Ao final de um dia estressante, reserve 5 minutos 
para refletir sobre uma situação que o impactou 
e como você se sentiu.

Ao usar o prontuário eletrônico, posicione-se de 
forma que você ainda possa ver e interagir com o 
paciente.

Autoavaliação
(Banca FCC - Adaptada) A equipe de enfermagem de um pronto-socorro recebe um paciente idoso, 
desorientado, trazido por vizinhos. Não há documentos ou familiares. Ele precisa de um procedimento de 
urgência, mas não pode consentir. A decisão da equipe de realizar o procedimento para salvar sua vida baseia-
se prioritariamente no princípio da: a) Justiça b) Autonomia c) Não Maleficência d) Beneficência

1.

Ao utilizar o Protocolo de Manchester para organizar a fila de atendimento, a enfermagem está aplicando 
diretamente o princípio bioético da: a) Autonomia, pois respeita a ordem de chegada. b) Justiça, pois distribui o 
cuidado com base na necessidade clínica. c) Beneficência, pois garante o melhor tratamento para todos. d) Não 
Maleficência, pois evita erros de triagem.

2.

Um paciente com doença terminal e em plenas faculdades mentais recusa um tratamento invasivo que poderia 
prolongar sua vida por algumas semanas. A atitude eticamente correta da equipe é: a) Realizar o procedimento, 
pois o princípio da beneficência se sobrepõe à vontade do paciente. b) Convocar o comitê de ética do hospital 
para decidir pelo paciente. c) Respeitar a decisão do paciente, garantindo cuidados paliativos e alívio da dor, 
com base no princípio da Autonomia. d) Tentar convencer o paciente a aceitar o tratamento, pois a vida é o bem 
maior.

3.

Qual das seguintes ações representa MELHOR a aplicação do conceito de humanização no manejo de 
familiares ansiosos na sala de espera? a) Pedir para que o segurança limite o acesso de familiares à área 
interna. b) Fornecer informações técnicas detalhadas sobre o estado clínico para acalmá-los. c) Ignorar as 
perguntas até que o médico esteja disponível para conversar. d) Acolher a angústia, validar o sentimento e 
estabelecer um canal de comunicação com atualizações periódicas.

4.

Questão Discursiva: Descreva, em até 5 linhas, como um enfermeiro pode equilibrar os princípios da Beneficência 
e da Autonomia ao atender um paciente jovem que, após um acidente, se recusa a realizar um exame de imagem 
essencial por medo da radiação.



Gabarito e Próximos Passos

1-D
Beneficência

Agir para salvar a vida 
quando o paciente não 

pode consentir

2-B
Justiça

Distribuição equitativa 
baseada na necessidade 

clínica

3-C
Autonomia

Respeitar decisões 
informadas do paciente

4-D
Humanização

Acolhimento e 
comunicação empática

Resposta Discursiva Esperada: O enfermeiro deve agir com beneficência ao explicar claramente a 
importância do exame para um diagnóstico preciso e os riscos de não realizá-lo. Ao mesmo tempo, deve 
respeitar a autonomia do paciente, ouvindo seus medos, fornecendo informações sobre a segurança do 
procedimento (baixa dose de radiação, por exemplo) e permitindo que ele tome uma decisão informada, 
sem coerção, documentando todo o processo.

Próxima Aula
Agora que construímos nossa base ética e humana, estamos prontos para o próximo passo. Na Aula 3 3 
Segurança do Paciente e do Profissional em Cenários Críticos, vamos usar essa fundação para explorar as 
barreiras e estratégias que previnem erros e protegem tanto quem é cuidado quanto quem cuida no ambiente de 
alta pressão da emergência.

Recursos Adicionais

Política Nacional de Humanização 
(PNH)
Essencial para entender as diretrizes do SUS sobre 
o tema

Código de Ética dos Profissionais de 
Enfermagem
Documento fundamental para a prática legal e ética 
da profissão

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


