Capitulo 37

Gestao Pﬁbljca e Gestao do Cuidado de Enfermagem
no Sistema Unico de Saude (SUS): Condigcoes de
Trabalho, Lideranca e Seguranga do Cuidado

Public Management and Nursing Care Management
in the Brazilian Unified Health System (SUS): Working
Conditions, Leadership, and Care Safety

Ana Paula Ribeiro de Moraes
Risolene Maria da Silva Santos
Renata Alves de Oliveira

Sandra Miranda dos Santos

Ana Paula Rodrigues

Elisabete dos Santos

Gina Kelly Pereira Ayres

Elaine Bergamasco Gomes Véga
Ndadia Rosa da Silva

Fernanda Lopes de Brito da Silva

Resumo: Objetivo: Refletir sobre as interfaces entre gestao publica e gestdo do cuidado de
enfermagem no SUS, considerando as condigdes de trabalho, o dimensionamento da forga
de trabalho, o ambiente de pratica, a lideranga e a seguranca da assisténcia. Método: Trata-
se de um estudo de reflexdo construido a partir de didlogo critico com literatura cientifica
e documentos normativos relacionados a gestdo do trabalho, enfermagem, educacéo
permanente, qualidade e seguranga do cuidado. A reflexdo parte da compreensado de que
decisdes produzidas no &mbito da gestdo publica repercutem sobre a organizacdo dos
servigos e, consequentemente, sobre as possibilidades concretas de produgédo do cuidado.
Resultados: Evidéncias recentes demonstram associagdes entre ambiente de pratica,
dimensionamento, liderancga e diferentes resultados relacionados a seguranga e a qualidade
assistencial. Defende-se, portanto, que a gestdo do cuidado de enfermagem nao pode ser
compreendida como responsabilidade exclusivamente individual do enfermeiro, uma vez que
sua efetividade depende de condigdes organizacionais e politicas produzidas nos diferentes
niveis de gestédo do SUS. Consideragdes Finais: Fortalecer a gestéo publica implica também
criar condigbes para que a enfermagem exerga plenamente suas competéncias clinicas,
gerenciais, educativas e politicas, deslocando a discusséo da responsabilizagdo individual
para uma perspectiva institucional e sistémica da qualidade e da seguranc¢a do cuidado.

Palavras-chave: enfermagem; gestdo em saude; seguranga do paciente; sistema unico de
saude.

Abstract: Objective: To reflect on the interfaces between public management and nursing
care management within the Brazilian Unified Health System (SUS), considering working
conditions, workforce staffing, practice environment, leadership, and care safety. Method: This
is a theoretical-reflective study based on critical dialogue with scientific literature and normative
documents addressing workforce management, nursing, continuing health education, quality,
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and care safety. The reflection is grounded in the understanding that decisions made within
public management affect the organization of health services and, consequently, the concrete
possibilities of care delivery. Results: Recent evidence demonstrates associations between
the practice environment, workforce staffing, leadership, and different outcomes related
to safety and quality of care. Therefore, nursing care management cannot be understood
as the sole responsibility of nurses, since its effectiveness depends on organizational and
political conditions produced at different levels of SUS management. Final Considerations:
Strengthening public management also requires creating conditions for nurses to fully exercise
their clinical, managerial, educational, and political competencies, shifting the discussion from
individual accountability toward an institutional and systemic perspective on the quality and
safety of care.

Keywords: nursing; health management; patient safety; unified health system.

INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) materializa o reconhecimento da saude
como direito de todos e dever do Estado. Sua consolidacao pressupde muito mais
do que a oferta de servigcos assistenciais: exige capacidade de planejamento,
financiamento, organizacdo das redes de atengdo, gestdo do trabalho, educacgéo
permanente, avaliacdo e tomada de decisdo orientada pelas necessidades da
populagdo. Em um sistema dessa complexidade, as decisdes produzidas nos
diferentes niveis da gestdo publica ndo permanecem circunscritas ao campo
administrativo. Elas repercutem sobre o cotidiano dos servigos e, consequentemente,
sobre as condi¢des concretas nas quais o cuidado é produzido.

Essa relagdo torna-se particularmente relevante quando se considera
a enfermagem. Presente de forma transversal nos diferentes pontos da rede
de atencao e responsavel por uma parcela expressiva das agdes de cuidado, a
enfermagem incide nos processos de continuidade da assisténcia, coordenagéo,
educacdo em saude e na articulagdo entre usuarios, equipes e servigos. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no relatorio State of the World’s Nursing
2025, destaca educagéao, emprego, condi¢cdes de trabalho, lideranca e prestacao de
servigos como dimensdes estratégicas para o fortalecimento da forga de trabalho de
enfermagem e, consequentemente, dos sistemas de saude (WHO, 2025).

Caracteristicas do ambiente de pratica, disponibilidade de trabalhadores,
organizagao do trabalho e lideranga estdo associadas a resultados relevantes
para pacientes e profissionais, isso significa que se uma decisdo aparentemente
administrativa, como a quantidade de pacientes atribuida a cada enfermeiro, pode
repercutir sobre um desfecho clinico, entdo a gestdo passa a integrar o préprio
processo de producdo do cuidado (Al-ghraiybah et al., 2024). Essa compreensao
é reforcada no estudo de Juvé-udina et al. (2025) que encontrou associagéo
entre cobertura de profissionais de enfermagem e desfechos como mortalidade,
readmissao e eventos adversos. No mesmo sentido, uma intervengao de politica
de dimensionamento minimo, realizada na Australia, demonstrou melhora no bem-
estar dos enfermeiros e na seguranga do paciente apos sua implementagao (Lasater
et al., 2025).
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E nesse ponto que se estabelece a questdo central deste estudo: se as
condigdes de trabalho sdo produzidas, em parte, por decisdes de gestdo, em que
medida é possivel responsabilizar individualmente o enfermeiro pela qualidade e
segurancga do cuidado sem considerar as condigdes organizacionais e politicas nas
quais esse cuidado é produzido? Essa questao nao pretende retirar do profissional
suas responsabilidades técnicas, éticas e legais. Ao contrario, busca situa-las dentro
de um sistema mais amplo de responsabilidades compartilhadas. O enfermeiro
possui papel fundamental na gestdo do cuidado, mas sua capacidade de exercé-
lo depende de condi¢gbes que ndo estdo integralmente sob seu controle. Assim,
objetiva-se refletir sobre as interfaces entre gestao publica e gestao do cuidado de
enfermagem no SUS, com énfase nas condi¢des de trabalho, no dimensionamento
da forga de trabalho, na lideranga e na seguranga da assisténcia.

METODO

Trata-se de um estudo de reflexdo tedrico-critica, de natureza qualitativa e
de carater argumentativo, elaborado a partir do dialogo entre literatura cientifica
contemporanea e documentos normativos relacionados a gestao publica, gestao
do trabalho em saude, gestédo do cuidado de enfermagem, educagdo permanente,
lideranca, dimensionamento da forgca de trabalho, qualidade e seguranga da
assisténcia. Aopgéao por esse delineamento decorre da natureza do objeto analisado,
que demanda articulagéo conceitual entre diferentes dimensdes da organizagao dos
servicos de saude e ndo a mensuragdo de um fendémeno especifico ou a sintese
sistematica de evidéncias.

Aconstrugao da reflexao foi orientada por uma busca bibliografica direcionada,
realizada com o propésito de identificar produgdes cientificas pertinentes aos eixos
tematicos centrais do manuscrito. Foram priorizados estudos contemporéneos
capazes de subsidiar a discussdo sobre ambiente de pratica, dimensionamento e
cobertura da forga de trabalho de enfermagem, lideranga, seguranga do paciente,
qualidade da assisténcia e organizagdo do trabalho. Também foram consultados
documentos oficiais brasileiros e internacionais considerados relevantes para
a compreensao das politicas e diretrizes relacionadas a gestdo do trabalho e a
educagao permanente em saude.

A analise do material selecionado ocorreu de forma interpretativa e critica,
mediante aproximagéo entre os achados da literatura, os marcos normativos e os
pressupostos da gestédo publica e da gestdo do cuidado de enfermagem no SUS.
A argumentacgdo foi organizada a partir da compreensdo de que o cuidado de
enfermagem constitui uma pratica simultaneamente clinica, gerencial, educativa e
politica e que seus resultados sao influenciados ndo apenas pela atuacéo individual
dos profissionais, mas também pelas condigdes organizacionais, pela disponibilidade
e distribuicao da forca de trabalho, pelo ambiente de pratica, pelos processos de
lideranca e pelas politicas institucionais. Assim, a reflexdo procurou deslocar a
analise de uma perspectiva centrada exclusivamente na responsabiliza¢ao individual
para uma compreensao sistémica da qualidade e da seguranc¢a do cuidado.
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DESENVOLVIMENTO

Gestao Publica, Trabalho e Produc¢ao do Cuidado

Compreender a relagéo entre gestédo publica e cuidado de enfermagem exige
ampliar a propria concepg¢ao de gestdo. Em uma perspectiva restrita, administrar um
servico significa organizar recursos financeiros, materiais e humanos para garantir
seu funcionamento. Em uma perspectiva mais abrangente, porém, gerir significa
produzir condi¢des para que os objetivos institucionais e sanitarios possam ser
efetivamente alcangados. No campo da saude, essa distingdo é fundamental. Uma
decisao relacionada ao financiamento pode alterar a disponibilidade de profissionais
e equipamentos; uma politica de contratagdo pode modificar a composi¢ao da
forga de trabalho; uma mudanga no modelo assistencial pode reorganizar fluxos
e responsabilidades; uma estratégia de educagdo permanente pode transformar
competéncias e praticas; e uma decisao tecnoldgica pode modificar profundamente
o processo de trabalho. Assim, as decis6es administrativas ndo sdo neutras em
relacéo ao cuidado.

Essa compreensdo encontra respaldo nas politicas brasileiras de gestdo do
trabalho e educagédo na saude. A criacdo do Programa de Valorizagdo da Gestéo
do Trabalho e da Educagao na Saude, por meio da Portaria GM/MS n° 2.168/2023,
expressa o reconhecimento de que a gestdo do trabalho constitui dimenséo
estratégica para o fortalecimento do SUS (Brasil, 2023). O trabalhador deixa, nessa
perspectiva, de ser compreendido apenas como recurso necessario ao funcionamento
dos servigos e passa a ser reconhecido como sujeito central da producéo da saude.
Essa mudanga de perspectiva é particularmente importante para a enfermagem.
Quando se discute forca de trabalho, ndo basta perguntar quantos profissionais
estdo disponiveis. E necessario considerar em que condi¢des trabalham, como s&o
distribuidos, que grau de autonomia possuem, como participam das decisdes, que
recursos estdo disponiveis e de que maneira a organizacao institucional favorece
ou dificulta o exercicio de suas competéncias.

O ambiente de pratica da enfermagem constitui, nesse sentido, umaimportante
expressdo das escolhas organizacionais. Ele envolve aspectos relacionados a
lideranca, participacdo nas decisdes, relagbes profissionais, disponibilidade de
recursos, suporte institucional e compromisso com a qualidade. Por isso, ambientes
favoraveis de pratica estdo associados a melhores resultados de seguranca e
experiéncia dos pacientes, maior satisfagédo profissional e menor intencao de deixar
o trabalho (Patrician et al., 2024).

A relevancia dessa dimensdo reside justamente no fato de que parte
significativa do ambiente de pratica é potencialmente modificavel. Diferentemente
de caracteristicas individuais ou de determinadas condigbes epidemioldgicas,
aspectos como participagdo, comunicagao, lideranga, organizagao dos processos e
suporte institucional podem ser objeto de intervencgéo gerencial. Essa constatacao
permite uma mudancga importante no modo de compreender a gestao do trabalho.
Em vez de perguntar somente como tornar o trabalhador mais produtivo, torna-
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se necessario perguntar quais condigdes permitem que o trabalhador produza um
cuidado de maior qualidade.

Essa mudanga é especialmente importante em contextos nos quais a
sobrecarga € naturalizada. Quando a insuficiéncia de profissionais € compensada
continuamente por reorganizagdes de escala, acumulo de fungdes, extensao de
jornadas ou redugdo do tempo destinado a determinadas atividades, o problema
pode deixar de aparecer como déficit estrutural e passar a ser interpretado como
capacidade de adaptagdo da equipe. Contudo, a capacidade de adaptagdo dos
trabalhadores possui limites. Quando o volume de demandas ultrapassa a
capacidade de resposta da equipe, atividades essenciais podem ser postergadas,
abreviadas ou omitidas. E é justamente nesse ponto que uma questao aparentemente
administrativa passa a adquirir significado clinico: quanto tempo de enfermagem
esta efetivamente disponivel para cada usuario?

O tempo, embora raramente aparega nos instrumentos tradicionais de gestao
como um recurso clinico, constitui elemento essencial da assisténcia. O enfermeiro
precisa de tempo para avaliar, planejar, comunicar, supervisionar, educar, registrar,
prevenir riscos e responder as mudangas nas condi¢gdes dos pacientes. A reducao
desse tempo nao significa simplesmente trabalhar mais rapido; pode significar
realizar menos cuidado ou realiza-lo em condi¢des menos seguras. O estudo
de Al-Ghraiybah et al. (2024) é particularmente relevante para essa discusséo
porque articula ambiente de pratica, dimensionamento, vigilancia dos pacientes e
escalonamento dos cuidados com mortalidade. A relagao entre esses elementos
demonstra que o trabalho da enfermagem nao pode ser dissociado das condi¢des
em que é organizado.

Dessa forma, o dimensionamento da forca de trabalho deixa de ser uma
questdo exclusivamente administrativa. Quando a quantidade de profissionais
disponiveis interfere na capacidade de vigilancia, comunicagdo e resposta as
necessidades dos pacientes, dimensionar passa a ser também uma decisédo de
seguranca. O Conselho Federal de Enfermagem estabelece pardmetros para
o dimensionamento do quadro de profissionais nos servigos de enfermagem
(COFEN, 2024). No entanto, a existéncia de pardmetros ndo elimina a necessidade
de analise contextual. Diferentes servigcos apresentam niveis de complexidade,
perfis epidemioldgicos, graus de dependéncia e processos de trabalho distintos.
Por isso, dimensionar adequadamente ndo significa apenas preencher uma férmula
ou completar uma escala, mas planejar uma forga de trabalho capaz de responder
as necessidades concretas do cuidado.

Lasater et al. (2025) oferecem evidéncias particularmente importantes para
essa discussao ao demonstrarem que uma politica de dimensionamento minimo
esteve associada a melhora do bem-estar dos enfermeiros e da seguranca dos
pacientes. Embora o contexto australiano seja distinto do brasileiro, a evidéncia
permite uma reflexdo de alcance mais amplo: politicas de gestdo da forgca de
trabalho podem produzir efeitos assistenciais. Essa constatagdo modifica o lugar
do dimensionamento na agenda dos gestores. Em vez de ser tratado apenas
como instrumento para garantir o funcionamento minimo dos servigos, deve ser
considerado componente da qualidade e da seguranca.
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O mesmo raciocinio pode ser aplicado a organizagdo das escalas. Uma
escala de enfermagem nao é simplesmente um documento administrativo que
distribui trabalhadores ao longo dos dias e horarios. Ela determina a composigao
das equipes, a continuidade da assisténcia, a capacidade de supervisédo e a
disponibilidade de profissionais diante de picos de demanda. Uma decisdo sobre
escala é, portanto, também uma deciséo sobre cuidado. A partir dessa perspectiva,
torna-se possivel compreender por que a gestao publica e a gestao do cuidado nao
podem ser analisadas como campos separados. As decisdes da gestao estabelecem
parte das condi¢des nas quais o enfermeiro trabalha, e essas condi¢des interferem
naquilo que o profissional consegue efetivamente realizar. Essa relacdo conduz,
inevitavelmente, a discussao sobre lideranca.

Gestao do Cuidado de Enfermagem: Entre Condigdes de Trabalho,
Lideranga e Segurancga

A lideranca constitui uma das principais dimensdes por meio das quais o
enfermeiro transforma condi¢gdes organizacionais em processos concretos de
cuidado. No cotidiano dos servigos, liderar significa articular pessoas, distribuir
responsabilidades, negociar conflitos, coordenar recursos, comunicar prioridades
e construir condigdes para que a equipe responda as necessidades dos usuarios.
Nesse sentido, reduzir lideranga a capacidade individual do enfermeiro seria
insuficiente. A lideranga ocorre dentro de organizagbes que oferecem — ou
restringem — autonomia, recursos, participacéo e apoio institucional.

Lee; Lee; Sang (2023); Singh; Yeravdekar; Jadhav (2024) identificaram
associagao entre lideranca de gestores de enfermagem e melhores resultados de
segurancga e qualidade e um efeito positivo de estilos de lideranga transformacional
sobre a seguranga do paciente e, em menor magnitude, sobre a qualidade do
cuidado. Esses estudos reforcam a importancia da lideranga para a gestdo do
cuidado, mas também permitem uma reflexdo adicional: ndo basta formar bons
lideres se a estrutura organizacional impede que eles liderem efetivamente. Um
enfermeiro pode possuir competéncias de comunicagéo, tomada de decisao e gestao
de conflitos e, ainda assim, encontrar limites importantes quando nao participa
das decisdes institucionais, ndo possui autonomia para reorganizar processos ou
trabalha em contexto de escassez permanente.

Porisso, aliderangaprecisaserentendidacomoumarelagdoentre competéncia
individual e condigbes institucionais. Essa compreensao é importante porque evita
dois extremos. De um lado, a tendéncia de atribuir aos gestores de enfermagem
responsabilidade integral pelos resultados do servigo, independentemente das
condigdes existentes. De outro, a tendéncia de considerar que os profissionais
nao possuem responsabilidade alguma sobre os resultados. Entre esses extremos
esta a ideia de responsabilidade compartilhada. O enfermeiro responde por suas
decisdes profissionais e pela qualidade do trabalho que realiza, mas a organizagéo
responde pelas condigbes em que esse trabalho é desenvolvido.
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Essa responsabilidade compartilhada torna-se ainda mais evidente quando
se discute a qualidade das relagbes de trabalho. A literatura sobre lideranca
téxica demonstra associagdes entre comportamentos de lideranga inadequados,
resultados negativos para a forga de trabalho e problemas relacionados a segurancga
(Labrague, 2024). Estudo multicéntrico encontrou associagdo entre comportamentos
de lideranca toxica de gestores de enfermagem e maior frequéncia de eventos
adversos relatados por enfermeiros, além de pior avaliagao da qualidade do cuidado
(Labrague, 2021). Uma organizagao pode dispor de protocolos sofisticados e
sistemas tecnoldgicos avangados e, ainda assim, produzir um ambiente inseguro
se suas relagdes forem marcadas por medo, autoritarismo, desrespeito ou auséncia
de participagao.

O modo como os trabalhadores s&o tratados também integra o ambiente no
qual o cuidado é produzido. Essa afirmagéo possui implicagbes éticas e gerenciais.
Liderar equipes de enfermagem significa lidar com profissionais submetidos a
demandas emocionais, cognitivas e fisicas elevadas. Nesse contexto, lideranga
ética e apoio institucional ndo constituem beneficios acessorios, mas elementos
que podem favorecer a permanéncia dos trabalhadores, a comunicagdo e a
seguranga. Da mesma maneira, a participagao dos enfermeiros nas decisdes
institucionais precisa ser reconhecida como componente da gestao do cuidado. Nao
parece coerente responsabilizar profissionais pelos resultados da assisténcia e,
simultaneamente, manté-los afastados das decis6es que determinam as condi¢des
nas quais essa assisténcia sera produzida.

Os enfermeiros possuem conhecimento privilegiado sobre o funcionamento
cotidiano dos servigos. Conhecem os pontos de interrupgao dos fluxos, os horarios
de maior demanda, as fragilidades da comunicagéo, os recursos frequentemente
indisponiveis e as estratégias que efetivamente funcionam junto as equipes e aos
usuarios. Incorporar esse conhecimento as decisdes de gestdo nado representa
apenas valorizagao profissional. Trata-se também de uma estratégia de inteligéncia
organizacional. Quando trabalhadores participam da analise de problemas, as
decisbes tendem a aproximar-se da realidade concreta do processo de trabalho.
Essa aproximagéao é fundamental para a seguranga, pois permite que os problemas
sejam identificados antes de se transformarem em eventos adversos.

E nesse ponto que a gestdo do cuidado encontra a seguranga do paciente. A
seguranga nao € produzida apenas pela existéncia de protocolos. Ela depende da
capacidade real dos profissionais de executarem as praticas recomendadas. Um
servigo pode possuir protocolo para prevengao de quedas, por exemplo, mas se a
equipe estiver insuficiente, os equipamentos forem inadequados ou a comunicagao
entre os turnos for deficiente, a existéncia do documento n&o garantird a seguranca.
Essa distancia entre o que é prescrito e 0 que é possivel realizar constitui um dos
grandes desafios da gestado do cuidado.

Por isso, a seguranca do paciente precisa ser compreendida como
responsabilidade sistémica. Estudo sobre qualidade e seguranga em enfermagem
identificou como dimensdes relevantes comunicagdo, eventos adversos,
lideranca, experiéncia do paciente, melhoria da qualidade, cultura de seguranca,
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dimensionamento, carga de trabalho, ambiente de pratica e tecnologias (Patrician
et al., 2024). A diversidade desses fatores demonstra que seguranga nao é
resultado de uma unica intervengao, mas de um conjunto articulado de condig¢des.
Nesse contexto, a analise dos eventos adversos também precisa superar a légica
exclusivamente culpabilizadora. Quando ocorre um erro, a pergunta mais imediata
costuma ser “quem errou?”. No entanto, uma organizagdo comprometida com a
aprendizagem precisa acrescentar outra pergunta: “O que no sistema permitiu que
esse erro acontecesse?”

Essa mudanca nao elimina a responsabilidade profissional. Ela amplia
a capacidade de compreender o evento. Se um medicamento foi administrado
de forma incorreta, por exemplo, € necessario avaliar ndo apenas a conduta do
profissional, mas também fatores como comunicagao, interrupgdes, identificacao
do paciente, prescri¢cao, tecnologia, carga de trabalho, supervisao e organizagao
do ambiente. A analise sistémica permite identificar oportunidades de melhoria
que uma abordagem exclusivamente individual nao alcancgaria. Essa perspectiva é
particularmente relevante para a enfermagem porque o trabalho cotidiano envolve
multiplas atividades simultdneas. O profissional pode estar simultaneamente
avaliando um paciente, respondendo a uma intercorréncia, orientando um
familiar, supervisionando um técnico, realizando registros e atendendo demandas
administrativas. Em determinadas circunstancias, a ocorréncia de um cuidado n&do
realizado pode refletir ndo desconhecimento ou negligéncia, mas incompatibilidade
entre demandas e recursos.

Essa constatagdo conduz novamente ao papel da gestdo publica. Se a
seguranga depende das condigbes nas quais o trabalho acontece, entdo politicas
de gestdo do trabalho, dimensionamento, educagéao, infraestrutura e organizagéo
dos servigos precisam ser consideradas politicas de seguranga do paciente. A
educacgéao permanente ocupa lugar importante nessa articulagao. A Politica Nacional
de Educagédo Permanente em Saude propde que os processos educativos sejam
relacionados aos problemas e as necessidades dos servigos e dos territérios (Brasil,

2018). Essa concepgédo é especialmente relevante para a enfermagem porque
permite superar a associagcao entre educacao e simples oferta de treinamentos.

Capacitar um profissional para realizar determinada pratica & insuficiente
quando a organizacdo ndo oferece as condicdes necessarias para realiza-la.
Se um servigo apresenta elevado numero de quedas, por exemplo, a resposta
ndo deveria limitar-se & realizacdo de um curso sobre prevencdo de quedas. E
necessario compreender se existem profissionais suficientes, se os pacientes sao
avaliados adequadamente, se os equipamentos estao disponiveis, se os fluxos sédo
seguros, se 0s protocolos sdo conhecidos e se a equipe dispde de tempo para
executar as medidas preventivas. A educagao permanente, nesse sentido, pode ser
compreendida como instrumento de gestdo quando parte de problemas concretos
do processo de trabalho e envolve os profissionais na construgdo das respostas.

Essa concepgao também evita um problema frequente: utilizar a capacitagao
como resposta para problemas cuja origem é estrutural. Reconhecer essas
diferencas é fundamental para que a gestdo néo transfira para o trabalhador uma
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responsabilidade que pertence também a organizacdo. A mesma légica se aplica
as tecnologias. A transformacéo digital dos servicos de saude pode contribuir para
qualificar registros, comunicagdo, monitoramento e tomada de decisdo, mas seus
efeitos dependem de como essas tecnologias sédo incorporadas ao trabalho. Uma
tecnologia que simplifica registros pode liberar tempo para o cuidado; outra que
aumenta a carga burocratica pode produzir efeito contrario. Assim, a incorporagéo
tecnolégica também precisa ser analisada a partir do processo de trabalho da
enfermagem.

A questado nao é simplesmente digitalizar o cuidado, mas utilizar a tecnologia
para ampliar a capacidade humana de cuidar. Essa perspectiva € particularmente
importante no contexto contemporaneo, em que sistemas de informagao, prontuarios
eletrbnicos, plataformas educativas e ferramentas de apoio a deciséo fazem parte
da rotina dos servigos. A tecnologia precisa estar a servico do cuidado, e nao
transformar o cuidado em consequéncia da tecnologia. Todos esses elementos —
dimensionamento, tempo, ambiente de pratica, lideranga, participagao, educagao
permanente, seguranga e tecnologia — convergem para uma mesma conclusio:
a gestao do cuidado é produzida em um sistema de relagdes e condigbes que
ultrapassa o individuo.

Essa constatacdo também permite introduzir uma dimensao frequentemente
negligenciada: a equidade. A distribuicdo da forga de trabalho de enfermagem nao
ocorre de maneira homogénea entre territorios e servigos. Regides e populagdes
mais vulneraveis podem enfrentar maiores dificuldades para atrair e manter
profissionais. A OMS destaca que desigualdades na distribuicdo da forca de
trabalho permanecem como desafio global e que politicas de emprego, condi¢cdes
de trabalho, lideranca e retencao sdo fundamentais para enfrenta-las (WHO, 2025).

No SUS, portanto, planejar a for¢ca de trabalho n&o significa simplesmente
distribuir profissionais proporcionalmente & populacédo. E necessario considerar
necessidades diferenciadas, complexidade dos servigos, vulnerabilidades sociais e
caracteristicas territoriais. A equidade na gestado do trabalho constitui, assim, uma
dimenséo da propria equidade em saude. Quanto mais vulneravel o territorio, maior
pode ser a necessidade de estratégias especificas para garantir forga de trabalho
suficiente e qualificada. Essa perspectiva refor¢ca a tese central deste estudo: as
condi¢des de producdo do cuidado sdo também objeto de politica publica.

Por uma Gestao Publica Orientada pelo Cuidado

Areflexdo desenvolvida permite compreender que existe uma cadeia continua
entre politica publica, gestao do trabalho, organizacéo dos servigos e cuidado de
enfermagem. Uma decisao produzida no nivel macro pode modificar a organizagéo
institucional. Essa organizagao interfere nas condigbes de trabalho. As condi¢des
de trabalho interferem na atuacdo dos profissionais. A atuacdo dos profissionais
repercute sobre o cuidado e seus resultados. Essa cadeia também funciona no
sentido inverso. Os resultados observados nos servicos deveriam alimentar a
gestéo e orientar novas decisées.
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Quando indicadores de seguranga demonstram aumento de eventos
adversos, por exemplo, a resposta ndo deveria limitar-se a cobranga das equipes.
O dado precisa ser utilizado para investigar o que esta acontecendo no processo
de trabalho e quais condigbes precisam ser modificadas. Da mesma maneira,
quando aumenta a rotatividade dos profissionais, a pergunta ndo deveria ser
apenas por que os trabalhadores estdo saindo, mas também que caracteristicas
da organizagao estdo produzindo esse resultado. Essa logica aproxima a gestao
publica de uma perspectiva de aprendizagem. Nesse modelo, indicadores ndo séo
apenas instrumentos de controle. Sdo instrumentos para compreender a realidade.
Protocolos ndo sdo apenas documentos normativos. Sao instrumentos para apoiar
decisées. Educacdo permanente ndo é apenas treinamento. E estratégia de
transformac&o do trabalho. Lideranca néo é apenas autoridade. E a capacidade de
mobilizar pessoas e recursos em torno de objetivos comuns. Dimensionamento n&o
é apenas preenchimento de escalas. E planejamento da capacidade de cuidar. E
gestao publica ndo é apenas administracdo de recursos. E a producédo de condicdes
para concretizar o direito a saude.

Essa mudanga de perspectiva possui implicagbes relevantes para a
enfermagem. O enfermeiro precisa ser reconhecido como trabalhador que produz
cuidado, mas também como sujeito capaz de analisar criticamente os processos
organizacionais e participar da formulagéo de solugdes. A gestao publica, por sua
vez, precisa reconhecer que a enfermagem nao deve ser convocada apenas para
executar decisbes ja tomadas. Sua experiéncia precisa participar da construgéao
das proprias decisbes. Isso é particularmente importante porque a enfermagem
ocupa uma posigao singular nos servigos: esta proxima do usuario, acompanha a
continuidade do cuidado, articula diferentes profissionais e frequentemente identifica
precocemente alteragdes clinicas e problemas organizacionais.

Valorizar essa posi¢ao significa incorporar a enfermagem aos espagos de
planejamento, avaliagdo e tomada de decisdo. Da mesma forma, os gestores de
enfermagem precisam ampliar sua atuagéo para além do gerenciamento cotidiano
de escalas, materiais e pessoal. A gestdo do cuidado exige capacidade de interpretar
indicadores, analisar processos, identificar riscos, negociar recursos, desenvolver
pessoas e articular estratégias de melhoria. Essa ampliagdo da fungédo gerencial
também demanda investimento em formacdo. Nao se trata apenas de formar
enfermeiros tecnicamente competentes, mas profissionais capazes de compreender
as relagdes entre politica publica, organizagao do trabalho e cuidado.

Essa competéncia torna-se ainda mais necessaria diante das transformagdes
contemporéneas do SUS, marcadas pela digitalizagdo, mudangas demograficas e
epidemiolégicas, aumento da complexidade assistencial e necessidade de maior
integracdo entre os pontos da rede. Nesse cenario, a gestao do cuidado precisa ser
compreendida como uma pratica simultaneamente clinica, gerencial, educativa e
politica. Clinica porque esta relacionada as necessidades concretas dos usuarios.
Gerencial porque exige organizar pessoas, recursos e processos. Educativa porque
envolve desenvolvimento permanente de trabalhadores e usuarios.
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Politica porque acontece dentro de um sistema publico marcado por escolhas,
prioridades, disputas e responsabilidades institucionais. Essa compreensao amplia o
significado da atuagéo do enfermeiro e, ao mesmo tempo, amplia a responsabilidade
da gestao publica. Nao basta exigir que os profissionais oferegcam cuidado seguro.
E necessario criar condicdes para que possam fazé-lo. Ndo basta estabelecer
metas de qualidade. E necessario disponibilizar recursos e processos que permitam
alcanca-las. Ndo basta oferecer treinamentos. E necessario transformar condicdes
que dificultam a aplicagao do conhecimento. Ndo basta responsabilizar profissionais
por eventos adversos. E necessario investigar os sistemas que produziram as
condigdes para sua ocorréncia. Essa é a esséncia de uma gestao publica orientada
pelo cuidado.

Limitagcoes do Estudo

Arelagédo entre gestéo publica, gestdo do cuidado de enfermagem e seguranga
da assisténcia envolve dimensdes politicas, econdmicas, institucionais, profissionais
e sociais que ndo podem ser esgotadas em um unico artigo. As evidéncias utilizadas
também apresentam diferentes desenhos metodoldgicos, contextos organizacionais
e sistemas de salde, o que recomenda cautela na transferéncia direta de seus
resultados para diferentes realidades do SUS.

Contribuigcoes para a Pratica

Ampliar a compreensao da gestdo do cuidado de enfermagem para além da
dimensao técnico-assistencial e da responsabilizacédo individual dos profissionais.
Ao articular gestao publica, organizagdo do trabalho, dimensionamento da forga
de trabalho, ambiente de pratica, lideranga, educagédo permanente e seguranga da
assisténcia, a reflexdo evidencia que a qualidade do cuidado também é produzida
pelas condi¢des institucionais e pelas decisbes tomadas nos diferentes niveis de
gestdo do SUS.

CONSIDERAGOES FINAIS

Agestéo publica e a gestdo do cuidado de enfermagem constituem dimensdes
inseparaveis da produgéo da assisténcia no SUS. Embora o cuidado se concretize
no encontro entre profissionais, usuarios e familias, as condi¢des que tornam esse
encontro possivel sdo produzidas em diferentes niveis da organizagao do sistema
de saude.

O enfermeiro possui responsabilidades técnicas, éticas e gerenciais
fundamentais. No entanto, sua capacidade de exercer essas responsabilidades
depende também de condi¢des institucionais e politicas que ndo estao integralmente
sob seu controle. Nesse sentido, atribuir exclusivamente ao profissional a
responsabilidade pelos resultados do cuidado significa desconsiderar a natureza
sistémica da assisténcia.
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A gestdo publica precisa reconhecer que decisbes relacionadas a forga
de trabalho, financiamento, infraestrutura, educagdo permanente, tecnologia e
organizagao dos servigos possuem consequéncias assistenciais. O dimensionamento
deixa de ser apenas uma questdo de escala e passa a constituir uma questao
de seguranga. A lideranca deixa de ser apenas uma competéncia individual e
passa a representar também uma responsabilidade organizacional. A educagéao
permanente deixa de ser simples capacitacéo e passa a ser compreendida como
estratégia de transformacgao do processo de trabalho. Os indicadores deixam de ser
instrumentos exclusivamente de cobranga e passam a funcionar como ferramentas
de aprendizagem. A seguranga deixa de ser resultado apenas do cumprimento de
protocolos e passa a ser compreendida como propriedade emergente de sistemas
organizados para cuidar. E a gestdo do cuidado deixa de ser responsabilidade
isolada do enfermeiro para ser reconhecida como produgdo coletiva, institucional
e politica.

Essa perspectiva ndo reduz a responsabilidade profissional. Ao contrario,
amplia-a ao inseri-la em uma rede de responsabilidades compartilhadas. O
desafio esta justamente em construir equilibrio entre responsabilidade individual e
responsabilidade institucional, evitando tanto a culpabilizagao do trabalhador quanto
a diluicdo das responsabilidades profissionais. A enfermagem se destaca nesse
processo. Pela proximidade com usuarios e familias, pela presenga continua nos
servigos e pela capacidade de articular cuidado e gestédo, os enfermeiros possuem
condig¢des privilegiadas para identificar fragilidades, produzir conhecimento sobre o
cotidiano dos servigos e participar da construgédo de solugdes.

Para que essa poténcia seja concretizada, contudo, é necessario que
os sistemas de saude oferegam autonomia, participagao, recursos, condicbes
adequadas de trabalho e oportunidades de desenvolvimento. A principal reflexdo que
emerge deste estudo &, portanto, que n&o existe gestdo do cuidado de enfermagem
efetivamente qualificada quando as condi¢cdes de gestdo do préprio sistema de
saude sao desconsideradas como parte constitutiva do cuidado.

Fortalecer a gestdo publica significa, nesse sentido, fortalecer as condigbes
para que a enfermagem possa exercer plenamente suas competéncias clinicas,
gerenciais, educativas e politicas. Mais do que administrar recursos para manter
servigos funcionando, gerir o SUS significa criar condigdes para que trabalhadores
possam produzir cuidado seguro, qualificado, equitativo e socialmente comprometido.
Assim, a qualidade da gestdo publica pode ser reconhecida ndo apenas pela
eficiéncia com que administra recursos, mas também pela capacidade de produzir
condigdes para que o trabalho em saude cumpra sua finalidade maior: responder as
necessidades da populagéo e concretizar o direito a saude.
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