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PREFACIO

No cendrio atual, onde a saude requer respostas ageis, eficientes € humanizadas, a gestdo de
enfermagem ganha cada vez mais importancia, através de uma administracdo eficaz, que asse-
gurasse a estruturagdo dos processos de trabalho, a distribuicao apropriada de recursos humanos
e materiais, a criagdo de um ambiente ético e cooperativo, além da protecdo do paciente. Neste
livro, intitulado Gestao Clinica e Estratégica em Enfermagem: Inovagdo, Qualidade e Seguranca
no Cuidado ao Paciente, apresentamos os resultados de pesquisas desenvolvidas por académicos
do 8° periodo de enfermagem, como produto de Trabalho Discente Efetivo (TDE) na disciplina de
Gerenciamento em Enfermagem, do curso de Enfermagem do UNIFACEMA, com o objetivo de
proporcionar aos estudantes, docentes e profissionais de enfermagem ferramentas tedricas e prati-
cas para enfrentar os desafios da gestao em saiude no século XXI. Os capitulos exploram aspectos
essenciais da gestdo clinica, desde o uso de solucdes tecnoldgicas inovadoras até a coordenagao
interdisciplinar e a gestdo de recursos humanos e financeiros. Além disso, destacam-se discussoes
sobre planejamento estratégico, ética e deontologia, gerenciamento de riscos e a promog¢ao da mel-
horia continua nos cuidados de enfermagem. A integragcdo desses temas reflete a complexidade e a
multidimensionalidade da gestdo em saude, oferecendo uma visao holistica e aplicavel a realidade
dos profissionais de enfermagem. Ao aliar conceitos tradicionais de gerenciamento a abordagens
inovadoras, a obra busca contribuir para a formagao de enfermeiros lideres, capazes de promover
cuidados seguros, eficientes e centrados no paciente. Estamos convencidos de que este contetido
trara um grande beneficio ao crescimento académico e profissional dos leitores, principalmente
para aqueles que desejam entender ou melhorar suas habilidades na area de gestdo em enfermagem.
Que a leitura promova reflexdes criticas, incentive novas praticas e reforce o compromisso com um

atendimento de qualidade, ético e focado no individuo.

Doutora Ana Carla Marques da Costa
Enfermeira e Professora Universitaria
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“Um dos grandes desafios da enfermagem estd em
desenvolver, para além das competéncias técni-
co-cientificas, capacidades socioeducativas e é&ti-
co-politicas que permitam ao profissional com-
preender criticamente o contexto do seu trabalho. S6
assim sera possivel visualizar os fatores que dificul-
tam a efetivacdo das propostas assistenciais e atribuir
verdadeiro significado ao fazer profissional — recon-
hecendo que, sem a enfermagem, a assisténcia a saude
simplesmente ndo acontece.”

— Paulina Kurcgant (entrevista ao Coren-SP)

A citacdo de Paulina Kurcgant evidencia a necessidade de in-
tegrar competéncias técnico-cientificas a dimensoes ético-politi-
cas e socioeducativas na formagdo e atuacdo em enfermagem.
Essa andlise converge com a minha percep¢ao como gestora, ao
constatar que a valorizacdo profissional depende da capacidade
critica dos trabalhadores em compreender o contexto do cuidado
e o impacto de sua atuagdo na consolidacao da assisténcia em
saude. Trata-se de um desafio estrutural que exige investimento
continuo em formacgao critica e em politicas que promovam o

protagonismo da enfermagem nos espagos de decisao.

Doutora Ana Carla Marques da Costa
Enfermeira e Professora Universitaria



INTRODUCAO

O gerenciamento de enfermagem relaciona-se como uma das principais praticas de maior rele-
vancia do trabalho de enfermagem, através do planejamento, organizacdo dire¢do e controle dos
servigos de saude, sendo essencial para garantir a qualidade, seguranca, eficacia e organizagdo da
pratica profissional das equipes em saude. Este livro, Gestao Clinica e Estratégica em Enfermagem:
Inovacao, Qualidade e Seguranga no Cuidado ao Paciente, ¢ fruto de um trabalho desenvolvido
com os académicos do 8° periodo de enfermagem, como Produto de Trabalho Discente Efetivo
(TDE) na disciplina de Gerenciamento em Enfermagem, do curso de Enfermagem da UNIFACE-
MA. Ela retine uma compilagdo de capitulos que abordam temas contemporaneos e fundamentais
para a pratica da gestdo em enfermagem, com énfase na inovagao tecnoldgica, qualidade assisten-
cial, seguranca do paciente e estratégias de lideranca.

A proposta desse livro ¢ apresentar de maneira acessivel e pratica, os principais conceitos na
gestao de enfermagem e a aplicacdo na pratica clinica. Ao longo dos 11 capitulos, sdo abordados
temas como a organizagao dos recursos humanos, inovagdes e tecnologias, gestao clinica no cuida-
do de enfermagem, gerenciamento de riscos, importancia da qualidade e seguranca na assisténcia
de enfermagem, organizagdo e coordenacgdo da equipe multidisciplinar, finangas em enfermagem,
¢tica e deontologia e o gerenciamento de UTIs. Cada tematica foi construida a partir das pesquisas
e conhecimento dos alunos visando resumir e propor intervengdes para as principais areas na gestao
de enfermagem.

A diversidade dos trabalhos aqui reunidos reflete a amplitude do campo do gerenciamento
de enfermagem. Através de pesquisas, intervengdes praticas e analises criticas, os capitulos ofere-
cem uma visdo da dindmica da gestdo no ambito em saude, sendo essencial para o funcionamento
e eficaz dos servicos de saude.

Este livro busca trazer a pratica para o centro das discussdes, esperamos contribuir para o
desenvolvimento de intervencoes mais eficazes, baseado no conhecimento cientifico, conhecimen-
to pratico, e para a formag¢ao de profissionais mais capacitados a atuar de forma eficiente na gestao

do cuidado em saude, uma vez que, trata-se de uma area inerente a pratica de enfermagem.
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Convidamos vocé, leitor, a se aprofundar nas informagdes e conhecimentos aqui relatados e re-
fletir sobre a importancia do gerenciamento de enfermagem para o funcionamento das atividades e
assisténcias em satde. Que esta obra seja uma fonte de aprendizado e inspiracao para os estudantes,
profissionais da area e todos aqueles que acreditam no poder transformador do conhecimento na

pratica profissional.

Doutora Ana Carla Marques da Costa
Enfermeira e Professora Universitaria
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RESUMO

Objetivo: Analisar as func¢des de lideranga e a importancia da gestao de recursos humanos (RH)
na enfermagem, destacando as competéncias necessarias aos enfermeiros gestores. A pesquisa ado-
ta uma abordagem qualitativa, investigando as praticas de gestdo de RH no setor de saide, com
énfase na enfermagem, e as competéncias exigidas dos gestores. Desenvolvimento: O desenvolvi-
mento da pesquisa inclui a andlise da legislacdo vigente, como a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, e destaca a relevancia da lideranga e da comunicagdo no contexto organizacional,
enfatizando a importancia da capacitacao continua e da adapta¢ao as mudancas tecnoldgicas e so-
ciais. Conclusdo: Conclui-se que uma gestdo eficiente em enfermagem ¢ essencial para promover
um cuidado seguro e humanizado, além de melhorar a satisfacdo de profissionais e pacientes, res-
saltando o papel estratégico da gestdo de RH na sustentabilidade das institui¢cdes de saude.
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Palavras-chave: Gestao em Enfermagem; Lideranca; Recursos Humanos; Qualidade do Cui-
dado, Capacitagdo em Enfermagem

ABSTRACT

Objective: to analyze leadership functions and the importance of human resources (HR) ma-
nagement in nursing, highlighting the skills required by nurse managers. The research adopts a
qualitative approach, investigating HR management practices in the health sector, with an emphasis
on nursing, and the skills required of managers. Development: The research development includes
the analysis of current legislation, such as the Nursing Professional Practice Law, and highlights
the relevance of leadership and communication in the organizational context, emphasizing the im-
portance of continuous training and adaptation to technological and social changes. Conclusion: It
1s concluded that efficient nursing management is essential to promote safe and humanized care, in
addition to improving the satisfaction of professionals and patients, highlighting the strategic role

of HR management in the sustainability of health institutions.

Keywords: Nursing Management; Leadership; Human Resources; Quality of Care, Nursing

Training

INTRODUCAO

A gestdo em enfermagem ¢ uma area essencial dentro do sistema de satide, pois integra prin-
cipios administrativos ao contexto assistencial, com o objetivo de garantir qualidade, eficiéncia e
eficacia nos cuidados prestados aos pacientes. A gestao em enfermagem envolve fungdes de plane-
jamento, organizagao, dire¢ao e controle, desempenhadas pelos enfermeiros gestores para otimizar
os recursos disponiveis e promover um ambiente de cuidado seguro e eficiente (Marquis; Huston,
2017).

A pratica da enfermagem no Brasil ¢ regulamentada pela Lei n.° 7.498, de 25 de junho de
1986, conhecida como a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem. Essa legislagdo define as
atribuicoes dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, estabelecendo que o enfermeiro
¢ o profissional habilitado para a direcdo e organizaciao dos servicos de enfermagem, bem como
para a supervisdo de equipes e o planejamento assistencial. A lei reforca o papel de lideranga do
enfermeiro no contexto organizacional, conferindo-lhe a responsabilidade de garantir a qualidade e
seguranc¢a do cuidado prestado (Brasil, 1986).

O papel do enfermeiro gestor ¢ fundamental, uma vez que ele coordena equipes, implementa
protocolos assistenciais e assegura um ambiente de trabalho saudavel. A lideranga e a comunicagao
sao habilidades indispensaveis para gestores, permitindo o desenvolvimento de estratégias que

atendam as demandas da instituicdo e da populagdo atendida (Chiavenato, 2014).
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Além disso, ¢ necessario que o enfermeiro gestor possua competéncias técnicas € comporta-
mentais, como resolu¢do de problemas, tomada de decisdes e capacidade de adaptagdo, essas com-
peténcias sdo cruciais em um cenario de constantes mudangas tecnologicas, politicas e sociais no
setor de saide (Maximiano, 2021).

A gestdo em enfermagem, portanto, contribui significativamente para a qualidade dos servigos
de satde, promovendo a humanizac¢ao do atendimento e a satisfacdo dos pacientes e profissionais,
sendo a capacitacdo continua dos gestores ¢ essencial para enfrentar os desafios do setor e garantir

a sustentabilidade das institui¢des de saude (Marquis; Huston, 2017).

DESENVOLVIMENTO

Abordagens gerais da gestao de recursos humanos

A gestao de recursos humanos (RH) ¢ uma area estratégica que compreende um conjunto de
praticas e politicas voltadas para a administragdo do capital humano em uma organizagdao. Em
termos gerais, sua atuacao abrange o planejamento, o recrutamento, a capacitagdo, a avaliagao
de desempenho e a reten¢do de talentos, com o objetivo de alinhar os interesses organizacionais
aos das equipes de trabalho. No setor da satde, a gestdo de RH adquire caracteristicas especificas
devido a complexidade dos servigos prestados, que exigem profissionais altamente qualificados e
comprometidos com a qualidade do cuidado ao paciente (Almeida; Ferraz, 2008).

Conforme Lima e Kurganct (2009), em ambientes de saude, a gestdo de RH enfrenta o desafio
de equilibrar a eficiéncia operacional com as demandas éticas e humanisticas inerentes a assistén-
cia. A especificidade deste contexto estd associada a necessidade de atender tanto as exigéncias téc-
nicas quanto as necessidades emocionais dos profissionais, que frequentemente lidam com situa-
coes de alta carga psicoldgica. Além disso, o carater essencial e ininterrupto dos servigos de saude
exige um planejamento detalhado e continuo, envolvendo escalas de trabalho, controle de jornada
e medidas de seguranga ocupacional, que impactam diretamente na qualidade do cuidado prestado.

No setor de enfermagem, a gestao de recursos humanos desempenha um papel crucial na orga-
nizagao e funcionamento das equipes. Como a enfermagem ¢ a maior forga de trabalho em satde,
a gestao eficaz dessa categoria ¢ determinante para o desempenho das instituicoes de satde. A
alocacdo adequada de enfermeiros, técnicos e auxiliares, com base no dimensionamento correto €
na complexidade dos casos atendidos, ¢ essencial para garantir o equilibrio entre a qualidade do
cuidado e a sustentabilidade do servigo (Mendes et al., 2011).

A gestao de pessoas no setor de enfermagem ndo se limita a administragdo de contratos ou es-
calas; trata-se de uma func¢ao estratégica voltada para a promog¢do do desenvolvimento profissional
e para a criacdo de um ambiente de trabalho propicio a motivagcdo e ao comprometimento. Nesse
contexto, ¢ fundamental o investimento em educacdo continuada e capacitagdo técnica, de forma
a assegurar que os profissionais acompanhem as inovagdes cientificas e tecnologicas, melhorando

continuamente sua pratica assistencial (Freitas; Fugulin; Fernandes, 2006).
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O papel estratégico da gestdo de recursos humanos em enfermagem também esté relacionado a
criagdo de uma cultura organizacional baseada em valores éticos, respeito e colaboragdo. Esse en-
foque promove um clima organizacional positivo, que reflete diretamente na qualidade do cuidado
ao paciente. Além disso, o gestor de RH deve atuar como mediador em situacdes de conflito € como
facilitador do didlogo entre diferentes niveis hierarquicos, garantindo a coesao e o alinhamento da
equipe (Santos et al., 2013).

A utilizacdo de indicadores de desempenho ¢ outra ferramenta indispensavel na gestdo de RH
em enfermagem. Esses indicadores permitem avaliar a produtividade, a eficiéncia e a qualidade
do servigo prestado, possibilitando intervengdes baseadas em dados concretos. Assim, a gestdo de
pessoas torna-se uma aliada na busca por melhores resultados assistenciais ¢ na sustentabilidade
das institui¢des de saude (Vieira; Kurcgant, 2010).

E importante destacar que a gestdo de recursos humanos no setor de enfermagem requer uma
visdo sistémica e integradora. O gestor deve considerar nao apenas os aspectos técnicos e operacio-
nais, mas também os fatores emocionais e sociais que influenciam o desempenho da equipe. Dessa
forma, a gestdo de RH em enfermagem contribui para o fortalecimento do cuidado centrado no
paciente, garantindo que as demandas assistenciais sejam atendidas com exceléncia e ética (Silva
etal., 2012).

Estrutura organizacional e o papel do RH em enfermagem

De acordo com Lima e Kurganct (2009), a estrutura organizacional em instituicdes de saude ¢
composta por diferentes niveis hierarquicos e setores que, de forma integrada, buscam assegurar a
eficiéncia dos servicos prestados. O organograma hospitalar reflete essa organizagdo, evidenciando
a relacao entre os diversos departamentos e suas fungdes especificas. No contexto da enfermagem,
essa hierarquia € essencial para estabelecer as responsabilidades de cada membro da equipe, pro-
mover a comunicacao eficiente e garantir a prestacdo de cuidados seguros e de alta qualidade.

No ambiente hospitalar, a enfermagem ocupa uma posicao estratégica, sendo responsavel pelo
gerenciamento continuo do cuidado aos pacientes. O gestor de enfermagem, geralmente situado em
posicoes intermedidrias ou superiores da hierarquia, desempenha um papel crucial na coordenagao
das equipes, no planejamento das atividades assistenciais ¢ na mediacao entre os niveis operacionais
e administrativos. Essa fungdo exige competéncias técnicas, administrativas e interpessoais, uma vez
que o gestor de enfermagem atua como elo entre a equipe ¢ a alta gestao (Vieira; Kurcgant, 2010).

Conforme Mendes et al. (2011), entre as principais responsabilidades do gestor de enfermagem
estdo o dimensionamento de pessoal, a elaboracao de escalas de trabalho, a supervisao das praticas
assistenciais e a garantia do cumprimento das normas €ticas e legais da profissdo. Além disso, cabe
a este profissional identificar as necessidades de capacitagao da equipe, promover programas de
desenvolvimento profissional e implementar estratégias para melhorar a qualidade do atendimento
ao paciente. Essas atribui¢des reforgam o papel central do gestor de enfermagem na manutengao de
um ambiente de trabalho funcional e produtivo.
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A integracdo entre o setor de recursos humanos (RH) e as equipes de enfermagem ¢ outro
aspecto determinante na estrutura organizacional de instituicdes de saude. O setor de RH tem a
responsabilidade de apoiar o gestor de enfermagem em processos como recrutamento, selecao e
avaliacdo de desempenho, além de colaborar no planejamento estratégico para atender as demandas
assistenciais. Essa colaboragao € essencial para assegurar que o perfil dos profissionais contratados
esteja alinhado as competéncias necessarias para o exercicio das fun¢des na enfermagem (Freitas;
Fugulin; Fernandes, 2000).

Segundo Santos et al. (2013), o setor de RH também atua na implementagao de politicas organi-
zacionais que impactam diretamente o trabalho da equipe de enfermagem, como programas de qua-
lidade de vida, prevengao de riscos ocupacionais € promog¢ao do bem-estar no ambiente hospitalar.
Por meio dessa parceria, ¢ possivel criar condi¢cdes que favorecam a motivagao e a retengao dos
profissionais, reduzindo indices de absenteismo e turnover, fatores criticos para a sustentabilidade
do servico.

A comunicagao eficiente entre o setor de RH e a gestdo de enfermagem ¢ fundamental para ga-
rantir que as necessidades da equipe sejam atendidas de forma adequada e tempestiva. Essa integra-
¢do permite a identificacdao precoce de problemas, como lacunas na capacitacdo ou desequilibrios
nas cargas de trabalho, possibilitando a ado¢do de medidas corretivas que assegurem o equilibrio
entre a qualidade do cuidado e o bem-estar dos profissionais (Almeida; Ferraz, 2008).

Além disso, o setor de RH desempenha um papel estratégico no apoio a lideranca da enfer-
magem, fornecendo dados e anélises que auxiliam no processo de tomada de decisao. Indicadores
como produtividade, rotatividade e indices de satisfagdo da equipe sdo ferramentas importantes
para o gestor de enfermagem, que pode utiliz4-los para desenvolver planos de acao voltados para a

melhoria continua dos processos assistenciais e administrativos (Silva et al., 2012).

Planejamento e dimensionamento de pessoal em enfermagem

Segundo Mendes et al. (2011), o planejamento e o dimensionamento de pessoal em enferma-
gem sao processos fundamentais para garantir a alocagdo adequada de recursos humanos, levando
em consideragdo as demandas assistenciais e as caracteristicas especificas de cada unidade de sat-
de. Esses processos envolvem a andlise criteriosa de fatores como carga de trabalho, complexidade
dos cuidados prestados e os parametros estabelecidos por 6rgaos regulamentadores, com o objetivo
de assegurar a qualidade, seguranca e eficiéncia no atendimento ao paciente.

Conforme Lima e Kurganct (2009), o dimensionamento da equipe de enfermagem ¢ realizado
com base em métodos que combinam aspectos quantitativos e qualitativos. Entre os principais meé-
todos utilizados estdo o calculo da relagdo profissional-paciente, a avaliagdo da carga de trabalho
por meio de indicadores como o Nursing Activities Score (NAS), e o uso de parametros legais e
normativos, como as recomendagdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Essas ferra-

mentas permitem ao gestor de enfermagem determinar o numero necessario de enfermeiros, técni-
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cos ¢ auxiliares, considerando as especificidades de cada unidade, como internagao clinica, UTI ou
pronto-socorro.

Outro aspecto relevante no dimensionamento de pessoal ¢ a consideracdo das necessidades de
cuidado dos pacientes. Em ambientes de alta complexidade, como unidades de terapia intensiva,
o cuidado ¢ intensivo e exige maior propor¢ao de profissionais por paciente. Por outro lado, em
unidades de menor complexidade, a carga de trabalho tende a ser mais distribuida. Assim, a anélise
da gravidade clinica, do tempo médio de permanéncia e das intervencdes necessarias € essencial
para ajustar o nimero de profissionais a demanda de cuidados de forma precisa (Freitas; Fugulin;
Fernandes, 2006).

De acordo com Santos et al. (2013), a insuficiéncia de profissionais de enfermagem no am-
biente hospitalar tem efeitos adversos significativos, tanto para os pacientes quanto para a equipe.
Estudos apontam que o subdimensionamento esta associado a maiores taxas de erros de medicagao,
aumento de eventos adversos e menor satisfacao do paciente. Além disso, a sobrecarga de trabalho
pode levar ao esgotamento fisico e emocional dos profissionais, contribuindo para altos indices de
absenteismo e turnover, o que agrava ainda mais o problema.

Por outro lado, o excesso de profissionais também pode gerar desafios, como o aumento dos
custos operacionais e a subutilizacdo de recursos humanos. Esse desequilibrio pode comprometer
a sustentabilidade financeira da institui¢ao e criar situagdes de ociosidade que, a longo prazo, des-
motivam os profissionais. Portanto, o dimensionamento deve buscar um equilibrio que atenda as
demandas assistenciais sem comprometer os recursos financeiros e humanos da organizacao (Silva
etal., 2012).

A aplicagdo de um dimensionamento de pessoal baseado em evidéncias ¢ indispensavel para
promover a qualidade e a seguranca do cuidado ao paciente. O planejamento deve ser revisado
periodicamente, considerando as mudangas no perfil epidemioldgico e nas politicas de saude, bem
como os avancos tecnologicos e cientificos que impactam a pratica de enfermagem. Essa revisao
continua permite ajustes necessarios para acompanhar as demandas dindmicas do sistema de saude
(Vieira; Kurcgant, 2010).

Segundo Magalhaes, Riboldi e Dallagnol (2009), o planejamento e o dimensionamento de pes-
soal em enfermagem sdo processos que requerem uma abordagem integrada e multidisciplinar. A
participagdo do gestor de enfermagem, do setor de recursos humanos e da administragdo hospitalar
¢ essencial para garantir que as decisdes tomadas estejam alinhadas as necessidades dos pacientes
e as metas institucionais. Dessa forma, ¢ possivel alcangar uma assisténcia segura, eficiente e cen-

trada no paciente, além de preservar a satide e o bem-estar dos profissionais de enfermagem.

Capacitacao e desenvolvimento de competéncias em enfermagem

Conforme Mendes et al. (2011), a capacitacao e o desenvolvimento de competéncias em enfer-

magem sao pilares essenciais para garantir uma assisténcia segura e de qualidade. Em um cenério
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de constantes avangos tecnoldgicos e cientificos, os programas de educagdo continuada e treina-
mentos surgem como instrumentos estratégicos para o aprimoramento das habilidades técnicas e
comportamentais dos profissionais. Essas iniciativas permitem a atualizacdo do conhecimento, a
consolidacao de boas préaticas assistenciais e o fortalecimento do cuidado centrado no paciente.

A realizacdo de treinamentos especificos para a equipe de enfermagem também desempenha
um papel crucial no fortalecimento da pratica assistencial. Treinamentos periddicos em areas como
controle de infec¢des, manejo de pacientes criticos e uso de equipamentos médicos sao fundamen-
tais para garantir a seguranca do cuidado e a conformidade com os padrdes estabelecidos. Além
disso, simuladores clinicos tém sido cada vez mais utilizados, proporcionando um ambiente con-
trolado para o desenvolvimento de habilidades praticas e a reducao de erros durante a assisténcia
real (Almeida; Ferraz, 2008).

Segundo Santos et al. (2013), o desenvolvimento profissional em enfermagem vai além do
aprimoramento técnico, pois também influencia a motivagdo e o engajamento dos profissionais.
Investir na capacita¢do continua promove o reconhecimento € a valorizacao do trabalho dos enfer-
meliros, técnicos e auxiliares, gerando um impacto positivo no clima organizacional. Esse processo
nao apenas melhora os resultados assistenciais, mas também contribui para a retencao de talentos,
reduzindo os indices de rotatividade, que sdo desafios recorrentes nas instituicdes de saude.

A importancia do desenvolvimento de competéncias em enfermagem também esta relacionada
a adaptacdo as demandas emergentes do sistema de saude. O envelhecimento populacional, o au-
mento das doencas cronicas e os avangos em terapias de alta complexidade exigem profissionais
capacitados para lidar com situagdes clinicas cada vez mais desafiadoras. Dessa forma, a capacita-
cdo continua permite que os profissionais de enfermagem acompanhem essas mudangas e atendam
as necessidades dos pacientes de maneira eficaz e humanizada (Vieira; Kurcgant, 2010).

Conforme Magalhaes, Riboldi e Dallagnol (2009), outro aspecto relevante € o papel estraté-
gico da lideranga na promog¢ao do desenvolvimento de competéncias. Gestores de enfermagem
devem identificar as necessidades de treinamento da equipe, planejar acdes educativas alinhadas
aos objetivos institucionais e criar uma cultura de aprendizagem continua. Esse compromisso com
a formacao permanente ¢ essencial para que as instituigdes de satide mantenham padrdes elevados
de qualidade e segurancga no cuidado prestado.

Em sintese, a capacitacdo e o desenvolvimento de competéncias em enfermagem siao processos
fundamentais para a valorizacao e o fortalecimento da profissao. Por meio de programas de educa-
cao continuada, treinamentos especificos e avaliacdes sistematicas, os profissionais de enfermagem
tornam-se mais preparados para enfrentar os desafios da pratica assistencial, contribuindo para a
exceléncia no cuidado ao paciente e para o avango do campo da saide como um todo (Silva et al.,
2012).
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Legislacao e ética na gestao de RH em enfermagem

A gestdo de recursos humanos (RH) em enfermagem deve estar fundamentada no cumprimen-
to das normas trabalhistas e nas regulamentagdes especificas da profissdo, garantindo condigdes
dignas e justas de trabalho aos profissionais. No Brasil, a legislacao trabalhista geral ¢ regida pela
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), que estabelece direitos como jornada de trabalho, férias,
remuneragao e adicional noturno. Além disso, a enfermagem conta com regulamentagdes proprias,
como a Lei n°® 7.498/86, que define o exercicio profissional, e a Resolugdo COFEN n°® 543/2017,
que orienta sobre a carga hordria maxima de 44 horas semanais ou 12x36 horas em regimes de
plantdo (Vieira; Kurcgant, 2010).

No ambito das relagdes de trabalho, o respeito as diretrizes do Codigo de Etica dos Profissio-
nais de Enfermagem, estabelecido pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), ¢ essencial
para garantir praticas éticas e humanizadas no ambiente de saude. O codigo orienta as responsabi-
lidades e os deveres dos profissionais em relagdo aos pacientes, a equipe de saude, as instituigdes e
a sociedade. No contexto da gestdo, principios como justica, igualdade e transparéncia devem nor-
tear as decisdes que impactam a equipe, promovendo um ambiente de trabalho ético e harmonioso
(Freitas; Fugulin; Fernandes, 2006).

Conforme Lima e Kurgant (2009), um aspecto fundamental da legislagdao especifica ¢ a ob-
servancia das normas de seguranca e saude ocupacional, estabelecidas pela Norma Regulamen-
tadora n° 32 (NR-32). Essa regulamentacao visa proteger os trabalhadores da saide contra riscos
biologicos, quimicos e ergondmicos, exigindo do gestor de RH em enfermagem a implementagdo
de medidas preventivas, como a disponibilizacao de equipamentos de protecdo individual (EPIs),
programas de vacinagdo e capacitagdo em biosseguranga. Além disso, compete ao gestor monitorar
o cumprimento dessas normas e promover acdes que reduzam os impactos negativos das condicdes
de trabalho sobre a satide dos profissionais.

Segundo Santos et al. (2013), a €tica na gestdo de recursos humanos também exige que as rela-
¢oes interpessoais € hierdrquicas sejam conduzidas com respeito e dignidade. Situagdes de assédio
moral, discriminagdo ou abuso de autoridade devem ser prevenidas e tratadas de forma assertiva
pelo gestor de enfermagem, que deve atuar como mediador em possiveis conflitos. Além disso, pra-
ticas como feedback construtivo, reconhecimento do desempenho e comunicagdo clara reforgam
uma gestao ética e comprometida com o bem-estar da equipe.

Préticas de gestdo alinhadas aos direitos dos trabalhadores incluem o incentivo a participagao
ativa dos profissionais nas decisdes organizacionais, como a elaboragao de escalas de trabalho e a
defini¢do de prioridades assistenciais. Essa abordagem participativa, além de valorizar a equipe,
promove um ambiente de trabalho mais colaborativo e comprometido com os objetivos institu-
cionais. Também ¢ responsabilidade do gestor garantir que todos os profissionais tenham acesso a
informacodes claras sobre seus direitos e deveres, fomentando a autonomia e o senso de responsabi-
lidade coletiva (Silva et al., 2012).

Conforme Magalhaes, Riboldi e Dallagnol (2009), outro ponto relevante ¢ a necessidade de a
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gestdo de RH ser adaptavel as mudancas legislativas e as demandas sociais. Reformas trabalhistas
e atualizagdes no Codigo de Etica podem impactar diretamente a gestdo de equipes de enfermagem,
exigindo que os gestores estejam constantemente atualizados. Essa adaptacao continua ¢ essencial
para assegurar que as praticas de gestao sejam sempre condizentes com os direitos dos profissionais
e com os padrdes éticos e legais (Almeida; Ferraz, 2008).

Em sintese, a gestdo de RH em enfermagem deve integrar legislagdo e ética de forma indisso-
ciavel, garantindo que os direitos dos trabalhadores sejam respeitados e que as relagdes de trabalho
sejam conduzidas com base em principios €ticos € humanisticos. Essa abordagem promove nao
apenas a satisfacdo e o bemestar da equipe, mas também a exceléncia nos servigos prestados, re-
fletindo diretamente na qualidade do cuidado ao paciente e na sustentabilidade das instituicdes de
saude (Vituri et al., 2011).

Composicao e distribuicao da equipe de enfermagem

na organizacao do trabalho

A equipe ¢ composta por profissionais com diferentes niveis de formagao, incluindo enfermei-
ros, técnicos e auxiliares de enfermagem, que desempenham fungdes complementares. Essa distri-
buicao deve ser planejada de forma criteriosa, com base nas necessidades assistenciais, no grau de
complexidade dos cuidados e na legislagao vigente (Freitas; Fugulin; Fernandes, 2006).

Os enfermeiros sdo responsaveis pela supervisao, planejamento e avaliagdo das atividades da
equipe de enfermagem. Sua atuagdo abrange ndo apenas a assisténcia direta ao paciente, mas tam-
bém a gestdo de processos, como o dimensionamento de pessoal, a elaboracdo de protocolos e a
capacitagdo da equipe. Técnicos e auxiliares de enfermagem, por sua vez, executam agdes assis-
tenciais sob a orientagdo do enfermeiro, com fungdes especificas que variam conforme o nivel de
formacao e a legislacdo profissional. Essa estrutura hierarquica ¢ essencial para garantir a continui-
dade e a seguranca do cuidado (Vieira; Kurcgant, 2010).

A distribui¢@o dos profissionais deve considerar o dimensionamento adequado, que ¢ baseado
na carga de trabalho, no nimero de pacientes atendidos e na complexidade das necessidades assis-
tenciais. Em unidades de alta complexidade, como terapia intensiva, a propor¢do enfermeiro-pa-
ciente deve ser maior devido as demandas intensivas de cuidado. J4 em unidades de menor comple-
xidade, essa rela¢do pode ser ajustada para refletir o perfil dos pacientes e as atividades realizadas.
A utilizagao de parametros definidos por 6rgaos regulamentadores, como o COFEN, auxilia nesse
planejamento (Almeida; Ferraz, 2008).

De acordo com Santos et al. (2013), outro aspecto relevante na distribui¢ao da equipe ¢ a ana-
lise da jornada de trabalho e das escalas. Modelos de plantao, como o regime 12x36 horas, sao
amplamente utilizados na enfermagem devido a necessidade de cobertura assistencial ininterrupta.
A elaboragdo de escalas deve equilibrar as demandas assistenciais com a carga hordria prevista em
lei, garantindo periodos adequados de descanso. Uma distribuicdo inadequada pode levar ao au-
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mento da sobrecarga de trabalho, com impactos negativos na saude do profissional e na qualidade
do atendimento.

Conforme Mendes et al. (2011), a composi¢ao da equipe também deve considerar a hetero-
geneidade de competéncias dos profissionais. A formagao académica, a experi€ncia pratica e as
habilidades especificas devem ser avaliadas ao alocar profissionais em setores como emergéncia,
pediatria ou unidades cirtrgicas.

Esse alinhamento permite maior eficiéncia na execugao das atividades e reduz o risco de erros,
especialmente em situagdes de alta complexidade. Além disso, promover a integracao entre dife-
rentes niveis de profissionais fortalece o trabalho em equipe e a comunicagdo interpessoal.

A adequagdo da equipe a realidade da instituicdo exige uma abordagem flexivel e adaptativa.
Fatores como sazonalidade de doengas, aumento do fluxo de pacientes em periodos especificos e
a introducdo de novas tecnologias devem ser considerados no planejamento da distribuicao. Es-
tratégias como a criacao de equipes de apoio ou a utilizagao de escalas suplementares podem ser
adotadas para lidar com essas variagdes, mantendo a qualidade do cuidado mesmo em situacoes de
alta demanda (Silva et al., 2012).

A falta de profissionais no quadro de enfermagem compromete a continuidade e a seguranga do
cuidado. O subdimensionamento pode levar a sobrecarga de trabalho, aumento de eventos adversos
e insatisfacdao dos pacientes. Por outro lado, o excesso de profissionais pode resultar em subutili-
zagdo de recursos, com impactos negativos na sustentabilidade financeira da institui¢cdo. Assim, o
equilibrio na composicao e distribuicao da equipe ¢ um fator critico para o desempenho organiza-
cional (Vituri et al., 2011).

De acordo com Magalhaes, Riboldi e Dallagnol (2009), a organizag¢do do trabalho da equipe
de enfermagem requer planejamento estratégico e avaliagao continua. A aplicagdo de ferramentas
como auditorias internas, indicadores de desempenho e feedback dos profissionais auxilia na iden-
tificacdo de necessidades de ajuste na composigao e distribuicao da equipe. Esse processo dinamico
garante que as demandas assistenciais sejam atendidas com eficiéncia, promovendo a exceléncia do

cuidado e o bem-estar dos profissionais de enfermagem.

Principios e técnicas fundamentais da gestao em enfermagem

A enfermagem, como profissao multidimensional, ndo se limita ao cuidado direto ao paciente.
A gestdo em enfermagem ¢ um componente crucial para o bom funcionamento das institui¢cdes
de saude, pois envolve a organizacdo de recursos, a coordenagdo de equipes € a implementagado
de estratégias que assegurem o cumprimento de metas institucionais. No Brasil, a Lei 7.498/1986
regulamenta o exercicio profissional dos enfermeiros (Brasil, 1986).

Neste contexto, compreender os principios e as técnicas fundamentais da gestdo em enfer-
magem ¢ essencial para o desenvolvimento de praticas eficientes e humanizadas. Os principios
incluem: planejamento, organizacdo, direcdo ou lideranga, controle e avaliagdo, € comunicagdo
(Lorenzetti et al., 2014).

19



O planejamento consiste na definicdo dos objetivos e metas, estratégias e técnicas a serem uti-
lizadas pela equipe de profissionais, buscando alcangar os objetivos do cuidado e do interesse da
instituicdo de maneira eficiente. Para a sua efetivacdo, requer conhecimentos tedricos e praticos
(Ciampone, Tronchin, Melleiro, 2016).

A organizagao refere-se a distribuigdo de tarefas e a estruturagao das equipes de forma que cada
membro compreenda seu papel. Uma organizagdo bem estruturada promove a eficiéncia e reduz
conflitos entre os profissionais, atuando ainda na viabilizagao de condi¢des necessarias e adequadas
para o desenvolvimento do trabalho (Lorenzetti et al., 2014).

Ressalta-se também que a direcao ou lideranca eficaz € essencial para inspirar € motivar a equi-
pe, criando um ambiente de trabalho positivo e colaborativo. Lideres atuantes e engajados com suas
equipes promovem mudangas significativas no ambiente organizacional. Um enfermeiro lider deve
demonstrar empatia, inteligéncia emocional e capacidade de tomada de decisdo. E parte do trabalho
da gestao em enfermagem criar uma comunicagao efetiva para subsidiar as relagdes e oportunizar
a melhoria no ambiente de trabalho (Ofei; Paarima; Paarima, 2021).

Os fundamentos da gestdo em enfermagem manifestam-se diretamente nas acdes praticas do
cotidiano, que visam organizar € otimizar os processos assistenciais. Um exemplo claro ¢ o pla-
nejamento de escalas de trabalho, que garante a distribui¢cdo equilibrada dos profissionais nos tur-
nos, evitando sobrecarga e promovendo a continuidade do cuidado. Outra pratica € o controle de
materiais € medicamentos, assegurando que estejam disponiveis e em quantidade suficiente para
atender as demandas. Além disso, reunides de equipe sdo realizadas para alinhar objetivos, discutir
desafios e propor solugdes, fortalecendo o engajamento e a integragdao dos profissionais (Martins
etal., 2021).

A avaliacdo das praticas ocorre por meio do acompanhamento de indicadores, como taxas de
infeccao hospitalar ou a satisfacdo dos pacientes, permitindo ajustes nas rotinas para alcancar me-
lhores resultados. Assim, a gestdo em enfermagem vai além da teoria, traduzindo-se em agdes con-

cretas que impactam diretamente a qualidade do cuidado (Martins et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A gestao em enfermagem ¢ um componente indispensavel no sistema de satde, desempenhan-
do um papel estratégico na garantia de servicos eficientes, humanizados e de alta qualidade. Os
principais aspectos dessa tematica incluem a lideranca, o planejamento, a organizagao, a comuni-
cacdo eficaz e a gestdo de recursos humanos e materiais, todos fundamentais para que o enfermeiro
gestor desempenhe suas fungdes de maneira assertiva e alinhada as necessidades do ambiente de
trabalho e da assisténcia ao paciente.

Outro aspecto relevante € o planejamento e a organizacao das atividades assistenciais, que in-
cluem desde a elaboragdo de escalas de trabalho e a supervisao de equipes até o gerenciamento de
materiais € insumos. A capacidade de prever demandas e otimizar os recursos disponiveis contribui

diretamente para a eficiéncia dos servigos. A comunicagao eficaz, por sua vez, ¢ indispensavel para
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evitar falhas e promover um fluxo de informagdes claro e continuo entre os diferentes niveis hierar-
quicos, fortalecendo a integracao das equipes.

Portanto, nota-se a importancia da gestdo de recursos humanos e materiais como um desafio
constante para o gestor em enfermagem, sendo fundamental garantir condi¢des adequadas de tra-
balho, bem como a capacitacdo e o desenvolvimento continuo da equipe a fim de assegurar que
nao faltem recursos essenciais a assisténcia, sem comprometer a sustentabilidade financeira da

instituicao.
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RESUMO

Objetivo: discutir a transformagao digital na satide e na enfermagem contemporanea, abordando
o impacto das tecnologias digitais na melhoria dos cuidados de satide e na eficiéncia dos profissionais
de enfermagem. A revisdo da literatura incluiu publicagdes selecionadas em bases de dados como
Scielo, BVS e DOAJ, enfocando o uso de tecnologias como a digitalizagdo de exames de imagem,
dispositivos de rastreamento e equipamentos cirurgicos avancados. Desenvolvimento: Observou-se
que a implementagao dessas tecnologias, embora benéfica na prevencao de erros e na promogao da
seguranca do paciente, também introduziu novos desafios e potenciais falhas no ambiente assis-
tencial. A pesquisa ressalta a importincia do suporte educacional continuo para os profissionais de
saude, a fim de garantir a efetividade do uso dessas inovagoes tecnoldgicas. Conclusao: Portanto,
destaca-se a necessidade de planejar estratégias que promovam a aceitagdo e a adesao a essas tecno-
logias, considerando a interagao entre pacientes, profissionais de satude e gestores.
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ABSTRACT

Objective: To discuss the digital transformation in contemporary health and nursing, addres-
sing the impact of digital technologies on improving health care and the efficiency of nursing
professionals. The literature review included selected publications from databases such as Scielo,
BVS, and DOAJ, focusing on the use of technologies such as digitalization of imaging exams,
tracking devices, and advanced surgical equipment. Development: It was observed that the im-
plementation of these technologies, although beneficial in preventing errors and promoting patient
safety, also introduced new challenges and potential failures in the care environment. The research
highlights the importance of continuous educational support for health professionals in order to
ensure the effectiveness of the use of these technological innovations. Conclusion: Therefore, the
need to plan strategies that promote acceptance and adherence to these technologies is highlighted,

considering the interaction between patients, health professionals, and managers.

Keywords: Digital Technology; Patient Safety; Technological Innovations; Health; Nursing.

INTRODUCAO

As tecnologias gerenciais, facilitam um ambiente de didlogo entre profissionais e usuarios,
promovendo uma interacao positiva e um processo de ensinoaprendizagem harmonico. Ja as tec-
nologias assistenciais englobam o desenvolvimento técnico-cientifico e a disseminacao do conhe-
cimento por meio de investigacdes, teorias € experiéncias compartilhadas entre profissionais e

usudrios (Lima; Soares, 2020).

Os sistemas informatizados na saude disponibilizam recursos tecnoldgicos para o gerencia-
mento do cuidado e a prevengdo de eventos adversos, além de promoverem a seguranca do pacien-
te por meio de programas sistematizados e ferramentas de monitoramento, como alertas de apoio a
decisdo e checklists informatizados. A utilizacao de tecnologias duras, como ventiladores mecani-
cos e monitores multiparamétricos, ¢ destacada pela sua importancia nas unidades de terapia inten-
siva, enquanto as tecnologias leves-duras, como a musicoterapia e a massagem, sao mencionadas

por seu papel no conforto fisico e psiquico dos pacientes (Silva et al., 2023).

Em um cendrio marcado por desafios complexos, como a sobrecarga dos sistemas de satde e as
demandas por qualidade e seguranca, explorar o potencial das inovagdes tecnoldgicas ¢ essencial
para melhorar os desfechos clinicos e promover um cuidado mais centrado no paciente (Oliveira
et al., 2023).

O avanco tecnoldgico tem desempenhado um papel transformador na area da satde, especial-
mente na gestdo clinica em enfermagem. As solucdes tecnoldgicas inovadoras sdo instrumentos
valiosos para potencializar a eficiéncia, a seguranca e a humanizagao dos cuidados, além de facili-
tar a tomada de decisoes fundamentadas em evidéncias (Lima et al., 2020).
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Este trabalho tem como objetivo revisar e analisar a aplicacdo das inovacdes tecnologicas na
gestao clinica de enfermagem, destacando suas contribui¢des e seus impactos na eficiéncia, segu-

ranga ¢ humanizagao dos cuidados em sauide.

DESENVOLVIMENTO

A tecnologia tem contribuido significativamente para o avango dos cuidados de saude. Os
equipamentos de monitoramento e diagnostico estdo cada vez mais aprimorados, € os prontuarios
eletronicos, juntamente com os sistemas de informac¢do em satide, proporcionam aos profissionais
de enfermagem uma melhor compreensdo das condi¢des dos pacientes e maior eficiéncia nas to-

madas de decisoes (Silva; Ferreira, 2020).

As tecnologias e inovagdes tecnologicas tém impactado a forma como a sociedade atual se
organiza e evolui, sendo importantes em todos os setores, especialmente na satide, por serem
uteis, precisas e confidveis na realizacdo de atividades gerenciais e assistenciais (MARTINS,
2020, p. 02).

Segundo Alves et al. (2021), as tecnologias em satde referem-se ao uso organizado de conhe-
cimentos na forma de dispositivos, medicamentos, produtos para saide, vacinas, procedimentos,
sistemas organizacionais, educacionais, de informacao e de suporte, programas e protocolos as-
sistenciais, todos desenvolvidos para proporcionar cuidados a satide. Dessa forma, ¢ essencial o
debate sobre as tecnologias empregadas no Sistema Unico de Saude (SUS).

O impacto das tecnologias digitais na saude e na enfermagem contemporanea

Segundo Silva et al. (2023), sdo necessarios varios anos para que uma inovag¢ao identificada
em pesquisa seja convertida em beneficio para seus usudrios em potencial. O uso das tecnologias
em saude depende da interacdo entre diversos participantes, como pacientes, profissionais de sal-
de, gestores e servigos de saude. Isso exige o planejamento de estratégias que podem interferir
no processo de adesdo, aceitabilidade e disponibilidade das tecnologias. Nos sistemas de saude,
a organizacao desse processo deve ser adequada, orientada por estratégias atreladas a diferentes

dimensoes, e direcionada a traducdo da evidéncia para a consolidacdo da pratica nos servigos.

Yanes et al. (2024) destacam que a tecnologia € parte integrante do mundo contemporaneo,
com implicagdes especificas na vida das pessoas. No ambito da Enfermagem, acredita-se que a
saude digital tem sido uma ferramenta cada vez mais difundida, devido aos avangos tecnoloégicos

que transformam os métodos de cuidado e a relagdo entre os profissionais de satide e os pacientes.

O uso de tecnologias no campo da saude tem apresentado um crescimento exponencial, sendo

atualmente um coadjuvante na preven¢ao de erros durante o processo assistencial e na garantia da
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seguranca do paciente. No entanto, estudos também apontam para o surgimento de novos erros
com a inser¢ao dessas tecnologias no cotidiano da assisténcia (Lara et al., 2024, p. 05).

Segundo Martins (2020), os servigos de saude e os hospitais sdo organizagdes de ampla pro-
dugdo de assisténcia, e a atualizacdo de uma gestdo adequada ¢ essencial para garantir cuidados
seguros ¢ de qualidade aos seus usuarios. A gestdo desses servicos envolve agoes complexas e
centrais para os avangos do nivel tercidrio de atendimento a populacao. O ato de gerenciamento
sofre influéncias de diferentes desafios, como a gestdo de pessoas, controle de riscos, garantia da
seguranc¢a dos pacientes, regulacao, financiamento e tecnologias disponiveis.

Devido ao isolamento social e as limitagdes nas visitas presenciais nas unidades de Atengao
Primaria a Satude (APS), as tecnologias digitais em saude e as redes sociais virtuais surgiram como
opgoes eficazes para garantir cuidados, promover a saude ¢ monitorar doengas e agravos. Essas
ferramentas digitais permitem a continuidade do contato com os usuarios, refor¢ando a comuni-
cacdo ¢ a relacdo entre a equipe de saude e a comunidade. Além disso, desempenham um papel
importante na manutencao da assisténcia ¢ na redu¢ao do abandono de tratamentos para doencgas
cronicas, especialmente no cendrio da pandemia de COVID-19 (Silva et al., 2023).

A utilizagdo de tecnologias voltadas para a comunicagao ¢ indispensavel nos servigos de satde
atuais. Por meio desses recursos, os profissionais da area de satide t€ém a possibilidade de tomar
decisdes em conjunto, de forma remota, o que € importante para o cuidado adequado ao paciente,
visando a deteccao de erros e a resolugdo de duvidas, além de facilitar a reunido das equipes do
setor (Zunkowski et al., 2022).

Considerando o exposto, a utilizagdo das tecnologias e sua implementacdo nos servicos de
saiide ndo devem sobrepor o contato do profissional de enfermagem com o paciente, pois esse
contato ¢ inerente a pratica do cuidado interpessoal, essencial e complementar as tecnologias. O
avanco tecnoldgico na saude ¢ uma conquista, e sua relevancia ¢ inquestionavel; no entanto, deve
ser refletido quanto a forma como ¢ utilizado. O ato de promover conforto € intrinseco a pratica de
enfermagem e imprescindivel ao cuidado humano, embora minimizado diante das tecnologias em
ambientes complexos (Lacerda & Sousa, 2022).

Em sintese, Silva e Ferreira (2014) argumentam que a discussao sobre o uso de tecnologias na
area da satide envolve questdes tedricas, conceituais € 0os impactos praticos nos servigos de saude.
Na area da enfermagem, hd um investimento crescente em busca de conhecimento que promova
uma compreensdo detalhada dessa tematica. Essa abordagem abrange tanto as tecnologias de pro-
cesso, referindo-se as estratégias de trabalho e materiais didaticos, quanto as tecnologias de produ-
to, que incluem artefatos e dispositivos inovadores. Um ponto crucial € a interagdo entre os equi-
pamentos médicos e o cuidado ao paciente, o0 que demanda habilidades técnicas especificas para
a operacao dos dispositivos, assim como a capacidade de oferecer uma assisténcia humanizada.
Paralelamente, desafia os enfermeiros a equilibrar o cuidado objetivo, focado na execucao técnica
com os equipamentos, com o cuidado subjetivo, priorizando a expressividade e a humanizagao no

atendimento ao paciente.
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Invencoées tecnologicas na saude

Conforme destacado por Rose et al. (2010), o desenvolvimento tecnoldgico tem sido uma
busca continua da humanidade desde os tempos mais antigos, influenciando nao apenas a sobrevi-
véncia na Terra, mas também a capacidade de dominacao e transformagdo do ambiente. Exemplos
dessa evolucdo incluem a descoberta do fogo, a invengdo da roda e os modernos instrumentos

tecnologicos que facilitam a vida humana nos dias de hoje.

A partir dos séculos XV e XVI, origina-se uma compreensao da ciéncia ndo como uma verdade
desinteressada, mas como um conhecimento produzido para o atendimento das necessidades
da vida. Isso, por sua vez, impulsionou, no século XIX, a concepcao do trabalho como funda-
mental para a vida econdmica e social (Silva; Ferreira, 2014, p. 113).

Conforme afirmado por Lacerda e Souza (2022), as tecnologias aumentaram exponencialmen-
te desde meados do século XX, tornando inconcebivel a prestagao de servigos de qualidade atual-
mente sem o uso dessas inovagoes. As tecnologias médico-cientificas tém proporcionado enormes
contribuigdes a saude das pessoas, como exemplificado pelos avangos resultantes da invengao ou
descoberta de antissépticos, anestésicos, antibioticos, vacinas, entre outros.

O documento que deu inicio a este remoto historico da regulamentagdo das tecnologias em sat-
de no Brasil ¢ a Lei n. 8.080/90, conhecida como Lei Orgénica da Satde (LOS), na qual o SUS
foi primeiramente descrito e organizado, apds a conquista do direito social a saude oficializado
na Constituicdo de 1988. Nessa lei, sdo citados os medicamentos e equipamentos de saude

como os primeiros tipos de tecnologia em satide referidos legalmente (Alves et al., 2021, p.06).

No Brasil, o sistema publico de satide oferece cobertura universal e abrangente para toda a po-
pulagio, com sete em cada dez brasileiros dependendo exclusivamente do Sistema Unico de Satide
(SUS). A gestao desse extenso sistema ¢ regida pela Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias
em Saude (PNGTS), lancada em 2009, que se fundamenta na Avaliacdo de Tecnologias em Satude
(ATS) para embasar decisdes. O procedimento para inclusao, modifica¢do e exclusdo de tecnolo-
gias de satde, focado em tecnologias duras, como medicamentos, tratamentos e insumos médicos,
segue critérios claros e um fluxo organizado para a andlise de demandas tanto internas quanto
externas do SUS, tudo isso atrelado a um processo administrativo que prioriza a transparéncia € o

cumprimento dos prazos estabelecidos, consolidados a partir de 2011 (Silva et al., 2023).
Classificacio e aplicacao das tecnologias em saude

O uso das tecnologias na area da satide, em especial pelo enfermeiro, necessita ser ampliado,
nao se limitando apenas a incorporagao de equipamentos no cuidado. As tecnologias podem ser
definidas em trés dimensdes: a) Tecnologias leves, de carater relacional, baseadas na comunicagao

e no acolhimento, que acontecem no momento de encontro com o ser cuidado, com o objetivo de
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estabelecer vinculos e promover a autonomizacao; b) Tecnologias leves-duras, que se referem a
saberes estruturados que operam na area da saide, como a epidemiologia, a clinica, entre outras; c)
Tecnologias duras, representadas pelos equipamentos € maquinas, materiais concretos utilizados
no ato de cuidado em satide e na enfermagem (Rose et al., 2010).

Em consonéancia, Oliveira et al. (2023) destacam que as tecnologias envolvidas no trabalho
em saude sdo inter-relacionadas e se classificam em trés tipos: as tecnologias duras, represen-
tadas pelos equipamentos tecnoldgicos e instrumentos, como respiradores e monitores cardiacos
no contexto dos casos graves de covid-19; as tecnologias leve-duras, expressas no conhecimento
técnico-cientifico estruturado da area da saude e na realizagdo de procedimentos; e as tecnologias
leves, existentes no ato produtivo relacional entre trabalhador de satde e usuario, que se traduzem
na producao de comunicacdo, acolhimento, vinculos solidarios, confianga e autonomizacao dos
usudrios, caracterizando o trabalho vivo em ato, que ocorre na micropolitica do processo de traba-

lho em saude.

As tecnologias também podem ser definidas como gerenciais ¢ assistenciais. As tecnologias
gerenciais possibilitam um olhar baseado no dialogo entre profissionais e usudrios, propiciando
uma interag¢do positiva, um ambiente harmonico e facilitador para o processo de ensino-aprendi-
zagem. Ja& as tecnologias assistenciais englobam o desenvolvimento técnico-cientifico, baseado
na busca e distribuicdo do conhecimento oriundo de investigagdes, teorias € experiéncias entre

profissionais e usuarios (Lima et al., 2020).

O sistema informatizado aplicado na area da satude disponibiliza diferentes recursos tecnologi-
cos que, além de gerenciar o cuidado, permitem a implantagdo de barreiras contra a ocorréncia
de eventos adversos. Nos ultimos anos, programas sistematizados vém sendo desenvolvidos
para coleta e andlise de informagdes que sustentam o planejamento de intervengdes € o ge-
renciamento de planos de cuidados. Além disso, essas ferramentas tecnologicas viabilizam
recursos de monitoramento a beira-leito ¢ os bundles, sistemas de alerta de apoio a decisdo,
e também instrumentos de sinais de alerta e checklists informatizados. Assim, os programas
informatizados sdo reconhecidos como fatores importantes para a promoc¢ao da seguranga do
paciente e a qualificacdo da assisténcia prestada (Ferreira et al., 2019, p. 113).

Como salientado por Lima et al. (2020), a tecnologia dura ¢ caracterizada pelo uso de di-
versos recursos que demandam aparatos tecnologicos avangados, como ventiladores mecanicos,
monitores multiparamétricos € bombas de infusdo. Além disso, enquadram-se nesta categoria os
softwares e videos. Acrescenta-se que Silva e Louro (2010) enfatizam que, em unidades de terapia
intensiva, as tecnologias duras abrangem todas as maquinas € equipamentos, sejam eles mecani-
cos, eletroeletronicos ou microprocessados, utilizados como suporte de vida béasico ou avangado

para pacientes criticamente enfermos.

A tecnologia atual presente na assisténcia da enfermagem perioperatoria inclui atividades de

digitacdo, mecanismos de bipagem de codigos de barras ou QR codes de materiais, medicamentos

28



ou instrumentais, monitoramento do paciente, imagens em alta resolu¢do em 3D, e recursos com na-
notecnologia. No seu dia a dia, os profissionais manuseiam robos, displays touch screen, implantes
artificiais, sensores magnéticos e recursos de comunicacao movel e wireless (Souza et al., 2021).

As tecnologias duras também tém sido amplamente utilizadas no processo de medicagdo. Os
erros na administragdo de medicamentos sdo comuns em unidades de saude, principalmente
quando estdo relacionados a dosagens precisas de medicamentos nocivos ao corpo humano.
Com o objetivo de amenizar esses erros e aplicar doses mais precisas, foram criadas as bom-
bas inteligentes para identificar caracteristicas especificas dos pacientes, sugerir informagdes
sobre a diluigdo, taxas de infusdo recomendadas, calculos de dosagem conforme o peso ¢ ve-
rificacdo prévia de fatores imprescindiveis para assegurar a administragdo do medicamento,
evitando situacdes inseguras. A nova tecnologia evidenciou uma reducao de erros de 3,1 para
0,8 por 1.000 doses (Cestari et al., 2017, p. 05).

De acordo com Lima et al. (2020), a tecnologia leve-dura refere-se ao uso de mecanismos que
ndo exigem elevados aparatos tecnoldgicos para sua implementacao, como massagem, aromatera-

pia e musicoterapia, oferecendo conforto fisico e psiquico.

Em relacdo ao Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), destacam-se as varias vantagens
para as instituicdes de saude, os profissionais e, consequentemente, para os pacientes. Entre essas
vantagens estdo o acesso fécil, remoto e simultaneo por diversos profissionais, melhor legibilidade
das anotagdes, seguranga dos registros dos pacientes, facilidade na atualizagdo e disponibilidade
das informagdes clinicas, melhor continuidade no tratamento de condi¢des cronicas, maior segu-
ranca na administracdo de medicamentos, assisténcia a pesquisa e eficiéncia do sistema de saude
(Costa; Gomes; Godol, 2021).

Diante do isolamento social e da restrigdo de idas presenciais as unidades de Atengdo Primaria
a Saude (APS), as tecnologias em satide e as redes sociais virtuais representam uma alternativa
para o cuidado, a promogao da saude e a prevengdo ou acompanhamento de doengas/agravos.
Essas ferramentas virtuais visam a manutencdo do contato com os usuarios, ao fortalecimento
da comunicagdo e ao vinculo da equipe com a populagdo, além de assegurar a continuidade da
assisténcia, com a redugdo do abandono do tratamento de condigdes cronicas durante a pande-
mia da COVID-19 (Silva et al., 2023).

Segundo Oliveira et al. (2023), a Organizagao Mundial da Satide (OMS) considera a distancia
um fator critico de comunicagdo, o que leva os profissionais da area da satude a utilizar as Tecno-
logias da Informag¢ao e da Comunicagdo (TICs), denominadas telemedicina ou telessaude, tanto
entre si quanto entre profissionais e usudrios do sistema. Com o uso e avanco das TICs, a teleme-
dicina, a autoavaliagdo e a busca ativa dos usuarios estdo alinhadas para resolver os problemas

conforme a demanda das necessidades de saude.

O telecuidado tem sido utilizado por enfermeiros como uma estratégia eficaz no processo edu-
cativo, na identificacdo de sinais de complicagdo e na orientacdo para a procura de atendimento

médico. As orientacdes fornecidas por telefone sdo parte das estratégias de educagdo em saude
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e demonstram ser eficazes na promog¢ao da saude, melhorando o conhecimento e o autocuidado.
Ressalta-se, entretanto, que o telecuidado faz parte de um sistema de aten¢do a satde que visa
complementar, e ndo substituir, o servigo de atencao hospitalar, estendendo-o ao domicilio e faci-
litando o acesso as informagdes, além de potencializar a adesdo ao tratamento (Machado, 2022).

De acordo com Cruz et al. (2024), no contexto da produgdo de tecnologias leves no ato do tra-
balho, essas sdo sintetizadas como relagdes de interagdo e subjetividade, possibilitando a criacao
de acolhimento, vinculo e responsabilizacao. A utilizagdo dessas tecnologias nos processos de ge-
renciamento do enfermeiro contribui para a producao do cuidado prestado, favorecendo a satisfa-
¢do das necessidades dos usudarios do Sistema Unico de Satde e a valorizagio desses profissionais
por parte dos pacientes. Nascimento (2021) afirma que as tecnologias leves envolvem o cuidado
nos aspectos sociais e pessoais, utilizando sensibilidade, respeito e comunicacao, além de cultivar

valores transpessoais, oferecer prote¢do e promover/preservar a humanidade.

A tecnologia leve ¢ considerada o fio condutor das analises iniciais do profissional sobre de-
terminada situagdo, enriquecendo e ampliando o raciocinio clinico. Ela norteia a utilizag¢do das de-
mais tecnologias, saberes e maquinas envolvidas no trabalho em saude, possibilitando que o outro
seja reconhecido em sua singularidade. Essa abordagem permite que o profissional de satde atue
com criatividade no cuidado, estabelecendo o acolhimento, o vinculo e 0 acompanhamento de pro-
jetos terapéuticos consolidados no ambiente de trabalho. Isso garante seguranca ao paciente e a sua
familia, no que se refere ao atendimento de suas necessidades, e representa uma relagdo entre os

conceitos de humanizagao, responsabilizagdo, acolhimento e integralidade (Oliveira et al., 2023).

Nesse contexto, enfatiza-se a importancia de gerar informagdes tanto para a equipe de saude
quanto para o usuario, facilitando a interpretacdao dos problemas e a apresentacao de novas opcoes
tecnoldgicas de intervengdo. Esse processo envolve uma escuta ativa, garantindo que a pessoa se
sinta compreendida e implicando na assun¢do de responsabilidades para conduzir e acompanhar
os casos que demandam intervengdes tecnologicas (Lugarinho, 2007).

Rossi e Lima (2005) apontam que a adogao de tecnologias leves valoriza a presenga de um
objeto de trabalho dindmico e em constante movimento, diferenciando-se da ideia de um objeto
estatico, passivo ou restrito a um corpo fisico. As acdes educativas, por sua vez, podem ser imple-
mentadas como uma tecnologia leve em satde direcionada a uma populagao especifica. Conforme
Martins (2020), uma agdo educativa € um processo dinamico que visa capacitar um grupo para a
melhoria das condi¢des de saude. E importante destacar que o grupo tem a liberdade de aceitar ou

rejeitar as novas informagdes, o que pode influenciar a mudanca ou ndo de seu comportamento.

Sob essa perspectiva, a tecnologia nao deve ser vista apenas como um objeto concreto ou um
produto tangivel, mas sim como o resultado de um conjunto de acdes, sejam elas abstratas ou con-
cretas, que tém uma finalidade especifica. Dessa maneira, a tecnologia esta presente em todo o pro-

cesso de trabalho em saude, colaborando na constru¢ao do conhecimento. Ela se manifesta desde
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a fase de idealizagdo e criagdo até a implementagao desse saber, sendo também um resultado dessa

construcdo. Em suma, a tecnologia ¢ tanto um processo quanto um produto (Silva et al., 2023).

Em um estudo realizado por Oliveira et al. (2023), os fragmentos discursivos identificaram os
seguintes cuidados como tecnologias leves: conversa, apoio psicologico, presenga fisica acolhedo-
ra, transmissao de palavras de encorajamento, esperanga e positividade, estimulagdo do autocuida-
do, autonomia e independéncia, empatia, escuta ativa, cuidado centrado no paciente, comunicagao
clara e objetiva, fortalecimento espiritual, criagao e fortalecimento de vinculo de confianga, obser-

vacao das particularidades de cada paciente e promogao do conforto.

Tecnologias versus relacio profissional-usuario

Lara et al. (2024) destacam que o uso de tecnologias favorece a prevengao de erros relacionados
a assisténcia. Dada a complexidade dos atendimentos, o recurso tecnoldgico torna-se necessario
no processo de recuperagdo do paciente, além de promover um cuidado com menor possibilidade
de danos. Quando incorporadas na pratica clinica, as tecnologias sdo uma importante ferramenta,
desde que sejam integradas ao cuidado humano nas suas multiplas dimensdes e especificidades
(MACHADOQO et al., 2020, p. 07).

Silva e Louro (2010) declaram que as inovagdes tecnologicas favorecem o aprimoramento
do cuidado. No entanto, ndo podemos esquecer que o cuidado que utiliza tecnologias, e quando
ha tal compreensao, aponta para um cuidado de enfermagem mais eficiente, eficaz e alinhado aos
requisitos do ser cuidado.

Silva et al. (2023) afirmam que os beneficios da utilizagdo da tecnologia social nas unidades da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e no apoio a APS sdo consideraveis, incluindo a continuidade
do cuidado durante a pandemia, a possibilidade de atendimentos domiciliares por videochamada
diante da restricdo de visitas presenciais, a comunicagdo entre profissionais e usuarios, além do re-
cebimento de resultados de exames laboratoriais via WhatsApp. Entretanto, apesar dos beneficios
proporcionados pelo uso das redes sociais virtuais € das tecnologias em saude, alguns limites ainda
precisam ser superados, como a disseminagdo das “Fake News” nas redes sociais.

E evidente que os novos recursos tecnoldgicos possuem extrema relevancia para a organizagao
das institui¢oes de ensino e, primordialmente, nas instituigdes de saude. Esse arsenal tecnologico,
se utilizado de forma correta, contribui para a manutengdo e evolucdo da vida dos individuos. Quando
esse aparato tecnologico, constituido por maquinas, equipamentos e recursos técnico-cientificos, se rela-
ciona com pessoas internadas em uma UTI, ocorre uma relagdo intrinseca entre o humano e a maquina.
O aporte tecnologico torna-se fundamental para a vida daquele que necessita de cuidados, sendo decisivo
para a manutengdo da sobrevivéncia (Lima et al., 2020, p. 65).

De acordo com os estudos de Ferreira et al. (2019), os profissionais de enfermagem percebem

que o sistema informatizado possibilita agilidade no gerenciamento de dados e previne a exposi-
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cao do paciente a riscos desnecessarios. Segundo esses autores, a TI favorece o cuidado seguro
por meio da otimizagdo da checagem de prescri¢des, da viabilizagdo de barreiras de seguranga no
uso de medicamentos e do aprimoramento da comunica¢do dos dados. No entanto, algumas fra-
gilidades podem impactar a seguranca do paciente, como a eventual indisponibilidade do sistema
informatizado, a necessidade de capacitagdo técnica do capital humano e a falta de adesdo ao uso

da TI por alguns trabalhadores.

Segundo Cestari et al. (2017), os profissionais de saude necessitam de suporte da educacao
continuada para se manterem atualizados nas novas diretrizes. Isso inclui aprender a manusear
equipamentos modernos, administrar medicamentos recentes, desenvolver estratégias para melho-

rar a assisténcia e trabalhar de forma eficaz em equipe.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel concluir que o uso das tecnologias na area da satide ¢ fundamental para a prevengao
de erros, promog¢do de um cuidado seguro e oferta de uma assisténcia de qualidade. Essas tecnolo-
gias, que vao desde os sofisticados aparelhos médicos até as simples ferramentas de comunicagao,

desempenham um papel crucial em todos os aspectos do atendimento a saude.

Por outro lado, a implementacao dessas tecnologias enfrenta diversos desafios na pratica assis-
tencial, como a dependéncia dos recursos tecnologicos, a necessidade de capacitagao continua dos
profissionais e as defici€ncias estruturais presentes em muitas institui¢des de saude. Esses obsta-
culos exigem ateng¢do e investimentos constantes para garantir que os beneficios das tecnologias

sejam plenamente alcancados.

Portanto, ¢ imprescindivel que as diferentes categorias de tecnologias — duras, leve-duras e
leves — sejam integradas de forma harmoniosa. Essa integracdo € essencial para assegurar um
cuidado eficiente e humanizado, que ndo apenas trata doengas, mas também promove o bem-estar
geral do paciente. A conexao entre essas tecnologias deve ser fortalecida para construir relagdes
de confianga, respeito e interagdo entre os profissionais de satde e os pacientes. A humanizagao
do atendimento, aliada ao uso inteligente das tecnologias, tem o potencial de transformar positi-

vamente a experiéncia dos pacientes e melhorar significativamente os resultados dos tratamentos.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as ferramentas e metodologias mais recentes utilizadas para melhorar a pra-
tica de enfermagem, garantindo uma assisténcia mais eficaz, segura e integrada aos avangos tecno-
logicos. Metodologia: Trata-se de um capitulo de livro desenvolvido conforme as recomendagdes
da editora cientifica digital. Realizou-se uma busca em bases de dados como PubMed, CINAHL,
Web of Science, SCOPUS, COCHRANE e LILACS, sem restrigdo temporal. Desenvolvimento:
As instituigdes de satde tém como meta permanente a exceléncia no atendimento, investindo na
modernizagdo de infraestruturas, na otimizacao de processos internos e na qualificagdo continua
de seus profissionais. Resultados: O estudo demonstrou que a melhoria continua nos cuidados
de enfermagem ¢ impulsionada pela implementacao eficaz do Processo de Enfermagem, pela ca-
pacitacao constante dos profissionais e pela adogao de tecnologias como softwares e prontuarios
eletronicos. Conclusao: A integracao de estratégias de melhoria continua, capacitagdo profissional
e tecnologias avancadas ¢ fundamental para o aprimoramento da pratica de enfermagem. Embora

o Brasil seja destaque na produgdo académica, sdo necessarios mais estudos experimentais para
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validar a eficdcia dessas abordagens em contextos clinicos reais, garantindo um modelo de cuidado

adaptavel as necessidades dos pacientes e aos avangos do setor de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Melhoria continua. Processo
de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the latest tools and methodologies used to enhance nursing practice,
ensuring more effective, safer care that is integrated with technological advancements. Methodo-
logy: This is a book chapter developed according to the recommendations of the digital scientific
publisher. A search was conducted in databases such as PubMed, CINAHL, Web of Science, SCO-
PUS, COCHRANE, and LILACS, with no time restrictions. Development: Healthcare institutions
continuously strive for excellence in patient care by investing in infrastructure modernization, op-
timizing internal processes, and ensuring the ongoing qualification of their professionals. Results:
The study demonstrated that continuous improvement in nursing care is driven by the effective
implementation of the Nursing Process, the ongoing training of professionals, and the adoption
of technologies such as software and electronic health records. Conclusion: The integration of
continuous improvement strategies, professional training, and advanced technologies is essential
for enhancing nursing practice. Although Brazil stands out in academic production, further experi-
mental studies are needed to validate the effectiveness of these approaches in real clinical settings,

ensuring a care model that adapts to patients’ needs and the advancements in the healthcare sector.

KEYWORDS: Nursing. Nursing care. Continuous improvement. Nursing process.

INTRODUCAO

A busca pela exceléncia na assisténcia a satide ¢ um objetivo constante das institui¢des de sau-
de, que se dedicam a melhorar suas estruturas, processos organizacionais ¢ métodos de trabalho.
Além disso, investem no desenvolvimento continuo das habilidades de seus profissionais (Danno,
Esteves e Bohomol, 2021).

A melhoria continua nos cuidados de enfermagem ¢ fundamental para assegurar a qualidade
e a seguranga no atendimento aos pacientes. Esse conceito refere-se a busca constante por ino-
vacdo, aprimoramento das praticas e adaptacdo dos cuidados as novas evidéncias cientificas e as
necessidades da populacdo. Em um cenario de saide em constante transformacao, a enfermagem
desempenha um papel central, ndo apenas no cuidado direto aos pacientes, mas também na imple-
mentacdo de estratégias para otimizar processos, reduzir falhas e proporcionar uma experiéncia
positiva ao paciente (Vieira et al., 2020).

Segundo Oliveira (2015), desafios como a auséncia de capacitacdo continua, a sobrecarga

de trabalho, equipes reduzidas e a alta demanda assistencial dificultam a adesdao ao Processo de
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Enfermagem. Os profissionais frequentemente enfrentam barreiras para equilibrar as exigéncias
do cuidado com o tempo necessario para planejar e registrar as etapas do processo. Além disso, a
falta de padronizagao e de protocolos institucionais claros contribui para variagdes na qualidade da
assisténcia, comprometendo a uniformidade e a seguranca dos cuidados prestados.

As agdes de melhoria continua envolvem uma série de praticas, como o treinamento constante
da equipe de enfermagem, o uso de indicadores de qualidade, a ado¢@o de protocolos baseados nas
melhores evidéncias cientificas, além da integracdo de sistemas de gestdao e novas tecnologias que

promovem a comunicagao eficaz e a eficiéncia no atendimento (Santos et al., 2023).

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como um capitulo de livro, seguindo as diretrizes da Editora Cien-
tifica Digital. O objetivo principal foi mapear a literatura cientifica disponivel sobre as estratégias
de melhoria continua nos cuidados de enfermagem, explorando os estudos mais relevantes sobre
0 tema.

A pesquisa foi conduzida em cinco etapas essenciais: definicdo da questdo de pesquisa, identi-
ficagdo dos estudos pertinentes, selecao dos estudos mais relevantes, andlise dos dados coletados
e, por fim, sintese e apresentacao dos resultados. A questao norteadora foi elaborada com base no
modelo de Populagao, Conceito e Contexto (PCC).

Para este estudo, a populacao envolveu enfermeiros e outros profissionais de saude; o conceito
referiu-se as estratégias de melhoria continua nos cuidados de enfermagem; e o contexto incluiu
instituicdes de satde e ambientes académicos. A pergunta que guiou o processo de pesquisa foi:
“Quais estratégias de melhoria continua sdo utilizadas nos cuidados de enfermagem, e como elas
impactam a pratica e a formag¢ado dos profissionais?”.

Na segunda fase, a sele¢ao dos estudos foi realizada a partir de descritores indexados nas prin-
cipais bases de dados, como National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science, SCOPUS, COCHRANE e LILACS. Os
descritores utilizados basearam-se no vocabulario controlado do Medical Subject Heading Terms
(MeSH), incluindo termos como “Quality Improvement”, “Continuous Improvement”, “Nursing
Care”, “Nursing Education” e “Health Services”. As buscas foram otimizadas por operadores boo-
leanos (AND, OR), ampliando o alcance e a precisao dos resultados.

Na sele¢ao dos artigos, empregou-se o recurso dos operadores booleanos AND e OR, confor-
me descrito na estratégia: (“Quality Improvement” OR “Continuous Improvement””) AND “Nur-
sing Care”; (“Nursing Care” OR “Nursing Education”) AND “Health Services”; e “Quality Im-
provement” AND “Nursing Education” AND “Health Services”. Essas combinagdes permitiram
ampliar o escopo e, a0 mesmo tempo, refinar os resultados, trazendo maior precisdo as buscas
realizadas.

Para a inclusdo da literatura, foi consultado o Catalogo de Teses e Dissertagoes da CAPES,
além de repositorios como o Europe E-theses PortalDART), Eletronic Theses Online Service
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(EThOS) e o Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que tratassem de estratégias de melhoria continua
aplicadas aos cuidados de enfermagem, que estivessem disponiveis integralmente e gratuitamen-
te em formato eletronico. Nao houve restrigdo temporal. Foram excluidos editoriais, relatos de
experiéncia, ensaios tedricos, estudos de reflexao, livros e revisdes nao completas. Apos a leitura

integral dos artigos selecionados, foi definida a amostra final.

DESENVOLVIMENTO

Os enfermeiros t€ém se dedicado a desenvolver uma base solida de conhecimentos que apoie
a pratica profissional e eleve a qualidade do cuidado oferecido em diferentes contextos ao longo
do continuo de assisténcia a saude. A enfermagem conta com um conjunto de saberes proprios e
especificos, o que coloca os enfermeiros na posicao de profissionais do conhecimento, capazes de
adotar uma visdo ampla, aplicar conceitos fundamentais, reconhecer padrdes e atribuir significa-
dos ao seu trabalho (Danno, Esteves e Bohomol, 2021).

De acordo com Vieira et al. (2020), os estudos que investigam estratégias de aprimoramento
continuo nos cuidados de enfermagem revelam um cenario otimista no Brasil, que se destaca como
um dos principais produtores de pesquisa nessa area. Esse panorama reflete o compromisso da
enfermagem brasileira em oferecer uma assisténcia sistematizada e baseada em evidéncias cienti-
ficas. A Resolugdo n°® 358, de 2009, publicada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
foi um marco nessa trajetdria ao tornar obrigatoria a implementagao do Processo de Enfermagem
em todas as institui¢des de saude. Essa normativa impulsionou o desenvolvimento de praticas ino-
vadoras e a qualificacao constante dos profissionais.

A obrigatoriedade do Processo de Enfermagem favoreceu a criacdo de protocolos mais estru-
turados e incentivou os profissionais a buscar capacitacdo em técnicas e ferramentas modernas de
cuidado. Como resultado, houve um aumento expressivo no nimero de pesquisas e publicacdes
cientificas voltadas a melhoria continua na enfermagem, consolidando o Brasil como referéncia
internacional na area (Bryant-Lukosius et al., 2017).

Essa busca por melhorias ¢ uma tendéncia global, especialmente em paises com menor de-
senvolvimento socioecondmico, como o Brasil, que tém investido em estratégias para otimizar a
pratica de enfermagem. Parcerias com nagdes mais desenvolvidas e organizagdes internacionais
tém facilitado a troca de conhecimentos e a adaptagao de solucdes eficazes a realidade local. Nos
Estados Unidos, por exemplo, o Processo de Enfermagem ¢ utilizado desde a década de 1950 e
serve como modelo para paises em desenvolvimento (Campanati et al., 2022).

Almeida et al. (2023) explicam que, entre as ferramentas tecnoldgicas mais relevantes, desta-
cam-se os softwares que apoiam o Processo de Enfermagem e os Ambientes Virtuais de Aprendi-
zagem. Esses recursos ndo apenas facilitam a organizacdo e a execu¢do do cuidado, mas também
promovem o aprendizado continuo dos profissionais. Estudos no Brasil demonstram que a infor-

matizacao do Processo de Enfermagem reduz o tempo de planejamento do cuidado e melhora a
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visibilidade do trabalho dos enfermeiros.

Em resumo, o Brasil estd em constante evolugao no uso de tecnologias e praticas avancadas
na enfermagem. O apoio de taxonomias, como a Classificagao Internacional para a Pratica de En-
fermagem, fortalece a padronizacao e a qualidade dos cuidados prestados. Essa abordagem, com-
binada com a formagao continua e o uso de boas praticas, assegura uma assisténcia cada vez mais
eficiente, personalizada e alinhada as demandas da sociedade (Schneider, Pereira e Ferraz, 2020).

Este projeto foi desenvolvido seguindo etapas da editoria cientifica digital para garantir uma
melhor estruturacdo. Inicialmente, realizou-se a coleta de artigos para embasamento do estudo,
seguida pela elaboragdo do resumo, desenvolvimento, sessoes livres, metodologia, resultados e

conclusao.

Suporte tecnoldgico a execucao do Processo de Enfermagem

As Tecnologias da Informacao e Comunicac¢do (TICs) tém sido reconhecidas como ferramen-
tas promissoras para apoiar a implementacao do Processo de Enfermagem (PE). Elas contribuem
para otimizar a organizacao e o planejamento dos cuidados, facilitar a coleta de dados, promover o
uso de linguagens padronizadas e garantir o acesso rapido e dinamico as informag¢des pela equipe
de enfermagem. Esse suporte ¢ especialmente relevante no ambiente hospitalar, onde ha grande
diversidade de perfis de pacientes e fluxos de trabalho complexos (Santos et al., 2023).

Chiavone et al. (2021) destacam que a principal proposta das TICs ¢ substituir os registros
tradicionais em papel por sistemas digitais dindmicos. Esses sistemas integram as especificidades
dos servigos e facilitam a aplicacdo do PE, especialmente em hospitais. No entanto, ¢ fundamental
enfatizar que essas ferramentas eletronicas nao devem substituir o raciocinio clinico e a tomada de
decisdo dos enfermeiros, que permanecem como pilares essenciais da pratica profissional.

Segundo Chiavone et al. (2021), ao utilizar um software para apoiar o processo, houve um au-
mento de 100% na adesdo dos enfermeiros ao PE em comparagdo ao periodo anterior. Esse resul-
tado demonstra o impacto positivo da tecnologia na qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados.

Diante desse cenario, torna-se essencial adotar estratégias que favorecam a implementagao do
PE em diferentes contextos, desde a formacao educacional até a pratica assistencial. O uso estra-
tégico da tecnologia oferece vantagens significativas para a enfermagem, como a otimizacao do
cuidado, a responsabilidade resolutiva, o emprego de linguagem padronizada e o acesso dindmico

a informagao por toda a equipe (Santos et al., 2023).

Inclusao, sensibilizacao e educaciao permanente da equipe

A Educagio Permanente em Saude no Brasil € uma politica voltada para a formagao e capacitagao
continua dos profissionais de satide, com o objetivo de superar praticas isoladas e repetitivas. Diferen-
temente da educagdo continuada, ela se baseia em uma abordagem dialogica e colaborativa entre os
diversos profissionais da saude, utilizando métodos interativos e sist€émicos (Backes et al., 2022).

Ferreira et al. (2019) ressaltam que, como estratégia de gestdo, a Educacdo Permanente busca
aproximar os saberes e as praticas didrias dos profissionais de saude. Ela promove o didlogo, a
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reflexdo e o trabalho conjunto, visando melhorar a qualidade da gestdo e do atendimento. Além
disso, propde uma reinterpretagao dos processos de formacao, das praticas educacionais em saude
e da organizagdo dos servigos de forma mais integrada.

A teoria da complexidade, fundamentada nas ideias de Edgar Morin, oferece suporte tedrico
para essa abordagem educacional. Morin defende a necessidade de reformular a forma como se
pensa a educacdo, superando a visao tradicional de ensino pontual e linear. Segundo o autor, a
educacdo deve considerar a multiplicidade e diversidade dos saberes, bem como as incertezas e
contradi¢des inerentes a vida humana (Rolim, 2022).

O dominio das etapas do PE ¢ indispensavel para toda a equipe, pois esse método confere
visibilidade a enfermagem enquanto ciéncia. Ele valoriza os saberes especificos da profissao e a
aplicagdo da racionalidade na tomada de decisdes, abrangendo tanto as atribui¢des exclusivas da
enfermeira quanto o trabalho técnico, que também exige fundamentagdo tedrica e pensamento
critico (Almeida et al., 2023).

Desafios do gerenciamento de enfermagem

No contexto hospitalar, especialmente devido a complexidade e a dependéncia do cuidado, a
atuacdo gerencial do enfermeiro € essencial para a integracao da equipe de saude e para o desen-
volvimento de agdes estratégicas que melhorem o atendimento ao paciente. Embora o cuidado
seja a principal fun¢do da enfermagem, a gestdo tornou-se um aspecto fundamental nas estratégias
planejadas para garantir melhores condigdes de assisténcia e de trabalho para a equipe de enfer-
magem (Santos et al., 2017).

Apesar de o gerenciamento ser uma atividade definida por lei, h4 uma necessidade evidente
de colaboragdo entre as institui¢des académicas e os servigos de satide para revisar as praticas e
intervengdes gerenciais. Essa revisdo envolve a reavaliagdo das divisdes entre os objetivos € os
modelos de formacao da for¢a de trabalho em satide, bem como nas proprias instituigdes. Isso im-
plica uma mudanca de perspectiva, de idealista para realista. A reflexdo critica sobre o tema pode
ser alcangada por meio da interagdo entre teoria e pratica, conectando a rotina do gerenciamento
em enfermagem com experiéncias vivenciadas, dificuldades enfrentadas, inovag¢des ocorridas € o
conhecimento produzido na academia (Cecilio, 2011).

O gerenciamento de enfermagem exige uma aproximacao constante da realidade, combinando
teorias e dados de forma dindmica. No campo da enfermagem, pesquisadores brasileiros tém se
dedicado ao estudo reflexivo sobre gerenciamento. Além disso, revistas cientificas de relevancia
nacional e internacional publicam artigos sobre o tema, contribuindo para a evolugdo do conheci-

mento na area (Neto et al., 2015).

RESULTADOS

A partir da anélise de 1.928 estudos identificados, apenas 14 estavam diretamente relacionados

ao tema das estratégias de melhoria continua nos cuidados de enfermagem, compondo uma amos-
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tra final. A selecdo dos estudos foi organizada da seguinte forma: identificagdo, em que houve estu-
dos relacionados nas bases de dado; selecao, estudos selecionados pds andlise com base na leitura
de titulos e resumos; exclusao, estudos excluidos por serem duplicados (217) e apds a leitura dos

titulos e resumos (166); inclusdo, estudos incluidos na pesquisa (19).

Os estudos incluidos (Tabela 1) analisaram diversas estratégias voltadas para a melhoria conti-

nua dos cuidados de enfermagem. A maioria dessas abordagens adotou classificacdes amplamente

reconhecidas para diagndstico, intervengdes e avaliacao de resultados em enfermagem.

Santos et al., 2017.

Tabela 1. Estudos incluidos.

Estratégias utiliza-
das  pelos enfer-
meiros para pro-
mover o trabalho
em equipe em um

servico de emergén-

Analisar as estratégias uti-
lizadas por enfermeiros para
promover o trabalho em
equipe em um servico de

emergéncia.

Os principais resultados mostraram que
as estratégias utilizadas pelos enfermei-
ros para promover o trabalho em equipe
em um servigo de emergéncia incluiram
a articulacdo das ac¢des profissionais, es-
tabelecendo conexdes entre os membros
da equipe para garantir a continuidade e
eficacia do cuidado. Além disso, o esta-
belecimento de relacdes de cooperagao e
a construcdo de vinculos amistosos entre
os profissionais fortaleceram a colabora-

¢ao.

Bryant-Lukosius, 2017

cia
Enfermagem com
pratica  avancada:

uma estratégia para
atingir  cobertura
universal de saude
e acesso universal a

saude

Analisar o papel da enferma-
gem com pratica avancgada
(EPA) a nivel internacional
para um relatério do seu de-
senvolvimento na Améri-
ca Latina e no Caribe, para
apoiar a cobertura universal
de saude e o acesso universal

a saude.

A analise bibliografica revela que as fun-
¢oes da EPA tém demonstrado eficicia
em varios paises, sugerindo que essas
funcdes sdo adequadas como parte de
uma estratégia de recursos humanos para
a atencdo primdria de satide na regido.
Paises como Brasil, Chile, Colombia e
Meéxico estdo bem posicionados para in-
tegrar a EPA em suas estratégias de sau-
de publica. No entanto, a implementacao
dessas fungdes enfrenta desafios signifi-
cativos, incluindo a falta de clareza sobre
o papel da EPA, questdes de regulamen-
tagdo, financiamento inadequado e resis-

téncia de parte da comunidade médica.

(Danno; Esteves;

Bohomol, 2021).

Programas de me-
lhoria de qualidade
e o ambiente de pra-
tica profissional de
enfermagem: revi-

sdo integrativa

Analisar conhecimento pro-
duzido quanto ao ambiente
pratica hospitais possuem
programas melhoria qualida-

de

Foi possivel analisar que a influéncia
de programas de melhoria da qualidade
pode ser considerada como favoravel so-
bre o ambiente de pratica profissional de
enfermagem. O estudo também traz con-
tribuigdes para a gestdo na implantagdo
de estratégias visando a melhoria conti-

nua das caracteristicas do ambiente
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Schneider; Pereira
e Ferraz, 2020

Pratica Baseada
em Evidéncias e a
analise sociocultural

na Aten¢ao Primaria

Avaliar como a Pratica Ba-
seada em Evidéncias (PBE)

¢ implementada na Atengdo
Primaria & Saude, especifi-
camente na Estratégia Saude
da Familia (ESF), e propor a
inclus@o de um elemento adi-
cional - a andlise sociocultu-
ral - para otimizar a tomada

de decisdo e a pratica clinica.

O estudo revela que os profissionais da
Estratégia Saude da Familia enfrentam
dificuldades para implementar a Pratica
Baseada em Evidéncias devido a fal-
ta de conhecimentos e habilidades para
pesquisa e a elevada carga de trabalho.
A eficacia da PBE ¢ limitada pela falta
de adaptagdo as realidades locais, indi-
cando a necessidade de incorporar uma
analise sociocultural para que as praticas
sejam mais pertinentes e eficazes para a
populagdo. Além disso, a formacdo dos
profissionais deve incluir aspectos sobre
a adaptagdo das praticas baseadas em
evidéncias e a compreensdo das caracte-
risticas socioculturais das comunidades

atendidas.

Vieira et al., 2020

Métodos

dagdo de protocolos

de vali-

assistenciais de en-
fermagem: revisao

integrativa

Identificar producdo cienti
acerca métodos validacdo
protocolos assistenciais en-

fermagem

Nao houve consenso sobre o numero
ideal de participantes para o processo de
validacdo. Os instrumentos de coleta de
dados foram, em sua maioria, desenvol-
vidos pelos proprios autores dos estudos.
A analise dos dados foi realizada princi-
palmente por meio de estatistica descriti-
va e do Indice de Validade de Conteudo,
com uma taxa de concordancia variavel

entre os artigos analisados.

Cecilio, 2011

Apontamentos
tedrico-conceituais
sobre processos
avaliativos consid-
erando as multiplas
dimensoes d a
gestdo do cuidado

em saude

Reflexdo avaliagdo
saide considere multiplas
dimensdes gestdo do ¢ em

saude

Nesse territorio micropolitico, a
avaliagdo torna-se imanente a gestdo ¢ a

producao do cuidado.
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de trabalho em en-
fermagem: reflexdo

tedrica

¢oOes de trabalho na enfer-
magem e refletir sobre os
aspectos juridicos de sua

jornada de trabalho

Almeida et al., PROCESSO DE Apresentar 0 marco A compreensdo do seu marco tedricofiloso-
2023 ENFERMAGEM E teoricofilosofico do Pro- | fico e do amadurecimento conceitual no Brasil ¢
SISTEMATIZACAO | cesso de Enfermagem | essencial para o avango da pratica profissional e
DA ASSISTENCIA (PE) e da Sistematiza¢do | do trabalho no campo da Enfermagem, como for-
da Assisténcia de Enfer- | ma de superar os retrocessos na aplicagdo do PE

magem (SAE) nos espacgos de educacio e de saude.
Neto et al., Aspectos  ju- Perquirir acerca da A equipe de enfermagem nao dispde de pro-
2015 ridicos da jornada | regulamentacdo das rela- | tecdo legal especifica acerca de sua jornada de tra-

balho, apesar de desenvolver um trabalho essen-
cial a vida e de estar presente na quase totalidade
das instituigdes de satde. A populagdo tem direito
de ser atendida por profissionais competentes e
saudaveis, tendo em vista que a assisténcia segura
e de qualidade, além de moralmente requerida, ¢
mais econdmica, pois evita danos e reduz agdes

judiciais contra os servigos de saude.

Backes et al.,

2022

Educagdo per-
manente: percepgao
da enfermagem a luz
do pensamento da

complexidade

Compreender como
a equipe de enfermagem
percebe e vivencia a Edu-
cagdo

Permanente em Sau-
de em um ambiente hospi-
talar, a luz do pensamento

da complexidade.

Identificou-se um movimento prospectivo
de busca pessoal e coletiva, além de um intenso
processo de (re)construcdo de saberes e praticas

profissionais.

Ferreira et al.

2019

Educagao Per-
manente em Satude
na atencdo primaria:
uma revisdo integra-

tiva da literatura

Compreender a
apropriagdo da Educacdo
Permanente em Saude
(EPS) pela Atengdo Pri-
maria em Saiude (APS)
no Brasil, por meio de
uma revista integrativa

literatura

Observou-se que a compreensao de EPS por
profissionais de saude e gestores aproxima-se do
conceito de Educacdo Continuada (EC). Entre as
iniciativas de EPS nos servigos, estavam: desen-
volvimento de recursos tecnoldgicos; aproxima-
¢do ensino-servigo; ¢ formagao de espagos cole-
tivos de aprendizagem significativa no cotidiano

do trabalho.

Rolim, 2022

Gestdo as-
sistencial ¢ a edu-
cacdo permanente:
perspectivas no

contexto hospitalar

Analisar a per-
cepgdo de gestores de
unidade assistencial de
um hospital publico
sobre o processo de edu-

cagdo permanente

Dentre as estratégias para a motivagdo ob-
serva-se a importancia da gestdo participativa,
envolvendo os profissionais na identificagdo ¢
planejamento de demandas e incentivando a re-

fletirem sobre suas praticas.

Fonte: Autoria propria, 2024.
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A tabela apresenta uma visdo abrangente sobre a evolugdo e o impacto das estratégias de
melhoria continua na pratica de enfermagem, com foco em diversas abordagens e metodologias

empregadas em diferentes contextos e periodos.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que existem estratégias de melhoria continua nos cuidados de enfermagem, as
quais sdo fortemente influenciadas pela implementagdo adequada do Processo de Enfermagem,
pela capacitagdo continua dos profissionais e pela integracao de tecnologias avancadas. Ferramen-
tas como softwares, prontudrios eletronicos e ambientes virtuais de aprendizagem t€ém mostrado
potencial para otimizar a qualidade do atendimento, reduzindo erros e permitindo uma personali-
zacao mais eficaz dos cuidados.

Apesar do destaque do Brasil na producdo académica sobre a melhoria dos cuidados de en-
fermagem, a revisdo aponta a necessidade de mais estudos experimentais para validar a eficacia
dessas tecnologias e estratégias em ambientes clinicos reais. Assim, a combinac¢ao de inovagao
tecnoldgica com uma formacgao profissional continua ¢ essencial para consolidar um modelo de
cuidado de enfermagem mais agil e adaptado as necessidades dos pacientes. Essa abordagem ¢
crucial para enfrentar os desafios do setor de satide e garantir um atendimento alinhado com os

avangos tecnologicos e as melhores praticas internacionais.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a gestdo clinica em enfermagem e como ela atua na melhoria continua do
cuidado aos pacientes. Desenvolvimento: O gerenciamento de enfermagem abrange a area de
supervisao, continuidade do cuidado, monitoramento dos recursos materiais e recursos humanos,
desenvolvimento de servigos e previsdao. A gestdo da assisténcia consiste na interven¢ao, plani-
ficagdo, diagndstico, execugdo e avaliacdo. Conclusao: A gestao clinica em enfermagem ¢ um
componente fundamental para garantir a qualidade e a eficiéncia nos servigos de saude, sendo
crucial para a promogao da seguranca do paciente ¢ a melhoria continua dos cuidados prestados.
Ao integrar as praticas assistenciais com a gestao estratégica dos recursos, a abordagem clinica em
enfermagem propicia um cuidado mais holistico e eficaz. A combina¢do de evidéncias cientificas,
protocolos de qualidade e colaboragao interdisciplinar sdo os pilares que sustentam esse modelo de
gestdo, promovendo ndo apenas resultados clinicos positivos, mas um ambiente de trabalho mais

seguro e satisfatorio.
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PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Gestdo em Enfermagem. Melhoria continua. Processo

de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze clinical management in nursing and its role in the continuous improve-
ment of patient care. Development: Nursing management encompasses supervision, continuity of
care, monitoring of material and human resources, service development, and planning. Care ma-
nagement involves intervention, planning, diagnosis, execution, and evaluation. Conclusion: Cli-
nical nursing management is a fundamental component to ensure quality and efficiency in health
services, and is crucial for promoting patient safety and continuous improvement of care provided.
By integrating care practices with strategic resource management, the clinical approach in nursing
provides more holistic and effective care. The combination of scientific evidence, quality proto-
cols, and interdisciplinary collaboration are the pillars that support this management model, pro-

moting not only positive clinical results, but also a safer and more satisfactory work environment.

KEYWORDS: Nursing. Nursing management. Continuous improvement. Nursing process

INTRODUCAO

O papel do enfermeiro sofreu diversas transformacdes ao longo do tempo, através das mudan-
cas e as diferentes necessidades dos servigos de saude, em que colaborou para que o enfermeiro
pudesse assumir cargos nao somente assistencial, mas também gerencial. Com o profissional de
enfermagem atuando na gestdo, acaba sendo desenvolvida diversas agdes que objetivam uma me-
lhor organizagdo do servigo e dos recursos humanos (Morcelli et al., 2024).

De acordo com Eduardo (2016), na tltima década houve mudangas estruturais da enfermagem,
o que favoreceu foi a justificativa que € necessario o apoio a pratica baseada em evidéncia, para

que seja seguido as inovacoes dos cuidados em saude e que haja melhorias da qualidade.

Quando a lideranga ¢ relacionada com o cuidado, ha um processo que envolve o ambiente e o
contexto em comum. E para que a liderancga seja cada vez melhor ¢ realizado diversos estudos, que

buscam colaborar para melhorias e estilos diversos que podem ser seguidos (Morcelli et al., 2024).

A estrutura da enfermagem necessita também da satisfacdo dos profissionais, ou seja, € ne-
cessario que seja garantido boas condi¢des de trabalho e qualidade de atendimento aos pacientes.
Atualmente, com os diversos avangos tecnoldgicos e também as mudancgas epidemioldgicas, os
profissionais se véem desafiados ao prestar seus servicos de forma racional e que garanta a segu-

rang¢a do paciente (Eduardo, 2016)
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E preciso a¢des regulares, que visam melhorias continuas nas praticas de enfermagem, que
pode também utilizar de indicadores de qualidade, protocolos baseados em evidéncia, integracao
de tecnologias que auxiliem na rotina de trabalho e promova uma melhor assisténcia no atendi-
mento dos pacientes (Santos et al., 2023).

Com isso, ¢ importante que os enfermeiros gestores promovam estratégias novas para uma boa
organizagao dos servicos de enfermagem, e que estas elaboragdes melhorem diretamente o emo-
cional, fisico, a socializagdo e a parte econdmica dos servigos de saude. O enfermeiro lider precisa

ser planejador e elaborar estratégias, para que consiga seus objetivos (Eduardo, 2016).

A pesquisa tem como objetivo analisar a gestdo clinica em enfermagem e como ela atua na
melhoria continua do cuidado aos pacientes, mostrando que o gerenciamento de enfermagem tam-
bém colabora de forma significativa na assisténcia prestada ao paciente, promovendo melhoria e
qualidade no cuidado.

DESENVOLVIMENTO

Introduciao a Gestao Clinica em Enfermagem

O gerenciamento de enfermagem abrange a area de supervisao, continuidade do cuidado, mo-
nitoramento dos recursos materiais e recursos humanos, desenvolvimento de servicos e previsao.
A gestdo da assisténcia consiste na interven¢ao, planificagdo, diagnostico, execugdo e avaliacao
(Santos et al., 2013).

Na enfermagem, a gestdo ¢ uma ligacao entre gerenciamento e assisténcia, que acaba colabo-
rando para planos individuais e sociais, contudo, acaba gerando também duvidas e conflitos, por
conta das demandas nas unidades de saude (Ros, 2023).

Avaliar os resultados de como os enfermeiros estdo atuando ¢ uma pratica de gestao muito im-
portante, pois colabora para observar os pontos positivos e negativos do servico. Com isso, pode ser
desenvolvido estratégias que contribui paras as agdes de enfermagem (Santos et al., 2013)

Gestao Clinica em Enfermagem na Pratica: Desafios

Na Resolugao n° 194 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), estabelece que a en-
fermagem ¢ atribuida a gestdo dos servicos de saude. O cargo de lider ¢ obtido também com uma
carga de desafios que sdo enfrentados diariamente nos servigos de saude (Santos et al., 2023).

Santos et al., (2013) afirma que os enfermeiros sentem dificuldade em entender a diferencga
entre o cuidar gerenciado e a geréncia do cuidado, pois muitos ainda acham que estas atividades

sdo totalmente opostas, pontuando que o cuidado ¢ apenas realizado diretamente com o paciente.
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Na enfermagem, ¢ observada m grande desafio quando se fala do clima interpessoal, que sdo os
conflitos. Eles podem ser vistos de diferentes perspectivas, e para isso € preciso que o enfermeiro
gestor veja dessa forma. Ou seja, se o gestor visualizar o conflito apenas como algo negativo, ele
terd uma certa dificuldade em conseguir resolver o problema. Porém se ele ver também como uma
forma de aprendizado, ndo sé para ele, mas também para sua equipe, ele ira conseguir reverter a
situacao de forma mais rapida (Lima et al., 2023).

Em relagdo a infraestrutura, sabe-se que ¢ de suma importancia que se tenha reformas, am-
pliacdo de UBS, e até mesmo de constru¢dao de mais em determinados locais. Porém existe uma
grave limitacao impostas ao SUS, o que atrapalha no avango de significativas politicas publicas e
integracao de novos instrumentos de trabalho (Facchini; Tomasi; Dilélio, 2018).

Melhoria Continua dos Cuidados em Enfermagem

A melhoria continua ¢ um processo que visa constantemente a elevagao da qualidade dos
cuidados de satude, baseando-se em ciclos de avaliacdo, feedback e ajustes. Na pratica de enfer-
magem, isso implica uma busca constante por aperfeicoamento dos processos, da seguranca do
paciente e da formacao profissional. A aplicagdo do modelo de melhoria continua, como o ciclo
PDCA (Plan, Do, Check, Act), permite que as equipes de enfermagem identifiquem falhas nos pro-
cessos € busquem solugdes eficazes de forma sistematica. Em uma abordagem de gestao clinica, a
melhoria continua nao se limita a implementacdo de mudancas pontuais, mas envolve uma cultura

organizacional que prioriza a qualidade (Facchini; Tomasi; Dilélio, 2018).
Lideranca e Gestao de Equipes em Enfermagem

O gerenciamento do cuidado em enfermagem abrange ndo somente a geréncia como também
a assisténcia, a gestdo acaba sendo realizada com melhorias essenciais para a realizagdo de um
servico de qualidade, através de planejamento, organizacao dos recursos ¢ a interacdo entre os
diferentes profissionais da equipe de saude (Santos et al., 2013).

A forma organizacional do servi¢o de saude ¢ de acordo com o estilo de lideranca do enfer-
meiro gerente, pois ele quem ira escolher a forma da sua abordagem no servico, fazendo com que
impacte nos objetivos a serem alcancados (Eduardo, 2016).

Os estilos de lideranga que tem como objetivo as relagdes e ndo apenas nas tarefas sao funda-
mentais para um ambiente de trabalho favoravel. E fundamental que se tenha a compreensdo da
relagdo de lideranga e da qualidade do cuidado que ¢ ofertado ao paciente (Morcelli et al., 2024).

Inovacao e Tecnologia na Gestao Clinica em Enfermagem

Na area da saude, as Tecnologias da Informac¢ao e Comunicagao (TIC) colaboram para a qua-
lidade assistencial, pois colaboram com elaboragdo de pesquisas, acdes baseadas em evidéncia e

49



em grande parte promove precisao nos resultados. Entre as TICs que existem, destaca-se os Apli-
cativos Moveis (apps), que tem recursos de suporte que sdo amplos e podem ser personalizaveis
(Pereira et al., 2024).

Os apps possuem diversos beneficios quando se trata do servigo ofertado ao paciente, com ele,
existe uma maior facilidade na verificacdo de dados, na coordenagdo do atendimento juntamente
com o diagnostico ¢ a aplicagdo na pratica, contribuindo para uma otimizagao da assisténcia para
os pacientes (Pereira et al., 2024).

Por conta da COVID-19, houve a implantacdo de teleconsulta na Atencao Basica, ou seja,
houve a utilizacdo de meios tecnoldgicos como forma de assegurar o atendimento para quem pre-
cisasse, com qualidade e promovendo a seguranca para o profissional € ao proprio paciente (Santos
et al., 2023).

Santos et al., (2023) mostra que € notorio que o uso das tecnologias ¢ muito importante no
gerenciamento de enfermagem, pois promove o cuidado e ajuda na resolutividade de forma mais
rapida. Contudo, ¢ de grande importancia também, que os profissionais estejam aptos para a uti-
lizagdo destas ferramentas, afim de nao utilizar de forma que atrapalhe a qualidade dos servigos
prestados ao paciente.

Com isso, apesar de precisar de um bom conhecimento do uso das tecnologias nos servigos de
saude, também ¢ visto a diferenca que faz quando o servigo ¢ realizado de forma eficiente. Ha pra-
ticidade, agilidade no diagndstico e uma melhor organizacao na pratica de enfermagem, fazendo
assim, a tecnologia ser uma grande aliada aos profissionais (Santos et al., 2023).

CONCLUSAO

A gestdo clinica em enfermagem ¢ um componente fundamental para garantir a qualidade e
a eficiéncia nos servigos de saude, sendo crucial para a promog¢ao da seguranca do paciente e a
melhoria continua dos cuidados prestados. Ao integrar as praticas assistenciais com a gestao es-
tratégica dos recursos, a abordagem clinica em enfermagem propicia um cuidado mais holistico e
eficaz, alinhado com as necessidades do paciente e as exigéncias do sistema de saide. A combina-
cao de evidéncias cientificas, protocolos de qualidade e colaboracao interdisciplinar sao os pilares
que sustentam esse modelo de gestdo, promovendo nao apenas resultados clinicos positivos, mas
também um ambiente de trabalho mais seguro e satisfatorio para os profissionais de enfermagem.

Ao longo deste capitulo, foi evidenciado que a gestao clinica nao se limita a aspectos adminis-
trativos, mas envolve uma profunda interagdo entre lideranca, planejamento, organizagdo e execu-
¢do das praticas de enfermagem. As organizacdes de satilde devem investir na capacitacdo continua
de suas equipes e na implementa¢do de sistemas de gestdo que permitam a avaliagdo constante e
a adaptagdo dos processos assistenciais, com base em novas evidéncias e nas necessidades emer-

gentes da populagdo. A capacidade de adaptacdo e inovacao, especialmente no que diz respeito ao
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uso de novas tecnologias e a integragdo de equipes multidisciplinares, € essencial para enfrentar os

desafios impostos pela complexidade dos cuidados de satide no século XXI.
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RESUMO

Objetivo: O gerenciamento de risco pode ser definido como um complexo conjunto de estrutu-
ras administrativas e clinicas inseridas na gestdao e organizacao assistencial que auxilia na tomada
de decisdo e funcionam como um instrumento de analise, investigacdo, normatizacao € prevengao
de riscos. Tendo como principal objetivo a prevencdo e melhoria da seguranga dos servigos pres-
tados tanto para o paciente como para o profissional da area da satde. Desenvolvimento: A gestao
de riscos tem ganhado destaque neste contexto por ser uma estratégia para lidar com os riscos que
o paciente enfrenta nos servicos de satude. Ela possibilita a identificacdao e analise desses riscos,
além do desenvolvimento de estratégias para lidar com eles. Neste cendrio, estdo englobadas as
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acoOes de prevencdo e controle, bem como aquelas voltadas para a redugdo do seu efeito. Assim,
nota-se a importancia de implementar praticas de seguranga e gestdo de riscos para aprimorar o
servigo de assisténcia hospitalar. A preven¢ao de eventos adversos exige uma estratégia integrada
e multidisciplinar. Conclusao: Portanto o estudo a importancia da gestdo de risco para a seguranga
do trabalho e, principalmente, na qualidade dos servicos de saude, além também da necessidade
da lideranga para estimular e motivar o aprimoramento da comunicagao, a aplicagdo da ciéncia no
cotidiano, assim o sistema de satde podera alcancar o €xito de um programa de gestdo de riscos e

qualidade assistencial.

Palavras-chave: Enfermagem; Gerenciamento de Risco; Eventos Adversos, Lideranca; Pa-

cientes

ABSTRACT

Objective: Risk management can be defined as a complex set of administrative and clini-
cal structures within the care management and organization that assists in decision-making and
functions as a tool for analysis, investigation, standardization, and risk prevention. Its main goal
is the prevention and improvement of the safety of services provided to both the patient and the
healthcare professional. Development: Risk management has gained prominence in this context
as a strategy for addressing the risks that patients face in healthcare services. It allows for the iden-
tification and analysis of these risks, as well as the development of strategies to deal with them.
In this scenario, actions of prevention and control are included, as well as those aimed at reducing
their effects. Thus, the importance of implementing safety practices and risk management to im-
prove hospital care services is evident. The prevention of adverse events requires an integrated
and multidisciplinary strategy. Conclusion: Therefore, the study highlights the importance of risk
management for occupational safety and, mainly, for the quality of healthcare services. It also
underscores the need for leadership to stimulate and motivate the improvement of communication
and the application of science in daily practice. In this way, the healthcare system can achieve the

success of a risk management and quality care program.

Keywords: Nursing; Risk Management; Adverse Events; Leadership; Patients.

INTRODUCAO

A gestao de riscos no ambito da saude configura-se como um elemento fundamental para as-
segurar a seguranca do paciente e elevar a qualidade da assisténcia prestada, assumindo particular

relevancia no contexto da enfermagem, dada a proximidade cotidiana desses profissionais com os
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usuarios dos servigos de satide. Conforme estabelecido pela Portaria n® 529/2013 do Ministério da
Saude e pela RDC n° 36/2013 da ANVISA, a gestao de riscos compreende um conjunto de ag¢des
sistematicas voltadas a identificacdo, avaliacao e mitigagdo de eventos adversos que possam com-
prometer a segurancga e a satde tanto dos pacientes quanto dos profissionais, fomentando, assim,
uma assisténcia mais segura e eficiente (Leite; Dominguez; Marques, 2024).

A segurancga do paciente, por sua vez, tem sido amplamente fortalecida por iniciativas globais,
como o programa da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), que estabeleceu metas claras para a
melhoria da qualidade assistencial, incluindo o aprimoramento da comunicacao entre as equipes €
areducao de riscos associados a infec¢des e quedas. Tais iniciativas t€ém impulsionado a criagdo de
legislacdes e praticas especificas voltadas a promoc¢ao de uma cultura de seguranca nos ambientes
hospitalares (Schimitt et al., 2020).

Nesse cenario, os enfermeiros desempenham um papel central, atuando ndo apenas na identi-
ficagdo de riscos e na notificagdo de incidentes, mas também participando ativamente de comités
de seguranca e qualidade. Evidéncias apontam que a notificagdo de eventos adversos, a aplicagdo
de protocolos de avaliagdo e o investimento em treinamento continuo constituem estratégias es-
senciais para a reducdo de incidentes e a consolidagdao de praticas seguras nos servigos de saude
(Barros et al., 2017).

No entanto, persistem desafios significativos, como a sobrecarga de trabalho e as falhas de co-
municacao, que representam obsticulos a plena efetivagdao da segurancga do paciente. Superar tais
entraves demanda ndo apenas intervencoes de carater estrutural, mas também um compromisso
continuo com o aprimoramento dos processos assistenciais € com a capacitagdo permanente das

equipes de saude (Leite; Dominguez; Marques, 2024).

DESENVOLVIMENTO

O gerenciamento de riscos na saude tem como objetivo principal identificar e prevenir even-
tos adversos, contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.
Essa pratica auxilia os gestores na tomada de decisOes e na priorizacao de agdes, consolidando a
prevengao de riscos como uma politica institucional. A enfermagem desempenha um papel crucial
nesse processo, uma vez que seus profissionais estdo em contato direto e constante com os pacien-
tes, o que lhes permite identificar riscos e implementar medidas preventivas. O planejamento para
identificar e prevenir eventos adversos no setor de saude ¢ essencial, pois tais eventos podem cau-
sar danos fisicos, sociais ou psicologicos aos pacientes, comprometendo a qualidade do cuidado
oferecido (Barcellos et al., 2016).

A gestao de riscos envolve processos-chave, como identificagdo, avaliacao, andlise, tratamento
e comunicagao de riscos, sendo considerada imprescindivel para a melhoria da qualidade da assis-
téncia (Schmitt et al., 2020, p. 24).
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Gestao de Risco e Seguranca do Paciente

O hospital ¢ uma instituicao de alta complexidade, caracterizada por processos operacionais
que visam promover a qualidade e a seguranga dos servigos, buscando o bem-estar dos pacientes
(Brandao; Brito; Barros, 2018). No entanto, a expansdo das tecnologias € o acesso a informagao
tém impactado diretamente a cultura e a politica organizacional do trabalho na area da saude, au-
mentando a complexidade dos processos de cuidado e a necessidade de uma cultura de seguranca
no atendimento aos pacientes (Fusari et al., 2021).

Nesse contexto, a seguranca do paciente no ambiente hospitalar tornou-se um aspecto de gran-
de relevancia para a qualidade da assisténcia. Os profissionais buscam minimizar riscos € eventos
adversos durante a prestacdo de servigos, interagdes pessoais, uso de equipamentos e medica-
mentos, que podem impactar diretamente a saide do individuo e da coletividade (Brandao; Brito;
Barros, 2018).

Os eventos adversos sdo definidos como lesdes ou complicagdes ndo intencionais que resultam
em agravamento do quadro do paciente, incapacidade, internagdes prolongadas ou até mesmo a
morte (Fachola et al., 2022). Entre os principais eventos adversos no ambiente hospitalar estao a
administragdo inadequada de medicamentos, lesdes por pressao, falhas de comunicagao entre pro-
fissionais e pacientes, quedas e negligéncia nos processos assistenciais (Vale et al., 2017).

O conceito de gestao de riscos surgiu na década de 1950, nos Estados Unidos, com o objetivo
de identificar riscos durante a assisténcia em saude (Schmitt et al., 2022). Além disso, busca miti-
gar eventos adversos que interferem no aumento de comorbidades, no tempo de permanéncia nas
institui¢des € nos custos de recuperacao da saude (Moura et al., 2022).

No Brasil, o gerenciamento de riscos comecou a ser incentivado pelo Ministério da Saude a
partir da Portaria n® 36, de 1° de abril de 2003, da Resolu¢do de Diretoria Colegiada de 25 de julho
de 2023 e da Portaria de Consolidag¢ao n° 5, de 28 de setembro de 2017, que visavam a prevengao
de eventos adversos e a redu¢do de sua probabilidade, frequéncia e incidéncia (Moura et al., 2022).

A gestao de riscos envolve desde a administragdo e identificagdo de riscos até a reducao desses
eventos, com o auxilio de gestores que analisam processos de trabalho, tomam decisdes e priori-
zam acdes de prevencao (Barcellos et al., 2016). Pode ser definida como um conjunto complexo
de estruturas administrativas e clinicas que auxiliam na tomada de decisao, funcionando como um
instrumento de andlise, investigagcdo, normatizacao e prevencao de riscos, com o objetivo de me-
lhorar a seguranga dos servigos prestados (Schmitt et al., 2020).

No entanto, muitos profissionais de satde e enfermagem desconhecem a importancia da noti-
ficacdo e identificagdo de riscos no processo de trabalho, citando dificuldades como falta de tem-
po, recursos humanos insuficientes, sobrecarga de trabalho, falta de cultura organizacional para
notificagdo, medo de puni¢do e receio de prejudicar a imagem institucional. Portanto, ¢ evidente
a necessidade de estratégias educativas de sensibilizagdo e capacitagdo por meio da educagdo
continuada, visando melhorias na investigagdo de fatores de risco e na qualidade da assisténcia
(Schmitt et al., 2020).
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Nesse cenario, a enfermagem desempenha um papel fundamental no gerenciamento de riscos,
pois, além do contato direto com o paciente, tem a oportunidade de reconhecer potenciais riscos
durante a assisténcia e implementar medidas preventivas (Fachola et al., 2022).

Os riscos podem ser classificados como clinicos e ndo clinicos. Os riscos clinicos estdo asso-
ciados a agdes diretas ou indiretas dos profissionais de saude ou a deficiéncias nas politicas e agoes
organizacionais das instituicdes de satide. J4 os riscos ndo clinicos estdo relacionados a seguranga
das instalacdes ou ao atendimento no processo de assisténcia ao paciente (Barcellos et al., 2016).

Outro aspecto relevante ¢ a necessidade de embasamento cientifico na atuagdo e gerenciamen-
to de riscos, por meio da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Essa abordagem ¢ utilizada para o
desenvolvimento de habilidades profissionais e tomada de decisao fundamentada em conhecimen-
tos cientificos, visando a efetividade dos cuidados de enfermagem, a prevengado de incidentes e a
redu¢do de danos decorrentes de falhas assistenciais (Cedraz et al., 2018).

O gerenciamento de riscos também ¢ aplicado na seguranga do trabalhador da area da saude,
observando a vulnerabilidade e as condigdes precarias de trabalho que podem levar a riscos er-
gonodmicos e ao adoecimento dos profissionais. A subnotificacdo e a falta de conhecimento sobre
esses riscos sao desafios que precisam ser superados (Silva; Valente; Camacho, 2020).

A lideranga e a autonomia na assisténcia de enfermagem sao fundamentais para a formagao
de uma cultura de seguranca em satide. Um perfil de lideranca adequado motiva os colaboradores,
influencia mudancgas de atitude e comportamento, € promove o aprimoramento das técnicas de
cuidado, contribuindo para uma assisténcia mais segura (Fusari et al., 2021).

Os eventos adversos podem surgir de diversos fatores que prejudicam o processo institucional
e afetam a seguranca do paciente. A identificacdo desses fatores de risco € essencial para a criagao
de estratégias de prevencao, como a elaboragdo de protocolos institucionais, procedimentos opera-
cionais padrao, utiliza¢do de instrumentos e escalas de identificagdo de riscos, além da capacita¢ao
e educagdo continuada dos colaboradores (Moura et al., 2022).

O gerenciamento de riscos ¢ um processo de identificagdo, analise e avaliagdo de riscos e inci-
dentes no nivel institucional e corporativo, visando a prevencao e a melhoria na tomada de decisao
assistencial. Em 2009, a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) apresentou a norma
NBR ISO 31.000, que estabelece principios e diretrizes para a gestdo de riscos em empresas pu-
blicas, privadas ou comunitarias, com a aplicagdo sistematica de politicas e procedimentos para
analisar, avaliar e monitorar riscos inerentes ao processo de trabalho (Moura et al., 2022).

As ferramentas de gestdo de riscos, como a notificacdo de incidentes, sdo essenciais para a
informatizacdo do processo de trabalho e a identificagdo de problemas durante a assisténcia, como
erros na administragao de medicamentos. A notificacdo de incidentes permite identificar e comu-
nicar os principais problemas ocorridos, possibilitando intervengdes para evitar novos incidentes
(Schmitt et al., 2020).

A cultura de seguranca do paciente ¢ fundamental para a organizagdo da assisténcia em satde.

Profissionais e gestores sdo agentes importantes para a manutencao da seguranca dos pacientes,

56



familiares e funcionarios. E crucial que as equipes identifiquem e entendam os principais riscos e
eventos que ocorrem na assisténcia, propondo medidas para intervir nessas situagdes por meio da
gestao de riscos e do monitoramento do processo de trabalho (Barcellos et al., 2016).

O registro de eventos adversos funciona como um instrumento de supervisdo dos principais
riscos e da necessidade de adogdo de praticas mais seguras. A incorporagao de protocolos e dire-
trizes para a padronizacdo do atendimento ao paciente ¢ essencial para garantir a seguranga € a
qualidade do servigo, além de promover mudangas na cultura de seguranca e no comportamento

assistencial (Fusari et al., 2021).

O Papel da Enfermagem na Gestao de Risco e sua Relacio na Assisténcia

a0os Pacientes

A ampliagdo do acesso a informagao, os avangos tecnologicos e as transformagdes culturais e
politicas impactam diretamente a estruturacdo do trabalho no setor de saude. O processo de cuidado
¢ constantemente alterado, exigindo dos profissionais uma busca continua por aperfeigoamento.
Devido a complexidade do trabalho, os espacos de saude sdo considerados de alto risco, € uma

cultura de seguranca pode impactar positivamente os resultados dos pacientes (Fusari et al., 2021).

Como multiplicadores da gestdo de riscos, os enfermeiros desempenham um papel educativo
junto as suas equipes € a comunidade, incentivando a comunicacao de eventos adversos e a identifi-
cacdo de riscos, com o objetivo de garantir a seguranca do paciente e do profissional. Para isso, € es-
sencial que a equipe de enfermagem tenha conhecimento técnico e cientifico sobre gestdo de riscos,
seguranca do paciente, eventos adversos e cultura de seguranca (Rodrigues; Baptista et al., 2018).

A comunicacao eficaz entre os membros da equipe multiprofissional de saude ¢ crucial para
reduzir a incidéncia de erros e aprimorar a seguranga do paciente. A comunicagao deve ser clara,
precisa, oportuna ¢ compreensivel, seja verbal ou nao verbal (Paiva et al., 2023).

A gestdo de riscos ganha destaque como estratégia para lidar com os riscos enfrentados pelos
pacientes nos servicos de satude. Ela possibilita a identificagdo e analise desses riscos, além do de-
senvolvimento de estratégias para prevencao e controle. A implementacao de praticas de seguran-
ca e gestdo de riscos € essencial para aprimorar a assisténcia hospitalar, exigindo uma abordagem
integrada e multidisciplinar (Fusari et al., 2021).

Os riscos laborais, como os relacionados ao descarte inadequado de residuos, sdo alarmantes
para os enfermeiros gestores. As instituigdes de saide tém um papel crucial na promogao da saude
e na preservacgao da vida, mas também enfrentam desafios relacionados a gestdo ambiental, como a
escassez de recursos naturais € a ineficiéncia na administracao de residuos (Alexandrino et al., 2020).

O gerenciamento de riscos € o alicerce para alcangar condigdes apropriadas de assisténcia e
oferta de trabalho seguro. Sua implementagdo requer a integragao de estratégias de gestdo organi-
zacional, a utiliza¢do de evidéncias cientificas, transparéncia, responsabilidade e o estabelecimen-

to de uma cultura de seguranca (Siqueira et al., 2015).
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Estratégias de Gerenciamento de Risco Hospitalar

No contexto da enfermagem, o risco refere-se a probabilidade de um evento adverso que possa
causar danos. Entre os principais riscos estdo erros de medicacao, infec¢des hospitalares, quedas
de pacientes e falhas de comunica¢do. Quando nao gerenciados de forma eficaz, esses riscos im-
pactam negativamente a seguranca do paciente e a credibilidade das instituicdes de saude (Noguei-
ra et al., 2016).

A construc¢do de uma cultura de seguranca ¢ um dos pilares do gerenciamento de riscos. Essa
cultura promove a comunicacdo aberta sobre erros e incidentes, incentivando a equipe a relatar
problemas sem medo de puni¢do e a aprender com os incidentes analisados. A lideranga de enfer-
magem ¢ essencial nesse processo, inspirando e engajando as equipes para oferecer uma assistén-
cia mais segura e de alta qualidade (Silva; Valente; Camacho, 2020).

O gerenciamento de riscos hospitalares envolve praticas sistematicas para identificar, avaliar
e controlar situagdes que possam comprometer a seguranca dos pacientes e a qualidade dos servi-
cos. A notificacdo de incidentes ¢ uma estratégia crucial para a reduc¢ao de danos e a promocao de
melhorias continuas na assisténcia (Milagres, 2015).

A implementacao de politicas nacionais, como o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), e as diretrizes da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) sdo estratégias importantes para
a padronizac¢do de protocolos e a consolidacdo de praticas seguras em hospitais. Essas iniciativas
destacam a relevancia de uma cultura organizacional que priorize o aprendizado com erros ¢ a
capacitacdo continua das equipes (Santos et al., 2020).

O uso de escalas especificas, como a escala de Braden para avaliagdo de risco de lesdo por
pressao, e a adogao de protocolos sdo praticas essenciais para fortalecer a cultura de seguranga nos
hospitais. Reunides multiprofissionais e educacdo permanente também sao fundamentais para o
desenvolvimento de uma abordagem sistémica e preventiva (Siman; Brito, 2016).

No entanto, o gerenciamento de riscos enfrenta desafios significativos, como a insuficiéncia de
recursos materiais ¢ humanos, a sobrecarga de trabalho e a falta de processos estruturados. A falta
de infraestrutura adequada e a baixa capacitacao profissional sdo barreiras frequentes para a efetiva
implementacao de estratégias de segurancga (Silva et al., 2020).

A integracgdo de areas e a colaboragdo entre diferentes setores do hospital sdo aspectos cruciais
para o sucesso do gerenciamento de riscos. O mapeamento de processos € a defini¢do clara de pa-
péis e responsabilidades contribuem para a eficacia das agdes e para a constru¢ao de um ambiente
hospitalar mais seguro (Kern; Feldman; D’Innocenzo, 2018).

A educagdo permanente em satide € uma ferramenta indispensavel para consolidar a seguranga
do paciente como prioridade institucional. Programas de capacitagdo favorecem o desenvolvi-
mento de competéncias gerenciais e incentivam a adogao de boas praticas no cotidiano hospitalar
(Santos et al., 2020).
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O gerenciamento de riscos hospitalares ¢ uma pratica multidimensional que requer a integra-
¢ao de protocolos bem estruturados, capacitacao das equipes e uma cultura organizacional voltada
para a seguranca do paciente. Apesar dos desafios, iniciativas como o PNSP e as recomendagoes da
OMS demonstram que esfor¢os coordenados podem transformar significativamente a assisténcia

hospitalar, garantindo um cuidado mais seguro e de qualidade (Nogueira et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado permitiu evidenciar as melhores praticas de lideranca dos enfermeiros no
contexto da gestao de riscos hospitalares, demonstrando como essas praticas foram implementadas
em todas as esferas institucionais. As agdes de lideranca destacam a valorizacao profissional como
um elemento central no processo, refor¢cando a importancia do conhecimento cientifico e do papel
de referéncia que o enfermeiro exerce no ambiente hospitalar.

O gerenciamento de riscos tem sido aplicado como uma abordagem analitica, preventiva e nor-
mativa, contribuindo para o aprimoramento do desempenho nas institui¢cdes de satde e auxiliando
os gestores na tomada de decisodes, incluindo o monitoramento de indicadores de enfermagem. No
entanto, a cultura de gerenciamento de riscos ainda ¢ vista como um desafio critico, uma vez que
as melhorias estruturais necessarias demandam um processo lento e continuo.

A relagdo entre gestdo de riscos, seguranga hospitalar e lideranca de enfermagem vai além da
competéncia técnica, valorizando os enfermeiros como agentes transformadores. O estudo eviden-
ciou que a lideranga ¢ fundamental para estimular e motivar a melhoria da comunicagao, a aplica-
¢ao da ciéncia no cotidiano, a valorizagdo da experiéncia e do empenho pessoal, além de qualificar
os recursos ¢ o sistema de saude. Esses elementos sdo essenciais para o sucesso de um programa

de gestao de riscos, garantindo uma assisténcia mais segura e de qualidade.
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RESUMO:

Desenvolvimento: A seguranca do paciente ¢ essencial nos cuidados de saude, abrangendo
valores e praticas que promovem ambientes seguros. O relatério “To Err is Human” (1999) desta-
cou os danos causados por eventos adversos, tornando a seguranga uma prioridade global, com a
OMS liderando diretrizes preventivas. No Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), criado em 2013, reflete o compromisso de melhorar a seguranga nos servigos de saude.
A cultura de seguranga, a educagdo permanente e as medidas de biosseguran¢a sao fundamentais
para praticas eficazes. Além disso, a comunicacdo clara entre as equipes ¢ vital para evitar falhas.
Apesar dos desafios, como resisténcia a mudancas e recursos limitados, os resultados demonstram
avancos na reducao de eventos adversos, especialmente na Atengdo Priméaria a Saude (APS). Con-
clusdo: A comunicagdo eficaz ¢ um dos pilares essenciais para garantir a seguranca do paciente
e a exceléncia nos cuidados prestados. Dessa forma, a comunicagdo deixa de ser apenas um ins-
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trumento funcional e se torna um componente estratégico na construcao de uma assisténcia mais

segura e eficaz.

Palavras-chave: Enfermagem, comunicacao efetiva, seguranca do paciente.

ABSTRACT:

Development: Patient safety is essential in healthcare, encompassing values and practices that
promote safe environments. The report “To Err is Human™ (1999) highlighted the harm caused
by adverse events, making safety a global priority, with the WHO leading preventive guidelines.
In Brazil, the National Patient Safety Program (PNSP), created in 2013, reflects the commitment
to improving safety in health services. A culture of safety, ongoing education and biosafety mea-
sures are fundamental to effective practices. In addition, clear communication between teams is
vital to avoid failures. Despite the challenges, such as resistance to change and limited resources,
the results show progress in reducing adverse events, especially in Primary Health Care (PHC).
Conclusion: Effective communication is one of the essential pillars for ensuring patient safety and
excellence in care. In this way, communication is no longer just a functional tool, but a strategic

component in building safer and more effective care.

Keywords: Nursing, effective communication, patient safety.

INTRODUCAO

A Cultura de Seguranga do Paciente (CSP) € vista como um agrupamento de valores, atitudes,
habilidades e condutas que estabelecem o engajamento na administragdo da satide e seguranga,
trocando a culpa e a puni¢ado pela chance de aprender com os erros e aprimorar a assisténcia a sal-
de. Uma cultura de seguranga organizada fomenta uma comunicagao eficaz, confianga, aprendiza-
do organizacional, engajamento coletivo nos aspectos de seguranga, lideranca e uma abordagem
nao retributiva ao erro (Silva et al., 2024).

A seguranca em saude ganhou destaque global com a publicacao do relatorio 7o Err is Human
pelo Institute of Medicine (IOM), em 1999. O documento revelou a gravidade dos eventos adver-
sos na assisténcia a saude, estimando até 98 mil mortes anuais nos Estados Unidos devido a essas
ocorréncias. Desde entdo, o debate sobre cuidado seguro em satide passou a incorporar conceitos
essenciais, como a defini¢do de Evento Adverso (EA), entendido como o dano causado pelo cuida-
do em satide que pode prolongar a internagdo, gerar complicagdes graves, disfungdes irreversiveis
ou até mesmo levar ao 6Obito, acarretando significativos prejuizos financeiros para pacientes e sis-
temas de satde (Rodrigues; Castro; Magedanz,, 2024).

Esse marco também trouxe a tona a necessidade de adotar praticas de seguranca inspiradas em

industrias altamente seguras, como as de energia nuclear e aviagdo, que priorizam sistemas robus-
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tos em vez de focar exclusivamente em falhas humanas. Como resposta, a Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) langou estratégias como a World Alliance for Patient Safety, em 2004, e criou a
Classificagao Internacional de Seguranca do Paciente (ICPS), padronizando conceitos e praticas
globalmente. Esse movimento consolidou a seguranga do paciente como uma prioridade estratégi-
ca no cenario mundial (Rodrigues; Castro; Magedanz, 2024).

Os incidentes de seguranca do paciente, definidos como eventos ndo intencionais que podem
ou ndo causar danos ao paciente, representam um desafio significativo para a saude publica. Co-
nhecé-los € essencial para que os servigos de saude possam aprender com eventos passados, iden-
tificar situacdes passiveis de intervencao e implementar estratégias para tornar os cuidados mais
seguros. Reduzir esses incidentes, especialmente na Atengdo Primaria a Saude (APS), ndo apenas
melhora os resultados clinicos e a relacdo de confianca entre pacientes e profissionais, mas tam-
bém contribui para a diminui¢do de custos, reclamagdes e hospitalizagdes (Macedo et al., 2022).

Considerando que uma parcela dos incidentes na APS pode gerar danos graves e levar a hospi-
talizacoes, compreender os fatores que contribuem para sua ocorréncia e prevengdo ¢ fundamental.
Isso permite que organizagdes de satide desenvolvam agdes direcionadas e aprendam com os erros,
traduzindo esse conhecimento em medidas eficazes para evitar ou minimizar eventos adversos.
Assim, a seguranca do paciente se torna um pilar indispensavel na busca por sistemas de satde

mais eficientes e humanizados (Macedo et al., 2022).

DESENVOLVIMENTO

Seguranca do Paciente

O conceito de seguranca em saude comegou a ser discutido mundialmente a partir da publica-
¢ao do relatorio do Institute of Medicine (IOM) To Err is Human (1999), que estimou a ocorréncia
de até 98 mil 6bitos anuais nos Estados Unidos (EUA) devido a eventos adversos. Essa publicagao
introduziu debates acerca do cuidado seguro em saude. O documento destacou a importancia de
aplicar técnicas de seguranca adotadas em industrias altamente seguras, como as de energia nu-
clear e aviagdo, onde o foco primario esta no sistema, ¢ nao nos individuos (Rodrigues; Castro;
Magedanz., 2024).

Seguindo as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil deu um avango im-
portante na promog¢ao da seguranca do paciente ao instituir o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP). Isso foi oficializado pela publicagdo da Portaria do Ministério da Satde no 529,
em lo de abril de 2013. Este programa simboliza um comprometimento nacional em implementar
estratégias para melhorar a qualidade e a seguranca dos servicos de satde no pais. Inspirado nas

orientacdes globais da OMS, o PNSP tem como objetivo ndo sé evitar eventos negativos € mini-
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mizar prejuizos, mas também fomentar uma cultura de seguranca que invada todas as areas do
sistema de satide do Brasil. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) visa assegurar
que os servigos de satde proporcionem cuidados seguros, eficientes e centrados no paciente, em
conformidade com os mais altos padrdes internacionais de seguranga (Castellani, 2024).

No ambito do PNSP, sugere-se a execugdo de planos de aprimoramento através de medidas
estruturadas no processo de gestdo de riscos. Nesta visdo, os profissionais de enfermagem devem
empregar indicadores vinculados a dados clinicos e administrativos como uma estratégia crucial
para registrar ¢ acompanhar os cuidados prestados e seus resultados. Para atingir essa meta, os
especialistas devem explorar a literatura informacional, que consiste em solucionar problemas
através do conhecimento sobre fontes de informagdo, combinado com a aplicagdo da tecnologia
da informagdo, aprimoramento de competéncias técnicas e uso de bancos de dados (Fini; Braga;
Pena., 2021).

Cultura de Seguranca

A cultura de seguranga pode ser entendida como um conjunto de atitudes, valores, percepgoes
e habilidades, tanto individuais quanto coletivas, que moldam o comprometimento com a gestao
da seguranca em uma organizacao. Essa cultura reflete os principios, expectativas e padrdes que
as instituigdes consideram essenciais para garantir a seguranga do paciente. Além disso, exerce
influéncia significativa sobre a pratica profissional e a maneira como a seguranga ¢ incorporada
ao processo assistencial. O fortalecimento dessa cultura € notavel em instituicdes que priorizam o
cuidado seguro, tornando-se um pilar fundamental para a melhoria da qualidade da assisténcia e a
diminuicio de incidentes. E importante ressaltar que a interpretacio da cultura de seguranca varia
entre diferentes categorias profissionais e estd intimamente ligada as experiéncias vividas por cada
grupo (Macedo et al., 2022).

A sensagao de inseguranca no ambiente de trabalho pode impactar diretamente o desempenho
dos profissionais de enfermagem, comprometendo tanto o bem-estar do paciente quanto o do pro-
prio profissional responsavel pelo cuidado. Essa situacdo afeta a relacdo entre o profissional e a
instituicdo de satde, tornando necessaria a elaboracao de medidas que visem a criagdo de um am-
biente de trabalho mais seguro, possibilitando a prestacao de cuidados com eficiéncia e qualidade
(Junior et al., 2023).

O desenvolvimento da cultura de seguranca do paciente comega com a avaliagao do nivel de
cultura de seguranga presente na organizacao. Diversos estudos tém analisado essa temadtica na
APS, permitindo identificar fortalezas e fragilidades relacionadas a seguranga do paciente nes-
se contexto. Essa andlise possibilita o estabelecimento de intervencdes voltadas a qualificagdo
dos servicos. Nesse sentido, treinamentos, capacitagdes e programas de educagdao permanente que

abordem a seguranca do paciente, o trabalho em equipe e os papéis desempenhados pelos profis-
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sionais dentro das equipes de satde promovem melhorias no processo de comunicagao, tornando-a
mais aberta e eficaz, contribuindo para o fortalecimento da cultura de seguranca (Macedo et al.,
2022).

Medidas de Biosseguranca na Enfermagem

As medidas de biosseguranga sao indispensaveis para a prote¢ao da vida e da satde dos pa-
cientes, independentemente do diagndstico, além de garantirem a integridade fisica dos profissio-
nais em qualquer ambiente. Na enfermagem, a higienizagdo das maos com agua e sabao, a friccao
alcoodlica e o uso de mascara de protecao respiratdria, 6culos, luvas de procedimento e estéreis,
jaleco, avental, capote e gorro sdo medidas de biosseguranga realizadas rotineiramente. Embora
sejam relativamente simples e de baixo custo, a adesao a essas medidas ainda ¢ um desafio entre
os profissionais, necessitando de estudos aprofundados para identificar os fatores que contribuem
para essas falhas (Costa et al., 2020).

No Brasil, o Ministério do Trabalho instituiu a Norma Regulamentadora n° 32 (NR 32), que
estabelece diretrizes para a protegdo e seguranca dos trabalhadores nos estabelecimentos de satde.
Também ¢ destacada a Norma Regulamentadora n® 06 (NR 06), que regulamenta o uso de Equi-
pamentos de Protecdo Individual (EPI), destinados a prevenir doengas ocupacionais e proteger
a integridade fisica dos trabalhadores. Essas medidas preventivas, apesar de apresentarem baixo
custo e alta eficacia, ainda sao subutilizadas pelos profissionais, sendo o uso de EPIs um exemplo
significativo dessa dificuldade (Costa et al., 2020).

O Conselho Federal de Enfermagem incentiva e orienta os municipios a elaborarem e implan-
tarem protocolos de enfermagem. Esses protocolos definem e respaldam legalmente as condutas
clinico-assistenciais, conferindo autonomia ao enfermeiro na tomada de decisdes. Além disso, ser-
vem como contetido para cursos de capacitacdo técnico-cientifica e educagdo permanente na area

da enfermagem (Galvao et al., 2023).

Educaciao Permanente nos Servicos de Enfermagem

De acordo com Iglesias et al. (2023), a Educacdo Permanente em Satude (EPS) ¢ um método
inspirado na pedagogia de libertacdo elaborada por Paulo Freire. Esse método visa ampliar os es-
pacos de reinvencao da vida e da satde publica para além de qualquer diagnoéstico.

Nesse contexto, em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sau-
de, um marco importante na implementacao de diretrizes educacionais nos processos de trabalho
em saude. Entre 2011 e 2015, inimeras agdes de formacgao e EPS foram realizadas com o objeti-
vo de viabilizar um projeto de formacao de trabalhadores para consolidar o modelo de atencao a
saude territorial. Esse processo foi viabilizado por meio da troca, reciprocidade e integracao entre
diferentes nucleos de conhecimento nos diversos pontos da rede do SUS (Iglesias et al., 2023).

Contudo, o treinamento das equipes de satide sobre o tema enfrenta desafios, como barreiras

de comunicag¢ao, planejamento inadequado e falta de espagos apropriados para o processo de ensi-
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no-aprendizagem. Por isso, ¢ essencial aperfeicoar as estratégias voltadas a seguranca na Atengao
Primaria a Satude (APS) e criar condi¢des para que os profissionais possam participar efetivamente
desse processo educativo (Paiva et al., 2023).

Comunicacao Efetiva para a Seguranca do Paciente

A comunicacao efetiva e o trabalho em equipe multiprofissional sdo determinantes para a qua-
lidade e seguranga na prestacao de cuidados aos pacientes. As falhas na comunicagdo entre os pro-
fissionais de saude estdo entre os principais fatores que contribuem para a ocorréncia de eventos
adversos, prejudicando a continuidade e a qualidade do cuidado. Entre os obstaculos que dificul-
tam essa comunicacao estdo a falta de tempo, a escassez de pessoal, a auséncia de padronizagao, a
impericia e o desconhecimento da importancia desse aspecto (Olino et al., 2019).

Segundo Olino et al. (2019), uma cultura organizacional fundamentada em estratégias de co-
municacao efetivas reflete positivamente nos processos assistenciais, melhorando a qualidade dos
servicos e a seguranga do paciente. Essa abordagem pode gerar acdes educativas que incentivem o
uso de ferramentas de comunicacao, contribuam para a reducdo da mortalidade associada a even-
tos adversos graves durante a transferéncia de pacientes e aprimorem a assisténcia prestada.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem promovido programas nos servigos de sal-
de com o objetivo de melhorar a seguranca do paciente. Esses programas incluem intervengoes
complementares que buscam sustentar melhorias a longo prazo. O objetivo ¢ padronizar o con-
teudo critico da comunicagdo durante as transferéncias, assegurando a continuidade do cuidado
e incentivando o uso de ferramentas e métodos adequados. A dindmica do fluxo de informacdes
¢ a interagdo constante entre equipes assistenciais exigem atualizacao e troca de informacdes fre-
quentes, especialmente devido a alta demanda de atividades e ao grande numero de profissionais

envolvidos (Firmino et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A seguranca na area da saude tem se estabelecido como um aspecto crucial para assegurar
a qualidade dos servigos prestados, impulsionada por iniciativas globais e nacionais que visam
prevenir eventos adversos e fortalecer praticas seguras. A implementagao de programas como o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), baseado nas orientacdes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), reflete um forte compromisso em promover uma cultura de seguranca.
Esse enfoque ¢ essencial para melhorar a qualidade do atendimento e minimizar incidentes.

Além disso, elementos como a cultura de seguranca, a adocao de medidas de biosseguranca, a
educacgao continua e a comunicagdo eficaz entre os profissionais de satide sao fundamentais para
assegurar um atendimento seguro e centrado no paciente. Apesar dos desafios encontrados, como a
escassez de recursos ¢ a resisténcia a adogao dessas praticas, os resultados alcangados demonstram
impactos positivos, contribuindo para uma assisténcia mais eficiente, humanizada e alinhada aos

padrdes internacionais.
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A protecao da saude ¢ indispensavel para garantir a qualidade dos atendimentos e evitar inci-
dentes indesejados. Iniciativas como o relatério To Err is Human e o PNSP destacam a necessidade
de reforcar a prevencao de eventos adversos e desenvolver sistemas mais seguros e eficazes.

A comunicacdo eficaz ¢ um dos pilares essenciais para garantir a seguranca do paciente € a
exceléncia nos cuidados prestados. Assim, torna-se imprescindivel que as instituigdes de satde
invistam em estratégias que aprimorem a comunicagdo entre os profissionais, promovendo uma
cultura organizacional s6lida e focada na seguranca.

Por meio da implementagdo de agdes educativas e da padronizagao de ferramentas de comuni-
cacdo, ¢ possivel reduzir significativamente a ocorréncia de erros graves, aperfeicoar os processos
assistenciais e elevar a qualidade do atendimento. Dessa forma, a comunicagao deixa de ser apenas
um instrumento funcional e se torna um componente estratégico na constru¢ao de uma assisténcia

mais segura e eficaz.
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RESUMO:

Introdugdo: A seguranca do paciente ¢ essencial na enfermagem, sendo sustentada por estraté-
gias como comunicacao eficaz, protocolos sistematicos e ferramentas, a exemplo do método Tracer
e checklists. Objetivo: Destacar o papel do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
e dos Nucleos de Seguranca do Paciente na promoc¢ao de cuidados seguros. Desenvolvimento:
A andlise de causa raiz e os “nove certos” na administracio de medicamentos sdo abordagens
eficazes para prevenir erros e reduzir riscos. Apesar dos avancos alcangados, persistem barreiras
culturais, estruturais e comunicacionais que dificultam a implementagao de praticas seguras. Con-
clusdo: O texto enfatiza a relevancia da cultura organizacional e do protagonismo da enfermagem
na coordenacdo de equipes interdisciplinares e na padronizacdo dos cuidados, promovendo um
ambiente seguro e humanizado. Essas medidas visam garantir a exceléncia na assisténcia e refor-
car a seguranca como valor central no sistema de satde.
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ABSTRACT:

Introduction: Patient safety is essential in nursing and is supported by strategies such as ef-
fective communication, systematic protocols and tools such as the Tracer method and checklists.
Objective: To highlight the role of the National Patient Safety Program (PNSP) and Patient Safety
Centers in promoting safe care. Development: Root cause analysis and the “right nine” in medi-
cation administration are effective approaches to preventing errors and reducing risks. Despite the
progress that has been made, cultural, structural and communication barriers persist that hinder the
implementation of safe practices. Conclusion: The text emphasizes the importance of organizatio-
nal culture and the role of nursing in coordinating interdisciplinary teams and standardizing care,
promoting a safe and humanized environment. These measures aim to guarantee excellence in care

and reinforce safety as a core value in the health system.

Keywords: quality control, total quality management, quality improvement, patient safety.

INTRODUCAO

A qualidade e a seguranca do paciente tém se consolidado como pilares fundamentais na
assisténcia de enfermagem, especialmente diante das exigéncias de um sistema de satilde em cons-
tante transformacao. Nesse contexto, a comunicacao ¢ uma ferramenta essencial na pratica cotidia-
na da enfermagem, promovendo acolhimento, humanizagao, aceitagdo do tratamento e seguranca
do paciente, além de contribuir para uma assisténcia eficiente e de qualidade (Silva; Souza., 2022).

Para reforgar a qualidade e a assisténcia, sao utilizadas metodologias sistematicas, como o M¢-
todo Tracer. Essa ferramenta permite analisar a concretizacao dos processos de trabalho na pratica
e sua relacdo com as diretrizes do servico, possibilitando uma avaliacdo abrangente de multiplos
aspectos do cuidado, mostrando-se eficaz para um cuidado holistico (Meireles; Labegalini; Bal-
dissera., 2019).

Adicionalmente, a institui¢do do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), em
2013, estabeleceu a obrigatoriedade de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos hospitais.
O objetivo ¢ desenvolver estratégias para a melhoria da qualidade do cuidado e o gerenciamento
dos riscos assistenciais. Dessa forma, torna-se possivel fiscalizar o cumprimento dos protocolos e
alcancar os objetivos propostos (Coslop et al., 2022).

Contudo, desafios persistem, como destacam Araujo et al. (2023), ao identificarem barreiras
culturais, estruturais e relacionadas ao processo de trabalho que dificultam a aplicagdo de ferra-
mentas, como as listas de verificagdo para partos seguros. Assim, a promog¢ao da seguranga do
paciente exige um esfor¢o conjunto de todos os profissionais envolvidos no cuidado, além da inte-
gracao de estratégias que favoregam a comunicacao eficaz.

A seguranga do paciente ¢ reconhecida como um dos principais atributos da qualidade em ser-
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vicos de saude e constitui um indicador prioritario em escala global. Esfor¢os em todo o mundo
visam reduzir incidentes que possam comprometer a integridade do paciente, como erros de me-
dica¢do, considerados uma das principais causas de danos evitaveis em institui¢des hospitalares
(Costa et al., 2021).

Nesse sentido, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) destacam-se como setores especial-
mente sensiveis, pois frequentemente tratam pacientes de alta complexidade. A implantacao de
protocolos de seguranca ¢ essencial para assegurar um cuidado humanizado e qualificado. Esses
protocolos nao apenas previnem eventos adversos, mas também fortalecem a cultura de seguranca
organizacional, envolvendo os profissionais em estratégias educativas e no gerenciamento de ris-
cos (Santos; Takashi., 2023). A analise criteriosa dos fatores contribuintes para incidentes ressalta
a relevancia de metodologias robustas e adaptaveis, como a analise de causa raiz, que possibilitam
a construcao de planos de acdo eficazes (Mello et al., 2022).

Portanto, torna-se indispensavel a adogao de estratégias sistematicas e interdisciplinares, como
o uso de tecnologias e o envolvimento de farmacéuticos clinicos, visando ndo apenas minimizar
erros, mas também elevar o padrao de cuidado no ambiente hospitalar. S3o analisadas estratégias
e ferramentas, como o Método Tracer e a andlise de causa raiz, empregadas para aprimorar os
processos assistenciais, promovendo a seguranga e a eficiéncia do cuidado. Além disso, explo-
rase o papel das iniciativas institucionais, como os Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) e
os protocolos de seguranga, evidenciando sua relevancia na estruturacao de praticas alinhadas a
humanizag¢do e a qualidade. Assim, busca-se contribuir para a compreensao e a aplicacdo dessas

metodologias no fortalecimento da assisténcia em saude (Costa et al., 2021).

DESENVOLVIMENTO

A tematica da seguranga do paciente, que visa a redu¢do do risco de danos desnecessarios
associados aos cuidados de satide para um minimo aceitavel, esta entre as pautas prioritarias para
o desenvolvimento de politicas e estratégias na agenda mundial, implantadas pela Organizagao
Mundial da Satude (Souza et al., 2020).

A Importincia da Seguranca do Paciente nas Instituicoes de Saude

A seguranca do paciente ¢ um tema central nas discussdes em institui¢cdes de saude e entre os
profissionais da area. Seu objetivo principal € minimizar ocorréncias adversas e, assim, melhorar
e padronizar a qualidade dos atendimentos de satide. Essa padroniza¢do também contribui para a
uniformidade das praticas assistenciais, reduzindo a variabilidade e aumentando a adesdo as nor-
mas de seguranga. Como resultado, previnem-se erros, promovendo um atendimento mais agil e

eficaz, o que impacta diretamente na experiéncia do paciente e na confianga depositada nos profis-
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sionais de saude (Melo et al., 2022).

Historicamente, a enfermagem tem desempenhado um papel fundamental na consolidacao de
modelos tedricos que buscam integrar teoria e pratica. Esses modelos sdo essenciais para o emba-
samento das agdes cotidianas da profissao, permitindo que conceitos sejam testados e validados
antes de sua aplicagdo. Esse processo garante cuidados baseados em evidéncias, proporcionando
seguranga ¢ eficacia nos procedimentos realizados. Ademais, os modelos tedricos ajudam a con-
solidar boas praticas que promovem a confianca no trabalho dos profissionais e asseguram que os
cuidados estejam alinhados aos principios de seguranca e qualidade no atendimento (Souza et al.,
2020).

A implementa¢do de uma cultura organizacional que valorize a seguranca do paciente € essen-
cial para atingir resultados satisfatorios na assisténcia. Entretanto, barreiras significativas, como
a comunicag¢ao ineficaz entre os profissionais, dificultam a ado¢dao de medidas de seguranca. Para
superar esses desafios, ¢ imprescindivel que o enfermeiro atue como lider, coordenando a equipe
multidisciplinar e promovendo mudancas significativas no ambiente de trabalho. Essas mudancas
incluem a valorizagdo da classe profissional e melhorias nas condi¢des de trabalho, como a distri-
buicdo equitativa das cargas hordrias e a criagdo de um ambiente mais colaborativo (Santos et al.,
2022).

A comunicacdo entre os profissionais de enfermagem ¢ um elemento central para garantir a
seguranc¢a do paciente. Quando eficaz, a comunicagdo minimiza riscos, como erros que poderiam
ser evitados com um simples didlogo. Apesar de sua relevancia, ela muitas vezes € prejudicada por
fatores como sobrecarga de trabalho e falta de treinamento adequado. A habilidade de estabelecer
um didlogo claro e objetivo € essencial para a pratica profissional, pois determina a qualidade da
relacdo entre a equipe de enfermagem e os pacientes, contribuindo para o alcance dos propdsitos
da enfermagem (Silva; Souza., 2022).

Desse modo, Souza et al. (2020) enfatizam que ¢ fundamental desenvolver a habilidade de
comunicar-se para resgatar o cuidado como um processo de respeito e valorizagao do ser humano.
A comunicag¢do nao apenas facilita a assisténcia e fortalece a relagdo entre paciente e enfermeiro,
mas também gera mudancas positivas no comportamento dos pacientes. Ao promover a compreen-
sdo e o acolhimento, a comunicagdo contribui para a construgdo de um ambiente de confianga

mutua, essencial para a adesdo ao tratamento e para a melhoria da qualidade de vida do paciente.

Ferramentas e Estratégias para a Melhoria Continua

A preocupacdo com a qualidade do cuidado esta diretamente relacionada a busca por melho-
rias continuas nos processos de atencao e gestdo em saude. Essa busca ¢ sustentada pelo uso de
diversas técnicas e ferramentas que permitem identificar e corrigir problemas que comprometem a
seguranca e a eficiéncia. Entre essas ferramentas, destacam-se o mapeamento de fluxos, que facili-
ta a compreensao das etapas dos processos; a avaliagcdo de riscos, que antecipa situagdes adversas;

¢ a analise de causas-raiz, que busca compreender os motivos subjacentes aos erros, promovendo
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solucdes estruturais e duradouras (Vasconcelos; Hamer., 2023).

O uso de protocolos baseados em evidéncias cientificas ¢ uma das estratégias mais eficazes
para reduzir eventos adversos, como infecgdes hospitalares e quedas. Esses protocolos padronizam
os cuidados, estabelecendo diretrizes a serem seguidas por toda a equipe multidisciplinar. Quan-
do implementados adequadamente, garantem intervengdes seguras e eficazes, consolidando uma
abordagem proativa no cuidado ao paciente. Assim, a aplica¢do desses protocolos nao s6é melhora
os resultados clinicos, mas também fortalece a confianga entre os profissionais e os pacientes (Al-
ves et al., 2020).

Dentre as ferramentas amplamente aplicadas, o checklist merece destaque por sua capacidade
de promover a seguranca por meio de verificagdes sistematicas. Ele abrange atividades como a
identificagdo correta do paciente, a prevencao de quedas e a adesao a higiene das maos. Ao garantir
que todos os procedimentos sejam realizados de maneira padronizada, o checklist contribui para
a reducdo de incidentes e a organizacdo das praticas clinicas, fortalecendo a cultura de seguranca
dentro das instituigoes de saude (Melo et al., 2022).

Outros métodos podem ser utilizados para garantir maior seguranca do paciente, como 0s
protocolos para melhorar a responsabilidade e eficiéncia na administracdo de medicamentos. Uma
estratégia amplamente difundida entre a equipe de enfermagem ¢ a utilizagdo dos “cinco certos
na administragdo de medicamentos”, atualizados para “nove certos na administracdo de medica-
mentos”. Esses consistem em: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa,
registro certo, acdo certa, forma certa e resposta certa. Embora nao garantam completamente a
prevengao de erros, sua adogao sistematica pode limitar significativamente a ocorréncia de eventos
adversos (Costa et al., 2021).

A Seguranca como Prioridade Transversal

A seguranca do paciente deve ser priorizada em todos os niveis do cuidado, com a imple-
mentacdo de uma cultura de seguranga transversal e multiprofissional. Essa abordagem envolve
nao sO o diagnostico, mas também se estende a prevengao, gestao de erros clinicos e a adogao de
praticas inovadoras que garantam a qualidade do atendimento. O comprometimento com a segu-
ranga precisa ser integrado as rotinas assistenciais e gerenciais, utilizando tecnologias adequadas
e capacitagdo continua das equipes. Por meio dessa perspectiva, a seguranca do paciente deixa de
ser apenas um objetivo institucional e passa a ser uma responsabilidade compartilhada entre gesto-
res, profissionais de saude, pacientes e familiares. Esse compromisso reforga a prevencao de erros
como uma prioridade constante, criando um ambiente de cuidado mais seguro e confiavel (Matias;
Rodrigues; Sa., 2022).

Além disso, os Planos de Seguranc¢a do Paciente (PSP) devem ser estruturados com protocolos
abrangentes que garantam praticas seguras em varias dimensdes do cuidado, incluindo a seguranga
na prescri¢do, uso € administragdo de hemocomponentes, bem como o uso adequado de equipa-

mentos € materiais.
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Também ¢ fundamental o envolvimento ativo de pacientes e familiares na assisténcia, promo-
vendo a corresponsabilidade no processo de cuidado. Os PSP devem enfatizar a criagdo de am-
bientes seguros, com énfase em medidas de prevencao de riscos, além de garantir a comunicacao
efetiva entre os profissionais e entre os diferentes servicos de saude. Outras prioridades incluem a
seguranga no uso de oOrteses e proteses, a administragao de terapias nutricionais enterais e parente-
rais de forma segura e a adogao de estratégias eficazes para prevenir e controlar eventos adversos.

Esses elementos, quando bem implementados, fortalecem os pilares da qualidade e eficiéncia
assistenciais (Coslop et al., 2022).

O foco na seguranga do paciente € essencial para alcangar servigos de exceléncia, assegurando
que todos os processos assistenciais e gerenciais estejam alinhados aos principios de qualidade,
prevencao e eficiéncia. Contudo, a implementag¢do de uma cultura de seguranga enfrenta desafios
significativos, como o déficit de recursos humanos, limitagdes relacionadas a notificagdo de even-
tos adversos e a inexisténcia de programas robustos de capacitagdo permanente. Além disso, ha
dificuldades na criagdo e manutencao de processos padronizados para o atendimento de pacientes,
bem como barreiras estruturais e culturais que podem comprometer a adesdo as praticas de segu-
ranca. Esses desafios exigem um esfor¢o conjunto de toda a equipe multiprofissional, apoiado por
politicas institucionais claras e investimentos em formag¢ao continuada. A superagao dessas barrei-
ras ¢ fundamental para garantir que a seguranc¢a do paciente se consolide como um valor central

no sistema de saude (Meireles; Labegalini; Baldissera., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A seguranga do paciente ¢ uma dimensao fundamental para uma assisténcia de enfermagem de
qualidade, sendo um objetivo central das praticas e politicas de saude. Este estudo reforca a impor-
tancia da incorporagao de metodologias baseadas em evidéncias, como o método Tracer, analise de
causa raiz e protocolos sistematicos, que desempenham um papel crucial na minimizagao de riscos
e na promog¢ao de um ambiente seguro para pacientes e profissionais. Além disso, a comunicagao
eficaz e a criagdo de uma cultura organizacional focada na seguranga sdo elementos essenciais na
implementacao de mudancas significativas no cuidado.

Embora progressos tenham sido alcangados, ainda persistem desafios relacionados ao cum-
primento das praticas de seguranga, limitagdes estruturais e culturais, além da necessidade de
formacao continua das equipes multidisciplinares. Para superar essas barreiras, ¢ necessario um
esforgo integrado, com o compromisso dos gestores e a participacao ativa de todos os envolvidos
nos cuidados de satde, incluindo pacientes e suas familias.

Assim, consolidar uma assisténcia segura ¢ humana depende do investimento em estratégias
educativas, do uso de tecnologias adequadas e da valorizagdo do trabalho em equipe. Portanto, for-
talecer a seguranca do paciente como pilar da assisténcia de qualidade contribui diretamente para
a exceléncia na assisténcia e para a confianga nos servicos de saude, reafirmando o papel essencial

do enfermeiro como protagonista na constru¢do de um sistema de saude mais seguro e eficiente.
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RESUMO

Objetivo: Compreender as praticas e os avangos relacionados a coordenagao interdisciplinar
em enfermagem e sua contribui¢cdo para a continuidade do cuidado.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases SciELO e
BVS, com recorte temporal de 2018 a 2024. Utilizaram-se os descritores: Equipe interdisciplinar
de saude, Enfermagem e Educacdo continuada em enfermagem. Foram selecionados 18 artigos,
analisados de forma descritiva e reflexiva. Desenvolvimento: A coordenacao de enfermagem bus-
ca promover um estado harmonioso, resultado de esforcos coletivos, com o objetivo de comparti-
lhar informacdes, evitar a duplicacdo de servicos e procedimentos desnecessarios, reduzir custos,
tempo de espera e potenciais riscos ao usudrio. A auséncia de uma coordenacao eficaz compromete
a continuidade e a qualidade do cuidado. A formagao interdisciplinar em satde estimula a convi-
véncia entre diferentes areas, favorecendo mudangas nas praticas especificas e fortalecendo espa-
¢os de compartilhamento. Conclusio: E essencial que a coordenagio de enfermagem aperfeicoe
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seus métodos, incentivando a colaboragdo entre profissionais e priorizando o cuidado centrado
no paciente. Além disso, mais estudos sobre essa tematica sdo necessarios para reforcar, cienti-
ficamente, a importancia de uma coordenagao de enfermagem eficaz, que promova a integragao

interdisciplinar e a continuidade do cuidado

Palavras-chave: Equipe interdisciplinar de satde; Enfermagem; Educacdo Continuada em

Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand the practices and advances related to interdisciplinary coordination
in nursing and its contribution to continuity of care. Methodology: This is a narrative literature
review conducted in the SciELO and BVS databases, covering the period from 2018 to 2024. The
following Health Sciences Descriptors (DeCS) were used: Interdisciplinary health team, Nursing,
and Continuing nursing education. A total of 18 articles were selected and analyzed descriptively
and reflectively. Development: Nursing coordination aims to promote a harmonious environment
resulting from collective efforts, with the purpose of sharing information, avoiding duplication
of services and unnecessary procedures, and reducing costs, waiting times, and potential risks to
users. The lack of effective coordination compromises the continuity and quality of care. Interdis-
ciplinary health education encourages collaboration between different areas, leading to changes
in specific practices and strengthening shared workspaces. Conclusion: It is essential that nursing
coordination continues to improve its methods, encouraging professional collaboration and prio-
ritizing patient-centered care. Furthermore, additional studies on this topic are necessary to scien-
tifically reinforce the importance of effective nursing coordination in promoting interdisciplinary

work and ensuring continuity of care.

Keywords: Interdisciplinary Health Team; Nursing; Continuing Nursing Education.

INTRODUCAO

A coordenacdo interdisciplinar € compreendida como uma abordagem que integra os conhe-
cimentos de cada profissional, com o objetivo de proporcionar uma assisténcia mais eficaz ao
paciente, colocando-o como foco central do cuidado (Lima et al., 2018).0 profissional de enfer-
magem, ¢ assegurado enquanto ao Exercicio Profissional, ou seja, ele tem autonomia de organizar,
coordenar, planejar e dar assisténcia, tendo a oportunidade de praticar diferentes formas de cuida-

do, fazendo a promogao de saude e levando a qualidade assistencial (Silva et al., 2024).

O Conselho Federal de Enfermagem em 2018, langou Diretrizes de Protocolos de Enfermagem
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na Atencao Primdria a Saude através dos Conselhos Regionais. Houve entdo a implementacao de
protocolos de enfermagem que visavam descrever como se deve atuar, € quem deve atuar em de-
terminadas situagdes de trabalho (Silva et al., 2024).

No Brasil, existe o Sistema Unico de Satde (SUS), que em um dos seus principios tem a inte-
gralidade. Ela ¢ vista como uma forma de garantir um cuidado completo, em diferentes niveis de
complexidade. Ou seja, com a integralidade, o paciente tem o direito de receber atendimento de
diferentes profissionais, em que o foco ndo serd apenas a doenga, mas o paciente em si, recebendo
cuidados dentro dos servigos de saude e o cuidado continuado no decorrer do seu processo satde-
doenca (Rorato.,2021).

E essencial que haja a continuidade do cuidado, pois ¢ com ela que ha uma maior qualidade
na assisténcia dos profissionais de saiude. A coordenagdo, para garantir efetividade e melhorias,
utiliza de varias formas e instrumentos de trabalho, que contribuem no planejamento assistencial,
como por exemplo, consultas, troca de informagdes, fluxos e monitorizagao de pacientes (Bobro-
wec.,2021).

Existem trés dimensdes na continuidade do cuidado: a informacional, que tem como ligagdo a
informacao, em que elas sao documentadas e se encontram em condi¢des médicas, porém levando
em consideracdo a cultura e valores do paciente, considerando a jun¢ao de cuidados separados; a
gerencial, ela ¢ de extrema importancia, pois com ela diferentes profissionais atuam com o mesmo
objetivo. Os profissionais atuam de forma compartilhada e seguem um plano de gerenciamento;
e a relacional, em que promove cuidados durante a assisténcia, mas também fornece um planeja-
mento futuro para o paciente (Rorato., 2021).

A consulta com o enfermeiro deve ser sistematizada, com isso, ele fornece informag¢des, ma-
teriais educativos, faz a promocao e prevencao de saiude, informa a importancia do cuidado para
os familiares, fornece palestras como forma de ampliar ainda mais o conhecimento da populacao,
além de documentar cada ato realizado.

Contribuindo para a agilidade de informagdes nos servigos (Bobrowec., 2021).

Um estudo desenvolvido no Canada, mostrou que enfermeiros que trabalham em areas rurais,
identificaram a falta de estrutura para fornecer um excelente nivel assistencial, isso se da pela di-
ficuldade de acesso, orientacao da populacdo, continuidade do cuidado e da equipe intersetorial
(Veloso et al., 2023).

Identifica-se que um dos grandes problemas no processo de coordenacao de alta hospitalar de
acordo com diversas enfermeiras ¢ o fato de haver convergéncias entre as equipes e entre 0s mem-
bros das equipes. Dificultando o trabalho das enfermeiras de ligagdo que desempenham a fungao
de colaborar e coordenar no cuidado ao paciente (Rorato., 2021).

A comunicacao com diferentes profissionais € precarizada de forma que depende apenas do re-
lato do paciente, sem ter acesso na documentagao de atendimentos de outros niveis, por exemplo.
Foi visto na Escocia, a alta dificuldade na utilizagcao de prontudrios eletronicos, telessaude, tele-

conferéncia, o que mostra a falta de aparato tecnoldgico em diversos locais (Veloso et al., 2023).
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E evidenciado a importancia de um trabalho em equipe na assisténcia dos pacientes. Os profis-
sionais devem desenvolver uma comunicagdo eficiente com outros diferentes profissionais, afim
de se ter trocas de informag¢des e alinhamento em relagdo a forma de cuidado. Com isso, sdo ne-
cessarios protocolos que assegurem este trabalho em conjunto para uma maior evolugdo em satde
(Bobrowec., 2021).

E de grande importancia o gerenciamento, porém ainda existe grandes desafios a serem en-
frentados. E necessario melhorar as praticas entre profissionais, principalmente quando se tra-
ta da gestdo do cuidado avancado. Deve-se desenvolver competéncias técnicas, com adesao de
ferramentas e instrumentos que auxiliem no ambito profissional. Garantindo a integralidade aos
pacientes (Silva et al., 2024).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com o objetivo de compreender as praticas e
avancos relacionados a coordenacdo interdisciplinar em enfermagem e sua contribuicdo para a
continuidade do cuidado. A pesquisa foi realizada por meio de levantamento bibliografico das pro-
ducdes cientificas disponiveis nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online)
e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), com recorte temporal de 2018 a 2024. Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Equipe interdisciplinar de saude, Enfermagem e Edu-
cacdo continuada em enfermagem, definidos com base na relevancia para a tematica da gestao,
coordenacdo e atuacao conjunta entre os profissionais de saude. Apos a aplicagao dos critérios de
selecdo, foram incluidos 18 artigos que atenderam aos objetivos da pesquisa.

As revisdes narrativas constituem uma forma abrangente de andlise da literatura, voltada a
descricao e discussdao do desenvolvimento de um determinado tema sob perspectivas teoricas,
histéricas ou contextuais. Esse tipo de revisdo ndo segue um protocolo rigido de sistematizagao, o
que permite maior flexibilidade na selecao e interpretacdo das fontes. Por sua natureza exploratéria
e integrativa, contribui significativamente para a educagao continuada dos profissionais de satde,
possibilitando a ampliacdo e atualizagdo de conhecimentos em um curto intervalo de tempo (Ro-
ther et al.,2007).

A construcao da revisao foi organizada em quatro etapas: identificagdo do tema, do problema
de pesquisa e do objeto de estudo; definicdo dos critérios para a busca e selecao dos artigos; leitura
exploratoria e analise interpretativa do contetido dos estudos; e, por fim, organizagao dos achados
e construgdo da discussdo. Como revisao narrativa, o estudo adotou uma abordagem descritiva e
reflexiva, buscando compreender, a partir das evidéncias disponiveis, como a coordenagao de en-
fermagem pode favorecer um ambiente de trabalho colaborativo, fortalecer a comunicagdo entre
os membros da equipe interdisciplinar, otimizar recursos e¢ garantir a continuidade do cuidado,

tendo o paciente como foco central da assisténcia.
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DESENVOLVIMENTO

A coordenacao do cuidado em saude remete a organizacdo inteligente e a gestdo integrada
dos servigos de satide que sdo prestados a um determinado individuo por um periodo, envolvendo
diversos profissionais em diferentes niveis de atendimento. Um fator que permite uma abordagem
centrada no cliente, proporcionando inimeros beneficios para a qualidade da assisténcia em saude

(Oliveira et al., 2024).

O principal objetivo da coordenagdo ¢ apresentar um estado harmonioso, resultado de esforgos
coletivos, com o intuito de compartilhar informagdes sobre problemas, servigos, e evitar a duplica-
¢do de servigos e procedimentos desnecessario, reduzindo os gastos, tempo de espera e potenciais
riscos para o usuario. A auséncia de uma coordenacao eficaz resulta na diminui¢cdo do potencial de
longitudinalidade (Oliveira et al., 2024).

Os pacientes frequentemente enfrentam desafios relacionados a descontinuidade do cuidado,
especialmente em momentos de transi¢do, como altera¢des no estado de saude ou a transferéncia
entre diferentes servigos de saude. Para garantir transi¢cOes seguras e eficazes entre os niveis de
atencao, diversas praticas tém sido implementadas por profissionais da area (Santos et al., 2022).

Nesse contexto, os enfermeiros desempenham um papel fundamental na coordenagao e con-
tinuidade do cuidado, destacando-se por agdes que incluem o planejamento detalhado para a alta
hospitalar, a educagdo em saude, a articulagdo entre diferentes servigos e o acompanhamento pos-
-alta. Essas estratégias sdo essenciais para promover a seguranca ¢ a qualidade da assisténcia,
reduzindo lacunas no cuidado e melhorando os desfechos dos pacientes (Santos et al., 2022).

Pratica Interdisciplinar

O trabalho em equipe interprofissional ¢ caracterizado pela colaboracdo entre dois ou mais
profissionais com o objetivo de alcangar um propdsito comum. Esse processo inclui elementos
como coordenag¢do, comunicagdo, responsabilidade e o compartilhamento de ideias (Vasconcelos
et al., 2024).

O trabalho interdisciplinar visa ajudar no enfrentamento de desafios que aparecem no cotidiano
do setor em saude, para isso € necessario que os profissionais atuem de forma conjunta para uma
maior efetivagdo do cuidado. A interprofissionalidade atua em diferentes campos e tem como foco
principal o paciente, que precisa de um cuidado mais atencioso e cuidadoso (Spagnol et al., 2022).

Por sua vez, a colaboracao interprofissional ¢ definida como uma parceria entre equipes de
saude e seus pacientes, adotando uma abordagem participativa, colaborativa e coordenada para
promover decisdes compartilhadas sobre os cuidados. Essa dindmica pode ocorrer em equipes
pequenas, entre grupos de um mesmo servigo ou até mesmo em uma rede integrada que envolve
usuarios ¢ a comunidade (Vasconcelos et al., 2024).

A interdisciplinaridade na satide tem se consolidado como uma estratégia essencial para apri-

morar a assisténcia ao paciente, especialmente diante da complexidade das condicdes de satde e
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da crescente demanda por um cuidado integral e humanizado. A colaboragdo entre profissionais de
diferentes areas permite uma abordagem mais completa e eficaz, atendendo as diversas necessida-
des do paciente de maneira coordenada e integrada (Gatti et al., 2024).

O processo de formagao interdisciplinar em saude promove a convivéncia entre diferentes
areas, gerando mudancas nas formagdes especificas e criando espagos de compartilhamento. Es-
ses espacos permitem a construgdo de consciéncia coletiva e pactuagdo baseadas em experiéncias
praticas, fortalecendo o senso de pertencimento e facilitando o didlogo entre os diversos campos
do conhecimento. O isolamento crescente das especializagdes tem dificultado essas interagdes,
destacando a importancia de buscar experi€éncias comuns que promovam integragao e colaboragao
entre as areas (Marchetti et al., 2023).

A prética interdisciplinar emerge como uma ferramenta essencial para enfrentar os desafios
atuais dos sistemas de saude, como o envelhecimento populacional e o aumento das doengas cro-
nicas ndo transmissiveis, garantindo um cuidado continuo e de qualidade. Ela se caracteriza pela
troca de conhecimentos entre especialistas e pela integragdao de curriculos em um projeto comum,
no qual se estabelece uma relagao de reciprocidade, possibilitando o dialogo e a colaboragdo entre
os profissionais envolvidos (Gatti et al., 2024).

Além disso, a pratica interdisciplinar favorece a comunicacao dentro da equipe, otimiza a to-
mada de decisdes clinicas e contribui para a melhoria dos resultados de saude, a0 mesmo tempo
que reduz o tempo de internagdo e os custos hospitalares. Em resumo, os estudos refor¢gam a im-
portancia da integracao interdisciplinar entre a equipe de enfermagem e outros profissionais como
médicos, fisioterapeutas, nutricionista, entre outros. Ao incentivar uma abordagem colaborativa e
centrada no paciente, essa integragdo contribui significativamente para a qualidade do cuidado e
para o desenvolvimento de uma pratica mais eficiente e humana (Gatti et al., 2024).

A valorizagdo da profissdo ¢ fundamental para que os profissionais se sintam respeitados, mo-
tivados a se dedicar ao exercicio da enfermagem e incentivados ao crescimento profissional, con-
tribuindo assim para uma assisténcia em saude de qualidade. No entanto, a experiéncia no am-
biente de trabalho nem sempre ¢ positiva, sendo influenciada por fatores como relacionamentos
conflituosos com outros membros da equipe, condi¢des de trabalho inadequadas, alta demanda de
tarefas e um numero reduzido de profissionais com formagao adequada (Silva et al., 2024).

A enfermagem tem conquistado maior autonomia na gestao do cuidado na Atencao Primaria
a Saude (APS), desempenhando um papel fundamental na atencdo a saude. No entanto, alguns
estudos apontam que a pratica do enfermeiro na APS ainda ¢ limitada, devido a baixa autonomia
profissional em comparagdo com os médicos, o que frequentemente leva a falta de reconhecimento
pela sociedade, que, por vezes, o vé como submisso a figura médica (Silva et al., 2024).

As condigdes de trabalho afetam diretamente as praticas assistenciais, com enfermeiros en-
frentando jornadas exaustivas, baixos salarios e sucateamento dos servigos publicos de saude.
Além disso, a escassez de profissionais € insumos basicos, bem como a infraestrutura deficiente,

agravam ainda mais as dificuldades no setor (Silva et al., 2024).
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O papel da educacdo interprofissional na formagao de profissionais de satide pode oferecer
compreensdes valiosas sobre como melhorar a colaboragao entre médicos e enfermeiros. Para ga-
rantir uma assisténcia de qualidade em ambas as areas, sao necessarias competéncias especificas,
como raciocinio clinico colaborativo, comunicagdo eficaz com pacientes e equipes, organizacao,
trabalho em equipe, e gerenciamento de situagdes desafiadoras. Em certos contextos, o enfermeiro
também pode atuar como mediador de conflitos na relagdo entre trabalhador e usudrio, além de
desempenhar fungdes relacionadas a autogestdo, manejo de erros, ensino, empatia, comunicagao

ndo-verbal, gerenciamento de pacientes (Gatti et al., 2024).

Resisténcia interdisciplinar

Embora seja dito que cada profissional agrega de forma diferente no cuidado ao paciente, fa-
zendo assim o processo saude-doenca ser de forma mais rapida, ¢ visto por muitos profissionais
e até mesmo pacientes, que um profissional seja o centro. Por exemplo, no cuidado ao paciente o
biomédico € visto com uma importancia menor que o médico (Spagnol et al., 2022).

Cada profissdo da area da saude pode ser considerada como institui¢ao, pois cada uma tem sua
legislacdao e normas a serem seguidas, ¢ que defendem sua autonomia. Essas separagdes sao de ex-
trema importancia para mostrar que nao ha uma area superior as demais, pelo contrario, cada uma
é colaborativa a sua maneira. E necesséario que cada profissional esteja em alerta para nio irem
além de do que se pode fazer e para nao se deixarem ser diminuidos enquanto suas competéncias
(Spagnol et al., 2022).

Na dinamica do dia a dia, os fluxos ocorrem de forma continua, as vezes sendo deixado de lado a
comunicacdo, com isso a funcao de cada profissional nao fica bem delimitada. Um exemplo que € visto
bastante na pratica ¢ o fato de que muitas enfermeiras ficam sobrecarregadas com fungdes que devem
ser desempenhadas por outros profissionais da satde, gerando sobrecarga (Amaral et al., 2021).

A falta de compreensdo do limite de cada profissional acaba levando conflitos no ambiente de
trabalho, com nenhuma forma de resolu¢do, causando assim um problema atras do outro. Por isso,
a comunicag¢ao ¢ de extrema importancia, pois evitaria esses casos (Amaral et al., 2021).

A resisténcia de se trabalhar em conjunto com outros profissionais, ¢ vista também através dos
pacientes, que no decorrer do tempo, teve como cultura a necessidade de que apenas o médico
fosse o responsavel por auxiliar em sua doenca. Essa construcdo social agrega ainda mais a forma
como ¢ vista o modelo de superioridade médica, fazendo com que os pacientes resistam aos cuida-
dos de outros profissionais (Spagnol et al., 2022).

Para se ter um pensamento interprofissional na satde, ¢ necessario que seja ampliada a im-
portancia da colaboragdo entre as areas, pois ¢ através dela que experiéncias serdo trocadas e os
trabalhos serdo realizados de forma mais harmonica. Com isso, € preciso ter diversas estratégias
educacionais, para que essa relagdo seja alimentada desde o ensino, para que no campo de atuagao
nao se tenha tanta resisténcia, desenvolvendo relagdes fortes colocando sempre o paciente como o
centro do cuidado (Lima et al., 2018).
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Continuidade do Cuidado: Conceito e Dimensoes

Definir e operacionalizar a continuidade do cuidado ¢ essencial para melhorar a transi¢cdo da
alta hospitalar para o domicilio, minimizando a fragmentacdo do cuidado. A descontinuidade do
cuidado pode resultar em eventos adversos, reinternagdes e até mortes evitaveis. Sob a perspectiva
do paciente, o cuidado fragmentado pode levar a insatisfagcdo e a falta de preparo para o autocui-
dado (Lanzoni et al., 2023).

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento no interesse pelo conceito de continuidade
do cuidado. Apesar disso, sua definicdo ainda apresenta desafios, em grande parte pela auséncia
de consenso. Além disso, a continuidade ¢, sobretudo, uma experiéncia percebida pelo proprio
usudrio, representando como ele vivencia a progressao de um cuidado integrado, coordenado e
harmonioso. Essa continuidade, como vivenciada pelo usuario, possui um carater multidimensio-
nal, envolvendo elementos como fluxo eficiente de informagdes, habilidades interpessoais solidas
e coordenacao eficaz dos cuidados (Utzumi et al., 2018).

Além disso, requer o compromisso do proprio usuario com sua saude. Esse processo depende
da interacao entre todos os envolvidos no cuidado e deve ser analisado tanto sob a perspectiva
do usudrio quanto sob o ponto de vista dos diferentes profissionais de saude. Acredita-se que a
acdo-interacao entre os envolvidos seja fundamental para a continuidade do cuidado, pois € nesse
contexto que ela se desenvolve e se manifesta (Utzumi et al., 2018).

A continuidade do cuidado em saude é abordada por trés dimensoes interrelacionadas. A di-
mensdo paciente-provedor refere-se ao vinculo construido entre o paciente e os profissionais ao
longo da trajetoria terapéutica, permitindo que os profissionais acumulem conhecimentos sobre o
paciente e fortalecam a confianga, garantindo cuidados futuros (Lanzoni et al., 2023).

A dimensao comunicacional envolve o acesso dos profissionais as informagdes sobre eventos
de satde passados, com destaque para sistemas logisticos e de apoio, como prontudrios eletrd-
nicos, que facilitam o armazenamento e o compartilhamento de informagdes entre os pontos de
atencao. A dimensdo de coordenacao foca na integragao dos servigcos de saude na Rede de Atengdo
a Saude (RAS), assegurando que as acdes de satde sejam bem geridas para evitar redundancias e
promover um cuidado coordenado e integral (Lanzoni et al., 2023).

Com base no principio da integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS), a continuidade do
cuidado desempenha um papel essencial ao integrar os diferentes pontos de atengdo da Rede de
Atencao a Saude (RAS). Essa integragdo contribui para a redugdo de custos em satide e melhora a
qualidade de vida dos pacientes e seus familiares. Considerando essa importancia e a lacuna exis-
tente na producao de conhecimento sobre a continuidade do cuidado, faz-se necessario aprofundar
as discussdes e ampliar as investigacdes sobre o tema (Goularte et al., 2022).

O enfermeiro ¢ reconhecido como o principal responsavel pela continuidade do cuidado,
atuando como elo entre os diversos profissionais, organizando documentos, coordenando transfe-
réncias, agendando exames e liderando as orientagdes para pacientes e familiares (Goularte et al.,
2022).
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A enfermagem de enlaces tem papel fundamental no processo de continuidade do cuidado. No
ambito hospitalar, a enfermeira de enlace, realiza a avaliagao das necessidades de continuidade do
cuidado apds a alta. Embora a responsabilidade seja compartilhada com enfermeiros das unidades
basicas, aten¢ao domiciliar € supervisores, a decisao final sobre a continuidade do cuidado ¢ da
enfermeira de enlace (Belga; Jorge e Silva., 2022).

Essa profissional gerencia o cuidado desde o hospital, organizando o atendimento, planejando
a continuidade pos-alta e oferecendo orientagdes para o autocuidado. A transi¢ao do cuidado co-
meca com o envolvimento da familia e da equipe multiprofissional na elaborag¢ao do plano de alta.
O modelo proposto pela enfermeira de enlace ¢ centrado na pessoa e visa um cuidado continuo e
nao fragmentado (Belga; Jorge e Silva., 2022).

Os enfermeiros sdo capacitados para reconhecer as condi¢des dos pacientes e agir, promoven-
do sua autonomia conforme suas necessidades. A interacdo entre enfermeiro e paciente ¢ um pro-
cesso complexo e essencial para a pratica de enfermagem. Além disso, o conforto proporcionado
pela continuidade no relacionamento com os enfermeiros influencia decisdes importantes, como o
comparecimento a consultas e a adesao ao plano de alta (Lanzoni et al., 2023).

A relacao enfermeiro-paciente € crucial para o compartilhamento de informagdes, consideran-
do o historico e as condicdes atuais e futuras do paciente. Para garantir a continuidade informacio-
nal, ¢ necessario que haja a transferéncia de informagdes entre profissionais e servicos, incluindo
resumos de alta completos na transi¢ao hospitalar, permitindo que os enfermeiros tomem decisdes
baseadas em um acompanhamento continuo da evolucao do paciente (Lanzoni et al., 2023).

A coordenacgdo ¢ essencial para garantir a entrega de servicos de saude de alta qualidade.
Quando os cuidados nao sao bem coordenados, podem ocorrer erros, reinternagdes e procedimen-
tos de saude desnecessarios. A coordenagdo ¢ entendida como a integragdo dos cuidados para apri-
morar os resultados de satde, assegurando que as necessidades e preferéncias dos pacientes sejam
atendidas de forma continua. A coordenacao assistencial envolve a implementagdo de estratégias
que facilitam a transi¢do do hospital para o domicilio, minimizando complicag¢des apos a alta. O
cuidado coordenado deve contar com os recursos adequados e a¢des continuas para atender de

forma eficaz as necessidades dos pacientes (Lanzoni et al., 2023).

Educacio em Saude

A educacao em saude deve ser implementada de forma integrada em todos os niveis de aten-
¢do, promovendo o autocuidado, elemento crucial para a continuidade do cuidado. Essa estratégia,
amplamente utilizada pelos enfermeiros, busca estimular a adesdo ao tratamento e reduzir as taxas
de reinternag¢do e mortalidade. O envolvimento do individuo e de sua familia no planejamento do
cuidado aumenta sua seguranca e auxilia os enfermeiros na construcdo de um plano integral e per-
sonalizado. Entre os aspectos abordados na educacao em satde estdo mudangas e restrigdes alimen-

tares, pratica de exercicios fisicos, uso correto de medicamentos e suas interagdes, identificacao de
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sinais e sintomas da doenga e orientagdes sobre autocuidado no domicilio (Lanzoni et al., 2023).

A educacdo em saude adota uma abordagem transdisciplinar, considerando as particularida-
des e subjetividades das esferas individual e coletiva, com o objetivo de promover a qualidade de
vida. Esse processo envolve trabalhar com os conhecimentos dos individuos, capacitando-os a
se tornarem agentes ativos no cuidado com a propria saide. Nesse contexto, a sabedoria popular
e o conhecimento cientifico dos profissionais ndo se contrapdem, mas devem interagir de forma
complementar para aprimorar os resultados. O conhecimento transmitido precisa estar conectado
ao cotidiano das pessoas, buscando transformar habitos e estilos de vida que possam representar
riscos a saude (Conceigao et al., 2020).

E visto a necessidade de se ter um momento apenas para que acontega a educacio em satde
de forma permanente ou continuada, pois estes momentos acabam ajudando aos profissionais de-
senvolverem seus papéis e observarem mudangas que podem estarem desenvolvendo para evoluir
o cuidado em saude

(Amaral et al., 2021).

Se tratando da educagao dos profissionais, € visto que pode auxiliar na quebra de barreiras que
existe ao trabalho colaborativo. E importante que se construa formas de abordagem interdiscipli-
nar para que as diferentes areas percebam a capacidade de se juntarem para solucionarem proble-
mas que ja existem, favorecendo ndo s6 para que se tenha um ambiente de trabalho melhor, mas
para se ter um cuidado ao paciente mais eficaz (Lima et al., 2018).

A educacdo em satde atua como uma ferramenta essencial para a promogao da satde, assegu-
rando direitos fundamentais por meio de intervengdes coletivas. Essa abordagem coloca familias e
comunidades no centro das ac¢des de satide, transformando-os de ouvintes passivos em participan-
tes ativos do processo. Além disso, capacita os individuos a se tornarem disseminadores do conhe-
cimento adquirido, fortalecendo a consciéncia coletiva e ampliando o impacto das iniciativas de
saude (Conceicao et al., 2020).

As praticas educativas em saide desempenham um importante papel no trabalho das equipes
da Atencao Primaria a Saude (APS). Elas sao fundamentadas na transmissao de informagdes e na
mobilizagdo do publico-alvo, com o objetivo de promover mudangas. Os profissionais de satde
vao além da pratica clinica, focando no fortalecimento da autonomia de individuos e comunidades
para tomar decisdes e adotar agdes positivas em relacdo a saude. Nesse contexto, a educacao em
saude associada a uma coordenacao eficaz entre equipes interdisciplinar favorece a continuidade

do cuidado ¢ melhoria da assisténcia aos usudrios (Araujo et al., 2020).

Estratégias de Lideranca

A competéncia estd ligada a habilidades, capacitagdo e conhecimento, que visa desempenhar
tarefas para atingir formas de aperfeicoamento de atividades, melhorar recurso e a parte social
(Peruzzo et al., 2022).
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O desenvolvimento de lideres nao ¢ um processo facil, porém deve ter agdes recorrentes que
foquem no lider e na equipe de trabalho, precisando que se tenha um preparo adequado para a
coordenacdo de enfermagem (Souza et al., 2022).

Com esse ponto de vista, compreende que o enfermeiro deve ultrapassar apenas a assisténcia,
ele deve realizar também a parte gerencial, ou seja, garantir que sua equipe esteja realizando um
trabalho de qualidade, a Politica Nacional de Aten¢do Bésica (PNAB), definiu em 2017 as agdes de
gerenciamento de enfermagem da atencdo bésica, apoiando com financeiro federal para colaborar
com praticas que o enfermeiro precisa oferecer, mostrando assim, a importancia de ter um enfer-
meiro gerente (Peruzzo et al., 2022).

A lideranga ¢ uma competéncia de extrema importancia quando se fala em coordenar uma
equipe. Pois € necessario ter capacidade para lidar com a individualidade de cada um, ¢ importante
que o enfermeiro gestor procure se atualizar profissionalmente, para sempre levar inovagao para
sua equipe e melhores resultados com isso. Porém, ndo se deve deixar de lado que ndo depende
apenas do enfermeiro, ha também como o grupo interage entre si, se existe harmonia, se estdo sen-
do motivacionados, a ponto de levarem resultados eficientes (Souza et al., 2022).

Enfermeiros que acabam desempenhando a parte de coordenar, ndo receberam anteriormente
uma educagao especifica sobre como liderar a equipe, o que acaba sendo realizado no decorrer
do trabalho, sdo frutos da competéncia do proprio profissional, que acaba adquirindo essa parti-
cularidade durante seu processo de trabalho, o que acaba sendo um desafio, pois nem sempre o
profissional vai saber lidar com a equipe quando surge problemas de comunicac¢do, por exemplo
(Nogueira et al., 2021).

Quando se trata do enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude (APS), existem diversas dificul-
dades no processo de atuacao, como por exemplo, a falta de recursos humanos, a falta de mate-
riais, conhecimentos técnicos precarios, ma infraestrutura, falta de comunicagao e participagdo da
equipe, gerando assim uma falta de motivacao entre os profissionais que ali atuam (Peruzzo et al.,
2022).

Para aprimorar as competéncias de lideranca dos enfermeiros, ¢ visto que é recomendado pro-
gramas que fornecem o desenvolvimento de lideranca, que foquem no planejamento, com formas
de lidar com problemas que venham a surgir, ¢ recomendado também tutorias, workshops para
agregar conhecimento ao profissional e também educagdo continuada e permanente para se ter um
desempenho melhor (Souza et al., 2022).

E de grande importancia também que os enfermeiros se sintam valorizados quanto ao seu exer-
cicio profissional, para que ele possa se sentir motivado a levar melhorias a sua equipe, deve ser
considerado a valorizagio das competéncias de coordenagio que eles venham a realizar. E signifi-
cativo que se tenha intervengdes voltadas ao que o enfermeiro precisa, € que suas demandas sejam
valorizadas (Peruzzo et al., 2022).

Diante disso, ainda existem desafios no processo de lideranga do profissional, principalmente

considerando o momento em que ele ainda estd na sua formagdo, pois ndo tem uma capacitacao
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especialmente para isso. Contudo, sdo perceptiveis que o enfermeiro tendo acesso a esse aprimora-
mento, acaba efetuando um trabalho mais eficaz. Pois a educagao permanente do enfermeiro ¢ uma
das principais ferramentas que ajuda a expansao de seus campos de atuagdo. Colaborando assim,
no trabalho entre profissionais € o processo de trabalho (Peruzzo et al., 2022).

Assim, ¢ visto 0 quao € necessario que os novos enfermeiros sejam preparados com a capacida-
de e competéncia de lideranga, para levar a diferenca na organizacao de servigo a ponto de elevar
o nivel de assisténcia oferecida. Para isso € necessario que se tenha a criacdo de mais programas

voltados para a preparagdo profissional do enfermeiro gerente (Nogueira et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A equipe interdisciplinar existe com o intuito de que se tenha colaboragdo, agilidade no diag-
nostico € uma assisténcia humanizada, garantindo assim, um atendimento de qualidade ¢ com
cuidados essenciais focando no paciente, e ndo apenas na doenga.

A enfermagem desempenha um papel importante quando se trata da continuidade do cuidado,
¢ através dela que atividades como coordenar, gerenciar € promover assisténcia se torna cada vez
mais eficiente. Quando se pensa em essa continuidade ndo sendo exercida de forma eficaz, o que
mais se evidencia € o comprometimento da assisténcia ao paciente, levando implicagdes negativas.

Contudo, paralelo a essa exceléncia de cuidado e atengdo a saude, € visto que os profissionais
por muitas vezes deixam essa assisténcia interdisciplinar de lado por conta principalmente da falta
de comunicag¢do, o que acaba provocando uma mé qualidade no atendimento, em que por muitas
vezes, detalhes importantes passam despercebidos, o que prolonga o estado de doenga do paciente.

Assim, € importante que a coordenacao de enfermagem melhore ainda mais os seus métodos,
para promover a conscientiza¢do dos profissionais em relagdo a colaboracdo conjunto que pode
agregar na rotina de trabalho, colocando o paciente como prioridade. E importante também mais
estudos relacionados a esta tematica, como forma de comprovar cientificamente a importancia de
uma coordenacao de enfermagem de qualidade, promovendo o trabalho interdisciplinar e promo-
vendo a continuidade do cuidado a todos que precisam.
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RESUMO

O presente estudo realiza uma revisao integrativa da literatura sobre planejamento e controle
financeiro na enfermagem, com o objetivo de identificar contribui¢des cientificas e analisar suas
implica¢des na gestdo em saude. A pesquisa, de abordagem qualitativa e descritiva, investiga ar-
tigos publicados entre 2018 e 2023 em bases renomadas, como PubMed, SciELO e CINAHL. A
analise de oito estudos selecionados destaca a relevancia de estratégias de planejamento financeiro,
auditorias de custos e tecnologias de apoio como ferramentas fundamentais para a otimizagao de
recursos ¢ a melhoria da qualidade assistencial. Os resultados indicam que um controle financeiro
eficiente impacta diretamente a sustentabilidade das instituigdes de satide, permitindo a redugao
de desperdicios e a alocacdo racional de recursos. Além disso, a capacitacdo em gestdo financeira
¢ essencial para que os enfermeiros desempenhem seu papel gerencial de maneira eficaz. No en-
tanto, desafios relacionados a auséncia de politicas financeiras claras e a barreiras culturais ainda
dificultam a implementacao dessas praticas. Este estudo contribui ao consolidar o conhecimento
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sobre o tema e reforcar a necessidade de politicas organizacionais robustas, aliadas as tecnologias

e capacitagdes, para promover a eficiéncia financeira nos servigos de enfermagem.

Palavras-chave: Planejamento Financeiro; Enfermagem; Controle de custos

ABSTRACT

This study conducts na integrative literature review on financial planning and control in nur-
sing, aiming to identify scientific contributions and analyze their implications for healthcare ma-
nagement. This qualitative and descriptive research examines articles published between 2018
and 2023 in renowned databases such as PubMed, SciELO, and CINAHL. The analysis of eight
selected studies highlights the relevance of financial planning strategies, cost audits, and support
technologies as essential tools for resource optimization and improved quality of care. The results
indicate that efficient financial control directly impacts the sustainability of healthcare institutions
by reducing waste and enabling the rational allocation of resources. Furthermore, training in fi-
nancial management is crucial for nurses to effectively perform their managerial roles. However,
challenges such as the lack of clear financial policies and cultural barriers continue to hinder the
implementation of these practices. This study contributes by consolidating knowledge on the topic
and reinforcing the need for robust organizational policies, combined with technology and profes-

sional training, to promote financial efficiency in nursing services.

Keywords: Financial Planning; Nursing; Cost Control.

INTRODUCAO

O planejamento e o controle financeiro sd3o componentes essenciais da gestdo em saude, in-
fluenciando diretamente a alocagdo eficiente de recursos, a sustentabilidade organizacional e a
qualidade assistencial. No contexto da enfermagem, a gestdo financeira torna-se cada vez mais
relevante, dado o papel estratégico dos enfermeiros na coordenagdo de equipes, no uso racional
de recursos e na implementacao de praticas que equilibram custo e qualidade (Souza & Oliveira,
2022).

A expansao dos servigos de satide e o aumento da complexidade assistencial exigem que os en-
fermeiros desenvolvam competéncias além das clinicas, incluindo conhecimentos sobre orcamen-
to, custos e indicadores financeiros. Estudos apontam que enfermeiros gestores frequentemente
enfrentam desafios ao tomar decisdes financeiras estratégicas em meio a restri¢des orgamentarias,

o que reforca a necessidade de capacitagdo nessa area (Mendes et al., 2021).
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A adocdo de estratégias financeiras eficazes impacta diretamente a eficiéncia operacional das
instituicdes de satude. Isso envolve identificar desperdicios, otimizar processos assistenciais e uti-
lizar praticas baseadas em evidéncias que promovam tanto a qualidade do cuidado quanto a via-
bilidade econdmica das organizagdes (Almeida & Silva, 2023). Entretanto, a literatura evidencia
lacunas significativas na capacitacao financeira de enfermeiros, especialmente em paises em de-
senvolvimento, devido a escassa inclusao desse tema nos curriculos académicos (Costa & Pereira,
2022).

A revisao integrativa da literatura, adotada neste estudo, permite sintetizar o conhecimento
existente, identificando tanto avancos quanto lacunas. Essa abordagem facilita a anélise critica dos
estudos sobre planejamento e controle financeiro na enfermagem, evidenciando aplicagdes prati-
cas, barreiras e oportunidades de melhoria (Fernandes & Moraes, 2021).

O objetivo deste estudo ¢ identificar, por meio da revisdo integrativa, as principais contri-
buigdes da literatura sobre planejamento e controle financeiro na enfermagem, sistematizando o

conhecimento existente e propondo diretrizes para a pratica profissional e a formagdo académica.

DESENVOLVIMENTO

O Papel do Planejamento Financeiro na Gestao de Enfermagem

O planejamento financeiro ¢ uma ferramenta estratégica indispensavel para a gestao eficiente
em enfermagem, considerando que o setor enfrenta desafios crescentes relacionados a escassez de
recursos € a demanda por servicos de alta qualidade. De acordo com Souza e Oliveira (2022), a
auséncia de planejamento adequado pode levar ao desperdicio de recursos, comprometendo a as-
sisténcia prestada aos pacientes e a sustentabilidade das institui¢des de saude. Assim, enfermeiros
gestores necessitam desenvolver habilidades que lhes permitam alocar recursos de forma otimiza-
da, garantindo que as necessidades assistenciais sejam atendidas sem comprometer os or¢gamentos
disponiveis.

Além disso, o planejamento financeiro em enfermagem estd intrinsecamente ligado a iden-
tificacdo de prioridades, sendo fundamental para a defini¢do de metas organizacionais. Estudos
demonstram que gestores de enfermagem capacitados em finangas tém maior habilidade para iden-
tificar gargalos econdmicos nos processos assistenciais, propondo solu¢des que minimizem o0s
custos sem prejudicar a qualidade dos cuidados (Mendes et al., 2021). Dessa forma, o planejamen-
to financeiro ¢ mais do que uma pratica administrativa; ¢ uma estratégia essencial para a gestao
eficaz do cuidado.

Outro aspecto relevante ¢ a necessidade de integracdo entre o planejamento financeiro e as de-
mandas especificas do setor de saude, que incluem variaveis imprevisiveis como emergéncias e flu-
tuagdes nas demandas dos pacientes. A literatura evidencia que a auséncia de planejamento especifi-
co para o setor de enfermagem pode gerar desequilibrios or¢amentérios significativos, afetando nao

apenas os servigos, mas também a moral e a produtividade das equipes (Costa; Pereira, 2022).
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A capacitagdo em planejamento financeiro, entretanto, ainda ¢ uma lacuna em muitas insti-
tuicdes. Como apontam Fernandes e Moraes (2021), os curriculos académicos de enfermagem
raramente contemplam disciplinas relacionadas a gestao financeira, o que limita a capacidade dos
profissionais de compreender e atuar em questoes orcamentarias. Nesse sentido, ¢ imprescindivel
investir na formacao de enfermeiros com competéncias financeiras, promovendo o alinhamento
entre pratica assistencial e gestdo de recursos.

Por fim, a implementagdo de planejamentos financeiros baseados em evidéncias pode trazer
beneficios significativos para a enfermagem. Tais estratégias permitem o desenvolvimento de pra-
ticas sustentaveis, baseadas em indicadores de desempenho e analises econdmicas que otimizam
o uso dos recursos disponiveis (Almeida; Silva, 2023). Com isso, o setor de enfermagem se torna
um aliado estratégico na busca por eficiéncia e qualidade no sistema de saude.

Portanto, o planejamento financeiro ndo ¢ apenas uma responsabilidade administrativa, mas
uma necessidade estratégica para o fortalecimento da enfermagem. Sua implementagao adequada
exige capacitacdo, integracdo € uma abordagem interdisciplinar que permita aos gestores tomar
decisdes embasadas e eficazes, contribuindo para o avanco da profissao e da assisténcia em satude.

Controle de Custos e Indicadores Financeiros na Enfermagem

O controle de custos ¢ um componente central na gestao financeira em enfermagem, pois per-
mite monitorar e ajustar os gastos com base nas demandas assistenciais e nos recursos disponiveis.
Estudos indicam que a implementacdo de sistemas de controle de custos ¢ essencial para evitar
desperdicios, melhorar a eficiéncia operacional e garantir a sustentabilidade econdmica das insti-
tuigoes de satide (Souza; Oliveira, 2022). Dessa forma, os enfermeiros gestores desempenham um
papel crucial ao supervisionar a aplicacao de recursos e assegurar que sejam utilizados de maneira
racional e eficiente.

Indicadores financeiros especificos sdo ferramentas indispenséaveis para a analise do desem-
penho econdmico na enfermagem. De acordo com Mendes et al. (2021), métricas como custo por
paciente, indice de ocupacdo e eficiéncia na utilizagdo de insumos sdo exemplos de indicadores
que podem ser usados para orientar decisoes financeiras no setor. Esses dados fornecem uma visao
clara sobre onde estdo os maiores desafios econdomicos, permitindo que os gestores tomem medi-
das corretivas eficazes.

Além disso, o uso de tecnologia no controle de custos tem se mostrado uma aliada importante.
Sistemas informatizados de gestdo financeira permitem o monitoramento em tempo real dos gastos
e receitas, possibilitando uma maior transparéncia e agilidade nas decisdes financeiras (Costa; Pe-
reira, 2022). No entanto, a adogao dessas tecnologias exige capacitacdo continua dos profissionais
de enfermagem, para que possam interpretar os dados gerados e aplica-los na pratica gerencial.

Outro aspecto critico no controle de custos ¢ o envolvimento da equipe de enfermagem no

processo. Fernandes e Moraes (2021) destacam que quando os profissionais de saude compreen-
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dem os impactos financeiros de suas agdes, sdo mais propensos a adotar praticas que minimizem
desperdicios e contribuam para a sustentabilidade econdmica da institui¢do. Portanto, o controle
de custos nao deve ser visto apenas como uma fun¢ao gerencial, mas como uma responsabilidade
compartilhada por toda a equipe.

A andlise de custos também deve considerar os impactos de decisdes financeiras na qualidade
do cuidado ao paciente. Como apontado por Almeida e Silva (2023), cortes orcamentarios sem
uma analise criteriosa podem comprometer a seguranga € a eficicia da assisténcia, aumentando o
risco de eventos adversos e insatisfagdes. Assim, o controle de custos deve ser equilibrado com os
objetivos assistenciais, garantindo que as economias financeiras ndo prejudiquem a qualidade dos
Servigos.

Por fim, a integragao do controle de custos com indicadores financeiros e tecnologicos permite
uma gestao mais assertiva e eficaz. Ao adotar uma abordagem baseada em dados, os enfermeiros
gestores podem desenvolver estratégias que otimizem o0s recursos, promovam a sustentabilidade

econdmica e fortalecam a qualidade do cuidado prestado.

Desafios e Perspectivas para a Capacitacao Financeira em Enfermagem

A capacitacdo financeira dos profissionais de enfermagem ¢ um dos maiores desafios enfren-
tados pelo setor, especialmente em paises em desenvolvimento. Estudos evidenciam que a for-
macgado académica tradicional em enfermagem raramente inclui disciplinas relacionadas a gestao
financeira, limitando a preparagdo dos profissionais para enfrentar os desafios economicos do setor
(Fernandes; Moraes, 2021). Esse déficit na formagao inicial impacta diretamente a capacidade dos
enfermeiros gestores de liderar equipes e gerenciar recursos de maneira eficaz.

Além disso, muitos profissionais enfrentam resisténcia a introdugdo de conceitos financeiros
em suas praticas didrias, devido a percepcao de que essas competéncias sdo exclusivas de admi-
nistradores ou economistas. No entanto, a literatura destaca que a integracao entre habilidades
clinicas e financeiras ¢ essencial para o desenvolvimento de um cuidado integral e sustentavel
(Souza; Oliveira, 2022). Superar essas barreiras culturais requer mudangas significativas na estru-
tura curricular dos cursos de enfermagem.

A capacitacdo continua também ¢ uma necessidade premente. Como apontado por Costa e Pe-
reira (2022), programas de educagdo continuada e treinamentos especificos podem preencher lacu-
nas de conhecimento, preparando os enfermeiros para lidar com questdes financeiras no ambiente
de trabalho. Essas iniciativas sdo ainda mais eficazes quando incluem componentes praticos, como
simulagdes de cenarios financeiros e andlises de casos reais.

Outro desafio importante ¢ a falta de recursos para implementar capacitagdes financeiras nas
instituicdes de saude. Mendes et al. (2021) argumentam que a escassez de financiamento para
programas educacionais voltados para a gestdo financeira pode limitar o acesso dos profissionais

a essas oportunidades, perpetuando a lacuna de competéncias na area. Assim, ¢ necessario que
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gestores e formuladores de politicas priorizem investimentos na formag¢ao de competéncias finan-
ceiras para enfermeiros.

Em termos de perspectivas, a crescente digitalizacao do setor de saude oferece oportunidades
significativas para a capacitacao financeira. Ferramentas tecnologicas, como plataformas de apren-
dizado online e sistemas de gestao financeira, podem facilitar o acesso a contetdos educacionais e
promover a aplicagdo pratica do conhecimento (Almeida; Silva, 2023). Essas solu¢des podem ser
adaptadas para atender as necessidades especificas dos profissionais de enfermagem, tornando o
aprendizado mais acessivel e relevante.

Portanto, a capacitacdo financeira em enfermagem requer um esfor¢o conjunto entre institui-
coes de ensino, gestores de saude e os proprios profissionais. Investir nessa area € essencial para
garantir que os enfermeiros estejam preparados para enfrentar os desafios financeiros do setor,

contribuindo para a sustentabilidade econdmica e a qualidade da assisténcia em saude.

Capacitacao Financeira para Enfermeiros

O treinamento em gestdo financeira para profissionais de enfermagem tem sido identificado
como uma necessidade crescente no ambiente de saude. Estudos destacam que a inclusao de dis-
ciplinas sobre gestao e finangas em programas de formag¢do ajuda a preparar os enfermeiros para
lidar com a complexidade dos custos hospitalares (Silva; Pereira, 2020). A capacitacdao continua
também contribui para o aprimoramento da tomada de decisao em relagdo a alocacao de recursos.

Além disso, iniciativas voltadas ao ensino de ferramentas de controle, como planilhas eletro-
nicas e softwares de gestdo, mostraram ser eficazes para aumentar a eficiéncia administrativa em
setores de enfermagem (Alves; Santos, 2019). Programas de capacitacdo devem abordar tanto os
aspectos técnicos quanto os impactos €ticos e legais das decisdes financeiras.

Entretanto, a literatura aponta dificuldades de implementacdo, como a falta de incentivos ins-
titucionais e a resisténcia de alguns profissionais a formacao em areas nao tradicionais (Ferreira;
Costa, 2021). Por isso, a inser¢ao dessas competéncias deve ser planejada de forma estratégica e
alinhada aos objetivos das instituicoes de saude.

A capacitagcdo em finangas, quando bem estruturada, melhora a qualidade assistencial, promo-
ve a sustentabilidade financeira das institui¢des e contribui para a valorizagao do papel estratégico
dos enfermeiros na gestao hospitalar (Oliveira; Silveira, 2019). Dessa forma, ¢ imprescindivel a
adocdo de estratégias de incentivo a formagao continuada na area financeira.

Os enfermeiros, ao assumirem posi¢oes de lideranca, encontram-se frequentemente envolvi-
dos em decisdes que impactam diretamente os custos operacionais e a eficiéncia de servicos de
saude. Para que estejam preparados, ¢ fundamental que a capacitagdo financeira ndo seja vista
como uma responsabilidade secundéria, mas como um componente estratégico da pratica profis-
sional (Nascimento; Almeida, 2020). Essa abordagem amplia a capacidade dos profissionais para

desenvolver estratégias que equilibrem os aspectos financeiros e assistenciais.
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A formacdo em financgas, quando integrada aos curriculos académicos, favorece uma visao
holistica das responsabilidades do enfermeiro na gestdo de recursos humanos e materiais. Essa
inclusdo permite que o profissional compreenda os custos associados a tratamentos, medicamentos
e equipamentos, além de avaliar os impactos de suas decisoes na sustentabilidade das instituicdes
(Mendonga; Pereira, 2018).

Outro ponto relevante ¢ a promogao de capacitagdes regulares em servico. Essas agdes permi-
tem que enfermeiros ja inseridos no mercado atualizem suas habilidades e se adaptem as demandas
dindmicas do setor de saude. A participagdo em workshops e cursos sobre planejamento financeiro
tem mostrado impacto positivo na eficiéncia administrativa das equipes de enfermagem (Oliveira;
Soares, 2021).

A integracdo de conceitos financeiros com aspectos €ticos também ¢ essencial para a formagao
de profissionais conscientes. Estudos indicam que enfermeiros capacitados tendem a adotar prati-
cas que, além de otimizarem custos, promovem o cuidado centrado no paciente € o uso racional de

recursos (Silva; Santos, 2019).

Auditoria de Custos em Enfermagem

A auditoria de custos € uma ferramenta essencial para garantir a transparéncia e a eficiéncia no
uso de recursos na enfermagem. Segundo Pereira e Nascimento (2020), essa pratica permite iden-
tificar desperdicios, ajustar orgamentos e otimizar processos administrativos. No entanto, para ser
eficaz, a auditoria requer uma abordagem interdisciplinar € o uso de indicadores de desempenho
confidveis.

Entre os beneficios da auditoria estd a possibilidade de correlacionar dados financeiros com
resultados clinicos, evidenciando a relagdo custo-beneficio de intervengdes especificas. Estudos
mostram que auditorias regulares contribuem para a sustentabilidade financeira das institui¢oes,
além de promover melhorias no planejamento estratégico (Thofehrn; Leite, 2018).

Apesar disso, os desafios para a implementacdo de auditorias em enfermagem incluem a falta
de profissionais qualificados e a auséncia de ferramentas tecnoldgicas apropriadas (Amestoy; Tho-
fehrn, 2021). Essas limitacdes podem ser superadas com investimentos em tecnologia e formagao
especifica.

O papel dos enfermeiros nas auditorias ¢ fundamental, pois eles tém acesso direto aos proces-
sos assistenciais € administrativos, permitindo uma anélise detalhada das atividades (Silva; Souza,
2019). Assim, a integracao da auditoria ao cotidiano das institui¢oes de saude reforga a necessida-
de de profissionais capacitados e engajados no controle financeiro.

A auditoria de custos, além de avaliar despesas, também oferece insights sobre a qualidade
assistencial. Uma andlise bem-estruturada pode identificar discrepancias entre os custos reais ¢
os planejados, destacando areas criticas que necessitam de intervencdo (Pereira; Martins, 2020).
Assim, os gestores podem tomar decisdes informadas, promovendo eficiéncia sem comprometer

a qualidade do atendimento.
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Estudos apontam que auditorias frequentes tém contribuido para a padronizagao de processos,
reduzindo a variabilidade nos custos entre diferentes setores de uma mesma institui¢ao (Fernan-
des; Nascimento, 2019). Esse tipo de controle melhora a transparéncia nas operagdes e fortalece a
relacdo de confianca com investidores e outros stakeholders.

O envolvimento ativo de enfermeiros na auditoria € outro aspecto crucial. Como profissionais
que estdo na linha de frente do cuidado, eles t€ém uma perspectiva tnica sobre os fatores que in-
fluenciam os custos, como o uso de materiais e a alocagdo de pessoal (Souza; Silveira, 2021). As-
sim, sua participacdo no processo de auditoria enriquece as andlises e torna as intervencdes mais
eficazes.

Para que a auditoria alcance seu potencial maximo, ¢ importante que as institui¢des adotem
sistemas de avaliagdo continuos, baseados em indicadores de desempenho. Esses sistemas garan-
tem que as agdes corretivas sejam rapidas e eficazes, evitando problemas financeiros mais graves

no longo prazo (Costa; Alves, 2020).

Tecnologias Aplicadas a Gestao Financeira

O avango tecnolodgico trouxe novas ferramentas para o controle financeiro em enfermagem,
como softwares de gestao hospitalar e aplicativos voltados ao gerenciamento de custos. Essas tec-
nologias facilitam o monitoramento em tempo real dos gastos e promovem a eficiéncia na alocacao
de recursos (FERREIRA; SANTOS, 2021).

Uma das principais inovagdes ¢ a implementacao de sistemas integrados que conectam diferen-
tes setores, como compras, farmacia e enfermagem, permitindo maior controle sobre os insumos €
gastos hospitalares (COSTA; ALMEIDA, 2019). Além disso, o uso de inteligéncia artificial e analise
de dados tem se mostrado promissor para prever demandas e ajustar orcamentos de forma proativa.

Por outro lado, a adogdo de tecnologias enfrenta desafios como custos de implementagdo e
resisténcia de equipes menos familiarizadas com recursos digitais (Alves; Silva, 2020). Treina-
mentos periddicos e suporte técnico sao essenciais para superar essas barreiras.

O uso eficiente de tecnologias também contribui para a sustentabilidade ambiental, reduzindo
desperdicios e promovendo o consumo consciente de recursos hospitalares (Oliveira; Silveira,
2018). Dessa forma, ¢ fundamental que instituicdes de satde invistam em tecnologias inovadoras
que auxiliem a gestao financeira e fortalecam a atuacgdo estratégica da enfermagem.

Além de simplificar o controle financeiro, as tecnologias modernas t€ém potencial para prever
tendéncias, como variacdes sazonais na demanda por servigos de saude. Modelos preditivos, ba-
seados em big data, ajudam as instituigdes a anteciparem desafios e ajustarem seus orgamentos
proativamente (Fernandes; Oliveira, 2020). Essa inovacao reduz o impacto de surpresas financei-
ras e melhora a eficiéncia global.

O uso de sistemas integrados também tem facilitado a comunicagdo entre os departamentos,
promovendo uma abordagem colaborativa para o controle de custos.
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Por exemplo, a conexao entre os setores de enfermagem e suprimentos garante que os estoques
sejam gerenciados de forma mais racional, evitando desperdicios e otimizando recursos (Silva;
Pereira, 2019).

Ainda assim, a adaptacao as novas tecnologias requer uma mudanca cultural significativa den-
tro das organizacoes. A resisténcia de alguns profissionais e a falta de suporte técnico continuo ain-
da representam desafios consideraveis para a implementacao dessas ferramentas (Martins; Costa,
2021). Investimentos em treinamento e sensibilizagdo sdo, portanto, indispensaveis.

Por fim, os beneficios das tecnologias vao além do controle financeiro, pois também promo-
vem a seguranca do paciente. Sistemas de rastreamento, por exemplo, garantem o uso correto de
medicamentos e dispositivos, minimizando erros € gerando economia significativa para as institui-
coes (Almeida; Santos, 2020).

CONCLUSAO

Este estudo destacou a relevancia do planejamento e controle financeiro na enfermagem como
elementos essenciais para uma gestao eficaz dos recursos de saude. A incorporagdo de habilidades
em gestdo financeira a pratica profissional evidencia efeitos relevantes na sustentabilidade das ins-
titui¢des de saude e na qualidade do atendimento oferecido. Profissionais de enfermagem treinados
em ferramentas de gestao e auditoria financeira ndo apenas otimizam a aloca¢ao de recursos, mas
também incentivam préaticas éticas e focadas no paciente, contribuindo diretamente para a exce-
léncia nos servigos de saude.

Esta revisao destacou a relevancia da capacitagdo continua dos enfermeiros em temas financei-
ros, com impacto positivo na compreensdo e aplicagdo de estratégias de controle de custos. Além
disso, o uso de tecnologias avancadas na gestdo financeira foi identificado como uma tendéncia
promissora, ampliando a eficiéncia administrativa e a seguranca dos processos assistenciais.

Portanto, o planejamento financeiro e o controle sdo elementos indispensaveis para fortalecer
a atuacao da enfermagem como agente estratégico na gestao em saude. Este estudo refor¢a a ne-
cessidade de incluir essa tematica em curriculos académicos e capacitagdes profissionais, além de
fomentar a realiza¢do de pesquisas futuras sobre praticas e tecnologias inovadoras para a gestao

financeira em enfermagem.
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RESUMO

Objetivos: Este estudo tem como objetivo analisar a relagao entre ética, deontologia e gestao
clinica na enfermagem, destacando a importancia da lideranga e da regulamentacao profissional na
pratica gerencial do enfermeiro. Metodologia: Tratase de uma revisdo narrativa da literatura. Fo-
ram consultadas bases de dados como SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), os critérios de
inclusdo abrangeram publica¢des em portugués e inglés, disponiveis na integra e publicadas entre
2007 e 2024, priorizando estudos que abordam a pratica gerencial do enfermeiro e sua relacdo com
principios éticos e deontologicos. Desenvolvimento: Os resultados indicam que diferentes estilos
de lideranca impactam a pratica gerencial, sendo a lideranga transformacional a mais eficaz para
promover mudancas institucionais e motivagao da equipe. A gestdo do cuidado envolve planeja-
mento estratégico, tomada de decisdes e coordenagdo eficiente dos processos assistenciais. Além
disso, a regulamentacao profissional fortalece a autonomia do enfermeiro e garante a seguranga do
paciente, reforgando a importancia da ética no exercicio da gestdo. Conclusao: Conclui-se que a
gestdo em enfermagem exige competéncias técnicas e €ticas, sendo a lideranga ética e a formagao
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continua fundamentais para garantir um cuidado de qualidade. O fortalecimento dessas habilida-

des contribui para uma assisténcia segura, humanizada e alinhada aos principios da profissao.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao em enfermagem. Lideranga; Etica; Cuidado. Sistema Unico de
Satde. Codigo de Etica.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to analyze the relationship between ethics, deontology, and clini-
cal management in nursing, highlighting the importance of leadership and professional regulation
in the nurse’s managerial practice. Methodology: This is a narrative literature review. Databases
such as SciELO and the Virtual Health Library (VHL) were consulted. The inclusion criteria co-
vered publications in Portuguese and English, available in full text and published between 2007
and 2024, prioritizing studies that address the nurse’s managerial practice and its relationship with
ethical and deontological principles. Development: The results indicate that different leadership
styles impact managerial practice, with transformational leadership being the most effective in
promoting institutional changes and team motivation. Care management involves strategic plan-
ning, decision-making, and efficient coordination of care processes. Furthermore, professional
regulation strengthens the nurse’s autonomy and ensures patient safety, reinforcing the importance
of ethics in management practice. Conclusion: It is concluded that nursing management requires
both technical and ethical competencies, with ethical leadership and continuous training being
essential to ensuring quality care. Strengthening these skills contributes to safe, humanized care

aligned with the principles of the profession.

KEYWORDS: Nursing Management. Leadership. Ethics. Care. Unified Health System. Code
of Ethics.

INTRODUCAO

A gestdo em enfermagem teve seu inicio historico com Florence Nightingale durante a Guerra
da Crimeia, quando se destacou ao organizar o espago destinado aos cuidados dos soldados feri-
dos. Sua capacidade de planejamento e coordenacdo das atividades necessarias para atender a de-
manda de cuidados permitiu seu reconhecimento como precursora da dimensao gerencial do cui-
dado. Nightingale organizou seu grupo de trabalho em dois hospitais, planejando agdes, tomando
decisdes e utilizando a comunicacdo ¢ a lideranca na assisténcia de enfermagem. A partir de suas
atividades, surgiu a distin¢do entre o trabalho assistencial e o gerencial na enfermagem. As ladies-

-nurses, pertencentes a familias abastadas, eram treinadas para o trabalho intelectual, enquanto as
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nurses, de origem humilde, realizavam servigos de higiene e conforto ao paciente (Christovam et
al., 2011).

Com a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990, a enfermagem passou
por reestruturagdes que ampliaram seu espaco de atuacdo. Os hospitais universitarios, ini-
cialmente ndo integrados a rede SUS, enfrentaram uma crise em 2003, o que levou a busca
por sua inser¢do nesse sistema. Essa reestruturacdo impactou diretamente a enfermagem, per-
mitindo que enfermeiros ocupassem cargos mais elevados, como em comités e assessorias,
aumentando seu poder individual e coletivo. Nesse contexto, o enfermeiro assume um papel
fundamental ao gerenciar o cotidiano hospitalar, coordenar a equipe de enfermagem para um
cuidado ampliado e articular a integracdo entre diferentes profissionais e unidades assisten-
ciais (Santos et al., 2008).

O gerente de enfermagem, por ser responsavel pela organizagdo do cuidado e pelo maior
contingente de profissionais nos hospitais, possui voz ativa nas instancias superiores, influen-
ciando decisOes sobre a organizagdo hospitalar e o modelo assistencial. Seu comprometimento
com o novo modelo assistencial € com a formagdo de recursos humanos ¢ essencial para criar
um ambiente propicio ao aprendizado e ao cuidado, além de estimular a participacao da enfer-
magem em pesquisas. A pratica gerencial do enfermeiro € regulamentada pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), que estabelece atribuicdes como dire¢do, planejamento, organiza-
¢do, coordenacao e avaliagcdo dos servigos de enfermagem (Hausmann et al., 2009).

Entretanto, o conhecimento sobre gerenciamento em enfermagem ainda ¢ limitado, o que
ressalta a necessidade de os enfermeiros desenvolverem e aperfeigoarem constantemente suas
competéncias. A ética e a deontologia sdo fundamentais nesse contexto, pois orientam a pratica
profissional e garantem a qualidade do atendimento. A ética, que estuda os principios que regem
o comportamento humano, ¢ crucial na relacdo enfermeiro-paciente, fundamentando a confianga
e o respeito mutuo. J4 a deontologia, ao focar nas obrigagdes e deveres profissionais, estabelece
normas e codigos de conduta que os enfermeiros devem seguir, assegurando que suas praticas
estejam alinhadas com os principios éticos da profissdo. Assim, a deontologia ndo apenas protege
os pacientes, mas também fortalece a profissao, promovendo a responsabilidade e a qualidade do
cuidado prestado (Christovam et al., 2011).

Este estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre ética, deontologia e gestdo clinica na
enfermagem, destacando a importancia da lideranca e da regulamentacdo profissional na pratica
gerencial do enfermeiro. Diante desse cenario, torna-se evidente a importancia de aprofundar o
conhecimento sobre a atuagdo do enfermeiro gestor, considerando sua relagdo com pacientes e
outros profissionais sob a perspectiva do cddigo de ética. Essa compreensdo contribui para a cons-
cientizagdo sobre seu papel na promocao de um cuidado integral e ético.
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METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura sobre a relacao entre ética, deontolo-
gia e gestado clinica na enfermagem. A pesquisa foi realizada por meio da analise de artigos cienti-
ficos, livros e documentos oficiais, incluindo o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
e resolugdes do Conselho Federal de

Enfermagem (COFEN). Foram consultadas bases de dados académicas como

SciELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saudde), utili-
zando descritores em saude (DeCS):Gestao em enfermagem, Lideranca, Etica, Cuidado, Sistema
Unico de Saude, Codigo de Etica.

Os critérios de inclusdo abrangeram publicagdes nos idiomas portugués, inglés, disponiveis na
integra e publicados nos anos de 2007 a 2024, priorizando estudos que discutem a pratica geren-
cial do enfermeiro e sua relagdo com principios éticos e deontoldgicos. Foram excluidos trabalhos
duplicados e artigos que ndo abordavam diretamente o tema proposto. A analise dos dados foi
realizada de forma qualitativa, permitindo a identificacdo dos principais desafios e contribuigdes
da ética e da lideranc¢a na gestdo do cuidado em enfermagem.

Os estudos de revisdo narrativa sdo publicagdes amplas e flexiveis, utilizadas para descrever,
analisar e discutir a evolugdo de um determinado tema com base em diferentes perspectivas teori-

cas e contextuais. (Rother, 2007)

DESENVOLVIMENTO

Lideranca e sua interface com o campo da enfermagem

O enfermeiro ¢ o profissional responsavel pela geréncia e coordenacao da equipe de técnicos
e auxiliares de enfermagem. Compete a ele a conducao e viabilizagdo do processo de cuidado,
tendo como principio norteador o direito da populagdo a saude integral, garantindo que suas agdes
sejam realizadas de forma digna, segura e ética. No campo gerencial da enfermagem, destaca-se a
lideranca, que se configura como a capacidade de influenciar outras pessoas € equipes a partir dos
relacionamentos estabelecidos no ambiente de trabalho (Santos et al., 2021).

Siqueira e Rached (2022) classificam a lideranga em dois tipos principais: transacional e trans-
formacional. A lideranga transacional baseia-se na troca de recompensas por servigos € envolve
dois padrdes de comportamento: recompensa contingente € gerenciamento por exce¢ao. No pri-
meiro, o lider elogia, reconhece o esfor¢o ou até aumenta o salario quando as tarefas sao cumpridas
e os objetivos alcancados. Ja no segundo padrao, o lider adota uma conduta punitiva, interferindo
apenas quando ocorrem falhas.

A lideranca transformacional, por sua vez, caracteriza-se pela capacidade de promover mu-

dangas institucionais, motivando os funcionarios a desempenharem mais do que o esperado. Esse
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tipo de lider modifica a cultura do trabalho por meio de padrdes de comportamento que envolvem
popularidade e estimulo ao trabalho em equipe, de modo que todos os envolvidos sejam beneficia-
dos, incluindo funcionarios, instituicdo e pacientes (Santos et al., 2021).

Ribeiro et al. (2021), em um estudo descritivo de revisao da literatura, identificaram quatro tipos
de liderancga adicionais: situacional, democratica, permissiva e autocratica. Cada uma dessas formas
apresenta caracteristicas especificas e pode ser aplicada conforme o contexto organizacional.

A lideranca situacional adapta-se as variagcdes do grupo, considerando as caracteristicas in-
dividuais de seus membros e a maneira como essas caracteristicas sao percebidas pelos demais
integrantes (Siqueira et al., 2022). A lideran¢a democratica incentiva a participagdo ativa da equipe
nas discussoes, promovendo um ambiente de trabalho colaborativo e equitativo (Nogueira, 2023).

A lideranga permissiva, também conhecida como laissez-faire, confere total autonomia a equi-
pe, com pouca ou nenhuma interveng¢ao do lider. Nesse modelo, os liderados definem seus proprios
planos e metas, e o lider atua apenas quando solicitado. Em contrapartida, a lideranca autocratica
caracteriza-se pela centralizacao das decisoes no lider, sem participagdo ativa da equipe no proces-
so decisorio (Anders et al., 2021).

Diante da diversidade de estilos de liderancga, torna-se complexo adotar ou exercer um Unico
modelo. O enfermeiro, portanto, pode adaptar sua lideranga de acordo com as necessidades do am-
biente de trabalho. Para que o enfermeiro desenvolva essa habilidade, ¢ necessario que a lideranca
seja incorporada desde a graduacao, permeando todo o curso € ndo apenas uma disciplina isolada
(Alves et al., 2023).

Santos et al. (2021), ao analisarem os estilos de lideranga do enfermeiro, ressaltam que a dis-
cussao sobre o tema no campo gerencial ¢ fundamental, pois ha uma caréncia na formagao de com-
peténcias que capacitem o profissional a assumir um papel de destaque. Além disso, o trabalho em
equipe exige que o enfermeiro adote estratégias que considerem as particularidades individuais,
estimulem as competéncias dos membros da equipe € promovam um ambiente de trabalho favora-

vel tanto no aspecto técnico quanto no interpessoal.

Gestao do cuidado em enfermagem

O enfermeiro tem seu trabalho pautado em quatro atividades essenciais:

assisténcia, geréncia, pesquisa e educacdo. Essas atividades devem ser trabalhadas de forma
articulada para garantir a qualidade do servigco prestado pela equipe de enfermagem. A geréncia,
dentro do campo da enfermagem, ¢ uma atribuicao do enfermeiro, que coordena a equipe de téc-
nicos e auxiliares, conduzindo e viabilizando processos de cuidado ao paciente de maneira digna,
segura e ¢ética (Amorim, 2022).

Santos et al. (2021) destacam que a geréncia do cuidado ¢ uma responsabilidade do enfermeiro
e esta diretamente relacionada a busca pela qualidade assistencial e @ melhoria das condi¢des de
trabalho dos profissionais. O enfermeiro desempenha essa fun¢do ao gerenciar recursos humanos
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e materiais, liderar equipes, planejar a assisténcia, capacitar a equipe, coordenar a producao do
cuidado e avaliar as a¢des de enfermagem.

Segundo Amorim (2022), a gestdo do cuidado em enfermagem ¢ uma competéncia essencial,
pois suas agdes ndo devem ser guiadas apenas por critérios pessoais, mas por bases conceituais
e cientificas. Esse processo envolve compromisso e responsabilidade, estando fundamentado em
conhecimentos oriundos de evidéncias cientificas.

A forma como a gestdo do cuidado ¢ conduzida impacta diretamente a qualidade da assistén-
cia. Dessa forma, ¢ essencial que o enfermeiro desenvolva competéncias gerenciais, como plane-
jamento, tomada de decisoes, interacdo com a equipe e gestdo de pessoal. Além disso, a educacao
permanente no campo do gerenciamento se torna uma estratégia relevante para subsidiar a melho-
ria da qualidade assistencial (Amorim, 2022).

Hausman et al. (2021) analisaram a dimensao gerencial do processo de trabalho do enfermeiro
e constataram que esse profissional exerce, predominantemente, o gerenciamento de materiais,
controle de equipamentos, custos e escalas de pessoal. Esse modelo tradicional de gerenciamento
reduz o espago de interacao entre enfermeiro e equipe de enfermagem e limita o investimento em
acoOes educativas que incentivem a reflexao sobre a pratica profissional.

Essa concepc¢ao da geréncia de enfermagem tem sido debatida. Chistovam et al. (2021) eviden-
ciam que houve uma transformacao no saber-fazer da enfermagem, resultando na construgao de
uma linguagem propria e na reformulagdo do discurso profissional. Atualmente, a gestao e o cui-
dado ndo sdo mais vistos como atividades distintas, mas como elementos interligados no discurso
contemporaneo da geréncia do cuidado em enfermagem.

Embora existam diferentes perspectivas sobre a geréncia no campo da enfermagem, ainda
ha desafios na articulag@o entre a gestao e a assisténcia. Esse ¢ um tema que precisa ser debatido
e fortalecido nos servigos de saude, pois ambas as dimensdes sdo ferramentas essenciais para o
processo de trabalho, devendo ser desenvolvidas de forma integrada as necessidades dos usuarios,

trabalhadores e instituigdes (Chistovam et al., 2021).

Etica profissional em enfermagem

A ética ¢ a ciéncia que orienta a reflexdo critica sobre o comportamento humano, investigando
valores, principios e moralidade com o objetivo de promover o bem-estar na sociedade. Nesse
contexto, busca garantir o respeito ao ser humano como um individuo autonomo, assegurando sua
condi¢do de sujeito. Para isso, sdo estabelecidos codigos e normas que orientam as atividades dos
grupos profissionais em suas interacdes com os individuos (Silva, 2021).

No campo da enfermagem, a pratica profissional ¢ regulamentada por leis que exigem atencao
dos enfermeiros a legislagdao vigente. Essa regulamentacdo define direitos e deveres que devem
ser cumpridos. O Cédigo de Etica Profissional de Enfermagem, por exemplo, apresenta diretrizes
fundamentais. O artigo 6° do Capitulo I — Dos Principios Fundamentais estabelece que “o pro-
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fissional de enfermagem exerce a profissdo com autonomia, respeitando os preceitos legais da
Enfermagem” (Silva, 2021).

Amarim e Backes (2020) apontam uma ambiguidade no Cédigo de Etica ao afirmar que a auto-
nomia do paciente deve ser preservada, ao mesmo tempo em que limita sua capacidade de decidir
sobre sua propria vida. Essa contradicao se torna evidente em situagdes de terminalidade, quando
o paciente deseja morrer com dignidade. Mesmo que haja consentimento livre, a ilicitude do ato e
a responsabilidade do profissional que atende a essa vontade permanecem inquestionaveis.

O termo “ética” tem origem no grego ethos e refere-se ao carater, habitos e modos de ser que
orientam comportamentos dentro de uma cultura ou grupo profissional. Funciona como um me-
canismo social que define valores, principios e normas para guiar condutas e responsabilizar indi-
viduos por suas a¢des. O Codigo de Etica Profissional estabelece parametros para os enfermeiros,
baseando-se no compromisso com a sociedade, que os reconhece como profissionais tecnicamen-
te, cientificamente e humanamente capacitados para suas funcdes (Gongalves et al., 2022).

O ser humano estd em constante transformacao, e essa evolucao biopsicossocial exige que os
Codigos de Etica se adaptem as mudancas sociais e cientificas. Um codigo desatualizado pode se
distanciar de sua esséncia, comprometendo as relacdes interpessoais e a pratica profissional (Gon-
calves et al., 2022).

Resolucao COFEN 240/2000 e Principios Fundamentais

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) ¢ responsavel pela fiscalizagdo do exercicio
da enfermagem, abrangendo enfermeiros, técnicos e auxiliares, com o objetivo de garantir a qua-
lidade dos servigos prestados € o cumprimento da legislagdo profissional. O Conselho Regional
de Enfermagem (COREN) também esta vinculado ao COFEN e ¢ responsavel pela emissao de
documentos de inscri¢do dos profissionais, habilitando-os legalmente para atuar no mercado de
trabalho. (Dantas et al., 2020)

A Resolugdo COFEN 240/2000 aprova o Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem
e estabelece diretrizes para a responsabilidade profissional, que implica a obrigagdo de cumprir
deveres e suportar as consequéncias de suas agoes. A existéncia e o cumprimento desse codigo be-
neficiam tanto os pacientes quanto os profissionais, pois ele considera a necessidade de assisténcia
em enfermagem da populacao e os interesses dos profissionais e suas organizagdes. O Codigo de
Etica pressupde que os profissionais oferegam assisténcia sem riscos ou danos, promovendo uma
postura ¢ética adequada. (Silva et al., 2020)

O Cédigo de Etica define a conduta do profissional, considerando que a responsabilidade no
exercicio da agdo profissional envolve deveres, danos e reparagdes. O aprimoramento do compor-
tamento ético dos profissionais ¢ um processo que envolve a constru¢ao de uma consciéncia indi-
vidual e coletiva, além do compromisso social e profissional que se reflete nas relagdes de trabalho
e no campo cientifico e politico. (Dantas et al., 2020)

O Codigo de Etica inclui principios, direitos, responsabilidades, deveres e proibi¢des que
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orientam a conduta ética dos profissionais de enfermagem, levando em conta a necessidade de
assisténcia a populagdo e os interesses dos profissionais e suas organizacdes. Os principios éticos
se concentram na pessoa, na familia e na coletividade, e pressupdem que os profissionais estejam
aliados aos usuarios na busca por uma assisténcia segura e sem danos. (Silva et al., 2020)

Os principios fundamentais do Codigo de Etica do profissional de enfermagem estabelecem
as bases sociais, politicas e comportamentais das ag¢des profissionais. Esses principios sdo respal-
dados por valores constitucionais e refletem a necessidade de uma avaliagdo socioldgica dos prin-
cipios constitucionais, conectando-os aos elementos meta-juridicos da nagdo. (Silva et al., 2020)

Os principais artigos do Cédigo de Etica de Enfermagem enfatizam o compromisso da profis-
sdo com a saude do ser humano e da coletividade, a participagdo nas agcdes que atendem as neces-
sidades de saude da populagao, o

respeito a vida e a dignidade do individuo, e a responsabilidade e honestidade no exercicio das
atividades. O conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre aspectos ético-legais ¢ crucial
para garantir a qualidade da assisténcia e proteger os direitos dos pacientes. (Dantas et al., 2020)

A responsabilidade ética deve estar presente na pratica da enfermagem, garantindo que os
profissionais oferegam assisténcia livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou impru-
déncia, conforme estabelecido pelo Codigo de Etica, sob pena de responsabilizagio administrativa
perante 0 COFEN e o COREN. (Dantas et al., 2020)

Resolucao COFEN 240/00 Revogada pela Resolucao COFEN 311/07

A profissdo de enfermagem exige que os profissionais tenham um forte senso de responsabili-
dade, o que inclui o conhecimento do cddigo de ética que os protege e fortalece. Cada profissional
de enfermagem possui um processo de formacao especifico, guiado por principios e normas conti-
dos no cédigo de ética, que foi aprovado pela Resolugdo COFEN n° 240 em 2000 e revisado pela
Resolugao COFEN n° 311 em 2007. (Silva, 20221)

A ética envolve a reflexdo critica sobre o comportamento humano e a aplicacao desse conhe-
cimento para resolver problemas e construir relagdes profissionais éticas. A assisténcia deve ser
prestada com solidariedade e benevoléncia, estabelecendo uma relagdao de ajuda e empatia, com a
humanizac¢do como base da profissdo de enfermagem. (Silva et al., 2020)

Os profissionais de enfermagem devem possuir ndo apenas habilidades técnicas, mas também
conhecimento sobre as leis € normas que regem sua pratica. O aumento de denuncias e agdes judi-
ciais contra profissionais de saude, especialmente na equipe de enfermagem, pode ser minimizado
com a conscientizacao sobre esses aspectos. (Dantas et al., 2020)

Os principios éticos fundamentais incluem a beneficéncia, a nao maleficéncia, a autonomia
e a justica. A beneficéncia refere-se ao dever de promover o bem e minimizar danos, enquanto a
nao maleficéncia implica a obriga¢cdo de ndo causar mal aos pacientes. A autonomia diz respeito

ao respeito pela capacidade de decisao do paciente, e a justica envolve a distribui¢do equitativa de
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deveres e beneficios sociais. Compreender esses principios éticos € essencial para garantir uma
assisténcia de enfermagem de qualidade, respeitando a individualidade do paciente e assegurando
que as informagdes sobre o cuidado sejam fornecidas de forma clara, permitindo que o paciente e

sua familia aceitem ou recusem o tratamento. (Romao et al., 2024)

Aspectos Eticos em Conformidade com o Cédigo Civil Brasileiro (Lei n°
1916/2002)

Atualmente, hd uma crescente preocupag¢dao no ambito juridico, politico e social com a ne-
cessidade de fortalecer as relacdes entre individuos e entre o Estado e seus gestores por meio de
condutas éticas. A atuacao inadequada de profissionais de enfermagem, seja por agdo ou omissao,
pode resultar em danos fisicos ou morais aos pacientes, o que torna a responsabilidade, tanto pes-
soal quanto profissional, uma questdo de dever e comprometimento com o outro. (Delgado, 2007)

A responsabilidade ética implica a obrigagdo de responder pelos atos realizados e suas conse-
quéncias. O profissional s6 sera considerado ético se compreender e aplicar seu codigo de ética,
agindo de acordo com os principios estabelecidos. A contemporaneidade apresenta desafios para
que os cidaddos, em todas as esferas de suas atividades, atuem de acordo com a legalidade e a
moralidade. (Delgado, 2007)

O Codigo Civil de 2002 estabelece normas que refletem a vinculacao do individuo em suas
relagdes privadas aos valores de boa-f¢€, equidade, justa causa e dignidade, buscando restaurar o di-
reito violado e, quando possivel, retornar as coisas ao estado anterior a lesao. (Dantas et al., 2020)

O artigo 186 do Cdédigo Civil afirma que “aquele que, por agdo ou omissao voluntéria, ne-
gligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral,
comete ato ilicito”. O artigo 944 destaca que “a indeniza¢do ¢ medida pela extensdao do dano”, ou
seja, quanto maior o dano, maior a indenizacao.

(Silva et al., 2020)

Assim, se houver lesao fisica ou outros danos a satide, o profissional deve indenizar o paciente
pelas despesas de tratamento e outros prejuizos. Em caso de morte, a indenizagdo deve incluir des-
pesas com tratamento, funeral e pensao para os dependentes. (Romao et al., 2024)

A ética no gerenciamento de enfermagem

A ética ¢ um conjunto de principios, valores, sentimentos e emoc¢des que cada individuo car-
rega consigo. Para que uma pessoa viva de maneira ética, ¢ fundamental que haja coeréncia entre
seus principios e suas acoes, buscando um equilibrio entre razdo, emog¢ao e sentimentos. A postura
¢tica favorece a abertura e a troca de ideias dentro de um grupo, permitindo que os individuos

desenvolvam um pensamento reflexivo, sem julgamentos ou categorizagoes, € que assumam a re-
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sponsabilidade por suas escolhas. (Dantas et al., 2020)0

A forma como cada um percebe o mundo estd intimamente ligado ao seu nivel de maturidade
psicoemocional, que influencia sua capacidade de lidar com diferencas, conflitos e outras variaveis
presentes em sua historia de vida, como forga de carater e adaptacao a complexidade da realidade.
Embora o gerenciamento em si ndo seja intrinsecamente €tico, mas sim técnico-administrativo.
(Silva et al., 2020)

A ética se entrelaca com a administracao ao longo da histdria, inicialmente associada a ques-
toes morais e codigos profissionais, e posteriormente incorporando preceitos éticos que refletem
valores de praticas religiosas. A partir da metade do século XX, a preocupacao com o comporta-
mento ético no gerenciamento se intensificou, especialmente em um contexto de recursos limita-
dos, onde as decisdes dos administradores de enfermagem frequentemente envolvem componentes
éticos. (Dantas et al., 2020)

Na pratica da enfermagem, o gerenciamento nao se baseia apenas no conhecimento técnico,
mas também no compromisso €tico do profissional em relacdo ao que sabe e a forma como aplica
esse conhecimento. O enfermeiro, ao gerenciar os servigos de enfermagem, deve reconhecer a
presenca da ética em seu processo de trabalho, assumindo a responsabilidade por suas percepgdes
¢ buscando recursos para melhorar a assisténcia. A identificacao de dilemas éticos ¢ crucial, pois
as decisdes devem ser tomadas com base em discussoes reflexivas e ponderadas, sem respostas
prontas ou valores absolutos. (Silva et al., 2020)

Para garantir a qualidade das a¢des de enfermagem, ¢ essencial que haja um consenso sobre
o que e como fazer, envolvendo toda a equipe. A proposta de cuidados paliativos, por exemplo,
requer nao apenas a compreensao do cuidado terapéutico, mas também a integracao e a boa relagao
entre quem coordena, executa e avalia o processo de trabalho, sempre sob uma perspectiva ética.
As relagdes de trabalho sdo moldadas pelo fluxo de informacgdes, comunicacao e pelos conflitos
que surgem durante o processo, refletindo as condigdes em que os profissionais atuam e os padroes
de conduta do grupo. (Silva et al., 2020)

As agdes de enfermagem sdo influenciadas pelas relagdes de trabalho, que podem ser positivas
ou negativas. Portanto, ¢ desejavel que exista uma intersubjetividade entre os membros da equipe,
assim como um compromisso ético que inclua a percepcao da ética no gerenciamento. O gerente
de enfermagem deve ser capaz de lidar com dilemas éticos e situacdes conflitantes, considerando
cada grupo como unico e reconhecendo que os membros da equipe trazem consigo conhecimentos,
experiéncias e valores que podem ser compartilhados. (Romao et al., 2024)

A identificacdo de problemas e a anélise de argumentos devem ocorrer por meio de um didlogo
aberto e critico, permitindo que a tomada de decisdo e a avaliacao das a¢des sejam realizadas com
um forte compromisso €tico. A presenca de caréncias, como falta de recursos e condi¢oes inade-
quadas para a realizacao de procedimentos, pode aumentar a vulnerabilidade da equipe e impactar
negativamente as agoes de enfermagem, comprometendo a qualidade da assisténcia prestada. (Ro-
mao et al., 2024)
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Descrever as condigdes que limitam ou favorecem um comportamento ético implica conhe-
cer o contexto de trabalho do profissional, incluindo o ambiente e as relagdes interpessoais. Para
abordar essas influéncias, o gerente de enfermagem deve direcionar as a¢des para a identificagdo
de dilemas éticos, opinides e valores da equipe, promovendo um consenso sobre os padrdes de
conduta desejados. Reunides sistematicas e a participagdo em eventos cientificos sdo essenciais
para fomentar o debate sobre cuidados paliativos, contribuindo para a qualidade da assisténcia.
(Romao et al., 2024)

As relagoes de trabalho, as caréncias e a responsabilidade em relagdo ao paciente e seus fami-
liares podem gerar dilemas €ticos que exigem do profissional a identificagdo do problema, anélise
dos argumentos e tomada de decisdo. Em um ambiente de trabalho saudavel, a resolug¢ao de pro-
blemas deve estar alinhada aos pressupostos €ticos, que sustentam a tomada de decisdo. A reflexdo
ética na pratica profissional ¢ um processo continuo de aprendizado, que requer a participagao de
todos os envolvidos em uma situagao ou problema, promovendo a discussdo das questdes éticas
nas atividades didrias. (Romao et al., 2024)

A andlise de um dilema ético ¢ influenciada pelas concepgdes e valores adquiridos ao longo da
vida, que sao moldados pelas experiéncias e pelo ambiente. Dentro de uma equipe de enfermagem,
¢ esperado que haja valores e concepgdes semelhantes, mas pode ocorrer que o gerente tome deci-
sOes sem o consenso da equipe, acreditando estar agindo eticamente. Ser ético vai além de seguir
valores pessoais; € reconhecer que as concepgdes podem ser inadequadas e precisam ser revisadas.
A ¢ética no gerenciamento de enfermagem deve facilitar as relagdes profissionais, minimizando
caréncias e melhorando a interagdo entre a equipe de enfermagem, pacientes e familiares. (Romao
et al., 2024)

CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo em enfermagem ¢ um campo multifacetado que exige dos profissionais ndo apenas
habilidades técnicas, mas também uma sélida formacao ética e de lideranca. A capacidade de re-
conhecer e abordar dilemas éticos ¢ fundamental para a pratica da enfermagem, especialmente em
um ambiente hospitalar onde as decisdes impactam diretamente a vida dos pacientes.

A formagao continua e a criagao de espacgos de discussao sdo essenciais para o desenvolvimen-
to das competéncias necessarias para enfrentar os desafios éticos e gerenciais. Além disso, a inte-
gragdo entre a geréncia e a assisténcia € crucial para garantir um cuidado de qualidade, respeitando
a autonomia e os direitos dos pacientes.

Portanto, ¢ imperativo que as instituigdes de ensino € os servi¢os de satide promovam uma
cultura de ética e lideranga, preparando os enfermeiros para desempenharem um papel ativo e

responsavel na promocao da saude e bem-estar da populacao.
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RESUMO

Objetivos: Analisar e discutir as praticas gerenciais adotadas pelos enfermeiros gestores nas
UTTIs, com foco na comunicagdo no trabalho em equipe, gerenciamento de riscos e avaliacao da
qualidade dos servicos prestados. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
abrangendo estudos entre 2002 e 2024, coletados em bases de dados cientificas. Desenvolvimen-
to: Estudos destacam a necessidade de integracdo entre conhecimentos técnicos € humanos, com
énfase na humanizacao do cuidado. A comunicagdo eficaz, tanto entre a equipe de enfermagem
quanto com os pacientes, ¢ considerada crucial para a qualidade do atendimento. Além disso, a
gestdo de riscos emerge como um componente essencial para garantir a seguranca dos pacientes,

envolvendo a aplicagdo de politicas e praticas de prevencdo de eventos adversos. Conclusao: A
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ISBN: 9978-65-89361-31-2. Digital Editora - 2025.



gestdo de enfermagem nas UTIs requer uma abordagem holistica que combine competéncia téc-
nica, praticas baseadas em evidéncias e estratégias de lideranga eficazes. A colaboragdo entre os
membros da equipe ¢ a implementa¢ao de melhorias continuas sdo fundamentais para alcangar um

atendimento seguro, eficaz e centrado no paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Geréncia de enfermagem. Cuidados intensivos. Unidade de cuidados

intensivos. Gerenciamento de riscos.
ABSTRACT:

Objectives: To analyze and discuss the management practices adopted by nurse managers
in ICUs, focusing on communication in teamwork, risk management, and the evaluation of the
quality of services provided. Methodology: This is a narrative literature review, covering studies
from 2002 to 2024, collected from scientific databases. Development: Studies emphasize the need
for integration between technical and human knowledge, with an emphasis on the humanization
of care.

Effective communication, both within the nursing team and with patients, is considered crucial
for the quality of care. Furthermore, risk management emerges as an essential component to ensure
patient safety, involving the implementation of policies and practices to prevent adverse events.
Conclusion: Nursing management in ICUs requires a holistic approach that combines technical
competence, evidence-based practices, and effective leadership strategies. Collaboration among
team members and the continuous implementation of improvements are essential to achieve safe,

effective, and patient-centered care.

KEYWORDS: Nursing management. Intensive care. Intensive care unit. Risk management.

1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um setor de alta complexidade, responsével pelo aten-
dimento de pacientes criticos que necessitam de cuidados invasivos e intensivos. Por isso, ¢ im-
prescindivel que o setor disponha de recursos materiais ¢ humanos altamente especializados para
promover a recuperacao da saude dos pacientes em estado grave (Pedreiros et al. 2024).

A gestdao do cuidado de enfermagem ao paciente criticamente enfermo deve integrar o espaco
e o ambiente do cuidado, interligando as dimensdes técnica, organizacional, tecnologica e hu-
manizadora no processo de produgdo em saude. Isso ocorre porque a prestagao de cuidados nao
envolve apenas o paciente, mas também os custos relacionados a realizacao dos procedimentos e

a producao de resultados efetivos (Pedreiros et al. 2024).
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A gestdo de enfermagem na UTI ¢ facilitada pelo uso de instrumentos de conhecimentos admi-
nistrativos, que favorecem o trabalho gerencial do enfermeiro. Nesse contexto, um dos instrumen-
tos mais importantes para o enfermeiro no gerenciamento de recursos ¢ o dimensionamento, que €
oficialmente orientado pelo Conselho Federal de Enfermagem (Lopes et al. 2022).

O processo de trabalho de enfermagem nos cuidados intensivos envolve atividades assisten-
ciais complexas, que exigem alta competéncia técnica e cientifica. No que diz respeito a pratica da
assisténcia segura e de qualidade, € necessario incluir ndo apenas as agdes técnicas, operacionais e
assistenciais, mas também as acdes de gestao, pois uma boa pratica gerencial resulta em melhoria
continua e impacta diretamente os fundamentos da promocgao da satide, considerando o contexto
em que os profissionais estio inseridos. Nesse sentido, ¢ fundamental compreender que a qualida-
de envolve diversos fatores, incluindo a concepcao individual de saude, j& que o paciente ¢ com-
preendido por elementos biopsiquicos, sociais e espirituais (Lopes et al. 2022).

A gestao de uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) ¢ uma tarefa complexa e desafiadora,
considerando o elevado nivel de especializagdo da equipe médica e de enfermagem, a necessidade
de equipamentos sofisticados e a exigéncia de protocolos clinicos rigorosos para garantir a segu-
ranga do paciente. Além disso, a gestdo da UCI envolve questdes que impactam diretamente a
eficiéncia e a eficacia do servigo prestado (Germano, 2022).

A complexidade desse ambiente exige que a gestdo seja pautada em processos bem estrutura-
dos e em uma equipe capacitada e coesa, com foco na seguranca do paciente, na adequagdo dos
recursos € na melhoria continua dos servigos prestados. A atuagdo dos enfermeiros gestores nas
UClIs envolve a organizacao de protocolos de cuidado, o gerenciamento de recursos humanos, a
administra¢do de materiais e equipamentos, além de garantir que os padrdes de cuidado sejam se-
guidos e atualizados em conformidade com as melhores praticas (Germano, 2022).

Além disso, a gestdo em UCI também exige um enfoque na humanizagdo dos cuidados. O pa-
ciente de UTI necessita de cuidados de exceléncia, direcionados ndo apenas a problemas fisiopato-
logicos, mas também a questdes psicossociais, nas relacdes com a familia e o ambiente em que esta
inserido. A esséncia da enfermagem em unidades de cuidados intensivos ndo reside nos ambientes
ou nos equipamentos especializados, mas sim no processo de tomada de decisdo, fundamentado
em uma compreensao aprofundada das condigdes fisiologicas e psicoldgicas do paciente. Por esse
motivo, também ¢ fundamental abordar a necessidade de humanizagao no cuidado de enfermagem
nas UTIs, com o objetivo de estimular uma reflexdo por parte da equipe, especialmente dos enfer-
meiros (Vila et al. 2002).

O processo de cuidado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) exige a implementagao de agdes
estratégicas com o objetivo de estabilizar o quadro clinico dos pacientes. Nesse contexto, as agoes
gerenciais desempenhadas pelo enfermeiro sdo essenciais para garantir a qualidade da assisténcia
prestada. A equipe de enfermagem realiza uma série de atividades que envolvem a administragdo de
recursos tecnoldgicos e materiais, a realizacao de atividades educativas e, principalmente, a interagao
com a equipe multiprofissional. Essa dindmica de trabalho nas UTIs, caracterizada pela colaboragao

entre os profissionais, facilita o desenvolvimento do trabalho em equipe (Lopes et al. 2022).
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E importante ressaltar que as acdes da equipe multiprofissional tém, em sua esséncia, uma
modalidade de trabalho coletivo. Elas se fundamentam na interac¢do reciproca entre as multiplas
intervengdes técnicas e a comunicacao entre os profissionais de diferentes areas, o que integra ¢
organiza as atividades diarias. O processo gerencial e o cuidado sdo fundamentais nas unidades
criticas, uma vez que um planejamento adequado € necessario para que a assisténcia de enferma-
gem seja a mais eficaz possivel (Lopes et al. 2022).

O objetivo da pesquisa € analisar e discutir a gestdo de enfermagem nas Unidades de Tera-
pia Intensiva (UTIs), enfocando aspectos relacionados a comunicagdo no trabalho em equipe,
ao gerenciamento de riscos € a avaliacao da qualidade dos servigos prestados. A pesquisa busca
compreender as praticas gerenciais adotadas pelos enfermeiros gestores, identificar as lacunas nas
praticas de cuidado e investigar como essas abordagens impactam a segurang¢a do paciente e a efi-
cacia do atendimento nas UTIs. Além disso, o estudo visa refletir sobre os desafios e as solucoes
encontradas pelas equipes de enfermagem para promover um cuidado de qualidade, humanizado e
eficiente no ambiente critico das UTIs.

2. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada por meio de levantamento
bibliografico das producdes cientificas sobre praticas e avangos na gestao de enfermagem em Uni-
dades de Terapia Intensiva (UTI), no periodo de 2002 a 2024. A coleta de dados foi realizada por
meio de acesso on-line nas seguintes bases: SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), utilizando descritores em saude (DeCS): Geréncia de enfermagem;
Cuidados intensivos; Unidade de cuidados intensivos; Gerenciamento de riscos. O estudo foi con-
duzido em quatro etapas: 1) Identificagdo do tema, problema de pesquisa e objeto de estudo; 2)
Estabelecimento de critérios para a busca nas principais bases de dados; 3) Avalia¢ao dos estudos
e coleta de dados relevantes; 4) Discussao e conclusao.

As revisOes narrativas constituem uma forma abrangente de andlise, voltada para a descri¢ao
e discussdo do desenvolvimento de um determinado tema, abordado sob perspectivas tedricas ou
contextuais. Esse formato de publicacdo desempenha um papel significativo na educagao conti-
nuada, permitindo que o leitor amplie e atualize seu entendimento sobre uma area especifica do

conhecimento em um curto intervalo de tempo (Sallum et al., 2012).

3. DESENVOLVIMENTO

Neste capitulo pretende-se clarificar o tema do estudo, através da definicao dos principais con-
ceitos: Comunicag¢do no trabalho em equipe, Gerenciamento de risco, Avaliacdo de qualidade com
explanacao da revisao da literatura acerca dos estudos realizados no &mbito da gestdo de unidades

de cuidados intensivos (UCI).
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3.1. Comunicacao no trabalho

Segundo Santana et al. (2011), a comunicag@o com o paciente busca compreender suas ex-
pressdes, anseios e inquietacdes, sendo caminhos que podem contribuir para a eficicia do trata-
mento. Perceber suas necessidades vai além de uma assisténcia tecnicista, centrada na doenca. E
importante desenvolver uma visdo que reconhega os desejos do paciente, dedicando tempo para
compreender o significado de suas expressoes, sem se restringir apenas ao desejo do profissional.

A comunicagao entre profissionais, gestores ¢ pacientes ¢ considerada uma pega-chave, con-
forme uma das diretrizes desta politica: a transversalidade. Nesse contexto, a comunicagao torna-
-se um elemento fundamental no processo de cuidado. Como base das relagdes interpessoais, o
cuidado esta intrinsecamente ligado a pratica da comunica¢do. Em suas diversas formas, a comu-
nicacdo desempenha um papel humanizador. Para que isso aconteca, a equipe deve estar disposta
e comprometida em estabelecer essa relacdao, reconhecendo que € essencial enxergar o paciente
como sujeito ativo do cuidado, e ndo como um ser passivo (Broca et al.,2012).

As agoes relacionadas ao cuidado humano, como o toque, a escuta, o sentimento e a participa-
¢do, devem ser incorporadas nas relacoes interpessoais, tanto no contato com os familiares quanto
com a equipe, respeitando a identidade do paciente. Esses elementos sdo essenciais para promo-
ver o equilibrio no processo de cuidado. E responsabilidade do profissional de saude interpretar
e compreender o significado das mensagens transmitidas pelo paciente, para elaborar um plano
de cuidados adequado e alinhado as suas necessidades. Para isso, ¢ fundamental estar atento aos
sinais de comunicagdo verbal e nao verbal, tanto do paciente quanto do profissional, ao longo da
internacao, sem se limitar ao tecnicismo predominante nas UTIs (Santana et al.,2011).

Duarte et al. (2015), no campo das praticas de saude, afirmam que conceber o trabalho em
equipe como uma imposi¢do ou diretriz do sistema € um retrocesso sem igual. A construcdao do
trabalho em equipe requer intera¢do, comunicacao e a capacidade de colocar-se no lugar do outro,
entendendo os diferentes saberes em cada especificidade. A a¢do interdisciplinar no trabalho em
equipe pressupOe a possibilidade de a pratica de um profissional se reconstruir mediante a pratica
do outro, ambos sendo transformados para a intervenc¢ao na realidade em que estao inseridos.

Ramos et al. (2012) destacam que, independentemente do modo de comunicacdo, verbal ou
ndo-verbal, ela estd sempre presente na cena terapéutica, veiculando contetidos conscientes e in-
conscientes, cuja significacdo estd vinculada ao contexto em que ocorre. A comunicagdo nao-
-verbal, de maneira especial, qualifica a interagdo humana, imprimindo sentimentos, emogdes,
qualidades e um contexto que permite ao individuo ndo somente perceber e compreender o que
significam as palavras, mas também compreender os sentimentos do interlocutor.

Assim como Duarte et al. (2015), o modo de gerir a saide também influencia diretamente no
trabalho em equipe de enfermagem, visto que o profissional se sente desqualificado pelas atitudes
politicas dos gestores de saude. Essa percepcao vai de encontro aos atuais pressupostos de gestdao
compartilhada com énfase em processos participativos, sendo entendida como um processo de

fortalecimento de um grupo de trabalho, em que se ressaltam e se valorizam as competéncias indi-
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viduais, diluindo o poder e fazendo com que cada membro reconheca o proposito e o significado
de seu trabalho.

Um dos principais desafios para assegurar a seguranca do paciente no ambiente hospitalar ¢
destacar a comunicacao efetiva como uma meta a ser alcangada pela equipe interdisciplinar, além
de promover um ambiente de trabalho harmonioso, onde a assisténcia seja prestada sem danos.
Nesse contexto, a comunicacdo desempenha um papel crucial no sucesso do trabalho, pois atua
como o elo de interacdo que fortalece o vinculo entre a equipe de satde e o paciente (Nogueira et
al.,2015).

3.2 Gerenciamento de riscos

A gestao de riscos em saude foi implementada em 2001 pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, representando um programa recente de qualidade na pratica dos profissionais de saude e
amplamente debatido nos anos recentes. A constante implementagdo de novas tecnologias no setor
de saude, especialmente no campo da enfermagem, fez com que as pessoas se sentissem mais se-
guras e as empresas adotassem a gestao de riscos. Assim, a supervisao dos eventos negativos € sis-
tematizada, com o objetivo de garantir maior seguranc¢a nas acoes executadas (Costa et al.,2013).

A prestacdo de cuidados em saude tem sido continuamente revisada, com foco na garantia de
seguranca ¢ na qualidade dos servigos oferecidos, abrangendo tanto os pacientes quanto seus fami-
liares e a equipe profissional. Dado que a assisténcia ocorre em um ambiente altamente complexo,
suas particularidades podem favorecer a ocorréncia de problemas. Torna-se, assim, indispensavel
a execu¢ao de uma avaliagdo constante e eficaz dos cuidados realizados nas instituicdes de saude,
permitindo a deteccao de possiveis riscos e a antecipagdo de eventos adversos (EAs).

Em termos conceituais, o risco ¢ entendido como a relagdo entre a probabilidade de um evento
prejudicial acontecer e a severidade de suas consequéncias (Valdevino et al., 2020).

O gerenciamento de riscos em saude consiste em uma abordagem sistematica e continua, que
envolve a aplicagao de politicas, diretrizes, praticas e recursos voltados a analise de riscos e a
identificacdo de eventos adversos que possam comprometer a seguranca e a saude dos individuos,
a integridade dos profissionais, 0 meio ambiente e a imagem institucional (Valdevino et al., 2020).

Nesse sentido, o gerenciamento de riscos permite a obtencdo de indicadores que auxiliam na
avaliagdo da qualidade dos servigos, demonstrando a evolucao ao longo do tempo. Esses indi-
cadores viabilizam a anélise do desempenho das fungdes, processos e resultados da instituicao,
permitindo aos gestores lidar de forma eficaz com incertezas, riscos e oportunidades associadas,
contribuindo para a melhoria da capacidade de gerar valor (Valdevino et al., 2020).

Silva et al. (2013) destacam que as unidades de cuidados intensivos (UCI) sdo um contexto es-
pecifico de prestacdo de cuidados de saude. Elas apresentam um continuo de agdes e procedimen-
tos, tanto do ponto de vista humano quanto instrumental, permitindo a monitorizac¢ao, avaliacao,

diagnostico e tratamento de acordo com as necessidades da pessoa, 24 horas por dia. Isso viabiliza
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uma monitorizacao continua e invasiva pela presencga da equipe interdisciplinar.

Segundo Costa et al. (2013), a supervisdo e o acompanhamento do registro dos eventos ad-
versos, além da observagado in loco das agdes desenvolvidas em face da ocorréncia de eventos,
orientam novas praticas. Além disso, a avaliagdo e investigacdo desses processos possibilitam
identificar as falhas e direcionar novas agdes que permitam evidenciar o erro e evitar sua repeticao.

Estudos demonstram que os fatores de risco que resultam em eventos adversos estdo rela-
cionados ao fato de o trabalho da equipe de enfermagem nas UTIs ser descrito como estressante,
ocasionando desgaste, cansaco fisico e emocional, sobrecarga em relacao a jornada de trabalho e
ao ambiente, assim como a complexidade do caso clinico, tomada de decisdes de alto risco, falhas
na comunicagao e variabilidade na capacitagcdo dos profissionais (Barbosa et al., 2014).

De acordo com Cenedési et al. (2012), o estudo da gestdo de unidades de cuidados intensivos
envolve a analise de diversos aspectos, como a avaliagdo da qualidade do atendimento prestado,
a adogdo de praticas baseadas em evidéncias, o uso de tecnologia para otimizar processos € o ge-
renciamento de equipes multidisciplinares. Os profissionais que atuam nessa area precisam estar
atualizados e capacitados para lidar com as situacdes criticas enfrentadas no dia a dia.

A gestdao de unidades de cuidados intensivos envolve diversas areas, como a administragao
hospitalar, gestdo de recursos humanos, sistemas de informacao em satde, entre outras. Busca-se,
assim, aprimorar a abordagem multidisciplinar na gestdo, estabelecendo formas de lidar com os
desafios enfrentados pelos profissionais de saude e otimizando a qualidade do atendimento pres-
tado (Cenedési et al., 2012).

Os resultados da gestao de unidades de cuidados intensivos impactam diretamente na qualida-
de do atendimento prestado ao paciente em estado critico. Nesse sentido, aprimorar os processos
de gestdo dessas unidades ¢ fundamental para melhorar a eficiéncia do atendimento, reduzir o
tempo de permanéncia do paciente na unidade, minimizar riscos e garantir a seguranca do paciente
(Silva et al., 2020).

Segundo Costa et al. (2013), as melhores praticas permitem conhecer aquilo que funciona
melhor. Além disso, a ado¢ao de melhores praticas pressupde mudangas individuais, coletivas e
organizacionais, com o aumento da credibilidade da pratica e a capacidade de construir iniciativas.
Isso implica beneficios potenciais, como a minimizacao dos riscos nas praticas de satude e a segu-
ranca clinica do paciente.

A Resolucdo RDC n° 7, em seu Artigo 2°, estabelece padroes minimos para o funcionamen-
to das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), com o objetivo de minimizar riscos aos pacientes,
visitantes, profissionais ¢ a0 meio ambiente, assegurando que os cuidados especializados sejam
realizados de forma segura (Valdevino et al., 2020).

Os requisitos minimos para o funcionamento das UTIs estdo relacionados a orientacdes que
norteiam aspectos como organizagdo, infraestrutura fisica, recursos humanos, materiais e assis-
tenciais, processos de trabalho e medidas para a prevencao e controle de infecgdes associadas a
assisténcia a satde. Além disso, esses padroes podem e devem ser adaptados as particularidades
locais para assegurar uma assisténcia de qualidade (Valdevino et al., 2020).
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3.3. Gerenciamento de enfermagem na avaliacao de qualidade

A gestao de qualidade envolve a implementacdo de estratégias e processos que garantam um
cuidado seguro, eficaz e centrado no paciente, considerando a complexidade e criticidade desse
ambiente. Essa gestdo requer um equilibrio entre aspectos clinicos, operacionais ¢ humanos (Ma-
chado et al. 2013)

De acordo com Vituri et al. (2015), o modelo de Acreditacao Hospitalar foi um marco no Bra-
sil. Ao buscar a melhoria da qualidade, assumiu padrdes. As qualidades evidenciadas através da
utilizacao de indicadores sao reveladas pelos critérios de avaliagdo das instituigdes de saude, que
surgiram como ferramentas com o objetivo de alcangar metas institucionais de qualidade. Para
atingir os objetivos ou metas de qualidade institucional, sdo utilizados procedimentos avaliativos,
cujo objetivo € definir, medir, analisar e propor solugdes.

A enfermagem, diante de um cenario de mudancas rapidas e da necessidade urgente de quali-
dade nos servigos de satide, busca ndo apenas ampliar a qualidade, mas também se adaptar conti-
nuamente. O objetivo ¢ oferecer um atendimento que combine alta qualidade, seguranga e acessi-
bilidade, com custos justos e competitivos. No Brasil, a trajetéria da enfermagem ¢ descrita como
promissora, com avangos na gestao eficiente dos servicos de assisténcia. Isso se deve ao uso de
ferramentas e recursos que permitem aprimorar os cuidados e garantir a satisfagdo dos pacientes.
Assim, cabe a cada servigo de enfermagem a responsabilidade de definir suas estratégias para
alcancar esses objetivos, considerando o contexto em que atua, as oportunidades disponiveis e os
principios que norteiam suas a¢des (Andriola et al., 2020).

Segundo Machado et al. (2013), a avaliacao da qualidade dos servigos de satide tornou-se um
tema de grande relevancia em todo o mundo. Isso foi impulsionado pelas demandas de diversos
grupos, como financiadores, prestadores de servigos, profissionais da area e o publico em geral.
Para atender a essas demandas, t€ém sido desenvolvidas e implementadas metodologias especificas,
com o objetivo de promover maior transparéncia nos gastos, controlar o aumento dos custos as-
sistenciais, oferecer cuidados adequados e justos, além de reduzir as diferencas na préatica clinica.

O Ministério da Saude, considerando a necessidade de avaliar os servicos de saude, instituiu
o Programa Nacional de Avaliagdao de Servigos de Saude (PNASS) em 2005. O programa tem
como objetivo conhecer a realidade dos servicos de satde, assim como as condigdes e relagdes de
trabalho dos profissionais e a satisfacdo dos clientes. Sendo aplicado a cada dois anos, o primeiro
ano destina-se a coleta de dados, analise das informacdes e divulgagdo dos resultados obtidos,
enquanto o segundo ano ¢ destinado a implementacao de agdes estratégicas para a melhoria dos
servicos (Brasil, 2005).

Desde 2011, o Governo Federal tem promovido a implementagdo de um programa voltado a
avaliagdo e qualificagdo do Sistema Unico de Saude, coordenado pelo Ministério da Satde, insti-
tuindo o Indice de Qualidade do SUS (ID-SUS). No que se refere as empresas de planos de satude
privados, as entidades reguladoras divulgam a pontuacao por qualidade através da Agéncia Nacio-

nal de Satide Suplementar (ANS). Essa avaliagado inclui a dimensao de assisténcia a saude, além de
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iniciativas como o programa de acreditagdo e agdes especificas voltadas a seguranca do paciente
e a melhoria da qualidade dos servigos de saude, lideradas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Machado et al., 2013).

No contexto dos servigos de saude, existem iniciativas direcionadas a avaliacdo e ao aprimo-
ramento da qualidade assistencial, como os processos de acreditacdo hospitalar, a certificacao de
unidades de saude e as pesquisas de satisfacdo dos pacientes. No campo académico, a matriz con-
ceitual para a avaliacdo de desempenho do sistema de satide brasileiro, desenvolvida no &mbito do
Projeto de Avaliagdo do Desempenho do Sistema de Saude, fornece uma base tedrica consistente
para a analise e o acompanhamento do desempenho dos servicos, além de fatores que influenciam
esse desempenho (Machado et al., 2013).

Nesse contexto, os avangos tecnoldgicos e o maior acesso as informagoes transformaram sig-
nificativamente a prestacdo de servigos e os padrdes de comportamento da sociedade. O individuo
deixou de aceitar passivamente os servigos oferecidos e passou a exigir maior qualidade ao con-
sumir produtos e servicos. No ambito da satde, essa mudanca reflete diretamente no trabalho da
equipe de enfermagem, que enfrenta o desafio constante de garantir um atendimento assistencial
de qualidade, atendendo de forma eficaz e eficiente as necessidades e demandas dos clientes (Silva
etal., 2013).

Espera-se que o profissional de enfermagem adote uma postura reflexiva diante das dificulda-
des encontradas na pratica, com o objetivo de promover mudancas e fortalecer a profissdo. Nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), devido as caracteristicas especificas desse ambiente, como
o uso intensivo de tecnologia, a convivéncia didria com situagdes de estresse ¢ a frequéncia de
mortes, esses fatores interferem diretamente na assisténcia prestada. A qualidade do atendimento
¢ vista como um processo complexo, que visa identificar continuamente aspectos que podem ser
melhorados na organizagdo do trabalho da equipe de enfermagem. Para isso, o enfermeiro deve
implementar acgdes e criar ferramentas que possibilitem a avaliacdo sistemdtica da qualidade dos
cuidados prestados (Silva et al., 2013).

E responsabilidade dos enfermeiros gestores administrar o servigo ou a unidade e apresentar os
resultados obtidos por meio de indicadores. Independentemente dos modelos de avaliagdo ou pro-
gramas de qualidade adotados, ¢ fundamental que a equipe de enfermagem esteja comprometida
com a assisténcia, garantindo a satisfacao dos pacientes e de seus familiares, e, principalmente, a
qualidade do atendimento, uma vez que isso tem um impacto direto nos resultados obtidos (Silva
et al, 2013).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A gestao de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) € um processo multifaceta-

do, que envolve ndo apenas a aplicacdo de conhecimentos técnicos e cientificos, mas também uma
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forte interagdo entre os profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros e outros membros
da equipe multiprofissional. Como discutido neste capitulo, a comunicacao eficaz, o gerenciamen-
to de riscos e a avaliacao da qualidade dos servicos sdo elementos-chave para assegurar a seguran-
ca do paciente e a exceléncia no cuidado prestado.

E fundamental que a equipe de enfermagem nas UTIs tenha uma visdo holistica, considerando
tanto os aspectos fisicos quanto psicossociais dos pacientes, ¢ que adote uma abordagem humani-
zada que priorize o bem-estar integral do individuo. A utilizagdo de praticas baseadas em evidén-
cias, o desenvolvimento de estratégias gerenciais eficazes e a implementagdo de ferramentas de
avaliacdo continua contribuem diretamente para a melhoria da qualidade do atendimento.

Portanto, a gestdo de qualidade nas UTIs requer um equilibrio entre as demandas operacio-
nais, os desafios técnicos e as necessidades humanas, e cabe aos enfermeiros gestores liderar esse
processo, implementando estratégias que promovam uma assisténcia segura, eficaz e centrada no
paciente. A colaboragdo continua entre a equipe ¢ a implementacdo de melhorias nos processos
assistenciais sao fundamentais para alcancar resultados positivos, minimizando riscos e garantindo
uma assisténcia de qualidade, que atenda de maneira satisfatdria as expectativas dos pacientes e

seus familiares.

REFERENCIAS

ANDRIOLA, I. C.; SONENBERG, A.; LIRA, A. L. B. C. A compreensao da pratica avangada de enfermagem como
um passo a sua implementagdo no Brasil. Ver Panam Salud Publica, 2020; 44: e115. Disponivel em: https://doi.
org/10.26633/RPSP.2020.115.

BARBOSA et al., T. P. Praticas assistenciais para seguranga do paciente em unidade de terapia intensiva. Acta
Paul Enfer. 2014. Acesso em: 15 out. 2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v27n3/1982-0194-
ape-027-003-0243.pdf.

BATISTA SANTANA, J. C.; SANTANA DUTRA, B.; LYRA DA SILVA, R. C.; RODRIGUES, A. F.; PEREIRA
NUNES, T. H. Comunicag@o ndo verbal nas unidades de terapia intensiva: percepcao dos enfermeiros. Revista de
Pesquisa Cuidado é

Fundamental Online. 2011; 3(2): 1912-1923. Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.
0a?id=505750888012.

BROCA, P. V.,; FERREIRA, M. de A. Equipe de enfermagem e comunicagdo: contribui¢des para o cuidado de enfer-
magem. Rev Bras Enferm. 2012 jan; 65(1): 97— 103. https://doi.org/10.1590/S0034-71672012000100014.

122



CENEDESI, M. G.; BERNARDINO, E.; RIBEIRO LACERDA, M.; DALLAIRE, C.; LIMA, K. Fungdes desem-
penhadas pelo enfermeiro em unidade de terapia intensiva. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, Fortale-

za, v. 13, n. 1, p. 92-102, 2012. Disponivel em: http://periodicos.ufc.br/renerevista/index.php/revista/article/down-
load/21/17.

COSTA, V. T.; MEIRELLES, B. H. S.; ERDMANN, A. L. Best practice of nurse managers in risk management. Rev
Latino-Am Enfermagem. 2013 set; 21(5): 1165— 71. https://doi.org/10.1590/S0104-11692013000500021.

DUARTE, M. de L. C.; BOECK, J. N. O trabalho em equipe na enfermagem e os limites e possibilidades da estratégia
saude da familia. Trab Educ Satde, [Internet]. 2015 set; 13(3): 709-20. https://doi.org/10.1590/1981-7746-sip00054.

GERMANO, Vitor Rodrigues. Atuagdo do enfermeiro na unidade de terapia intensiva como gestor de satude: revisdo
bibliografica. Revista Recifaqui, v. 2, n. 12, 2022. Disponivel em: https://revista.recifaqui.com.br

LOPES, K. D.; ANJOS, T. D.; MONTEIRO, A. M.; CRUZ, G. D. C.; RAIOL, L. D. S.; NASCIMENTO, J. S. D,
VASCONCELOS, C. E. N.; BEZERRA, C. A. M.; MORAES, J. S.; MOTA, Y. F. R;; DERGAN, M. R. A. A im-
portancia do gerenciamento de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva: revisao integrativa da literatura.

Research, Society and Development, 2022; 11(12): e30111233433. https://doi.org/10.33448/rsd-v11i112.33433.

MACHADO, J. P.; MARTINS, A. C. M.; MARTINS, M. S. Avaliagdo da qualidade do cuidado hospitalar no
Brasil: uma revisdo sistematica. Cad Saude Publica. 2013 jun; 29(6): 1063—82.https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2013000600004.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM/MS n° 382, de 10 de margo de 2005. Institui o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servigos de Satde — PNASS e da outras providéncias. 2005. Diario Oficial da Unido. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnass_programa nacional avaliacao_s ervicos.pdf.

NOGUEIRA, J. W. S.; RODRIGUES, M. C. S. Comunicagao efetiva no trabalho em equipe em satde: desafio para
a seguran¢a do paciente. Cogitare Enfermagem, 2015; v. 20, n. 3. Disponivel em: http://revistas.ufpr.br/cogitare/
article/view/40016/26245.

PEDREIROS, A.; SILVA CONCEICAO, M. C. L.; BERNARDES DEZENA, R. C. A. Gestio de cuidados de pa-
cientes em unidade de terapia intensiva. Ciéncias da Saude, 2024; 29(141). https://doi.org/10.69849/revistaft/
ar10202412081059.

RAMOS, A. P.; BORTAGARAL F. M. A comunica¢do ndo-verbal na area da saude. Ver CEFAC. 2012 jan; 14(1):
164—70. https://doi.org/10.1590/S151618462011005000067.

SALLUM,A. M. C.; GARCIA, D. M.; SANCHES, M. Acute and chronic pain: a narrative review of the literature. Acta
Paulista de Enfermagem, v. 25, n. spel, p. 150-154, 2012. https://doi.org/10.1590/S0103-21002012000800023.

SILVA, R. B.; LOUREIRO, M. D. R.; FROTA, O. P.; ORTEGA, F. B.; FERRAZ, C. C. B. Qualidade da assisténcia
de enfermagem em unidade de terapia intensiva de um hospital escola. Ver Gaucha Enferm. 2013 dez; 34(4):
114-20. https://doi.org/10.1590/S1983-14472013000400015.

123



VALDEVINO, Stella Costa; NEVES, Francisca Samara Ferreira das; MELO, Mayra do Nascimento; NASCIMEN-
TO, Neyce de Matos. Gerenciamento de risco em unidade de terapia intensiva. In: GESTAO DE RISCO E SEGU-
RANCA DO PACIENTE — UMA ABORDAGEM MULTIFORME. Jodo Pessoa: Editora CCTA-UFPB, 2020. P.
35-63. Disponivel em: https://www.researchgate.net/publication/344422048 GERENCIAMENTO_DE RISC O_
EM_UNIDADE DE_TERAPIA_ INTENSIVA

VITURL D. W.; EVORA, Y. D. M. Gestdo da qualidade total e enfermagem hospitalar: uma revisao integrativa de
literatura. Ver Bras Enferm. 2015 set; 68(5): 945-52. https://doi.org/10.1590/0034-7167.20156805251.

VILA, V. da S. C.; ROSSI, L. A. O significado cultural do cuidado humanizado em unidade de terapia intensiva:
“muito falado e pouco vivido”. Ver Latino-Am Enfermagem. 2002 mar; 10(2): 137-44. https://doi.org/10.1590/
S010411692002000200003.

124



