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RESUMO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) constituem ambientes de
elevada complexidade assistencial, nos quais a gravidade clinica dos
pacientes, a necessidade de monitoramento continuo e a utilizacao
de tecnologias especializadas exigem atuagao integrada entre
diferentes profissionais de saude. Nesse contexto, a lideranca
multiprofissional assume papel estratégico na organizagao dos
processos de trabalho, na comunicacao interprofissional, na tomada
de decisdes e na promog¢ao da seguranca do paciente. Este estudo
tem como objetivo analisar os principais desafios da lideranca
multiprofissional em Unidades de Terapia Intensiva e discutir
estratégias para a qualificacao da assisténcia e o fortalecimento da
seguranca do paciente. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, de abordagem qualitativa, descritiva e analitica,
desenvolvida a partir da analise de producdes cientificas
relacionadas a lideranca, trabalho em equipe, qualidade da
assisténcia, gestao de riscos e seguranca do paciente em terapia
intensiva. A discussao evidencia que os principais desafios estao
relacionados a complexidade do cuidado, comunicacao inadequada,
conflitos interprofissionais, tomada de decisao em situacdes criticas,
sobrecarga das equipes e necessidade de monitoramento dos
indicadores assistenciais. Observa-se que o fortalecimento da
lideranca, associado a comunicacao efetiva, educacao permanente,
trabalho colaborativo, utilizacdao de protocolos, gestao de riscos e
acompanhamento sistematico de indicadores, pode favorecer a
melhoria dos processos assistenciais. Conclui-se que a lideranca
multiprofissional constitui elemento fundamental para a construcao
de uma cultura de seguranca e para a qualificacao continua do
cuidado prestado ao paciente critico.

Palavras-chave: Lideranca; Equipe multiprofissional; Unidade de

Terapia Intensiva; Seguranca do paciente; Qualidade da assisténcia.



ABSTRACT

Intensive Care Units (ICUs) are highly complex healthcare
environments in which patients' clinical severity, the need for
continuous monitoring, and the use of specialized technologies
require integrated action among different healthcare professionals.
In this context, multiprofessional leadership plays a strategic role in
organizing work processes, promoting interprofessional
communication, supporting decision-making, and strengthening
patient safety. This study aims to analyze the main challenges of
multiprofessional leadership in Intensive Care Units and discuss
strategies for improving the quality of care and strengthening
patient safety. This is an integrative literature review with a
qualitative, descriptive, and analytical approach, based on the
analysis of scientific publications addressing leadership, teamwork,
quality of care, risk management, and patient safety in intensive
care. The discussion indicates that the main challenges are related
to the complexity of care, Iinadequate communication,
interprofessional conflicts, decision-making in critical situations,
team workload, and the need for systematic monitoring of
healthcare indicators. Strengthening leadership, combined with
effective communication, continuing education, collaborative
teamwork, the use of protocols, risk management, and systematic
monitoring of indicators, may contribute to improving healthcare
processes. It is concluded that multiprofessional leadership is a
fundamental element in building a safety culture and continuously
improving the care provided to critically ill patients.

Keywords: Leadership; Multiprofessional team; Intensive Care Unit;

Patient safety; Quality of care.

1. INTRODUCAO



As Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) constituem ambientes
assistenciais caracterizados pela elevada complexidade clinica,
tecnolégica e organizacional, destinados ao atendimento de
pacientes que apresentam condicdes graves ou potencialmente
graves e necessitam de monitoramento continuo e intervencdes
especializadas. Nesse contexto, a assisténcia exige estrutura
adequada, processos organizados e profissionais capacitados para
responder de maneira rapida e segura as alteracdes do estado
clinico dos pacientes. A regulamentacao dos requisitos minimos
para o funcionamento das UTIs reforca a necessidade de
organizacao dos processos assistenciais e de condicdes que

favorecam a qualidade e a seguranca do cuidado (ANVISA, 2010).

A complexidade presente nesses ambientes ultrapassa a dimensao
exclusivamente técnica e envolve a necessidade de articulacao entre
diferentes categorias profissionais. Médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos e demais
integrantes da equipe precisam atuar de maneira integrada,
compartilhando informacdes e responsabilidades para garantir
continuidade e integralidade ao cuidado. A  atuacao
multiprofissional torna-se particularmente relevante diante da
diversidade de necessidades apresentadas pelo paciente critico, cuja
condicao clinica pode sofrer modificacdes rapidas e exigir decisdes
articuladas entre diferentes areas do conhecimento (PERIN et al,

2024).

Nesse cenario, a lideranca assume papel estratégico na organizacao
do trabalho e na coordenacao das praticas assistenciais. O lider
inserido no ambiente da UTI precisa articular competéncias técnicas,
relacionais e gerenciais, favorecendo a organizacao da equipe, a

tomada de decisao, a resolucao de conflitos e a manutencao de um



ambiente orientado para a qualidade. A lideranca também esta
relacionada a capacidade de mobilizar profissionais em torno de
objetivos comuns, estimular o desenvolvimento da equipe e
promover condicdes para que 0S processos assistenciais sejam
realizados de forma segura e eficiente (A LIDERANCA DO
ENFERMEIRO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA, 2023, WEST,
MARKIEWICZ, 2016).

A lideranca multiprofissional, portanto, nao deve ser compreendida
apenas como exercicio de autoridade ou como responsabilidade
individual de determinado profissional. Trata-se de um processo
relacionado a capacidade de coordenar pessoas, integrar diferentes
perspectivas profissionais e estabelecer condicdes para a tomada de
decisbes compartilhadas. Em ambientes de elevada complexidade,
a colaboragao entre os membros da equipe pode contribuir para o
fortalecimento da comunicacao, para o reconhecimento das
necessidades do paciente e para a construcao de respostas mais
articuladas diante dos desafios assistenciais (SALAS; SIMON; BURKE,
2005; WEST; MARKIEWICZ, 2016).

A comunicacao interprofissional constitui, nesse sentido, um dos
componentes fundamentais para o funcionamento das equipes de
saude. Informacdes incompletas, pouco claras ou transmitidas de
maneira inadequada podem comprometer a continuidade do
cuidado e dificultar a tomada de decisao. Por outro lado, ambientes
que favorecem a comunicacao, a colaboracao e a troca de
conhecimentos tendem a criar melhores condi¢cdes para que o0s
profissionais reconhecam problemas, discutam alternativas e
desenvolvam estratégias conjuntas para a assisténcia

(MANOJLOVICH, 2007; SALAS; SIMON; BURKE, 2005).



Além da comunicacao, a lideranca relaciona-se diretamente a
qualidade da assisténcia. A qualidade dos servicos de saude pode
ser analisada considerando diferentes dimensdes da estrutura, dos
processos desenvolvidos e dos resultados alcancados. Sob essa
perspectiva, a avaliagao sistematica das praticas assistenciais
permite identificar fragilidades, acompanhar resultados e direcionar
intervencdes destinadas a melhoria dos cuidados prestados aos

pacientes (DONABEDIAN, 1988).

Nas UTls, o acompanhamento dos processos e resultados torna-se
particularmente importante diante dos riscos associados a
gravidade clinica e a complexidade dos procedimentos realizados.
Os indicadores assistenciais constituem instrumentos relevantes
nesse processo, uma vez que permitem transformar aspectos da
assisténcia em  informacdes capazes de subsidiar ©
acompanhamento do desempenho dos servicos. A utilizacao
sistematica dessas informacdes pode contribuir para identificar
tendéncias, reconhecer problemas e orientar decisdes gerenciais e

assistenciais (DONABEDIAN, 1988; ANVISA, 2010).

A seguranca do paciente representa outra dimensao essencial nesse
contexto. A ocorréncia de incidentes e eventos adversos pode estar
relacionada nao somente a falhas individuais, mas também as
caracteristicas dos processos de trabalho, as condicdes
organizacionais e a forma como os sistemas sao estruturados. A
compreensao contemporanea da seguranca do paciente enfatiza a
necessidade de desenvolver ambientes capazes de identificar riscos,
prevenir danos e aprender com as falhas ocorridas durante a
prestacdo do cuidado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2027,
KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).



A construcao de uma cultura de seguranca depende, portanto, de
mudanc¢as que ultrapassem a simples responsabilizacao individual.
A lideranca exerce papel fundamental nesse processo ao estimular
comunicacao aberta, participacao dos profissionais, identificacao de
riscos e discussao dos problemas relacionados a assisténcia.
Ambientes nos quais o0s profissionais conseguem comunicar
situacdes de risco e contribuir para a analise dos problemas
apresentam melhores condicdes para transformar incidentes em
oportunidades de aprendizagem e aperfeicoamento dos processos
organizacionais (ANVISA, 2024; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021).

A gestao dos riscos também exige compreensao dos mecanismos
gue contribuem para a ocorréncia de erros. A perspectiva sistémica
proposta por Reason destaca que os eventos adversos nao devem
ser interpretados exclusivamente como resultado de falhas
individuais, pois podem decorrer da combinacao de diferentes
condicoes e fragilidades existentes no sistema. Essa compreensao
amplia a responsabilidade da organizacao e evidencia a necessidade
de estratégias preventivas capazes de identificar vulnerabilidades
antes que estas resultem em danos aos pacientes (REASON, 1997,

REASON, 2000).

Nesse sentido, os desafios da lideranca multiprofissional em UTI
estdao relacionados a necessidade de conciliar demandas
assistenciais complexas, diferentes perspectivas profissionais,
tomada de decisdo em situacdes criticas, gerenciamento de
conflitos, comunicacao efetiva e monitoramento permanente da
qualidade. O lider precisa atuar nao apenas na resolucao de
problemas imediatos, mas também na construcao de processos

capazes de favorecer a integracao da equipe, a prevencao de riscos e



a melhoria continua da assisténcia (WEST, MARKIEWICZ, 2016;
PERIN et al., 2024).

Diante desse cenario, torna-se necessario compreender quais
estratégias podem fortalecer a lideranca multiprofissional e
contribuir para a qualificacao da assisténcia nas UTls. A educacao
permanente, o desenvolvimento de competéncias de lideranca, a
comunicacao interprofissional, a utilizacdo de protocolos, o
monitoramento de indicadores e a adocao de praticas sistematicas
de gestao de riscos constituem elementos que podem favorecer a
construcao de ambientes assistenciais mais seguros e orientados
para a qualidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022; ANVISA,
2024).

A relevancia desta discussao esta relacionada a propria natureza do
cuidado intensivo, no qual decisdes inadequadas, falhas de
comunicacao ou fragilidades nos processos podem produzir
consequéncias significativas para a seguranca do paciente. Assim,
fortalecer a lideranca significa também criar condicdes para que os
profissionais trabalhem de forma integrada, reconhe¢cam riscos e

participem ativamente dos processos de melhoria da assisténcia.

Dessa forma, o objetivo deste estudo € analisar os principais desafios
da lideranca multiprofissional em Unidades de Terapia Intensiva e
discutir estratégias capazes de contribuir para a qualificacdao da
assisténcia, o fortalecimento do trabalho em equipe, a melhoria da

qualidade e a promoc¢ao da seguranca do paciente.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. A Complexidade da Assisténcia em Unidades de Terapia

Intensiva



A assisténcia desenvolvida nas Unidades de Terapia Intensiva
diferencia-se de outros setores hospitalares pela necessidade de
acompanhamento permanente de pacientes que apresentam
alteracoes clinicas importantes e elevado risco de deterioracao. O
ambiente intensivista redne tecnologias especializadas,
procedimentos invasivos, medicamentos de alta complexidade e
necessidade de respostas rapidas diante de mudancas no quadro
clinico. Dessa forma, a organizagao da assisténcia precisa estar
estruturada de maneira a garantir continuidade, seguranca e

qualidade no cuidado prestado (ANVISA, 2010).

A complexidade do paciente critico exige que diferentes
profissionais atuem de maneira coordenada. A multiplicidade de
necessidades clinicas demanda conhecimentos especificos que
dificiimente podem ser concentrados em uma Unica categoria
profissional. Por essa razao, a assisténcia multiprofissional torna-se
essencial para a avaliacao integral do paciente, o planejamento
terapéutico e o acompanhamento sistematico da evolucao clinica

(PERIN et al., 2024).

Nesse cenario, a integracao entre os profissionais nao representa
apenas uma caracteristica desejavel do processo de trabalho, mas
uma necessidade diretamente relacionada a complexidade do
cuidado. Cada profissional contribui a partir de suas competéncias
especificas, enquanto o trabalho coletivo possibilita a articulacao

dessas competéncias em torno de objetivos assistenciais comuns.

A atuacao integrada também favorece a identificacao de alteracoes
clinicas e de riscos relacionados ao cuidado. Quando as informacodes
sao compartilhadas de maneira adequada, a equipe apresenta

melhores condicdes para reconhecer mudancas no estado do



paciente e discutir intervencdes de forma coordenada. Assim, a
comunicagao e a colaboragao tornam-se componentes

fundamentais da assisténcia em terapia intensiva.

A complexidade da UTIlI também impde desafios gerenciais. A
necessidade de organizar profissionais, equipamentos, informacdes
e processos em um ambiente de alta pressao requer lideranca capaz
de estabelecer prioridades e promover articulacdo entre as
diferentes areas. O lider precisa compreender tanto as demandas
relacionadas ao paciente quanto aqueles referentes ao

funcionamento da equipe e da unidade.

Nesse contexto, a qualidade nao pode ser avaliada exclusivamente
pelos resultados clinicos. E necessario considerar também a
adequacao da estrutura disponivel e a maneira COmo 0S Processos
assistenciais sao executados. A perspectiva de Donabedian
possibilita compreender a qualidade a partir da relacdao entre
estrutura, processo e resultado, oferecendo uma base para a

avaliacao sistematica dos servicos de saude (DONABEDIAN, 1988).

A organizacao adequada da estrutura e dos processos da UTI
contribui, portanto, para criar condicdes favoraveis a prestacao de
um cuidado seguro. Entretanto, recursos materiais e tecnoldgicos,
isoladamente, ndo garantem qualidade. E necessario que existam
processos organizados, profissionais preparados, comunicacao

efetiva e lideranca capaz de coordenar as atividades desenvolvidas.

A complexidade assistencial também reforca a importancia do
monitoramento dos resultados. Indicadores relacionados a
assisténcia podem auxiliar os gestores e as equipes na identificacao

de fragilidades e na avaliacao das mudancas implementadas. Dessa



maneira, o0 acompanhamento sistematico dos processos possibilita
uma gestao orientada por informacdes e nao apenas por

percepcodes individuais.

A lideranca multiprofissional torna-se especialmente importante
nesse cenario porque ocupa Uuma posicao estratégica entre a
organizacao do servico e a pratica assistencial. Ao estimular a
integracao da equipe, acompanhar o0s processos e utilizar
informacdes produzidas pelos indicadores, o lider pode contribuir
para transformar problemas identificados em oportunidades de

melhoria.

Assim, a complexidade da assisténcia em UTI exige uma abordagem
que integre estrutura, processos, profissionais, comunicacao,
lideranca, qualidade e seguranca. A articulacao desses elementos
constitui uma das principais condicdes para que o cuidado ao

paciente critico seja desenvolvido de forma coordenada e continua.

2.2. Liderang¢a Multiprofissional em UTI

A lideranca em saude apresenta caracteristicas particulares quando
exercida em ambientes de elevada complexidade. Nas UTls, o lider
precisa lidar simultaneamente com  demandas clinicas,
administrativas e relacionais, além de atuar em situacdes que
frequentemente exigem decisdes rapidas. Nesse contexto, a
lideranca nao se limita a distribuicao de tarefas, envolvendo também
a capacidade de orientar, motivar, comunicar e integrar o0s
profissionais em torno de objetivos assistenciais comuns (A
LIDERANCA DO ENFERMEIRO EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA, 2023).



A atuacao do lider precisa estar fundamentada na capacidade de
reconhecer as competéncias dos diferentes membros da equipe e
favorecer sua participacao nos processos decisorios. A lideranca
colaborativa possibilita que diferentes conhecimentos sejam
incorporados as decisdes, especialmente diante de situacdes nas
quais a complexidade do paciente exige multiplas perspectivas

profissionais (WEST; MARKIEWICZ, 2016).

A lideranca multiprofissional também esta relacionada ao
estabelecimento de relacdes de confianca. Equipes que percebem
abertura para comunicacao e participacao tendem a apresentar
melhores condicdes para compartilhar informacdes, discutir
dificuldades e sinalizar situacdes que possam representar riscos a

assisténcia.

Outro desafio esta relacionado ao gerenciamento de conflitos. A
convivéncia entre profissionais com diferentes formacodes,
responsabilidades e perspectivas pode gerar divergéncias. O conflito,
quando nao adequadamente conduzido, pode prejudicar a
comunicagao e comprometer a cooperag¢ao. Por outro lado, quando
mediado de forma construtiva, pode representar uma oportunidade

para discutir problemas e aperfeicoar os processos de trabalho.

Nesse sentido, o lider precisa desenvolver competéncias relacionais
que permitam administrar diferencas sem comprometer o objetivo
central da equipe: a prestacao de uma assisténcia segura e
qualificada. A lideranca efetiva depende, portanto, tanto de
competéncias técnicas quanto de habilidades de comunicacao,

negociacao e gestao de pessoas.



A formacao e o desenvolvimento continuo das competéncias
profissionais também representam aspectos relevantes. A lideranca
precisa favorecer ambientes nos quais o0s integrantes da equipe
possam aprimorar seus conhecimentos e desenvolver habilidades
necessarias ao cuidado de pacientes criticos. A educacao e o
desenvolvimento profissional contribuem para a capacidade das
equipes de responder aos desafios presentes no cotidiano da terapia

intensiva (WORLD HEALTH ORCANIZATION, 2022).

Dessa forma, a lideranca multiprofissional deve ser entendida como
um processo continuo, relacionado a organizacao do trabalho, a
integracao da equipe e a melhoria dos resultados assistenciais. Seu
fortalecimento pode contribuir para aproximar os objetivos

institucionais das necessidades concretas encontradas na pratica.

A partir dessa perspectiva, o lider deixa de ocupar apenas uma
posicao hierarquica e passa a atuar como facilitador dos processos
coletivos. Sua funcao envolve criar condicdes para que o0s
profissionais possam trabalhar de maneira integrada, compartilhar
informacdes e participar da construcao de solucdes para os

problemas identificados.

Em uma UTI, essa atuacao é particularmente relevante porque
decisdes e intervencdes sao frequentemente interdependentes. A
conduta adotada por um profissional pode influenciar diretamente o
trabalho de outros integrantes da equipe. Por isso, a coordenacao
das acdes e o alinhamento das informacdes sao indispensaveis para

garantir continuidade ao cuidado.

A lideranca também precisa estar orientada para resultados

relacionados a qualidade e a seguranca. Isso significa utilizar



informacdes provenientes dos indicadores, reconhecer situacdes de
risco e estimular mudancas nos processos quando forem
identificadas fragilidades. Assim, liderar uma equipe
multiprofissional implica também assumir responsabilidade pelo
desenvolvimento de uma pratica assistencial baseada na melhoria

continua.

Por fim, uma lideranca efetiva em UTI deve combinar competéncia
técnica, comunicacao, colaboracao, tomada de decisao, gestao de
conflitos, educacao permanente e compromisso com a seguranca
do paciente. Esses elementos estabelecem as bases para uma
atuacao multiprofissional mais integrada e capaz de responder a

complexidade do cuidado intensivo.

2.3. Trabalho em Equipe e Comunicacao Interprofissional

O trabalho em equipe constitui um dos principais elementos para a
organizacao da assisténcia em Unidades de Terapia Intensiva,
considerando que o cuidado ao paciente critico envolve diferentes
profissionais, competéncias e responsabilidades. A complexidade
das condic¢des clinicas exige que as acdes sejam articuladas e que as
informacdes relevantes sejam compartilhadas de maneira adequada
entre os integrantes da equipe. Nesse contexto, a colaboracao
interprofissional favorece a integracao dos conhecimentos e
possibilita uma abordagem mais abrangente das necessidades do

paciente (SALAS; SIMON; BURKE, 2005).

A atuacao multiprofissional efetiva pressupde mais do que a simples
presenca de diferentes categorias profissionais em um mesmo
ambiente. E necessario que exista interacdo entre os membros da

equipe, definicao adequada de responsabilidades, reconhecimento



das competéncias individuais e disposicao para compartilhar
informacdes e decisbes. A auséncia desses elementos pode
favorecer a fragmentacao do cuidado e dificultar a construcao de

objetivos assistenciais comuns.

A comunicacao representa, portanto, um componente essencial do
trabalho em equipe. No ambiente da UTI, informacdes relacionadas
ao estado clinico, as intervencdes realizadas, as respostas
apresentadas pelo paciente e aos riscos identificados precisam
circular de maneira clara e oportuna. Falhas nesse processo podem
gerar interpretacdes divergentes, atrasos nas intervencdes e

dificuldades na continuidade do cuidado (MANOJLOVICH, 2007).

A comunicacao eficaz nao depende exclusivamente da transmissao
de informacdes, mas também da capacidade de escutar,
compreender, confirmar e utilizar adequadamente os dados
compartilhados. Dessa forma, a equipe precisa estabelecer praticas
que estimulem a comunicacao objetiva e favorecam a participacao

dos profissionais nas discussodes relacionadas aos pacientes.

A colaboracao entre profissionais também pode contribuir para a
tomada de decisbes mais abrangentes. Cada categoria possui
conhecimentos especificos que podem complementar as avaliacdes
realizadas pelos demais membros da equipe. Quando essas
perspectivas sao integradas, torna-se possivel ampliar a
compreensao sobre as necessidades do paciente e desenvolver
estratégias assistenciais mais coerentes com sua condi¢ao clinica

(SALAS; SIMON; BURKE, 2005).

Nesse processo, a lideranca exerce funcao de facilitadora. O lider

deve estimular a comunicacao aberta e criar condi¢cdes para que 0s



profissionais possam apresentar duvidas, sugestdes e preocupacoes.
A existéncia de um ambiente no qual diferentes opinides possam ser
expressas favorece a construcao coletiva de decisdes e pode reduzir
barreiras relacionadas a hierarquia profissional (WEST; MARKIEWICZ,
2010).

A comunicacao também esta relacionada a seguranca psicolégica
da equipe. Profissionais que se sentem impedidos de questionar
condutas ou comunicar possiveis riscos podem deixar de
compartilhar informacdes relevantes. Por esse motivo, a lideranca
precisa estimular uma cultura na qual a comunicacao sobre
problemas seja compreendida como parte da responsabilidade
profissional e nao como ameaca ou demonstracao de

incompeténcia.

Outro aspecto importante consiste na comunicagcao durante
mudancas de turno e transi¢cées do cuidado. Essas situacdes exigem
transferéncia adequada das informacdes para evitar perdas de
dados relevantes. Em um ambiente no qual o estado clinico pode
sofrer alteracdes rapidamente, a continuidade das informacdes é
essencial para que a equipe gue assume o cuidado compreenda as

prioridades e 0os riscos existentes.

A integracao entre os profissionais também pode favorecer a
resolucao de problemas. Situacdes complexas podem ser discutidas
coletivamente, permitindo que diferentes conhecimentos sejam
utilizados para identificar causas, avaliar alternativas e estabelecer
condutas. Dessa maneira, o trabalho colaborativo pode contribuir
Nao apenas para o cuidado individual, mas também para o

aprimoramento dos processos organizacionais.



Entretanto, a construcao de equipes integradas pode ser dificultada
por fatores como conflitos, comunicacao inadequada, diferencas
hierarquicas e auséncia de clareza quanto as responsabilidades.
Esses fatores podem reduzir a efetividade da colaboracao e

comprometer o funcionamento coletivo.

A lideranca multiprofissional precisa, portanto, atuar sobre essas
barreiras, incentivando relacdes profissionais baseadas no respeito,
na cooperacao e na responsabilidade compartilhada. A integracao
das equipes deve ser entendida como um processo continuo que
exige acompanhamento, desenvolvimento de competéncias e

avaliacao das praticas de comunicacao.

Assim, o trabalho em equipe e a comunicacao interprofissional
constituem fundamentos para uma assisténcia segura em UTI.
Quando associados a uma lideranca capaz de promover colaboracao
e participacao, esses elementos podem fortalecer a tomada de
decisao, reduzir falhas de comunicacao e contribuir para a
continuidade e a qualidade do cuidado (MANOJLOVICH, 2007,
WEST; MARKIEWICZ, 2016).

2.4. Qualidade da Assisténcia e Indicadores

A qualidade da assisténcia em saude constitui um conceito
multidimensional que envolve diferentes aspectos relacionados a
estrutura disponivel, aos processos realizados e aos resultados
alcancados. A perspectiva proposta por Donabedian permite
compreender que a avaliacao da qualidade nao deve estar limitada
ao resultado do cuidado, sendo necessario analisar também as
condi¢des estruturais e a maneira cComo 0S Servigcos sao organizados

e executados (DONABEDIAN, 1988).



Nas UTls, essa abordagem possui particular importancia em razao
da complexidade das atividades realizadas. A qualidade depende da
disponibilidade de recursos adequados, da organizacao dos
processos, da qualificacao dos profissionais e da capacidade da
equipe de responder as necessidades dos pacientes. Dessa forma, a
gestao da qualidade precisa considerar o conjunto de elementos

gue interferem no cuidado.

A estrutura corresponde as condi¢cdes nas quais a assisténcia é
desenvolvida, incluindo recursos fisicos, tecnologicos, materiais e
humanos. A existéncia de estrutura adequada constitui requisito
importante para o funcionamento dos servicos, mas nao garante,
isoladamente, que os cuidados sejam realizados de maneira segura

e eficaz (DONABEDIAN, 1988).

Os processos correspondem as acdes desenvolvidas pelos
profissionais durante a assisténcia. Nesse ambito, podem ser
analisados aspectos relacionados a organizacdao do cuidado,
comunicagao, cumprimento de protocolos, realizacao de
procedimentos e articulacao entre os integrantes da equipe. A
analise dos processos possibilita identificar praticas adequadas e

pontos que necessitam de intervencao.

Os resultados, por sua vez, correspondem aos efeitos produzidos
pela assisténcia. A analise dos resultados permite verificar se as
estratégias adotadas estao contribuindo para os objetivos
estabelecidos. Dessa maneira, estrutura, processo e resultado devem

ser compreendidos de forma articulada.

Os indicadores constituem ferramentas importantes para essa

avaliacao. Por meio deles, informacdes relacionadas a assisténcia



podem ser sistematizadas e acompanhadas ao longo do tempo. A
utilizacao desses dados permite identificar padrdes, reconhecer

alteracoes e avaliar os efeitos de determinadas intervencoes.

No contexto da UTIl, o monitoramento dos indicadores pode
contribuir para o reconhecimento de fragilidades nos processos
assistenciais. Entretanto, sua utilizacao deve ultrapassar a funcao
meramente  administrativa. Os indicadores precisam  ser
interpretados pelas equipes e utilizados como instrumentos para

orientar decisdes e estabelecer estratégias de melhoria.

A lideranca possui papel relevante nesse processo. O lider precisa
estimular o acompanhamento dos indicadores e favorecer a
participacao dos profissionais na analise dos resultados. Quando os
dados sao discutidos coletivamente, torna-se possivel relaciona-los
as situacdes vivenciadas na pratica e identificar possiveis causas para

0s problemas encontrados.

Outro aspecto importante consiste na utilizacao dos indicadores
como instrumentos de aprendizagem. Resultados insatisfatorios nao
devem ser interpretados exclusivamente como falhas individuais,
mas analisados considerando as condi¢cdes do sistema e dos
processos de trabalho. Essa abordagem permite identificar
oportunidades de melhoria sem transformar o monitoramento em

mecanismo exclusivamente punitivo.

A avaliacdo da qualidade também precisa ser continua. A
implementacao de uma mudanca nao representa o final do
processo, pois seus resultados precisam ser acompanhados para

verificar se houve melhoria efetiva. Dessa forma, o ciclo de avaliacao,



intervencao e reavaliacao constitui importante componente da

melhoria continua (DONABEDIAN, 1988).

A regulamentacao e a organizacao das UTls também reforcam a
necessidade de acompanhamento sistematico das condicdes de
funcionamento e dos processos assistenciais (ANVISA, 2010). Assim, a
gestao da qualidade precisa estar articulada a organizacao

institucional e as praticas desenvolvidas pelas equipes.

A lideranca multiprofissional pode contribuir para aproximar os
indicadores da realidade cotidiana da assisténcia. Ao promover
reunides, discussdes de resultados e planejamento de intervencdes,
o lider favorece a transformacao das informacdes em acdes

concretas.

Portanto, qualidade e indicadores devem ser compreendidos como
elementos integrantes da gestao assistencial. O acompanhamento
sistematico dos processos e resultados, associado a lideranca
participativa e ao trabalho multiprofissional, pode fortalecer a
capacidade das UTIls de identificar problemas e desenvolver

estratégias de aperfeicoamento do cuidado.

2.5. Cultura de Seguranca do Paciente

A seguranca do paciente constitui componente fundamental da
qualidade dos servicos de saude e envolve a adocao de medidas
destinadas a reducao de riscos e a prevencao de danos relacionados
ao cuidado. Em ambientes de alta complexidade, como as UTls, essa
dimensdao assume importancia ainda maior em razao da gravidade
dos pacientes e da quantidade de procedimentos e intervencoes

realizados.



A cultura de seguranca pode ser compreendida como um conjunto
de valores, atitudes e praticas que orientam a maneira como uma
organizacao reconhece, comunica e enfrenta situacdes relacionadas
a0s riscos assistenciais. Sua consolidacao depende da participacao
dos diferentes profissionais e do compromisso institucional com a

prevencao de danos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

A construcao dessa cultura exige mudanca na forma de
compreender 0s erros. A responsabilizacao automatica de individuos
pode dificultar a comunicacao de incidentes e reduzir as
oportunidades de aprendizagem. Por outro lado, uma abordagem
voltada a analise dos processos permite identificar condicdes que
favoreceram a ocorréncia do problema e desenvolver medidas

preventivas (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Nesse contexto, a lideranca apresenta papel estratégico. O
comportamento dos lideres pode influenciar diretamente a maneira
como os profissionais percebem a seguranca e respondem aos
problemas encontrados. Uma lideranga comprometida com a
seguranca tende a estimular comunicacao aberta, participacao e

busca sistematica por melhorias.

A comunicacao de incidentes representa importante componente
da cultura de seguranca. Para que os problemas sejam prevenidos, é
necessario que sejam identificados e comunicados. Entretanto,
profissionais podem deixar de relatar situacdes de risco quando
percebem que a organizacao adota uma abordagem

exclusivamente punitiva.

O desenvolvimento de uma cultura de seguranca requer, portanto,

um ambiente no qual a identificacao de riscos seja valorizada. A



comunicagao de um incidente deve possibilitar a investigagcao de
suas causas e a adocao de medidas preventivas, contribuindo para

evitar sua repeticao.

A seguranca também depende da capacidade de aprendizagem
institucional. Cada incidente ou situacao de risco pode fornecer
informacdes importantes sobre fragilidades existentes nos
processos. A analise dessas informacdes permite desenvolver

mudancas estruturais, organizacionais ou assistenciais.

A lideranca multiprofissional pode facilitar esse processo ao
promover espacos de discussao e estimular a participagao dos
profissionais. A analise coletiva favorece diferentes perspectivas
sobre um mesmo problema e amplia a possibilidade de

identificacao de fatores contribuintes.

A Organizagao Mundial da Saude destaca a seguranca do paciente
como dimensao essencial da qualidade dos sistemas de saude,
reforcando a necessidade de estratégias voltadas a prevencao de
danos e a melhoria continua (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021).

No contexto brasileiro, as iniciativas relacionadas a seguranca
também enfatizam a necessidade de fortalecimento de praticas
organizacionais voltadas a prevencao e ao gerenciamento dos riscos
assistenciais (ANVISA, 2024). Dessa maneira, a seguranca deve
integrar as atividades cotidianas da equipe e nao ser tratada como

responsabilidade isolada de determinado setor.

A cultura de seguranca também esta relacionada ao trabalho em
equipe. Quando os profissionais compartilham informacdes,

reconhecem suas limitacdes e colaboram na identificacao de riscos,



aumenta-se a capacidade coletiva de prevencao. A integracao
multiprofissional, portanto, constitui importante componente de

uma assisténcia orientada para a seguranca.

Assim, fortalecer a cultura de seguranca nas UTIs requer lideranca
comprometida, comunicacao aberta, analise dos incidentes,
aprendizagem organizacional e participacao multiprofissional. Esses
elementos contribuem para transformar a seguranca em um valor

incorporado aos processos cotidianos de cuidado.

2.6. Gestdo de Riscos e Prevencao de Eventos Adversos

A gestdao de riscos constitui uma estratégia fundamental para a
seguranca do paciente, especialmente em ambientes nos quais 0s
processos assistenciais apresentam elevada complexidade. A
ocorréncia de eventos adversos nao deve ser analisada apenas sob a
perspectiva de erros individuais, mas considerando também as
condi¢cdes organizacionais que podem favorecer o surgimento de

falhas.

A abordagem sistémica dos erros desenvolvida por Reason
contribuiu para modificar a compreensao tradicional dos eventos
adversos. Segundo essa perspectiva, acidentes e falhas podem
resultar da combinacdao de diferentes condicdes existentes no
sistema, incluindo fragilidades latentes e falhas ativas (REASON,
1997).

Essa compreensao é especialmente relevante para as UTls, nas quais
Multiplas atividades sao realizadas simultaneamente e diferentes
profissionais participam dos processos de cuidado. Uma falha em
determinada etapa pode ser influenciada por condicdes existentes

em outras partes do sistema.



Dessa forma, a gestdao de riscos deve buscar identificar
vulnerabilidades antes que elas resultem em danos. A prevencao
nao pode depender exclusivamente da atencao individual dos
profissionais, sendo necessario estabelecer processos, barreiras e
mecanismos capazes de reduzir a possibilidade de ocorréncia de

eventos adversos (REASON, 2000).

A analise dos incidentes representa uma das estratégias para
identificar essas vulnerabilidades. Ao investigar o que aconteceu e
quais fatores contribuiram para o evento, a organizagcao pode
desenvolver intervencdes mais efetivas. Essa analise deve considerar
aspectos relacionados aos profissionais, aos processos, a

comunicagao, aos recursos disponiveis e a organizacao do trabalho.

A lideranca exerce funcao importante nesse processo ao estimular a
notificacao e a analise dos riscos. Quando os profissionais percebem
que as informacdes serao utilizadas para melhorar os processos, e
nao exclusivamente para punir individuos, ha maior possibilidade de

construcao de um ambiente favoravel a aprendizagem.

A gestao de riscos também precisa estar integrada ao planejamento
da assisténcia. Protocolos, rotinas e mecanismos de verificacao
podem funcionar como barreiras para prevenir falhas. Entretanto,
esses instrumentos precisam ser continuamente avaliados para

verificar sua efetividade e adequacao a realidade da unidade.

A perspectiva sistémica também reforca que a prevencao de
eventos adversos exige responsabilidade institucional. A organizacao
precisa oferecer condicdes adequadas para o trabalho e desenvolver
processos que reduzam vulnerabilidades. Nesse sentido, a

seguranca nao pode ser delegada exclusivamente aos profissionais



gue estao na linha de frente do cuidado (REASON, 1997, REASON,
2000).

A abordagem dos riscos também esta relacionada ao conceito de
seguranc¢a desenvolvido por Kohn, Corrigan e Donaldson (2000), que
destaca a necessidade de transformar os sistemas de saude para
reduzir a ocorréncia de danos evitaveis. A prevencao exige
mudancas organizacionais e desenvolvimento de mecanismos que

permitam identificar e corrigir problemas.

Nas UTls, a gestao de riscos pode envolver diferentes dimensdes da
assisténcia, incluindo comunicacao, administracao de
medicamentos, procedimentos, identificacao do paciente, utilizacao
de equipamentos e transi¢coes do cuidado. Independentemente do
processo analisado, a logica central deve ser a identificacao das

vulnerabilidades e a construcao de barreiras preventivas.

A lideranca multiprofissional contribui para integrar essas acdes ao
cotidiano da equipe. O lider pode estimular a discussao dos riscos,
acompanhar indicadores, promover educacao permanente e

coordenar a implementacao de estratégias de prevencao.

Portanto, a gestao de riscos nao deve ser entendida como uma
atividade isolada ou exclusivamente administrativa. Ela constitui
parte integrante do cuidado seguro e exige participacao dos
diferentes profissionais, apoio institucional e lideranca

comprometida com a melhoria continua.

2.7. Estratégias para Qualificagcdo da Assisténcia

A qualificacao da assisténcia em UTI depende da capacidade das

organizacdes de identificar suas fragilidades e implementar



estratégias capazes de melhorar os processos de trabalho. Nesse
cenario, a lideranca multiprofissional apresenta papel central na
articulacao das acdes e na mobilizacao dos profissionais em torno de

objetivos relacionados a qualidade e a seguranca.

Uma das estratégias fundamentais consiste no fortalecimento da
educacao permanente. A atualizacdao continua dos profissionais
permite acompanhar mudancas nos processos assistenciais,
desenvolver competéncias e refletir sobre problemas encontrados
na pratica. A educacao também pode ser utilizada para discutir

incidentes, protocolos, indicadores e estratégias de prevencao.

A comunicacao interprofissional deve igualmente ser fortalecida. A
criacdo de espacos sistematicos para discussao dos casos,
planejamento do cuidado e avaliacao dos resultados pode contribuir
para reduzir a fragmentacao das praticas. A comunicacao precisa ser
entendida como ferramenta de cuidado e nao apenas como

mMecanismo de transmissao de informacodes.

Outra estratégia consiste no desenvolvimento de uma lideranca
participativa. A inclusao dos profissionais nas decisdes relacionadas
aos processos de trabalho pode favorecer maior comprometimento
com as mudancas implementadas. Além disso, diferentes
profissionais podem contribuir com conhecimentos especificos para

identificar problemas e propor solucdes.

O uso de protocolos e instrumentos padronizados também pode
contribuir para reduzir variacdes desnecessarias Nos pProcessos
assistenciais. Entretanto, esses instrumentos devem ser utilizados de

maneira critica e avaliados periodicamente, considerando as



necessidades da unidade e as caracteristicas dos pacientes

atendidos.

O monitoramento de indicadores constitui outra estratégia
importante. Os dados obtidos por meio dos indicadores podem
auxiliar na identificacdo de problemas e na avaliacdo das
intervencdes implementadas. Entretanto, para que tenham
utilidade, precisam ser discutidos e transformados em acdes de

melhoria (DONABEDIAN, 1988).

A gestdao de riscos deve estar integrada a esse processo. A
identificacao das vulnerabilidades e a analise dos eventos podem
contribuir para o desenvolvimento de barreiras preventivas. A
perspectiva sistémica de Reason reforca que as organizacdes devem
atuar sobre as condicdes que favorecem 0s erros, € nao somente

sobre suas consequéncias (REASON, 1997; REASON, 2000).

A cultura de seguranca também precisa ser fortalecida. Para isso, a
lideranca deve estimular a comunicacao de riscos, favorecer a
aprendizagem a partir dos incidentes e evitar abordagens
exclusivamente punitivas. A seguranca deve ser incorporada aos
valores e as praticas da organizacao (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

A colaboracao multiprofissional constitui outro eixo estratégico. A
assisténcia precisa ser planejada de forma integrada, reconhecendo
as competéncias e responsabilidades de cada categoria profissional.
O trabalho colaborativo favorece o compartilhamento de
informacdes e amplia a capacidade da equipe de responder as

necessidades complexas do paciente.



A lideranca também precisa acompanhar os resultados das
estratégias implementadas. Uma intervencao nao deve ser
considerada efetiva apenas porque foi implantada; é necessario
verificar seus efeitos por meio de indicadores e avaliacdes periddicas.
Esse processo permite corrigir estratégias e fortalecer aquelas que

apresentam melhores resultados.

Dessa maneira, a qualificacao da assisténcia deve ser compreendida
CoOmo um processo continuo. Lideranca, educacao permanente,
comunicagao, trabalho em equipe, protocolos, indicadores, gestao
de riscos e cultura de seguranca precisam atuar de maneira

integrada.

A combinacgao desses elementos pode contribuir para a construgao
de um ambiente de terapia intensiva mais organizado, colaborativo
e orientado para a seguranca. Nesse processo, o lider
multiprofissional atua como articulador das diferentes dimensdes da
assisténcia, promovendo condi¢cdes para que a equipe participe

ativamente da melhoria dos processos.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
gualitativa, carater descritivo e analitico, desenvolvida com o objetivo
de reunir, sistematizar e analisar conhecimentos cientificos
relacionados aos desafios da lideranca multiprofissional em
Unidades de Terapia Intensiva (UTl), com énfase na qualificacao da
assisténcia e no fortalecimento da seguranca do paciente. A escolha
da revisdao integrativa justifica-se pela possibilidade de reunir

diferentes perspectivas cientificas sobre determinado fendmeno,



permitindo uma compreensao ampliada do objeto investigado e a
identificacao de aspectos relacionados a lideranca, ao trabalho em
equipe, a comunicacao interprofissional, a qualidade da assisténcia,

a gestao de riscos e a seguranca do paciente.

3.2. Questao Norteadora

A questao norteadora foi elaborada considerando a necessidade de
compreender o0s principais desafios relacionados a lideranca
multiprofissional no ambiente intensivista e as estratégias capazes
de contribuir para a melhoria dos processos assistenciais. Dessa
forma, estabeleceu-se a seguinte questao: quais sao 0s principais
desafios da lideranca multiprofissional em Unidades de Terapia
Intensiva e quais estratégias podem contribuir para a qualificacao da

assisténcia e o fortalecimento da seguranca do paciente?

3.3. Estratégia de Busca

A estratégia de busca foi estruturada a partir de descritores
relacionados aos principais eixos tematicos da investigacao,
contemplando os termos lideranca, equipe multiprofissional,
Unidade de Terapia Intensiva, qualidade da assisténcia, seguranca
do paciente, gestao de riscos e comunicacao interprofissional. Os
termos foram combinados mediante os operadores booleanos AND
e OR, conforme as caracteristicas especificas das bases de dados

consultadas.

A construcao da estratégia de busca buscou equilibrar sensibilidade
e especificidade, possibilitando a identificacao de estudos
relacionados diretamente a problematica investigada. Apods a
realizacao das buscas, os registros recuperados foram organizados

para posterior identificacao e remocao das duplicidades.



3.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram estabelecidos como critérios de inclusao estudos que
apresentassem relacao direta com a lideranca multiprofissional, o
trabalho em equipe, a comunicacao interprofissional, a qualidade da
assisténcia, a gestao de riscos ou a seguranca do paciente,
especialmente no contexto das Unidades de Terapia Intensiva.
Também foram considerados estudos disponiveis em texto
completo e publicagdes que apresentassem informacdes capazes de
contribuir para a resposta a questao norteadora e para o alcance do

objetivo proposto.

Foram excluidos estudos duplicados, publicacdes sem relacao direta
com O objeto da investigacao, textos incompletos e documentos
cujo conteudo nao apresentasse contribuicao relevante para a
compreensao dos desafios da lideranca multiprofissional e das
estratégias destinadas a qualificacdo da assisténcia e a promocao da

seguranca do paciente.

3.5. Processo de Selecao e Andlise dos Estudos

O processo de selecao dos estudos foi realizado de maneira
sistematizada, iniciando-se pela identificacao das publicacdées nas
bases de dados selecionadas. Posteriormente, o0s registros
duplicados foram removidos e os estudos restantes foram
submetidos a triagem mediante analise dos titulos e resumos. Os
estudos potencialmente elegiveis foram encaminhados para leitura
na integra, etapa na qual foram aplicados os critérios de inclusao e

exclusao previamente estabelecidos.

Apds a definicdo da amostra final, os estudos selecionados foram

organizados em instrumento de coleta de dados, contemplando



informacdes referentes ao autor, ano de publicacao, objetivo,
abordagem metodoldgica, principais resultados e contribuicdes para
a tematica investigada. Posteriormente, os achados foram
submetidos a analise qualitativa e tematica, possibilitando a
identificacao de categorias relacionadas aos desafios da lideranga, a
comunicacao interprofissional, ao trabalho em equipe, a qualidade
da assisténcia, aos indicadores, a cultura de seguranca, a gestao de

riscos e as estratégias de qualificacao do cuidado.

A analise foi desenvolvida de maneira comparativa e interpretativa,
buscando estabelecer relacdes entre os resultados encontrados nos
diferentes estudos e evitando a apresentacao isolada das evidéncias.
Dessa forma, pretendeu-se construir uma sintese critica capaz de
demonstrar como a lideranca multiprofissional pode contribuir para
a organizacao dos processos assistenciais e para o fortalecimento da

seguranc¢a do paciente.

Tabela 1. Sintese da Estrutura Metodologica

Elemento Descricao
Metodolégico

Tipo de Revisao integrativa da literatura

estudo

Abordagem Qualitativa

Carater Descritivo e analitico

Tema central Desafios da lideranca multiprofissional em Unidades de

Terapia Intensiva

Questao Quais sao os principais desafios da lideranca

norteadora multiprofissional em UTI e quais estratégias podem
contribuir para a qualificacdao da assisténcia e o
fortalecimento da seguranc¢a do paciente?



Temas de Lideranca; equipe multiprofissional; Unidade de Terapia
busca Intensiva; qualidade da assisténcia; segurancga do
paciente; gestao de riscos; comunicacao interprofissional

Operadores AND e OR

booleanos
Processo de Identificacao, remocao de duplicidades, triagem, leitura
selecao na integra e inclusao

Extracao dos Autor, ano, objetivo, abordagem metodoldgica, principais

dados resultados e contribuicdes
Método de Analise qualitativa, tematica, comparativa e
analise interpretativa

Categorias de Lideranca; comunicacao; trabalho em equipe; qualidade;
analise indicadores; cultura de seguranca; gestao de riscos e
estratégias de qualificacao

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A anadlise da literatura evidencia que a lideranca multiprofissional
constitui um componente estratégico para a organizagao da
assisténcia em Unidades de Terapia Intensiva, especialmente diante
da complexidade clinica dos pacientes e da necessidade de
articulacao entre diferentes categorias profissionais. Nesse
ambiente, a qualidade do cuidado nao depende exclusivamente da
competéncia técnica individual, mas também da capacidade da
equipe de estabelecer comunicacao efetiva, compartilhar
informacdes, tomar decisbées de maneira articulada e desenvolver
estratégias voltadas a prevencao de riscos. Dessa forma, os achados
da literatura permitem identificar uma relacao direta entre lideranca,
integracao profissional, qualidade da assisténcia e seguranca do

paciente.



4.1. Desafios da Lideranca em Unidades de Terapia Intensiva

A lideranca desenvolvida no contexto da terapia intensiva apresenta
desafios relacionados a complexidade das situagdes assistenciais € a
necessidade de tomada de decisdes rapidas. O ambiente da UTI
caracteriza-se pela presenca de pacientes em condicdes clinicas
graves, utilizacao de tecnologias especializadas e realizacao de
procedimentos que exigem acompanhamento continuo. Nesse
cenario, os profissionais precisam atuar de maneira coordenada,
enguanto os lideres devem organizar os processos de trabalho e
favorecer respostas adequadas as necessidades dos pacientes
(ANVISA, 2010).

Um dos principais desafios identificados refere-se a necessidade de
conciliar as demandas assistenciais com as necessidades da propria
equipe. O lider precisa administrar recursos, distribuir
responsabilidades, acompanhar os processos e, simultaneamente,
manter uma comunicacao efetiva com os profissionais. Essa
multiplicidade de atribuicdes exige competéncias que ultrapassam
o conhecimento técnico, envolvendo habilidades relacionadas a
gestao de pessoas, resolucao de conflitos e tomada de decisao (A
LIDERANCA DO ENFERMEIRO EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA, 2023).

A tomada de decisao representa outro aspecto relevante. No
ambiente intensivista, determinadas situacdes exigem respostas
imediatas, porém decisdes isoladas podem nao contemplar todas as
dimensodes relacionadas ao paciente. A participacao de diferentes
profissionais permite integrar conhecimentos especificos e ampliar a
capacidade da equipe de avaliar alternativas e estabelecer condutas.

Assim, a lideranca precisa criar condicdes para que O pProcesso



decisério seja, sempre que possivel, colaborativo (WEST;
MARKIEWICZ, 2016).

A gestao de conflitos também constitui um desafio importante. As
equipes multiprofissionais sao compostas por individuos com
diferentes formacodes, experiéncias, responsabilidades e perspectivas
sobre o cuidado. Divergéncias podem surgir em relacao as condutas,
a organizacao do trabalho e a distribuicao das responsabilidades.
Quando nao sao adequadamente administrados, os conflitos podem
prejudicar a comunicacao e comprometer a cooperacao entre os

profissionais.

Nesse contexto, a lideranca precisa atuar como elemento mediador,
buscando transformar divergéncias em oportunidades de dialogo e
aperfeicoamento dos processos. A capacidade de reconhecer
diferentes perspectivas e promover solucdes compartilhadas
contribui para fortalecer as relacdes profissionais e reduzir situacdes

gue possam interferir negativamente na assisténcia.

Outro desafio consiste na sobrecarga das equipes. A elevada
demanda assistencial, associada a complexidade dos pacientes e a
necessidade de monitoramento continuo, pode aumentar a pressao
sobre os profissionais. Esse contexto exige dos lideres capacidade de
reconhecer dificuldades, organizar adequadamente os processos e

promover condicdes que favorecam o desempenho coletivo.

A lideranca também precisa lidar com a necessidade de
desenvolvimento permanente das competéncias profissionais. A
evolucao das praticas e tecnologias utilizadas na terapia intensiva
exige atualizacdao continua. Dessa forma, o lider exerce papel

importante na identificacao das necessidades de capacitacao e na



promocao de oportunidades de aprendizagem no ambiente de

trabalho (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Os desafios da lideranca, portanto, nao estao restritos a organizacao
das atividades. Eles envolvem a construcao de relacdes profissionais,
a coordenacao do trabalho, o gerenciamento de conflitos, a
comunicac¢ao, a tomada de decisao e o desenvolvimento de uma

cultura orientada para a qualidade e a seguranca.

4.2. Comunicacao e Trabalho Multiprofissional

Os resultados analisados demonstram que a comunicacao
representa um dos principais elementos relacionados a efetividade
do trabalho multiprofissional. Em uma UTI, informacdes clinicas
precisam ser compartilhadas de forma clara e oportuna para que os
diferentes profissionais possam compreender as condi¢cdes do
paciente e desenvolver suas respectivas acdes de maneira

coordenada.

Manojlovich (2007) evidencia a importancia das relacbes entre
comunicagcao e pratica profissional, destacando que a interacao
entre os membros da equipe pode influenciar o desenvolvimento do
cuidado. A comunicacao inadequada pode dificultar o
compartilhamento de informacdes e criar barreiras para a

cooperacao entre os profissionais.

A atuacao multiprofissional efetiva exige que os profissionais
reconhecam que suas acdes fazem parte de um processo integrado.
Dessa forma, o trabalho em equipe nao significa apenas executar
atividades simultaneamente, mas compartilhar objetivos e

responsabilidades relacionados ao cuidado.



Salas, Simon e Burke (2005) destacam a importancia do trabalho
coletivo e da coordenacao entre os membros das equipes. No
contexto da UTI, essa integracao € particularmente relevante porque
as intervencdes realizadas por uma categoria profissional
frequentemente apresentam implicacdes para as demais. A
comunicacao adequada permite alinhar as acdes e reduzir

inconsisténcias no planejamento assistencial.

A lideranca possui papel fundamental na construcdao de um
ambiente favoravel a comunicacao. O lider deve incentivar os
profissionais a expressarem duvidas, Iidentificarem riscos e
apresentarem sugestdes. Essa abertura favorece a participacao e
pode contribuir para que informacdes relevantes sejam

compartilhadas antes que problemas maiores ocorram.

A comunicacao também precisa estar presente nos momentos de
transicao do cuidado. Mudancas de turno, transferéncia de pacientes
e alteragdes na equipe exigem transmissao adequada das
informacdes. A perda ou distorcao de dados nessas situacdes pode

comprometer a continuidade da assisténcia.

Além disso, a comunicag¢ao deve ser compreendida como processo
bidirecional. Nao basta transmitir informacodes; é necessario garantir
que elas tenham sido compreendidas e que os profissionais
envolvidos possam questionar ou complementar os dados
apresentados. Essa caracteristica é particularmente importante em

situagoes criticas.

A integracao da equipe também favorece a tomada de decisdes
compartilhadas. Diferentes profissionais possuem conhecimentos

especificos que podem complementar a avaliagcao do paciente. A



utilizacao integrada dessas competéncias amplia a capacidade de

identificar problemas e estabelecer estratégias assistenciais.

Entretanto, a construcao de uma equipe verdadeiramente integrada
depende da superacao de barreiras hierarquicas e relacionais. O lider
precisa estimular respeito entre as categorias profissionais e
valorizar a contribuicao de cada integrante. A lideranca colaborativa,
nesse sentido, pode fortalecer a confianca e a disposicao dos
profissionais para participar das decisdées (WEST, MARKIEWICZ,
2016).

Assim, comunicacao e trabalho em equipe constituem elementos
indissociaveis da assisténcia segura. A qualidade da interagcao entre
os profissionais pode influenciar diretamente a organizacao do
cuidado, enquanto falhas de comunicacao podem ampliar

vulnerabilidades existentes nos processos assistenciais.

4.3. Lideranca e Cultura de Seguranca

A analise das referéncias demonstra que a lideranga possui papel
fundamental na construcao e manutencao de uma cultura de
seguranca. Essa relacao ocorre porque as atitudes adotadas pelos
lideres influenciam a maneira como os profissionais percebem os
riscos, comunicam incidentes e participam das acdes destinadas a

melhoria dos processos.

A seguranca do paciente exige que as organizacdes desenvolvam
mMecanismos capazes de identificar riscos e prevenir danos. Nesse
contexto, a cultura de seguranca representa uma dimensao
organizacional que precisa ser incorporada as praticas cotidianas, e
Nnao apenas aos documentos institucionais (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2021).



Uma lideranca comprometida com a seguranca deve estimular a
comunicagao aberta sobre incidentes e situagdes de risco. Quando
os profissionais temem consequéncias punitivas ao comunicar um
erro, existe a possibilidade de que informacdes relevantes deixem de
ser compartilhadas. Isso reduz a capacidade da organizacao de

aprender com as falhas.

Kohn, Corrigan e Donaldson (2000) reforcam a necessidade de
transformar os sistemas de saude para reduzir a ocorréncia de danos
evitaveis. Essa perspectiva evidencia que a seguranca depende de
mudangas Nos processos e nas estruturas organizacionais, nao
podendo ser atribuida exclusivamente ao comportamento

individual dos profissionais.

A lideranca multiprofissional pode contribuir para essa
transformacao ao promover reunides de equipe, discussdes de
casos, analise de indicadores e avaliacao dos incidentes. Essas acdes
possibilitam que os profissionais participem da identificacao das

causas dos problemas e da elaboracao de medidas preventivas.

A cultura de seguranca também depende da capacidade de
transformar os erros em oportunidades de aprendizagem. Isso nao
significa ignorar responsabilidades profissionais, mas compreender
que muitos eventos resultam da combinacao de diferentes fatores

presentes no sistema.

A atuacao do lider deve, portanto, estimular uma perspectiva de
aprendizagem continua. Quando um incidente ocorre, € necessario
analisar o processo que o originou, identificar vulnerabilidades e
estabelecer barreiras capazes de reduzir a possibilidade de

recorréncia.



A comunicacao aberta também fortalece a confianca entre os
membros da equipe. Profissionais que percebem espaco para
expressar preocupacdes tendem a participar mais ativamente da
identificacao de riscos. Assim, a lideranca pode contribuir para

transformar a seguranca em responsabilidade compartilhada.

A Organizacao Mundial da Saude destaca a necessidade de
fortalecer estratégias de seguranca do paciente nos sistemas de
saude, reforcando a importancia de acdes estruturadas para
prevencao de danos e melhoria da qualidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

No contexto da UTI, essa perspectiva é especialmente relevante
porque a complexidade assistencial aumenta a possibilidade de
ocorréncia de falhas. A lideranca precisa atuar de forma preventiva,
utilizando informacdes provenientes da equipe e dos indicadores

para identificar vulnerabilidades.

Dessa maneira, os resultados indicam que a lideranca nao deve ser
analisada separadamente da cultura de seguranca. Uma lideranca
participativa, comunicativa e orientada para a aprendizagem pode
favorecer um ambiente no qual os profissionais se sintam
responsaveis pela seguranca e envolvidos nos processos de

melhoria.

4.4, Gestao de Riscos e Prevencao de Erros

A gestao de riscos constitui uma dimensao fundamental da
seguranc¢a do paciente e esta diretamente relacionada a capacidade
da organizacao de identificar vulnerabilidades nos processos

assistenciais. Na UTI, essa necessidade ¢é ampliada pela



complexidade dos procedimentos, pela gravidade dos pacientes e

pela participacao simultanea de diferentes profissionais.

A abordagem sistémica proposta por Reason (1997) permite
compreender gue 0s eventos adversos nao devem ser interpretados
exclusivamente como consequéncia de falhas individuais. Os
acidentes podem resultar da combinacao de diferentes condicdes

presentes no sistema, incluindo falhas ativas e condicdes latentes.

Essa perspectiva apresenta implicacdes importantes para a atuacao
da lideranca. Quando um evento adverso ocorre, a analise nao deve
limitar-se a identificacdao do profissional que estava diretamente
envolvido. E necessario investigar as condicdes organizacionais que

contribuiram para o acontecimento.

Reason (2000) reforca a importancia da compreensao dos fatores
organizacionais relacionados aos erros. A prevenc¢ao deve envolver o
desenvolvimento de barreiras e mecanismos capazes de reduzir a

possibilidade de falhas e minimizar suas consequéncias.

Nesse sentido, a lideranca multiprofissional precisa estimular a
identificacao antecipada dos riscos. Reunides de equipe, analise de
incidentes, acompanhamento de indicadores e revisao dos
processos constituem ferramentas que podem auxiliar na

identificacao de vulnerabilidades.

A gestdao de riscos também exige participacao multiprofissional.
Diferentes profissionais possuem percepcdes distintas sobre os
processos de cuidado e podem identificar problemas que nao

seriam percebidos a partir de uma unica perspectiva.



A participacao coletiva amplia, portanto, a capacidade de analise da
organizacao. Ao envolver os profissionais na identificacao dos riscos,
o lider também favorece o desenvolvimento de uma cultura de

responsabilidade compartilhada.

A utilizacao de protocolos constitui outra estratégia relevante.
Protocolos podem auxiliar na padronizacao de determinadas
praticas e reduzir variacdes desnecessarias. Entretanto, sua
efetividade depende da adequada implementacao, treinamento dos

profissionais e avaliacao periddica.

A prevencao de erros também esta relacionada a comunicacao.
Quando os profissionais compartilham informacdes sobre riscos e
problemas identificados, aumenta-se a possibilidade de intervencao

antes que ocorram danos.

Dessa forma, a gestao de riscos precisa ser incorporada a rotina da
UTIl. Nao deve ser tratada apenas como uma resposta posterior aos

eventos adversos, mas como um processo preventivo e continuo.

4.5. Indicadores e Qualidade da Assisténcia

A analise da literatura evidencia que o0s indicadores constituem
importantes instrumentos para acompanhar a qualidade da
assisténcia e orientar processos de melhoria. A perspectiva de
Donabedian (1988) permite compreender a qualidade a partir da
relacao entre estrutura, processos e resultados, possibilitando uma

analise mais abrangente do desempenho dos servicos.

A estrutura corresponde as condicdées disponiveis para o
desenvolvimento da assisténcia, enquanto 0s processos estao

relacionados as praticas realizadas pelos profissionais. Os resultados



representam os efeitos produzidos pelo cuidado. A analise integrada
desses componentes permite identificar pontos de fragilidade e

orientar intervencoes.

Na UTI, o monitoramento dos indicadores permite acompanhar
diferentes aspectos da assisténcia e verificar tendéncias ao longo do
tempo. Entretanto, os indicadores nao devem ser utilizados apenas
para produzir relatérios administrativos. Seu principal valor esta na

capacidade de subsidiar decisdes e estimular mudancas.

A lideranca possui papel importante na interpretacao desses dados.
O lider precisa favorecer espacos nos quais os resultados sejam
discutidos com a equipe, permitindo identificar possiveis causas e

estabelecer estratégias de intervencao.

A utilizacdao dos indicadores também contribui para tornar a gestao
mais objetiva. Em vez de depender exclusivamente de percepcdes
individuais, a equipe pode utilizar dados sistematizados para avaliar
0OS processos € acompanhar os efeitos das mudancas

implementadas.

Nesse sentido, a qualidade deve ser compreendida como um
processo continuo. A identificacao de um problema deve ser
seguida pela implementacao de uma intervencao e, posteriormente,

pela avaliacao dos resultados obtidos.

A organizacao dos processos assistenciais também esta relacionada
as condicdes estabelecidas para o funcionamento das UTIs (ANVISA,
2010). Assim, os indicadores precisam ser analisados considerando o

contexto no qual a assisténcia € desenvolvida.



A lideranca multiprofissional pode utilizar os indicadores como
ferramentas de comunicacao e aprendizagem. Ao apresentar os
resultados a equipe, o lider estimula a participacao dos profissionais

na identificacdao de problemas e na construcao de solucdes.

Portanto, os indicadores assumem papel estratégico na articulagcao
entre lideranca e qualidade. Seu uso sistematico pode favorecer a
identificacao de fragilidades, apoiar decisdes e contribuir para a

melhoria continua da assisténcia.

4.6. Estratégias para Qualificacdao da Assisténcia

A partir da analise dos estudos, observa-se que a qualificacao da
assisténcia depende de um conjunto de estratégias articuladas. Nao
existe uma intervencao isolada capaz de solucionar todos os
desafios relacionados a lideranca, & qualidade e & seguranca. E
necessario desenvolver acdes simultaneas envolvendo pessoas,

processos e organizacao.

A primeira estratégia consiste no fortalecimento da lideranca. O
desenvolvimento de competéncias relacionadas a comunicacao,
tomada de decisao, gestao de conflitos e coordenacao das equipes
pode ampliar a capacidade dos lideres de responder aos desafios
cotidianos da UTI (A LIDERANCA DO ENFERMEIRO EM UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA, 2023).

A educacao permanente constitui outra estratégia fundamental. A
atualizacao dos profissionais possibilita discutir novas praticas,
revisar processos e desenvolver competéncias necessarias para o
cuidado ao paciente critico. A educacao deve estar vinculada as

necessidades identificadas no cotidiano da equipe.



O fortalecimento da comunicacao interprofissional também deve
ser priorizado. Reunides sistematicas, discussdes de casos e
mecanismos organizados de transmissao de informacdes podem
favorecer a continuidade do cuidado e reduzir falhas relacionadas a

comunicacao (MANOIJLOVICH, 2007).

A utilizacao de protocolos constitui uma estratégia complementar. A
padronizacao de determinadas praticas pode reduzir variacdes e
estabelecer referéncias para a atuacao profissional. Entretanto, os
protocolos precisam ser acompanhados e revisados conforme os

resultados observados.

O monitoramento de indicadores também deve integrar as
estratégias de qualificacao. Os dados possibilitamn acompanhar os
resultados e avaliar se as intervencdes implementadas estao

produzindo mudancas positivas (DONABEDIAN, 1988).

A gestao de riscos precisa estar igualmente incorporada ao processo.
A anadlise sistémica proposta por Reason (1997) indica que a
prevencao deve considerar as condicdes organizacionais que

favorecem a ocorréncia dos erros.

Outra estratégia fundamental € o fortalecimento da cultura de
seguranca. Para isso, a lideranca deve promover comunicacao
aberta, participacao profissional e aprendizagem a partir dos
incidentes. A seguranca precisa ser entendida como
responsabilidade coletiva e elemento permanente do processo de

cuidado (WORLD HEALTH ORCANIZATION, 2021).

O trabalho colaborativo constitui o eixo que integra essas estratégias.

Lideranca, comunicacao, educacao, indicadores e gestao de riscos



apresentam maior potencial de efetividade quando desenvolvidos

de forma articulada pela equipe multiprofissional.

Assim, a qualificacao da assisténcia em UTI depende de uma
abordagem sistémica. O lider precisa atuar como articulador entre
profissionais, processos e objetivos institucionais, favorecendo um

ambiente no qual a melhoria continua seja incorporada a rotina.

4.7. Implicagcoes para a Pratica Multiprofissional

Os achados analisados apresentam importantes implicacdes para a
pratica profissional em terapia intensiva. A primeira delas esta
relacionada a necessidade de superar modelos de trabalho
excessivamente fragmentados. A complexidade do paciente critico
exige integracao entre os diferentes profissionais e construcao de

objetivos assistenciais compartilhados.

A lideranca deve favorecer essa integracao por meio da
comunicacao, da participacao e da valorizacao das diferentes
competéncias profissionais. O reconhecimento das contribuicdes de
cada categoria pode fortalecer o trabalho coletivo e ampliar a

capacidade da equipe de responder as necessidades dos pacientes.

Outra implicacao refere-se a necessidade de aproximar a gestao da
realidade assistencial. Indicadores, protocolos e estratégias de
seguranca precisam  estar relacionados aos  problemas
concretamente identificados no cotidiano da UTI. A utilizagdo de
ferramentas de gestao sem participacao da equipe pode limitar sua

efetividade.

A lideranca também precisa estimular a aprendizagem

organizacional. Incidentes, dificuldades e resultados insatisfatorios



devem ser analisados como fontes de informacao para aperfeicoar
OS processos. Essa abordagem € coerente com a perspectiva
sistémica da seguranca do paciente apresentada por Reason (1997;

2000).

A comunicagcao constitui, novamente, elemento transversal.
Melhorar a comunicacao significa fortalecer a capacidade da equipe
de compartilhar informacdes, reconhecer riscos e participar das

decisoes.

Dessa forma, as implicacdes para a pratica nao se restringem ao
desenvolvimento de competéncias individuais. E necessario
promover mudancas nos processos de trabalho e na cultura

organizacional.

A lideranca multiprofissional, quando orientada pela colaboracao,
pela qualidade e pela seguranca, pode atuar como elemento
integrador dessas mudancas. O lider torna-se responsavel nao
apenas por coordenar tarefas, mas por criar condicdes para que a
equipe participe ativamente da construcao de uma assisténcia mais

segura e qualificada.

Em sintese, os resultados indicam que a melhoria da assisténcia em
UTI depende da articulagcao entre liderang¢a, comunicagao, trabalho
em equipe, educacao permanente, indicadores, gestao de riscos e
cultura de seguranca. A integracao desses elementos representa
uma estratégia relevante para enfrentar os desafios presentes no

cotidiano da terapia intensiva e fortalecer a seguranca do paciente.

5. TABELA DE SINTESE DOS ESTUDOS



A analise das

referéncias selecionadas permitiu organizar

principais aportes tedricos relacionados a lideranca, ao trabalho

multiprofissional, a qualidade da assisténcia, a gestao de riscos e a

seguranca do paciente. A sintese apresentada na Tabela 3 possibilita

visualizar a contribuicdo de cada fonte para a compreensao dos

desafios enfrentados no contexto da terapia intensiva.

Tabela 2. Sintese das Principais Contribuicdées das Referéncias

Analisadas

Autor/Ano Tema/Enfoq

ue

ANVISA (2010) Organizacao
e
funcioname

nto das UTls

ANVISA (2024) Segurancga

do paciente

Principais
contribuicoes

Estabelece
requisitos
relacionados a
organizacgao,
estrutura e
funcionamento
dos servicos de
terapia intensiva.

Aborda aspectos
relacionados a
promog¢ao da
seguranca e a

reducao de riscos

Nnos servicos de
saude.

Relacao com
lideranca e
seguranga

Contribui para
compreender a
importancia da
organizacao dos
processos e das

condicdes
adequadas para
uma assisténcia
segura.

Reforca a

responsabilidade
institucional e da

lideranca na

implementacao de

praticas de
segurancga.

oS



A lideranca do
enfermeiro
em Unidades
de Terapia
Intensiva
(2023)

DONABEDIAN
(1988)

KOHN;
CORRIGAN;
DONALDSON
(2000)

MANOJLOVIC
H (2007)

PERIN et al.
(2024)

REASON
(1997)

Lideranca Discute a atuacao
em UTI do enfermeiro
enguanto lider e
os desafios
relacionados a
coordenacao da
equipe.
Qualidade Apresenta a
da analise da
assisténcia qualidade a partir
da estrutura, dos
processos e dos
resultados.
Seguranca Discute a
do paciente necessidade de
transformacao

dos sistemas de

saude para

reducao de danos
evitaveis.

Comunicaca  Aborda arelacao
o e relacdes entre
profissionais comunicacgao,

relacoes
profissionais e

desenvolvimento

do cuidado.
Trabalho Contribui para a
multiprofissi compreensao da
onal integracao entre
profissionais e da
organizagao do

cuidado.

Erros e Desenvolve uma

falhas perspectiva

Demonstra a
importancia das
competéncias de

lideranca para
organizagao do

trabalho e
qualidade da
assisténcia.

Fundamenta a
utilizagcao de
indicadores e a
avaliacao
sistematica dos
processos
assistenciais.

Sustenta a
abordagem
sistémica da

segurancaea
necessidade de
mudancas
organizacionais.

Evidencia a
comunicacao
como elemento
necessario para
integracao e
seguranca da
equipe.

Relaciona
colaboracao
profissional,

organizacao do

trabalho e

qualidade
assistencial.

Fundamenta a
identificagcao de



REASON
(2000)

SALAS;
SIMON;
BURKE (2005)

WEST;
MARKIEWICZ
(2016)

WORLD
HEALTH
ORGANIZATIO
N (2021)

WORLD
HEALTH
ORGANIZATIO
N (2022)

sistémicas

Gestao de
riscos

Trabalho em
equipe

Lideranca e
trabalho
colaborativo

Seguranca
do paciente

Desenvolvim
ento e
lideranca

sistémica para
compreensao dos
acidentes e erros

organizacionais.

Discute fatores
organizacionais
associados aos
erros e a
segurancga.

Aborda fatores
relacionados ao
desempenho e a
coordenacao das
equipes.

Discute lideranga
e colaboracao no
contexto
organizacional.

Enfatiza a
seguranga como
dimensao
fundamental da
qualidade dos
sistemas de
saude.

Aborda aspectos
relacionados ao
fortalecimento de
profissionais e
sistemas de
saude.

vulnerabilidades e
a construcao de
barreiras
preventivas.

Reforca a
necessidade de
estratégias
preventivas e
analise das
condicdes que
favorecem falhas.

Fundamenta a
importancia da
comunicacgao,
colaboracao e
coordenacao
interprofissional.

Contribui para
compreender a
lideranca como
elemento de
integracao e
desenvolvimento
das equipes.

Reforca estratégias
institucionais para
prevencao de
danos e
fortalecimento da
cultura de
seguranca.

Contribui para a
discussao sobre
desenvolvimento
profissional,
lideranca e
melhoria dos
servicos.



Fonte: Elaborada pelos autores (20206).

5.1. Sintese Interpretativa dos Achados

A analise conjunta das referéncias demonstra que os desafios da
lideranca multiprofissional em UTI nao podem ser compreendidos
de maneira isolada. A complexidade do cuidado, a necessidade de
comunicacao permanente, a diversidade profissional e a presenca
de riscos  assistenciais  estabelecem uma relacao  de

interdependéncia entre os diferentes componentes da assisténcia.

As contribuicdes de Donabedian (1988) permitem compreender que
a qualidade precisa ser analisada considerando estrutura, processos
e resultados. Essa perspectiva complementa a abordagem de
Reason (1997; 2000), segundo a qual os eventos adversos podem
estar associados a diferentes fragilidades existentes no sistema.
Quando articuladas, essas perspectivas demonstram que a melhoria
da assisténcia exige tanto condi¢des estruturais adequadas quanto
processos organizados e mecanismos capazes de identificar e

reduzir riscos.

As referéncias relacionadas ao trabalho em equipe também
evidenciam a importancia da colaboracao e da comunicacao.
Manojlovich (2007) destaca a relevancia das relacdes profissionais,
enquanto Salas, Simon e Burke (2005) contribuem para a
compreensao da coordenacao e do desempenho das equipes. Esses
aspectos estao diretamente relacionados a atuacao da liderancga,
uma vez que o lider precisa criar condi¢cdes para que diferentes
profissionais possam compartilhar informacdes e trabalhar em torno

de objetivos comuns.



A lideranca, portanto, apresenta carater transversal. Ela influencia a
mManeira como os profissionais se comunicam, como os conflitos sao
conduzidos, como os indicadores sao utilizados e como 0s riscos sao
enfrentados. Uma lideranca orientada para a colaboracao pode
favorecer maior integracao entre os membros da equipe e contribuir

para a construcao de um ambiente de trabalho mais seguro.

A cultura de seguranca também aparece como elemento integrador
dos achados. As contribuicdes de Kohn, Corrigan e Donaldson (2000)
e da World Health Organization (2021) reforcam a necessidade de
desenvolver sistemas capazes de prevenir danos e aprender com 0s
problemas identificados. Essa abordagem exige participacao dos

profissionais e compromisso institucional.

Nesse sentido, a lideranca multiprofissional pode ser compreendida
como uma ferramenta de articulacao entre gestao, assisténcia e
seguranc¢a. Sua efetividade depende da capacidade de transformar
informacdes em acdes, estimular a participacao da equipe e

acompanhar os resultados das intervencoes.

6. CONCLUSAO

A analise desenvolvida neste estudo permitiu compreender que a
lideranca multiprofissional constitui um componente fundamental
para a organizacao e qualificacao da assisténcia nas Unidades de
Terapia Intensiva. A complexidade do cuidado ao paciente critico
exige integracao entre diferentes categorias profissionais,
comunicacao efetiva, tomada de decisao articulada e capacidade de

responder de maneira organizada as situacdes de risco.

Entre os principais desafios identificados, destacam-se a

complexidade dos processos assistenciais, a necessidade de



decisdes rapidas, as dificuldades de comunicacao, os conflitos
interprofissionais, a sobrecarga das equipes e a necessidade de
acompanhamento continuo da qualidade. Esses fatores
demonstram que a lideranca em UTI ultrapassa a funcao de
coordenacao de tarefas, envolvendo também a gestao das relagdes
profissionais, a organizacao dos processos e a promocao de um

ambiente orientado para a seguranca.

O trabalho multiprofissional mostrou-se essencial para a integracao
dos diferentes conhecimentos e competéncias envolvidos no
cuidado intensivo. Entretanto, a simples presenca de profissionais de
diferentes areas nao garante uma atuacao verdadeiramente
integrada. E necessario fortalecer a comunicacdo, estimular a
colaboracao, estabelecer objetivos compartilhados e criar espacos

para participagao nas decisdes assistenciais.

A comunicacao interprofissional destaca-se como um dos
elementos centrais para a qualidade e a seguranca do cuidado.
Informacdes compartilhadas de forma clara e oportuna favorecem a
continuidade da assisténcia, enquanto falhas de comunicacao
podem ampliar vulnerabilidades nos processos de trabalho. Nesse
contexto, a lideranca possui responsabilidade importante na criacao
de ambientes que estimulem o dialogo, a participacao e a

comunicacao de situacdes de risco.

A analise também demonstrou a importancia da cultura de
seguranca e da gestao de riscos. A perspectiva sistémica evidencia
gque o0s eventos adversos nao devem ser compreendidos
exclusivamente como consequéncia de falhas individuais, sendo
necessario analisar as condicdes organizacionais € 0s processos que

podem favorecer a ocorréncia de erros (REASON, 1997, REASON,



2000). Essa compreensao reforca a necessidade de substituir
abordagens exclusivamente punitivas por estratégias que favorecam

a aprendizagem e a prevencao.

A qualidade da assisténcia, por sua vez, precisa ser acompanhada de
forma sistematica. A utilizacao de indicadores possibilita avaliar
estrutura, processos e resultados e pode subsidiar decisdes voltadas
a melhoria continua (DONABEDIAN, 1988). Para que os indicadores
cumpram efetivamente essa funcao, € necessario que seus
resultados sejam discutidos com as equipes e utilizados para

orientar mudancgas nos processos de trabalho.

Diante dos desafios identificados, destacam-se como estratégias
para qualificacao da assisténcia o fortalecimento das competéncias
de lideranca, a educacao permanente, a comunicacao
interprofissional, o trabalho colaborativo, a utilizacao adequada de
protocolos, o monitoramento de indicadores, a gestao sistematica

de riscos e o fortalecimento da cultura de seguranca.

Conclui-se que a lideranca multiprofissional representa um
elemento estratégico para o fortalecimento da qualidade e da
seguranca nas Unidades de Terapia Intensiva. Uma lideranca
participativa, integrada e orientada para a melhoria continua pode
favorecer a articulacdao entre os profissionais, estimular a
comunicacao, apoiar a identificacao de riscos e contribuir para o

aperfeicoamento dos processos assistenciais.

Assim, a qualificacdo da assisténcia em UTI depende de uma
abordagem integrada, na qual lideranca, trabalho em equipe,
comunicacao, qualidade, gestao de riscos e seguranca do paciente

sejam compreendidas como dimensdes Iinterdependentes. O



fortalecimento desses componentes pode contribuir para a
construcao de ambientes de terapia Iintensiva mais seguros,
organizados e capazes de responder as necessidades complexas dos

pacientes criticos.
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