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INTRODUÇÃO

A Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) publicou recentemente o 

Censo AMIB 20241, onde temos uma excelente descrição do perfil dos profissionais 

e serviços de saúde no Brasil em terapia intensiva ao longo da última década (2014 

a 2024). Mesmo diante do aumento de 307% no número de profissionais médicos 

especialistas em terapia intensiva (10.039 profissionais especialistas em 2024) e de 

um aumento expressivo do número de leitos (de 25.898 em 2014 para 43.901 em 

2024), foi mantida uma histórica desigualdade na distribuição desses leitos entre 

os estados ricos e pobres do Brasil, bem como uma desproporção entre número de 

leitos disponíveis por usuários do SUS e da rede complementar. O cenário atual traz 

desafios complexos para os gestores de unidades de terapia intensiva localizadas nas 

regiões Norte e Nordeste do Brasil diante da evidente concentração de leitos e de 

profissionais especializados nas regiões Sul e Sudeste (Figura 1). 

CENÁRIOS DE RECURSOS LIMITADOS

Em cenários de recursos humanos, tecnológicos e materiais limitados, um 

questionamento frequente que os gestores de UTI têm feito é: “qual a influencia 

que o perfil de profissionais atuando em terapia intensiva pode ter em desfechos 

de pacientes críticos2,3 e quais estratégias de gestão podem ser usadas para con-

seguir bons resultados à despeito das limitações?”. Uma série de estudos com 

esse foco tem mostrado a relevância de alguns fatores organizacionais, sendo 

os mais frequentemente citados: educação permanente em serviço; especia-

listas em tempo integral; equipamentos e serviços de apoio; desenvolvimento 

e implementação de protocolos para processos complexos; uso de tecnologias 

sustentáveis; tomada de decisão baseada em dados; realização de pesquisas 

científicas com enfoque nas demandas locais; e presença de enfermeiras(os) 

com maior autonomia4-8. O Brasil apresenta uma situação bem peculiar no en-

frentamento dessa situação de como conseguir melhores resultados com pou-

cos recursos quando avaliamos a situação das equipes de enfermagem, tanto no 
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Figura 1 – Densidade leitos SUS e SSS nos estados do Brasil e distribuição de médicos intensivistas, Brasil 2024.

que diz respeito à má remuneração, levando esses 

profissionais a desmotivação e jornadas exaustivas 

de trabalho com intuito de complementar renda, 

quanto em relação a uma proporção de profissionais 

de enfermagem por leito de UTI inadequada, onde 

a legislação vigente orienta um profissional de nível 

superior para cada 10 leitos de UTI. Esse número 

é bem distante do que é definido nos países de alta 

renda onde a proporção é de 1:1 até máximo de 3:1 

profissionais por paciente9. 

EDUCAÇÃO PERMANENTE E GESTÃO 
COPARTICIPATIVA 

O processo de implementação de ferramentas 

que possam modificar desfechos em cenários de re-

cursos limitados, perpassam portanto em estratégias 

de gestão coparticipativa, onde o colaborador ganha 

motivação ao ter voz no direcionamento das ações 

definidas pela alta gestão, sendo contemplados e va-

lorizados em suas demandas e também por implemen-

tação de programas de educação permanente, uma 
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vez que, como anteriormente relatado, quanto mais 

distante dos grandes centros, menor o número de 

profissionais especialistas em doente crítico (intensi-

vistas) sendo indispensável capacitar a mão de obra 

não especializada que se apresenta. Ao tentar aplicar 

essas ferramentas, o gestor esbarra em algumas difi-

culdades: quais as melhores evidências? Quais as fer-

ramentas validadas e custo-efetivas quando aplicadas 

à sua própria realidade? 

No que diz respeito à melhoria do trabalho da 

enfermagem, é importante citar o exemplo do Vander-

bilt University Medical Center, nos Estados Unidos, 

onde foi criada uma força tarefa com alvo em desen-

volvimento de lideranças através de governança co-

participativa com empoderamento da enfermagem em 

busca de maior satisfação do colaborador e melhores 

resultados para a instituição. O caminho descrito para 

tanto, se dá através de: comunicação, oportunidade 

de aprender e crescer, foco em resultado e coope-

ração e claro, ofertar os recursos necessários para 

o trabalho, incluindo o suporte das lideranças10. Ao 

pesquisar sobre gestão coparticipativa em unidades 

de terapia intensiva, é surpreendente como o enfoque 

é totalmente direcionado à equipe de enfermagem, 

estando a maioria esmagadora das publicações nas 

revistas específicas da enfermagem em UTI, mesmo 

sendo a UTI o ambiente de maior multidisciplinarida-

de de qualquer hospital. Esse enfoque e esse alcance 

da coparticipação devem abranger a todos os colabo-

radores de todos os seguimentos: enfermagem, me-

dicina, fisioterapia, nutrição, psicologia, odontologia, 

serviço social, setores administrativos e outros atores 

relevantes nesse contexto multi e interdisciplinar da 

terapia intensiva11. 

Será necessário olhar para além dos “muros” das 

UTIs, aprendendo a aplicar ferramentas de gestão do 

universo da administração tradicional de empresas no 

dia a dia das UTIs, por exemplo: realizar uma pesquisa 

de clima organizacional, onde através de um questio-

nário padronizado e anônimo, toda equipe pode se 

manifestar em relação a fatores motivacionais e às 

demandas de capacitação no dia a dia, partindo do 

ponto de vista e da necessidade do profissional que 

está diretamente na assistência12. 

CONCLUSÃO

Por fim, ao falar da educação permanente, tam-

bém é fundamental que os gestores busquem forma-

tos de capacitação, de treinamento em serviço em 

confluência com o que é preconizado pela pedagogia 

moderna, adequando as estratégias educacionais às 

mudanças comportamentais das gerações ao longo 

dos anos, levando em conta a necessidade de pas-

sar informações de forma mais assertiva, objetiva e 

que faça sentido para quem recebe o treinamento. 

Entram nessa proposição atividades educativas com 

simulação realística, treinamento “beira leito”, rodas 

de conversa com diferentes setores do hospital, den-

tre outros mecanismos de aprendizado com eficá-

cia comprovada. O desafio está posto todos os dias, 

cabe ao gestor buscar o caminho onde encontrará 

os melhores desfechos, após a implementação das 

melhores estratégias. 
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