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APRESENTAÇÃO

Um dos maiores desafios da área da saúde é aplicar o conhecimento científico na

realidade do dia a dia. Muitas vezes, as intervenções que funcionam em estudos publicados

não se adaptam às expectativas quando transferidas para outra realidade. A pesquisa de

implementação auxilia a esclarecer por que isso acontece, e apoia o processo para uma

adaptação bem-sucedida (1).

A Governança Compartilhada é um modelo de gestão que favorece a participação

da equipe de Enfermagem nas principais decisões relacionadas à sua prática profissional e

ao ambiente no qual ela é realizada, além de permitir melhor acesso da equipe assistencial

às estruturas organizacionais, oportunidades de aprender e crescer profissionalmente

através do conhecimento, acesso aos recursos, suporte e informação. Logo, viabiliza a

realização de um trabalho com maior autonomia e consequente maior valor econômico e

social para organização hospitalar (2).

Apesar das numerosas evidências publicadas sobre os benefícios relacionados ao

modelo de Governança Compartilhada da Enfermagem, há pouca compreensão de como

realizar sua implementação de forma eficaz em diversos contextos e dentro da variedade de

sistemas de saúde existentes. Considerando essa lacuna de conhecimento, foi realizada a

Revisão Integrativa para identificar quais estratégias, apontadas pela literatura científica,

contribuem para a implementação da Governança Compartilhada da Enfermagem, e

associada ao Diagnóstico Situacional realizado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto e

ao Quadro Conceitual Consolidado para Pesquisa de Implementação (CFIR) (3), são os

pilares deste plano (Figura 1).

Figura 1: Quadro Conceitual Consolidado para Pesquisa de Implementação (CFIR).

Fonte: Adaptado pela autora, 2024.
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1. CARACTERÍSTICAS DA INTERVENÇÃO

1.1 Origem da Intervenção

O modelo de gestão contribui diretamente para o ambiente de prática da

Enfermagem e tem potencial para promover condições mais saudáveis e eficientes de

trabalho e de assistência ao paciente.

A origem da intervenção está no interesse de implementar um modelo de gestão que

promova a prática baseada em evidências e a oportunidade de o profissional de

enfermagem aprender e crescer através do conhecimento.

O Capital humano é a capacidade de conhecimentos, competências e atributos de

uma pessoa ao desempenhar um trabalho de modo a produzir valor (4).

1.2 Força e qualidade da evidência

Este plano de implementação está estruturado nos resultados da revisão integrativa

realizada para este estudo, o qual apontou quatro principais estratégias para a

implementação da governança compartilhada: Teoria Geral para a Eficiência da

Governança Compartilhada em Enfermagem (GEMS); Gestão e apoio Institucional;

Implementação de um Modelo de Prática Profissional; e Implementação de Conselhos,

Unidades de controle de Prática e prática de Enfermagem Baseada em Evidência. O plano

está direcionado para atuar nas oportunidades de melhoria apontadas pelo diagnóstico

situacional, entendendo as barreiras e facilitadores identificados na aplicação do IPNG,

mapeamento do capital humano, oficinas e pesquisa de clima organizacional realizada.

1.2.1 Teoria Geral para a Eficiência da Governança Compartilhada em Enfermagem

(GEMS)

A estratégia de implementação da governança compartilhada da Teoria Geral para a

Eficiência da Governança Compartilhada em Enfermagem (GEMS) está em estabelecer

alinhamento entre as competências das equipes de trabalho autodirigidas e as competências

dos líderes organizacionais. Além disso, propõe os resultados a níveis: individual, de

unidade, de departamento de enfermagem e organizacional (5).
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A Teoria sugere implementar um Conselho de Prática de Enfermagem em nível de

unidade e define nove competências que os conselhos precisam desenvolver para melhorar

os resultados dos pacientes: gerenciar com habilidade a formação de grupos e tarefas;

estabelecer identidade de grupo e expectativas normativas; focar na condução de

oportunidades na prática de enfermagem; alcançar o apoio ativo da gestão, trabalhar em

direção a resultados que ajudem a organização a enfrentar tendências desafiadoras;

promover a excelência em iniciativas de segurança do paciente; definir um cronograma

local de melhoria do atendimento ao paciente; demonstrar liderança para a enfermagem na

excelência da prática; liderar em todas as disciplinas para melhorar os resultados dos

pacientes. Outrossim, a GEMS propõe que os gestores tornem seus conselhos mais eficazes,

definindo, medindo e melhorando suas atribuições, trabalhando em ciclos de seis meses, e

identificando uma ou duas competências para serem melhoradas a cada ciclo, medindo os

resultados a nível individual, de unidade e de organização (5).

1.2.2 Gestão e apoio Institucional

É significativo na literatura o consenso em relação ao sucesso da implementação da

governança compartilhada da enfermagem quando encontra o envolvimento dos gestores e

o apoio institucional.

A implementação da governança compartilhada começa com os gestores de

enfermagem orientando os enfermeiros sobre a governança compartilhada e promovendo o

desenvolvimento estruturante dos enfermeiros da prática. São abordados temas como

valorização, compromisso e apropriação do conhecimento, além de ser praticado o reforço

positivo para a internalização dos enfermeiros de um novo sistema de crenças que parte do

seu ser e da sua ligação ao trabalho da enfermagem. As questões de atendimento ao

paciente geradas à beira do leito são a base da prática baseada em evidências (6).

O apoio institucional deve proporcionar tempo, incentivo, fóruns de comunicação,

recursos, informação e instrumentos de medição de eficácia e efetividade na atuação dos

gestores junto às suas equipes de implementação da governança compartilhada; é indicado

incorporar indicadores de desempenho na capacitação dos colaboradores. Destaca-se a

importância de se definir metas mensuráveis e orientadas para os resultados e criar uma

partilha forte entre o conselho de governança e gestores que trabalham juntos para elevar,
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apoiar e aprimorar a prática profissional da enfermagem (7, 8).

É sinalizada como essencial a boa comunicação, bem como que a equipe de

atendimento direto ao paciente conheça as atividades de governança compartilhada usando

uma variedade de métodos que incluem rondas, boletins informativos, reuniões de equipe,

quadros de avisos, e-mail e a intranet da organização. Essa comunicação multimodal

mantém a governança compartilhada e os sucessos dos conselhos na mente das equipes. É

importante reconhecer as conquistas da equipe e alinhar as ações da governança

compartilhada aos objetivos institucionais dentro do plano estratégico da instituição (9).

1.2.3 Modelo de Prática Profissional

É recomendado investir na implementação de um modelo de prática profissional

que articule o processo de enfermagem à prática profissional de enfermagem e sirva como

uma representação teórica, prática e visual da cultura da instituição e da prática de

enfermagem. Essa iniciativa promove a aquisição de conhecimento, o domínio da prática

pelos profissionais de enfermagem e a realização da prática de enfermagem baseada em

evidências (10).

Alinhar essas iniciativas dentro do plano estratégico da instituição é uma estratégia

importante para acelerar o processo. Da mesma forma, a atenção da liderança através de

relatórios em reuniões executivas, atualizações de progresso anotado no boletim

informativo do hospital e reconhecimento da equipe, divulgando durante a semana da

Enfermagem e celebrações do hospital, indica o apoio da liderança no local de atendimento

e pode ajudar na sustentabilidade do projeto (11, 12).

1.2.4 Implementação de Conselhos, Unidades de controle de Prática e prática de

Enfermagem Baseada em Evidência

Os conselhos de unidade têm autoridade sobre as decisões que afetam diretamente a

prática profissional da enfermagem, incluindo questões relacionadas com a qualidade dos

cuidados, segurança do paciente e do pessoal, e competências da prática profissional. Em

contraste, as decisões baseadas em recursos, incluindo as relativas a recursos humanos,

fiscais e materiais, permanecem sob a decisão dos gestores de enfermagem, de outros
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líderes de enfermagem ou dos administradores hospitalares. Quando as questões da prática

profissional e da gestão institucional se sobrepõem, os conselhos de unidade e os

enfermeiros gestores envolvem-se na tomada de decisão colaborativa (13, 14).

Os conselhos de governança compartilhada podem começar por se concentrarem

em questões específicas dos enfermeiros e depois abordarem questões centradas no

paciente, incorporarem práticas baseadas em evidências nas decisões e direcionarem

políticas e padrões de prática. Incentivar os conselhos de governança compartilhada a

alinharem os seus objetivos com um plano estratégico que se interligue a organização e a

enfermagem permite-lhes ver o alcance mais amplo de seu trabalho. Os conselhos

contribuem e partilham a responsabilidade pelas decisões tomadas sobre a prática em

enfermagem (15, 16, 17).

Pode-se citar algumas ações inovadoras dos Conselhos para promover melhor

adesão à prática da governança compartilhada, como a elaboração de vídeo para retratar a

estrutura de governança compartilhada dentro do setor, a elaboração e a impressão de

infográficos para promover a compreensão da tomada de decisão baseada em evidências e

para partilhar e disseminar de informações para a equipe de Enfermagem assistencial em

toda a unidade (18).

1.3 Vantagem relativa

No âmbito da saúde, percebe-se que os princípios da administração clássica, –

Teoria da Administração Científica de Taylor, com ênfase nas tarefas, e a Teoria Clássica

da Administração de Fayol, com foco na estrutura organizacional – historicamente

incorporados por gestores e por trabalhadores das instituições, amparam a rotina de

trabalho e determinam os valores e práticas institucionais que permeiam a hierarquização.

Estudos demonstram que a comunicação menos eficaz aparece com maior frequência em

instituições verticalizadas. Observa-se que quanto mais níveis hierárquicos existentes,

menos colaborativa é a relação entre gestores e colaboradores (19).

No modelo tradicional de gestão de serviços de enfermagem, os gerentes e a

administração têm mais influência sobre as tomadas de decisões. Consiste, então, em um

modelo verticalizado, em que apenas os gestores e equipe da administração hospitalar

exercem o acesso às decisões e essas não são constantemente discutidas com as equipes. A
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tomada de decisão acontece principalmente de maneira centralizada nos altos níveis de

gestão (20).

É perceptível e fundamentada às vantagens da implementação do modelo de

governança compartilhada da Enfermagem versus manter o modelo de governança

tradicional. Nesse sentido, em estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva,

enfermeiros assistenciais eram mais capazes de discutir e aplicar evidências à prática de

enfermagem após a implementação da governança compartilhada. São identificadas

melhorias em infecções do trato urinário e da corrente sanguínea associada a cateteres, em

pneumonia associada à ventilação mecânica e em lesões por pressão adquiridas em

hospitais (21, 22).

1.4 Adaptabilidade

A intervenção pode ser adaptada, moldada, refinada, ou reinventada para atender às

necessidades locais. A implementação da Governança Compartilhada da Enfermagem para

a UTI Adulto considera os resultados do diagnóstico situacional realizado em três etapas:

identificação do modelo de governança praticado pela UTI Adulto através do Index of

Professional Nursing Governance (IPNG); mapeamento do capital humano da enfermagem;

e análise do resultado da pesquisa de clima organizacional realizada pela instituição.

1.4.1 Resultado do IPNG

O Index of Professional Nursing Governance (IPNG) foi aplicado in loco aos

enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa.

Pontuação Total da UTI Adulto: 3952 / 24 participantes

INDEX IPNG UTI Adulto: Pontuação 164, 66. Hospitais com pontuações globais

entre 86 e 172 indicam um modelo de governança tradicional.
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Figura 2: Observou-se que, nas seis dimensões analisadas, a gestão de Enfermagem possui o maior

controle relacionado à governança da prática profissional, com alguma participação da equipe assistencial.

Fonte: elaborado pela autora

1.4.2 Resultados do Mapeamento do Capital Humano

O mapeamento do Capital Humano da equipe de Enfermagem da UTI Adulto foi

realizado por meio da aplicação de um questionário semiestruturado em formato impresso

com perguntas relacionadas à formação e à experiência profissional. Quanto ao resultado

da avaliação do Programa de Gestão e Desenvolvimento Individual (PGDI), que pontua as

habilidades e as competências técnicas, a média das notas do PGDI entre os participantes

foi de 96,20 pontos em 100.
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Figura 3: O Mapeamento do Capital Humano da Equipe de Enfermagem da UTI Adulto revelou que se
trata de uma equipe experiente, com bom nível de formação, boa saúde física e mental e habilidades
variadas. Fonte: elaborado pela autora

1.4.3 Resultados da Pesquisa de Clima Organizacional institucional

A Pesquisa de Clima Organizacional institucional foi realizada pela Diretoria Geral

no primeiro e segundo semestre de 2023. Os resultados foram apresentados em evento

divulgado internamente para a participação de todos os profissionais interessados.

Para este projeto, coletou-se, da pesquisa de clima organizacional, apenas as

respostas da equipe de enfermagem da UTI Adulto conforme os critérios de elegibilidade.
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Figura 4: Pesquisa de Clima Organizacional 2023. Revelou oportunidades de melhoria na comunicação
institucional, nas condições de trabalho avaliadas como regular, na abertura para a equipe assumir maiores
responsabilidades. Fonte: elaborado pela autora.

A partir da realização do diagnóstico situacional, foi identificado o modelo de

gestão atual, e em quais pontos ele se aproxima e se afasta do modelo de Governança

Compartilhada da Enfermagem; no mapeamento do capital humano, quais os talentos e

níveis de experiência, formação, habilidades e competências da equipe de enfermagem; e,

no resultado do clima organizacional, quais fragilidades e oportunidades se revelaram para

promover a implementação da Governança Compartilhada da Enfermagem.

1.5 Testabilidade

Considerando testabilidade a habilidade de se testar a intervenção em pequena

escala na organização e de revertê-la (desfazer a implementação) se necessário, a

implementação da Governança Compartilhada da Enfermagem para a UTI Adulto é um

plano piloto em um cenário dentro da instituição já familiarizado com projetos de melhoria

e campo de pesquisas multidisciplinares, rico em aprendizado e que poderá ser a base para

a ampliação da implementação da Governança Compartilhada da Enfermagem em outros

cenários assistenciais da instituição.

1.6 Complexidade

Apresenta-se dificuldade de iniciar a implementação durante o período de

mudanças e trocas de cargos, admissão de novos profissionais e rotatividade da equipe de

Enfermagem.
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1.7 Qualidade do projeto e da apresentação

A intervenção é composta por um plano de implementação contendo as principais

estratégias de implementação da Governança Compartilhada da Enfermagem encontradas

na literatura científica e considerando o Diagnóstico Situacional realizado na UTI Adulto.

1.8 Custo

Os custos principais da intervenção se relacionam à categoria denominada “custos

intangíveis”, e o valor agregado está relacionado ao desenvolvimento de habilidades e

competências para a equipe de enfermagem, bem como a retenção de talentos e a resolução

de problemas.

2. CENÁRIO EXTERNO

2.1 Necessidades da Equipe de Enfermagem e recursos

Realizou-se oficina com a equipe de enfermeiros gestores, enfermeiros horizontais,

enfermeiros assistenciais, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e atendente

de enfermagem para conhecer as barreiras e facilitadores para a implementação da

Governança Compartilhada da Enfermagem.

2.1.1 Oficinas: Resultados da Ofina Matriz SWOT e Matriz Eisenhower: barreiras e

facilitadores do processo de implementação de um plano de Governança Compartilhada.

O resultado do Diagnóstico Situacional foi apresentado para a equipe de

Enfermagem da UTI adulto; além disso, promoveu-se uma oficina para identificar as

barreiras e os facilitadores para a implementação da Governança Compartilhada da

Enfermagem. Participaram das oficinas Gestores da Enfermagem, Enfermeiros horizontais

e assistenciais, Técnicos, Auxiliares de Enfermagem e atendente de enfermagem, um total

de 74 participantes divididos em oito grupos.
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Duas matrizes foram utilizadas nas oficinas: a primeira, a Matriz SWOT

(strengths/força, weaknesses/fraqueza, oportunities/oportunidades e threats/ameaças), que

explora o ambiente interno e externo das organizações acerca de seus pontos fortes e fracos,

e as oportunidades e ameaças, direcionando quais são as capacidades ou competências

internas relevantes para a implementação da Governança Compartilhada da Enfermagem.
Figura 5: Oficina com a Matriz SWOT. Revelou como força a experiência, o conhecimento e a

habilidade técnica da equipe, fraqueza as falhas na comunicação e comportamentos inadequados, a

oportunidades a oferta de cursos e as ameaças a comunicação e as relações de trabalho.

Fonte: elaborado pela autora.

2.2 Cosmopolitanismo

Trata-se de um Complexo Hospitalar de Urgência que é parte da maior rede

hospitalar do Sistema Único de Saúde no Brasil. O Complexo Hospitalar de Urgência e

Emergência está localizado na região centro Sul de Belo Horizonte, atende a uma

população adscrita de 2,722 milhões de habitantes na capital, e é referência para todo o

Estado de Minas Gerais no atendimento adulto e pediátrico, em ortopedia e traumatologia,

cirurgia geral, neurocirurgia e cirurgia plástica (queimados), além de possuir dois

ambulatórios de egressos. Atualmente, oferta 570 leitos operacionais organizados em três

unidades, sendo: Hospital de Pronto Socorro com 373 leitos, Hospital Infantil com 137

leitos e Hospital Ortopédico de retaguarda com 60 leitos de internação. A UTI Adulto,

cenário deste estudo, possui 48 leitos para o pós-trauma imediato e 24 leitos de cuidados
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semi-intensivos.

2.3 Pressão por pares

Temos registros na literatura cientifica da implementação do modelo de

Governança Compartilhada da Enfermagem na América do Norte, Europa e Ásia. Na

América Latina, não há marco temporal publicado nas bases de pesquisa sobre a sua

implementação.

2.4 Políticas e incentivos externos

O projeto tem a anuência da Gerência de Desempenho, Desenvolvimento, Inovação

e Pesquisa e da Diretoria de Gestão de Pessoas da Fundação Hospitalar do Estado de Minas

Gerais para sua realização.

3. CENÁRIO INTERNO

3.1 Características estruturais

O Hospital de Pronto-Socorro foi fundado em 1973. A unidade foi criada para

atender à grande demanda da capital, e atua como centro de referência no atendimento a

pacientes vítimas de politraumatismos, grandes queimaduras, intoxicações e situações

clínicas e/ou cirúrgicas com risco de vida. Possui cerca de dois mil profissionais de

Enfermagem.

3.2 Redes de relações e comunicação

A Rede Hospitalar tem processo instituído de comunicação externa e interna. O

Hospital realiza semestralmente pesquisa de clima organizacional que, entre os itens

analisados, está a qualidade da comunicação interna. Publica mensalmente informativo

sobre as três unidades assistenciais.

3.3 Cultura
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A missão institucional é oferecer atendimento de alta complexidade, fundamentado

no cuidado humanizado e integral ao usuário do SUS. Tal preceito baseia-se nos seguintes

valores: humanização, ética, eficiência, integralidade, equidade, agilidade e qualidade para

pautar suas estratégias de atuação e compromisso com o usuário.

3.4 Clima de implementação

Tão relevante quando identificar o que precisa ser realizado é organizar o que é

prioridade para a equipe de Enfermagem. Para isso, aplicamos a Matriz de Eisenhower e

suas quatro análises: Urgente e importante (Fazer) é a prioridade de resolução interna que

precisa ser realizada prioritariamente e não pode ser delegada para outra pessoa/setor

realizá-las; Importante e não urgente (Agendar) precisam de decisão de quando fazê-las e

devem ser programadas; Urgentes e não importantes (Delegar), devem ser programadas e

podem ser delegadas para realização por outras pessoas ou setores; não importante e não

urgente (Delete) podem ser descartadas. Para esse quadrante, não houve contribuições das

equipes.

Figura 6. Oficina com a Matriz Eisenhower. Revelou como Importante e Urgente melhorar as relações
interpessoais, seguida de melhora na comunicação e diminuir ruídos; Importante e não urgente: promover

cursos e desenvolver conhecimentos; urgente mas não importante: empate entre promover cursos e educação
continuada e promover manutenção do ar condicionado e troca de materiais estragados; para o quadrante não

importante e não urgente não houve considerações.
Fonte: elaborado pela autora
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3.4.1 Tensão para mudança

Análise do Diagnóstico Situacional evidencia clima de interesse por mudança e

melhorias nas relações interpessoais, comunicação e no desenvolvimento profissional.

3.4.2 Compatibilidade

A intervenção proposta já foi implementada em centenas de hospitais nos Estados

Unidos, Europa e Ásia. O modelo de Governança Compartilhada da Enfermagem está

alinhado com os valores institucionais componentes de prática profissional segura,

capacitação estrutural, liderança construtiva, inovações e melhorias na qualidade

assistencial. Os resultados propostos estão alinhados às normas, aos valores e às

necessidades da instituição e se adaptam aos fluxos e sistemas de trabalho existentes.

3.4.3 Prioridade Relativa

A percepção partilhada entre os indivíduos participantes da pesquisa evidenciou três

prioridades: melhorar as relações interpessoais; melhorar a comunicação e diminuir os

ruídos; e promover a oferta de cursos e aquisição de conhecimentos.

3.4.4 Incentivos e recompensas organizacionais

A implementação do plano de governança compartilhada da enfermagem poderá

impactar positivamente no campo social por promover o desenvolvimento de habilidades e

competências e bem-estar no trabalho; no campo econômico institucional, despertar o

envolvimento dos colaboradores, ter stakeholders mais próximos, reter talentos e diminuir

os índices de absenteísmo; no campo político-organizacional, orientar práticas de gestão

compartilhada que envolvam a equipe nas principais decisões do setor; e no campo

acadêmico-profissional, contribuir para a resolução de problemáticas relevantes da gestão

do capital humano e melhoria dos processos de trabalho e como consequência a

valorização profissional perante a instituição.
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3.4.5 Metas e retroalimentação

O plano prevê atuar em ciclos para: definir, medir, melhorar. O Huddle diário com

participação da equipe de enfermagem já é praticado na UTI Adulto e as reuniões do

conselho de prática de enfermagem devem ser realizadas quinzenalmente.

3.4.6 Clima de Aprendizagem

O Diagnóstico situacional revelou uma equipe experiente, em maioria segura para

assumir novas responsabilidades e com interesse por desenvolvimento profissional.

Huddles diários são realizados no setor, consistindo em oportunidade de aprimoramento na

comunicação e motivação da equipe.

3.5 Prontidão para a implementação

O plano de implementação da Governança Compartilhada da Enfermagem tem o

apoio das gestoras da UTI Adulto e da Diretoria de Enfermagem.

3.5.1 Compromisso da Liderança

O plano de implementação da Governança Compartilhada da Enfermagem tem o

apoio e o envolvimento das gestoras da UTI Adulto e da Diretoria de Enfermagem.

3.5.2 Recursos disponíveis

É disponibilizado para a implementação espaço físico dentro da UTI Adulto para

reunião com as equipes, realização de ações educativas planejadas e agendadas

previamente com os gestores.

3.5.3 Acesso à informação e ao conhecimento
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A informação dentro da unidade acontece de forma presencial de acordo com

demandas existentes, o huddle diário tem a participação da equipe de enfermagem,

comunicação interna da equipe via grupos de whatsapp, sendo um grupo informativo

institucional, quadro informativo e informes e publicações institucionais.

4. CARACTERÍSTICAS DOS INDIVÍDUOS

4.1 Conhecimentos e crenças sobre a intervenção

A equipe apresentou boa receptividade para participar da pesquisa, significativa

adesão ao preenchimento dos instrumentos do Diagnóstico Situacional e participação nas

oficinas. Durante a apresentação dos dados, houve debates sobre as informações mapeadas,

sugestões e expectativas variadas.

4.2 Autoeficácia

O Diagnóstico situacional revelou uma equipe experiente, em maioria segura para

assumir novas responsabilidades e com interesse por desenvolvimento profissional.

4.3 Estágio individual de mudança

A fase atual é de seguimento das rotinas de trabalho, com acolhimento e adaptação

de novos membros da equipe de enfermagem, reorganização dos cargos entre os gestores,

com expectativa de mudanças futuras.

4.4 Identificação individual com a organização

A pesquisa de clima organizacional realizada sinalizou, entre os participantes, que a

maioria tem conhecimento sobre a sua prática, bem como está de acordo com as suas

atribuições e não tem interesse para mudar de setor no momento.

4.5 Outros atributos pessoais
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O mapeamento do Capital Humano da UTI Adulto evidenciou uma equipe

experiente, com boa formação profissional e com parcela significativa de desenvolvimento

em outras habilidades e competências extras à atuação na Enfermagem.

5. PROCESSO

5.1 Planificação

O plano de implementação da Governança Compartilhada da Enfermagem foi

desenvolvido com antecedência, considerando o diagnóstico situacional, as estratégias de

implementação indicadas pela literatura científica e o Quadro Conceitual Consolidado para

Pesquisa de Implementação.

5.2 Engajamento

O conselho de prática de Enfermagem, que será implementado, será composto

preferencialmente pelos critérios de identificação do profissional com o tema, as suas

habilidades e competências informadas no mapeamento do capital humano.

5.2.1 Líderes de opinião

A equipe de enfermagem da UTI Adulto é numerosa e possui lideranças em todos

os seus níveis e funções. Essas lideranças podem exercer influências favoráveis ou

desfavoráveis à implementação da Governança Compartilhada da Enfermagem. É

importante considerar os facilitadores (equipe experiente, bom nível de formação

profissional, conhece a sua prática) e os dificultadores (comunicação e relações

interpessoais) evidenciados no diagnóstico situacional para favorecer a implementação.

5.2.2 Líderes Formalmente Designados Internamente para a Implementação

O projeto tem o apoio da Diretoria de Enfermagem e o apoio e envolvimento dos
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gestores da UTI Adulto.

5.2.3 Apoiadores

Foram identificados, durante o diagnóstico situacional e as oficinas, enfermeiros e

técnicos de enfermagem que se identificaram com o projeto e se disponibilizaram a

contribuir com a implementação.

5.2.4 Agentes Externos de Mudança

O programa de Mestrado Profissional de Enfermagem Assistencial (MPEA) da

Universidade Federal Fluminense, o grupo de pesquisa Laboratório de Estudos e Pesquisas

em Gestão do Cuidado em Saúde (LABGESTCUIDAR), pesquisadores da Pós Graduação

de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e o Conselho Estadual de

Enfermagem de Minas Gerais são apoiadores do projeto.

5.3 Execução

O plano de implementação foi avaliado positivamente quanto à sua pertinência,

relevância e viabilidade pela gerente, coordenadora anterior e coordenadora atual da UTI,

por meio de questionário semiestruturado para implementação no setor. (Anexo IV)

5.4 Reflexão e Avaliação

O processo de construção do plano de Implementação da Governança

Compartilhada da Enfermagem foi rico em aprendizado, experiências junto aos gestores e

equipe assistencial de Enfermagem da UTI Adulto, e faz jus à oportunidade de ser

implementado. Ademais, tem potencial para aproximar as relações entre gestores, equipe

assistencial da enfermagem e equipe multidisciplinar, bem como para desenvolver boas

lideranças e apoiadores de melhores práticas assistenciais e promover melhor comunicação

e valorização social do profissional de Enfermagem.
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6. AÇÕES PRIORITÁRIAS NA IMPLEMENTAÇÃO DO PLANO

A implementação do modelo de Governança Compartilhada da Enfermagem pode

variar em forma e alcance. Pode-se implementá-lo em um ou mais níveis organizacionais,

bem como ampliar a participação do enfermeiro nas decisões relacionadas aos cuidados de

pacientes até a aspectos do gerenciamento do ambiente de trabalho como um todo. Uma

das formas de operacionalização do modelo de governança compartilhada ocorre por meio

do estabelecimento dos Conselhos de Prática de Enfermagem, que têm como objetivo

conferir voz aos profissionais da assistência nos processos de decisão relacionados à

prática assistencial. A função desses conselhos é elaborar um plano de ações e estratégias a

serem implementadas em curto, médio e longo prazo. Tais conselhos possibilitam aos

profissionais participarem da definição das políticas e práticas que afetam diretamente o

exercício profissional. Para o sucesso da implementação, é importante que os enfermeiros

conheçam suas atribuições na organização, bem como a missão e os valores da instituição
(18).

As principais estratégias para um processo decisório compartilhado são:

planejamento estratégico, educação permanente em saúde, reuniões de equipe e abertura a

espaços de diálogos e de criatividade. O ato de permitir a participação sob as decisões não

é suficiente para haver Governança Compartilhada. Os enfermeiros “participativos” devem

perceber sua importância no processo de decisão real e final e não apenas pontuar opiniões

sem real envolvimento (19).
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PLANO DE GOVERNANÇA COMPARTILHADA DA ENFERMAGEM PARAO CAPITAL HUMANO DA UTI ADULTO

Fundamentação Teórica para a Implementação da Governança Compartilhada (GEMS) e Implementação de Conselhos, Unidades de controle de Prática e prática de Enfermagem Baseada em
Evidência

AÇÃO PERÍODO/LOCAL PARTICIPANTES COMO AVALIAÇÃO

Implementar umConselho de Prática de
Enfermagem em Nível de Unidade e
desenvolver gradativamente as nove
competências:

 Gerenciar com habilidade a formação de
grupos e tarefas;

 Estabelecer identidade de grupo e
expectativas normativas;

 Focar na condução de oportunidades na
prática de enfermagem;

 Alcançar o apoio ativo da gestão;
 Trabalhar em direção a resultados que

ajudem a organização a enfrentar tendências
desafiadoras;

 Promover a excelência em iniciativas de
segurança do paciente;

Prazo de implementação e
desenvolvimento do
conselho: seis meses

Enfermeiros Gestores

Enfermeiros
Assistenciais

Atendente, auxiliarese
Técnicos de Enfermagem

Apresentar o plano com as prioridades escolhidas pela UTI e
recrutar pessoalmente com adesão espontânea membros para
o conselho.
O conselho terá como roteiro inicial de atuação as três
prioridades escolhidas pela equipe da UTI Adulto:

Realizar avaliação
mensal das ações e
estruturação do
conselho através de
reuniões de equipee
indicadores
assistenciais.

Melhorar as relações interpessoais;
Promover encontros semanais para a capacitação das equipes
e oficinas de melhores relações no ambiente detrabalho em
parceria com a Psicologia. Projeto guarda-chuva já acordado
durante a coleta de dados e oficinas.

Promover novos ciclos
de atuação dos conselhos
a cada seis meses.

Melhorar a comunicação e diminuir os ruídos;

Inicialmente atualizar Quadro informativo da UTI Adulto
com setorização para informes relacionados à prática de
Enfermagem baseada em evidências, cursos,capacitações,
reuniões de equipes e informações dos indicadores
assistenciais da UTI. Atualizar e disseminar as informações
do quadro semanalmente e sempre que necessário.



24

● Definir um cronograma local de
melhoria do atendimento ao
paciente;

● Demonstrar liderança para a
enfermagem na excelência da
prática;

● Liderar em todas as disciplinas para
melhorar os resultados dospacientes.

Incentivar o Conselho de Prática de
Enfermagem em Nível de Unidade a formular
os objetivos do Conselho com osobjetivos do
plano estratégico institucionalnos itens que se
interligue a organização através do que foi
sinalizado pela pesquisade clima
organizacional

● Melhorar a comunicação
institucional;

● Melhorar as condições de
trabalho na UTI Adulto;

Promover a oferta de cursos e aquisição de
conhecimentos.

Um indicador atual frágil da UTI Adulto é PAV
(Pneumonia Associada a Ventilação Mecânica) a
primeira ação educativa do conselho é promover
capacitação relacionada a melhores práticas para a
prevenção a PAV e assistência de Enfermagem livre
de danos.

Atuar em ciclos para: definir, avaliar, melhorar.

Cada frente do conselho será composta
preferencialmente pelos critérios de identificação do
profissional com o tema, as suas habilidades e
competências informadas no mapeamento do capital
humano.

O conselho deve ter de 6 a 22 membros e atuação de
um ano e seis meses a dois anos.

A Teoria para a Implementação da Governança
Compartilhada propõe que os gestores tornem seus
conselhos mais eficazes, definindo, medindo e
melhorando suas atribuições, trabalhando em ciclos de
6 meses, e identificando uma ou duas competências
para serem melhoradas a cada ciclo, medindo os
resultados a nível individual, de unidade e de
organização.
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Gestão e apoio Institucional
A colaboração entre enfermeiros gestores e enfermeiros da equipe assistencial desenvolve uma jornada em direção à governança compartilhada

AÇÃO PERÍODO/LOCAL PARTICIPANTES COMO AVALIAÇÃO

Apresentar o plano de implementação em
reunião conjunta entre a Diretoria de
Enfermagem, Gestores da UTI Adulto e
representantes da equipe assistencial.

Identificar onde estamos, o que está
funcionando bem em nossa organização eo
que não está funcionando bem.

Apresentar e aprovar um cronograma de
implementação e agendar reuniões de
acompanhamento mensal ou bimestral.

A definir no momento
da implementação do
plano.

Pesquisadora

Diretora de
Enfermagem e
Assessores

Gestores da UTI
Adulto Enfermeiros
Horizontais da UTI
Adulto/Equipe de
Enfermagem

Agendar reunião na melhor opção de dia e horário
para a Diretoria de Enfermagem e Equipe da UTI
Adulto.

Apresentação breve em power point.

Ao final da reunião
avaliar os acordos de
parceria e apoio
estabelecidos com a
Diretoria de
Enfermagem.

Registrar em ata de
reunião e atualizara
equipe da UTI
Adulto sobre as
informações e
acordos
estabelecidos.
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Implementação de umModelo de Prática Profissional.

AÇÃO PERÍODO/LOCAL PARTICIPANTES COMO AVALIAÇÃO

Organizar a consolidação da
implementação do Processo de
Enfermagemna atuação do profissional
Enfermeiro da UTI Adulto.

Elaborar um Guia do Processo de
Enfermagem:

● Promover o aprimoramento das
etapas do processo de Enfermagem
que já são realizadasna UTI Adulto.

● Orientar todas as etapas do
processo de enfermagem.

● Atualizar o Guia do Processo de
Enfermagem quando necessário.

Desenvolvimento profissional:

● Alocar Enfermeiros em funções
relacionadas à sua formação e
expertise;

Após a conclusão do
primeiro ciclo de
atuação do Conselho
de Prática da Unidade,
evoluir paraa
implementação de um
Modelo de Prática
Profissional.

Diretoria de
Enfermagem

Conselho de Prática
da Unidade

Enfermeiros Gestores

Enfermeiros
Assistenciais

Atendente, auxiliarese
Técnicos de
Enfermagem

Estabelecer um comitê de implementação de um Modelo
de Prática Profissional incluindo membros daDiretoria de
Enfermagem, Conselho de Prática da Unidade e
Gestores da UTI Adulto.

Promover formação estruturante relacionada ao tema
através de pesquisa para aprofundamento e parcerias
com as universidades.

É essencial o envolvimento da alta gestão de
Enfermagem e de uma liderança motivada que dominea
temática.

Programar cada fase da implementação do Processo de
Enfermagem e elaboração do Guia de um Modelo de
Prática Profissional (Processo de Enfermagem), iniciando
pelo diagnóstico das etapas do Processo de Enfermagem
já realizadas na UTI Adulto.

A cada etapa da implementação do Modelo de Prática
Profissional evoluir para a próxima etapa, aproveitar as
oportunidades de desenvolvimento do profissionalde
enfermagem inserindo o conhecimento sobre o Processo
de Enfermagem a cada oportunidade que surgir.

Um Modelo de Prática Profissional (PPM) fornece a
filosofia geral de como a enfermagem em uma
organização de saúde pode alcançar resultados positivos
para os pacientes e a equipe. Serve como uma estrutura
para orientar e alinhar a prática clínica, aeducação, a
administração e a pesquisa.

Realizar reuniões
quinzenais a
mensais de
avaliação e
identificação das
barreiras e
facilitadores.
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● Ampliar a autonomia nas
oportunidades sinalizadas pelo
IPNG:

- seleção de produtos utilizados
nos cuidados de Enfermagem;

- tratativa com setores de apoio
assistencial, determinação de
medidas de custo-benefício;

- elaboração de protocolos
assistenciais;

- planejamento das capacitações e
ações educativas, planejamento de
melhorias estruturais;

- participação em comissões, acesso
as diretrizes e análise das
conformidades com as práticas de
enfermagem;

- acesso às metas e objetivos da
Diretoria de Enfermagem, acessoao
planejamento estratégico
institucional e resultados de
pesquisas de satisfação;

- promover oportunidade para
participação na elaboração de
documentos formais, metas,
objetivos, filosofia, missão,
política e procedimentos da
Unidade de Terapia Intensiva
Adulto.

Liderança:
Conscientizar a distinguir entre (1)
liderança clínica, (2) liderança profissional,
(3) liderança organizacional,
(4) liderança política, para enfatizar que a

O PPM é incorporado nos processos de enfermagem a
todos os níveis, incluindo uma reestruturação do modelo
de Governança Compartilhada.
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liderança é relevante em vários níveis de
uma organização hospitalar. Promover
curso de liderança.

Investigação e inovação: Promover para os
enfermeiros o desenvolvimento de
competências em raciocínio clínico e prática
baseada em evidências.

Propriedade e foco nos resultados:
Conscientizar os enfermeiros de que suas
ações determinam os resultados dos
pacientes, ensinando-lhes sobre indicadores
sensíveis aos enfermeiros.

Quadro 1 – Plano de Governança Compartilhada da Enfermagem para o Capital Humano da UTI Adulto.
Fonte: elaborado pela autora.
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7. RESULTADOS ESPERADOS

O plano de Governança Compartilhada da Enfermagem para a Unidade de Terapia

Intensiva poderá impactar positivamente no desenvolvimento de habilidades e

competências e bem-estar no trabalho, despertar o envolvimento dos colaboradores e

despertar talentos, envolver a equipe nas principais decisões do setor e contribuir para a

resolução de problemáticas relevantes da assistência e a melhoria dos processos de trabalho

da Enfermagem.

Encontra-se, em anexo, o Quadro Conceitual Consolidado para Pesquisa de

Implementação (CFIR), preenchido com as informações atuais que constam neste plano e

também no formato original. A finalidade é utilizá-lo como estrutura para orientar a

avaliação sistemática do contexto durante a implementação da Governança Compartilhada

da Enfermagem e identificar fatores que podem influenciar na implementação e na eficácia

da intervenção.

Espera-se com o Plano de Implementação da Governança Compartilhada da

Enfermagem: Plano piloto para o Capital Humano da UTI Adulto contribuir para os

conhecimentos da temática e promover a implementação da Governança Compartilhada da

Enfermagem de forma gradativa na Unidade de Terapia Intensiva Adulto em um hospital

de alta complexidade do Complexo Hospitalar de Urgência e Emergência da rede FHEMIG.
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