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RESUMO 

 
Objetivos: Analisar e discutir as práticas gerenciais adotadas pelos enfermeiros gestores nas 

UTIs, com foco na comunicação no trabalho em equipe, gerenciamento de riscos e avaliação da 
qualidade dos serviços prestados. Metodologia:  Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, 
abrangendo estudos entre 2002 e 2024, coletados em bases de dados científicas. Desenvolvimen-
to: Estudos destacam a necessidade de integração entre conhecimentos técnicos e humanos, com 
ênfase na humanização do cuidado. A comunicação eficaz, tanto entre a equipe de enfermagem 
quanto com os pacientes, é considerada crucial para a qualidade do atendimento. Além disso, a 
gestão de riscos emerge como um componente essencial para garantir a segurança dos pacientes, 
envolvendo a aplicação de políticas e práticas de prevenção de eventos adversos. Conclusão: A 
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gestão de enfermagem nas UTIs requer uma abordagem holística que combine competência téc-
nica, práticas baseadas em evidências e estratégias de liderança eficazes. A colaboração entre os 
membros da equipe e a implementação de melhorias contínuas são fundamentais para alcançar um 
atendimento seguro, eficaz e centrado no paciente. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Gerência 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. INTRODUÇÃO  

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor de alta complexidade, responsável pelo aten-
dimento de pacientes críticos que necessitam de cuidados invasivos e intensivos. Por isso, é im-
prescindível que o setor disponha de recursos materiais e humanos altamente especializados para 
promover a recuperação da saúde dos pacientes em estado grave (Pedreiros et al. 2024). 

A gestão do cuidado de enfermagem ao paciente criticamente enfermo deve integrar o espaço 
e o ambiente do cuidado, interligando as dimensões técnica, organizacional, tecnológica e hu-
manizadora no processo de produção em saúde. Isso ocorre porque a prestação de cuidados não 
envolve apenas o paciente, mas também os custos relacionados à realização dos procedimentos e 
à produção de resultados efetivos (Pedreiros et al. 2024). 
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A gestão de enfermagem na UTI é 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 é o dimensionamento, que é 
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 competência técnica e científica. No que diz respeito à prática da 
assistência segura e de qualidade, é necessário incluir não apenas as ações técnicas, operacionais e 
assistenciais, mas também as ações de gestão, pois uma boa prática gerencial resulta em melhoria 
contínua e impacta diretamente os fundamentos da promoção da saúde, considerando o contexto 
em que os profissionais estão inseridos. Nesse sentido, é fundamental compreender que a qualida-
de envolve diversos fatores, incluindo a concepção individual de saúde, já que o paciente é com-
preendido por elementos biopsíquicos, sociais e espirituais (Lopes et al. 2022). 

A gestão de uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) é uma tarefa complexa e desafiadora, 
considerando o elevado nível de especialização da equipe médica e de enfermagem, a necessidade 
de equipamentos sofisticados e a exigência de protocolos clínicos rigorosos para garantir a segu-
rança do paciente. Além disso, a gestão da UCI envolve questões que impactam diretamente a 
eficiência e a eficácia do serviço prestado (Germano, 2022). 

A complexidade desse ambiente exige que a gestão seja pautada em processos bem estrutura-
dos e em uma equipe capacitada e coesa, com foco na segurança do paciente, na adequação dos 
recursos e na melhoria contínua dos serviços prestados. A atuação dos enfermeiros gestores nas 
UCIs envolve a organização de protocolos de cuidado, o gerenciamento de recursos humanos, a 
administração de materiais e equipamentos, além de garantir que os padrões de cuidado sejam se-
guidos e atualizados em conformidade com as melhores práticas (Germano, 2022). 

Além disso, a gestão em UCI também exige um enfoque na humanização dos cuidados. O pa-
ciente de UTI necessita de cuidados de excelência, direcionados não apenas a problemas fisiopato-
lógicos, mas também a questões psicossociais, nas relações com a família e o ambiente em que está 
inserido. A essência da enfermagem em unidades de cuidados intensivos não reside nos ambientes 
ou nos equipamentos especializados, mas sim no processo de tomada de decisão, fundamentado 
em uma compreensão aprofundada das condições fisiológicas e psicológicas do paciente. Por esse 
motivo, também é fundamental abordar a necessidade de humanização no cuidado de enfermagem 
nas UTIs, com o objetivo de estimular uma reflexão por parte da equipe, especialmente dos enfer-
meiros (Vila et al. 2002). 

O processo de cuidado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) exige a implementação de ações 
estratégicas com o objetivo de estabilizar o quadro clínico dos pacientes. Nesse contexto, as ações 
gerenciais desempenhadas pelo enfermeiro são essenciais para garantir a qualidade da assistência 
prestada. A equipe de enfermagem realiza uma série de atividades que envolvem a administração de 
recursos tecnológicos e materiais, a realização de atividades educativas e, principalmente, a interação 
com a equipe multiprofissional. Essa dinâmica de trabalho nas UTIs, caracterizada pela colaboração 
entre os profissionais, facilita o desenvolvimento do trabalho em equipe (Lopes et al.  2022). 
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É importante ressaltar que as ações da equipe multiprofissional têm, em sua essência, uma 
modalidade de trabalho coletivo. Elas se fundamentam na interação recíproca entre as múltiplas 
intervenções técnicas e a comunicação entre os profissionais de diferentes áreas, o que integra e 
organiza as atividades diárias. O processo gerencial e o cuidado são fundamentais nas unidades 
críticas, uma vez que um planejamento adequado é necessário para que a assistência de enferma-
gem seja a mais eficaz possível (Lopes et al. 2022). 

O objetivo da pesquisa é analisar e discutir a gestão de enfermagem nas Unidades de Tera-
pia Intensiva (UTIs), enfocando aspectos relacionados à comunicação no trabalho em equipe, 
ao gerenciamento de riscos e à avaliação da qualidade dos serviços prestados. A pesquisa busca 
compreender as práticas gerenciais adotadas pelos enfermeiros gestores, identificar as lacunas nas 
práticas de cuidado e investigar como essas abordagens impactam a segurança do paciente e a efi-
cácia do atendimento nas UTIs. Além disso, o estudo visa refletir sobre os desafios e as soluções 
encontradas pelas equipes de enfermagem para promover um cuidado de qualidade, humanizado e 
eficiente no ambiente crítico das UTIs. 

 

2. METODOLOGIA   

O estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada por meio de levantamento 
bibliográfico das produções científicas sobre práticas e avanços na gestão de enfermagem em Uni-
dades de Terapia Intensiva (UTI), no período 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 Saúde), utilizando descritores em saúde (DeCS): Gerência de enfermagem; 
Cuidados intensivos; Unidade de cuidados intensivos; Gerenciamento de riscos. O estudo foi con-
duzido em quatro etapas: 1) Identificação do tema, problema de pesquisa e objeto de estudo; 2) 
Estabelecimento de critérios para a busca nas principais bases de dados; 3) Avaliação dos estudos 
e coleta de dados relevantes; 4) Discussão e conclusão. 

As revisões narrativas constituem uma forma abrangente de análise, voltada para a descrição 
e discussão do desenvolvimento de um determinado tema, abordado sob perspectivas teóricas ou 
contextuais. Esse formato de publicação desempenha um papel significativo na educação conti-
nuada, permitindo que o leitor amplie e atualize seu entendimento sobre uma área específica do 
conhecimento em um curto intervalo de tempo (Sallum et al., 2012). 

 3. DESENVOLVIMENTO  

Neste capítulo pretende-se clarificar o tema do estudo, através da definição dos principais con-
ceitos: Comunicação no trabalho em equipe, Gerenciamento de risco, Avaliação de qualidade com 
explanação da revisão da literatura acerca dos estudos realizados no âmbito da gestão de unidades 
de cuidados intensivos (UCI). 
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3.1. Comunicação no trabalho 

Segundo Santana et al. (2011), a comunicação com o paciente busca compreender suas ex-
pressões, anseios e inquietações, sendo caminhos que podem contribuir para a eficácia do trata-
mento. Perceber suas necessidades vai além de uma assistência tecnicista, centrada na doença. É 
importante desenvolver uma visão que reconheça os desejos do paciente, dedicando tempo para 
compreender o significado de suas expressões, sem se restringir apenas ao desejo do profissional. 

A comunicação entre profissionais, gestores e pacientes é considerada uma peça-chave, con-
forme uma das diretrizes desta política: a transversalidade. Nesse contexto, a comunicação torna-
-se um elemento fundamental no processo de cuidado. Como base das relações interpessoais, o 
cuidado está intrinsecamente ligado à prática da comunicação. Em suas diversas formas, a comu-
nicação desempenha um papel humanizador. Para que isso aconteça, a equipe deve estar disposta 
e comprometida em estabelecer essa relação, reconhecendo que é essencial enxergar o paciente 
como sujeito ativo do cuidado, e não como um ser passivo (Broca et al.,2012). 

As ações relacionadas ao cuidado humano, como o toque, a escuta, o sentimento e a participa-
ção, devem ser incorporadas nas relações interpessoais, tanto no contato com os familiares quanto 
com a equipe, respeitando a identidade do paciente. Esses elementos são essenciais para promo-
ver o equilíbrio no processo de cuidado. É responsabilidade do profissional de saúde interpretar 
e compreender o significado das mensagens transmitidas pelo paciente, para elaborar um plano 
de cuidados adequado e alinhado às suas necessidades. Para isso, é fundamental estar atento aos 
sinais de comunicação verbal e não verbal, tanto do paciente quanto do profissional, ao longo da 
internação, sem se limitar ao tecnicismo predominante nas UTIs (Santana et al.,2011). 

Duarte et al. (2015), no campo das práticas de saúde, afirmam que conceber o trabalho em 
equipe como uma imposição ou diretriz do sistema é um retrocesso sem igual. A construção do 
trabalho em equipe requer interação, comunicação e a capacidade de colocar-se no lugar do outro, 
entendendo os diferentes saberes em cada especificidade. A ação interdisciplinar no trabalho em 
equipe pressupõe a possibilidade de a prática de um profissional se reconstruir mediante a prática 
do outro, ambos sendo transformados para a intervenção na realidade em que estão inseridos. 

Ramos et al. (2012) destacam que, independentemente do modo de comunicação, verbal ou 
não-verbal, ela está sempre presente na cena terapêutica, veiculando conteúdos conscientes e in-
conscientes, cuja significação está vinculada ao contexto em que ocorre. A comunicação não-
-verbal, de maneira especial, qualifica a interação humana, imprimindo sentimentos, emoções, 
qualidades e um contexto que permite ao indivíduo não 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 saúde também influencia diretamente no 
trabalho em equipe de enfermagem, visto que o profissional se sente desqualificado pelas atitudes 
políticas dos gestores de saúde. Essa percepção vai de encontro aos atuais pressupostos de gestão 
compartilhada com ênfase em processos participativos, sendo entendida como um processo de 
fortalecimento de um grupo de trabalho, em que se ressaltam e se valorizam as competências indi-
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viduais, diluindo o poder e fazendo com que cada membro reconheça o propósito e o significado 
de seu trabalho. 

Um dos principais desafios para assegurar a segurança do paciente no ambiente hospitalar é 
destacar a comunicação efetiva como uma meta a ser alcançada pela equipe interdisciplinar, além 
de promover um ambiente de trabalho harmonioso, onde a assistência seja prestada sem danos. 
Nesse contexto, a comunicação desempenha um papel crucial no sucesso do trabalho, pois atua 
como o elo de interação que fortalece o vínculo entre a equipe de saúde e o paciente (Nogueira et 
al.,2015). 

 

3.2 Gerenciamento de riscos 

A gestão de riscos em saúde foi implementada em 2001 pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária, representando um programa recente de qualidade na prática dos profissionais de saúde e 
amplamente debatido nos anos recentes. A constante implementação de novas tecnologias no setor 
de saúde, especialmente no campo da enfermagem, fez com que as pessoas se sentissem mais se-
guras e as empresas adotassem a gestão de riscos. Assim, a supervisão dos eventos negativos é sis-
tematizada, com o objetivo de garantir maior segurança nas ações executadas (Costa et al.,2013). 

A prestação de cuidados em saúde tem sido continuamente revisada, com foco na garantia de 
segurança e na qualidade dos serviços oferecidos, abrangendo tanto os pacientes quanto seus fami-
liares e a equipe profissional. Dado que a assistência ocorre em um ambiente altamente complexo, 
suas particularidades podem favorecer a ocorrência de problemas. Torna-se, assim, indispensável 
a execução de uma avaliação constante e eficaz dos cuidados realizados nas instituições de saúde, 
permitindo a detecção de possíveis riscos e a antecipação de eventos adversos (EAs). 

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

O gerenciamento de riscos em saúde consiste em uma abordagem sistemática e contínua, que 
envolve a aplicação de políticas, diretrizes, práticas e recursos voltados à análise de riscos e à 
identificação de eventos adversos que possam comprometer a segurança e a saúde dos indivíduos, 
a integridade dos profissionais, o meio ambiente e a imagem institucional (Valdevino et al., 2020). 

Nesse sentido, o gerenciamento de riscos permite a obtenção de indicadores que auxiliam na 
avaliação da qualidade dos serviços, demonstrando a evolução ao longo do tempo. Esses indi-
cadores viabilizam a análise do desempenho das funções, processos e resultados da instituição, 
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) são um contexto es-
pecífico de prestação de cuidados de saúde. Elas apresentam um contínuo de ações e procedimen-
tos, tanto do ponto de vista humano quanto instrumental, permitindo a monitorização, avaliação, 
diagnóstico e tratamento de acordo com as necessidades da pessoa, 24 horas por dia. Isso viabiliza 
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uma monitorização contínua e invasiva pela presença da equipe interdisciplinar. 
Segundo Costa et al. (2013), a supervisão e o acompanhamento do registro dos eventos ad-

versos, além da observação in loco das ações desenvolvidas em face da ocorrência de eventos, 
orientam novas práticas. Além disso, a avaliação e investigação desses processos possibilitam 
identificar as falhas e direcionar novas ações que permitam evidenciar o erro e evitar sua repetição. 

Estudos demonstram que os fatores de risco que resultam em eventos adversos estão rela-
cionados ao fato de o trabalho da equipe de enfermagem nas UTIs ser descrito como estressante, 
ocasionando desgaste, cansaço físico e emocional, sobrecarga em relação à jornada de trabalho e 
ao ambiente, assim como a complexidade do caso clínico, tomada de decisões de alto risco, falhas 
na comunicação e variabilidade na capacitação dos profissionais (Barbosa et al., 2014). 

De acordo com Cenedési et al. (2012), o estudo da gestão de unidades de cuidados intensivos 
envolve a análise de diversos aspectos, como a avaliação da qualidade do atendimento prestado, 
a adoção de práticas baseadas em evidências, o uso de tecnologia para otimizar processos e o ge-
renciamento de equipes multidisciplinares. Os profissionais que atuam nessa área precisam estar 
atualizados e capacitados para lidar com as situações críticas enfrentadas no dia a dia. 

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

Os resultados da gestão de unidades de cuidados intensivos impactam diretamente na qualida-
de do atendimento prestado ao paciente em estado crítico. Nesse sentido, aprimorar os processos 
de gestão dessas unidades é fundamental para melhorar a eficiência do atendimento, reduzir o 
tempo de permanência do paciente na unidade, minimizar riscos e garantir a segurança do paciente 
(Silva et al., 2020). 

Segundo Costa et al. (2013), as melhores práticas permitem conhecer aquilo que funciona 
melhor. Além disso, a adoção de melhores práticas pressupõe mudanças individuais, coletivas e 
organizacionais, com o aumento da credibilidade da prática e a capacidade de construir iniciativas. 
Isso implica benefícios potenciais, como a minimização dos riscos nas práticas de saúde e a segu-
rança clínica do paciente. 

A Resolução RDC nº 7, em seu Artigo 2º, estabelece padrões mínimos para o funcionamen-
to das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), com o objetivo de minimizar riscos aos pacientes, 
visitantes, profissionais e ao meio ambiente, assegurando que os cuidados especializados sejam 
realizados de forma segura (Valdevino et al., 2020). 

Os requisitos mínimos para o funcionamento das UTIs estão relacionados a orientações que 
norteiam aspectos como organização, infraestrutura física, recursos humanos, materiais e assis-
tenciais, processos de trabalho e medidas para a prevenção e controle de infecções associadas à 
assistência à saúde. Além disso, esses padrões podem e devem ser adaptados às particularidades 
locais para assegurar uma assistência de qualidade (Valdevino et al., 2020). 
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3.3. Gerenciamento de enfermagem na avaliação de qualidade 

A gestão de qualidade envolve a implementação de estratégias e processos que garantam um 
cuidado seguro, eficaz e centrado no paciente, considerando a complexidade e criticidade desse 
ambiente. Essa gestão requer um equilíbrio entre aspectos clínicos, operacionais e humanos (Ma-
chado et al. 2013)  

De acordo com Vituri et al. (2015), o modelo de Acreditação Hospitalar foi um marco no Bra-
sil. Ao buscar a melhoria da qualidade, assumiu padrões. As qualidades evidenciadas através da 
utilização de indicadores são reveladas pelos critérios de avaliação das instituições de saúde, que 
surgiram como ferramentas com o objetivo de alcançar metas institucionais de qualidade. Para 
atingir os objetivos ou metas de qualidade institucional, são utilizados procedimentos avaliativos, 
cujo objetivo é definir, medir, analisar e propor soluções. 

A enfermagem, diante de um cenário de mudanças rápidas e da necessidade urgente de quali-
dade nos serviços de saúde, busca não apenas ampliar a qualidade, mas também se adaptar conti-
nuamente. O objetivo é oferecer um atendimento que combine alta qualidade, segurança e acessi-
bilidade, com custos justos e competitivos. No Brasil, a trajetória da enfermagem é descrita como 
promissora, com avanços na gestão eficiente dos serviços de assistência. Isso se deve ao uso de 
ferramentas e recursos que permitem aprimorar os cuidados e garantir a satisfação dos pacientes. 
Assim, cabe a cada serviço de enfermagem a responsabilidade de definir suas estratégias para 
alcançar esses objetivos, considerando o contexto em que atua, as oportunidades disponíveis e os 
princípios que norteiam suas ações (Andriola et al., 2020). 

Segundo Machado et al. (2013), a avaliação da qualidade dos serviços de saúde tornou-se um 
tema de grande relevância em todo o mundo. Isso foi impulsionado pelas demandas de diversos 
grupos, como financiadores, prestadores de serviços, profissionais da área e o público em geral. 
Para atender a essas demandas, têm sido desenvolvidas e implementadas metodologias específicas, 
com o objetivo de promover maior transparência nos gastos, controlar o aumento dos custos as-
sistenciais, oferecer cuidados adequados e justos, além de reduzir as diferenças na prática clínica. 

O Ministério da Saúde, considerando a necessidade de avaliar os serviços de saúde, instituiu 
o Programa Nacional de Avaliação de Serviços de Saúde (PNASS) em 2005. O programa tem 
como objetivo conhecer a realidade dos serviços de saúde, assim como as condições e relações de 
trabalho dos profissionais e a satisfação dos clientes. Sendo aplicado a cada dois anos, o primeiro 
ano destina-se à coleta de dados, análise das informações e divulgação dos resultados obtidos, 
enquanto o segundo ano é destinado à implementação de ações estratégicas para a melhoria dos 
serviços (Brasil, 2005). 

Desde 2011, o Governo Federal tem promovido a implementação de um programa voltado à 
avaliação e qualificação do Sistema Único de Saúde, coordenado pelo Ministério da Saúde, insti-
tuindo o Índice de Qualidade do SUS (ID-SUS). No que se refere às empresas de planos de saúde 
privados, as entidades reguladoras divulgam a pontuação por qualidade através da Agência Nacio-
nal de Saúde Suplementar (ANS). Essa avaliação inclui a dimensão de assistência à saúde, além de 
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iniciativas como o programa de acreditação e ações específicas voltadas à segurança do paciente 
e à melhoria da qualidade dos serviços de saúde, lideradas pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Machado et al., 2013). 

No contexto dos serviços de saúde, existem iniciativas direcionadas à avaliação e ao aprimo-
ramento da qualidade assistencial, como os processos de acreditação hospitalar, a certificação de 
unidades de saúde e as pesquisas de satisfação dos pacientes. No campo acadêmico, a matriz con-
ceitual para a avaliação de desempenho do sistema de saúde brasileiro, desenvolvida no âmbito do 
Projeto de Avaliação do Desempenho do Sistema de Saúde, fornece uma base teórica consistente 
para a análise e o acompanhamento do desempenho dos serviços, além de fatores que influenciam 
esse desempenho (Machado et al., 2013). 

Nesse contexto, os avanços tecnológicos e o maior acesso às informações transformaram sig-
nificativamente a prestação de serviços e os padrões de comportamento da sociedade. O indivíduo 
deixou de aceitar passivamente os serviços oferecidos e passou a exigir maior qualidade ao con-
sumir produtos e serviços. No âmbito da saúde, essa mudança 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 às necessidades e demandas dos clientes (Silva 
et al., 2013). 

Espera-se que o profissional de enfermagem adote uma postura reflexiva diante das dificulda-
des encontradas na prática, com o objetivo de promover mudanças e fortalecer a profissão. Nas 
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), devido às características específicas desse ambiente, como 
o uso intensivo de tecnologia, a convivência diária com situações de estresse e a frequência de 
mortes, esses fatores interferem diretamente na assistência prestada. A qualidade do atendimento 
é vista como um processo complexo, que visa identificar continuamente aspectos que podem ser 
melhorados na organização do trabalho da equipe de enfermagem. Para isso, o enfermeiro deve 
implementar ações e criar ferramentas que possibilitem a avaliação sistemática da qualidade dos 
cuidados prestados (Silva et al., 2013). 

É responsabilidade dos enfermeiros gestores administrar o serviço ou a unidade e apresentar os 
resultados obtidos por meio de indicadores. Independentemente dos modelos de avaliação ou pro-
gramas de qualidade adotados, é fundamental que a equipe de enfermagem esteja comprometida 
com a assistência, garantindo a satisfação 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. CONSIDERAÇOES FINAIS  

A gestão de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) é um processo multifaceta-
do, que envolve não apenas a aplicação de conhecimentos técnicos e científicos, mas também uma 
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forte interação entre os profissionais de saúde, incluindo médicos, enfermeiros e outros membros 
da equipe multiprofissional. Como discutido neste capítulo, a comunicação eficaz, o gerenciamen-
to de riscos e a avaliação da qualidade dos serviços são elementos-chave para assegurar a seguran-
ça do paciente e a excelência no cuidado prestado. 

É fundamental que a equipe de enfermagem nas UTIs tenha uma visão holística, considerando 
tanto os aspectos físicos quanto psicossociais dos pacientes, e que adote uma abordagem humani-
zada que priorize o bem-estar integral do indivíduo. A utilização de práticas baseadas em evidên-
cias, o desenvolvimento de estratégias gerenciais eficazes e a implementação de ferramentas de 
avaliação contínua contribuem diretamente para a melhoria da qualidade do atendimento. 

Portanto, a gestão de qualidade nas UTIs requer um equilíbrio 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 assistência segura, eficaz e centrada no 
paciente. A colaboração contínua entre a equipe e a implementação de melhorias nos processos 
assistenciais são fundamentais para alcançar resultados positivos, minimizando riscos e garantindo 
uma assistência de qualidade, que atenda de maneira satisfatória as expectativas dos pacientes e 
seus familiares. 
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