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PREFACIO

A experiéncia cotidiana nos servicos de saude ensina, de forma pratica e

muitas vezes silenciosa, que a qualidade do cuidado ndo depende apenas
de protocolos, tecnologias ou estruturas fisicas. Ela nasce, sobretudo, das
relacobes que se estabelecem entre as pessoas que sustentam o
funcionamento do sistema. Ao longo dos anos vividos no ambiente hospitalar,
torna-se evidente que equipes bem conduzidas ndo sdo aquelas apenas bem
dimensionadas ou tecnicamente competentes, mas aquelas que se

reconhecem, se escutam e confiam umas nas outras.

E nesse ponto que esta obra se mostra especialmente pertinente. Ao tratar
da gestao de portas abertas na enfermagem, o livro aborda um tema que,
embora simples em sua formulagao, revela-se complexo em sua aplicacao:
a comunicagdo como fundamento da confianga organizacional. A porta
aberta do gestor nao representa fragilidade de lideranga, mas maturidade
profissional. Significa disponibilidade para ouvir, capacidade de dialogar e
compromisso com decisdes que consideram as multiplas vozes presentes no

ambiente de cuidado.

E a enfermagem que garante a fluidez das informagdes, a vigilancia clinica
constante e a articulacéo entre diferentes saberes e profissionais. Quando a
comunicacdo falha nesse nivel, os impactos se espalham rapidamente:
surgem conflitos, sobrecarga, absenteismo e riscos evitaveis a seguranca do
paciente. Quando, ao contrario, o dialogo € valorizado e institucionalizado, o

ambiente se torna mais previsivel, cooperativo e seguro.
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O percurso apresentado ao longo dos capitulos revela uma compreenséao
consistente da gestdo em saude, que nio se limita ao controle de escalas ou
a organizacdo de rotinas. A obra articula dimensionamento de equipes,
escuta ativa, gestdo de conflitos, saude mental, ética profissional e uso de
tecnologias, sempre sob a perspectiva de que a comunicacdo nao é
acessoria, mas estruturante. Essa abordagem dialoga diretamente com a
realidade dos servicos de saude, nos quais decisdes técnicas sao

permanentemente atravessadas por relacées humanas.

Outro mérito do livro esta em reconhecer que a gestao eficaz nao se constroi
por imposicao, mas por pactuacido. Conversas estruturadas, acordos claros,
registros adequados e espagos de escuta aparecem aqui ndao como
concessdes, mas como instrumentos legitimos de lideranga. Ao valorizar
praticas como rodas de conversa, comunicagao assertiva e gestao
participativa, a obra aponta caminhos concretos para enfrentar problemas
recorrentes, como faltas, descumprimento de acordos e desgaste das

equipes.

Em um cenario no qual a pressao por resultados convive com o adoecimento
dos profissionais de saude, esta leitura convida a reflexdo sobre o papel do
gestor como mediador de relagdes e guardido do ambiente de trabalho. A
gestao de portas abertas, tal como apresentada neste livro, ndo é um ideal
abstrato, mas uma pratica possivel, necessaria e alinhada as exigéncias

éticas do cuidado.

Trata-se, portanto, de uma obra que dialoga com quem vive o hospital por
dentro. Um texto que reconhece a complexidade do trabalho em saude e
propde, com clareza e consisténcia, que a confianca se constroi diariamente,
a partir da escuta, do didlogo e do respeito entre profissionais. E nessa

simplicidade bem fundamentada que reside a forga desta contribuigao.
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INTRODUGAO

A gestao em enfermagem ocupa posicao estratégica nos servicos de saude,
pois articula dimensdes técnicas, éticas e relacionais que sustentam o
cuidado seguro e a organizacao do trabalho. Em ambientes hospitalares e
nao hospitalares, marcados por alta complexidade, pressao assistencial e
diversidade de profissionais, a forma como a lideranga se comunica assume
papel determinante na construcao de vinculos, na resolucéo de conflitos e na

confianca entre equipes.

Nesse contexto, falar em gestao de portas abertas significa reconhecer que
0 exercicio da liderangca ndo se limita a decis6es administrativas, mas se
materializa, sobretudo, na disponibilidade para o dialogo, na escuta e no

acolhimento cotidiano das pessoas que compdem 0 servico.

A proposta deste livro parte do entendimento de que um bom gestor em
enfermagem € aquele que se mantém acessivel a todos os profissionais,
independentemente da funcéo ou posicao hierarquica. Técnicos e auxiliares
de enfermagem, enfermeiros, meédicos e demais membros da equipe
multiprofissional necessitam de espacos reais de escuta, nos quais possam
expressar duvidas, dificuldades, sugestbes e demandas relacionadas ao
trabalho. A porta aberta, nesse sentido, ndo € apenas um gesto simbalico,
mas uma pratica concreta de lideranga que comunica respeito,

reconhecimento e corresponsabilidade.

A comunicagao que constroi confianga ndo se baseia em discursos formais
ou em ordens unilaterais, mas em interagbes cotidianas pautadas pela

clareza, pelo respeito e pela coeréncia entre fala e agdo. Gestores que
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acolhem, orientam e dialogam de forma transparente tendem a favorecer
ambientes mais cooperativos, nos quais o0s profissionais se sentem
legitimados a participar das decisbes e a assumir compromissos com maior
responsabilidade. Por outro lado, a auséncia de dialogo e a indisponibilidade
da liderangca fragilizam as relagdes de trabalho, ampliam ruidos
comunicacionais e impactam negativamente o clima organizacional e a

qualidade do cuidado.

Ao longo dos capitulos, este livro discute a gestao de portas abertas como
abordagem possivel e necessaria diante dos desafios contemporaneos da
enfermagem. A obra articula comunicacdo, dimensionamento de equipes,
gestao de conflitos, ética profissional, saude mental e uso de tecnologias,
evidenciando que a confianga ndo se constroi por imposigao, mas por meio
de praticas consistentes de escuta e dialogo. Ao assumir a comunicagao
como eixo estruturante da gestdo, o gestor contribui para ambientes de

trabalho mais humanos, seguros e sustentaveis.

Assim, esta obra dirige-se a gestores, enfermeiros, docentes e profissionais
da saude interessados em repensar a lideranca para além do controle e da

hierarquia rigida, compreendendo a gestdo como espaco relacional.

A gestao de portas abertas, aqui defendida, apresenta-se como pratica que
fortalece vinculos, qualifica o trabalho em equipe e reafirma o compromisso
ético da enfermagem com o cuidado, com as pessoas e com as organizagoes

de saude.
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CAPITULO 01]
GESTAO E DIMENSIONAMENTO DE

EQUIPES

1.1 Impacto do dimensionamento adequado de equipes de
enfermagem na qualidade da comunicagao e na seguranga do
paciente

O dimensionamento adequado das equipes de enfermagem € condicéo
organizacional basica para a comunicacao efetiva e para a seguranca do
paciente. Quadros compativeis com a complexidade assistencial ampliam o
tempo disponivel para troca de informacdes, reduzem interrupgdes e
qualificam processos criticos, como a passagem de plantdo e a coordenagao
do cuidado. Evidéncias consolidadas indicam que a insuficiéncia de pessoal
esta associada a fragmentagédo comunicacional e ao aumento de riscos

assistenciais evitaveis.

Quadro 1 — Dimensionamento de equipes e efeitos na comunicacao

assistencial

) _ Situacdo com .
Dimensao Repercussao

dimensionamento adequado

Menor pressa nas
Carga de trabalho Compativel com a demanda _ _
interagdes
Passagem de plantao Estruturada e completa Continuidade do cuidado
Interagéo da equipe Tempo para dialogo Decisdes mais seguras

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Clarke e Donaldson (2008).

Além disso, estudos empiricos mostram que equipes adequadamente
dimensionadas favorecem interagdes mais consistentes entre profissionais e

pacientes, fortalecendo a vigilancia clinica e a identificagao precoce de riscos.
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Em contraste, o subdimensionamento tensiona o ambiente de trabalho,

fragiliza o fluxo informacional e compromete a seguranca do cuidado

Quadro 2 — Consequéncias do subdimensionamento para comunicacéo e

seguranca
Aspecto Consequéncia Impacto assistencial
Comunicagao interna Fragmentada Omissdes de informagéo
Tomada de decisao Sob pressao Maior risco clinico
Clima de trabalho Estressante Reducéao da cooperagao

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Bridges et al. (2019).

Em sintese, o dimensionamento deve ser compreendido como estratégia
central de gestao da segurancga, por estruturar condigdes minimas para uma

comunicag¢ao qualificada e para a reducao de eventos adversos.

1.2 Relacao entre sobrecarga de trabalho e falhas no dialogo
entre profissionais de enfermagem

A sobrecarga de trabalho em enfermagem constitui um dos principais fatores
associados a deterioracao do dialogo entre profissionais. Jornadas extensas,
acumulo de tarefas e pressao assistencial reduzem o tempo disponivel para
trocas comunicacionais qualificadas, favorecendo interacbes apressadas,
incompletas ou meramente operacionais. Nesse contexto, a comunicacao
deixa de cumprir sua fungcdo organizadora do cuidado e passa a ocorrer de

forma fragmentada, centrada na urgéncia imediata.

A literatura evidencia que ambientes marcados por sobrecarga tendem a
apresentar maior incidéncia de falhas na passagem de plantéo, dificuldade
de alinhamento entre membros da equipe e menor disposi¢cao para a escuta

mutua, o que compromete a cooperacao interprofissional e a continuidade do
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cuidado (Marquis; Huston, 2005; Clarke; Donaldson, 2008). Além disso, a
intensificacdo do trabalho contribui para o aumento do estresse ocupacional,
afetando a capacidade de atencéo, empatia e assertividade nas interagdes
cotidianas (Maslach; Leiter, 2016).

Do ponto de vista gerencial, a sobrecarga nao deve ser interpretada apenas
como problema individual de desempenho, mas como expressiao de
fragilidades na organizagao do trabalho. A manutencdo de cargas excessivas
tende a normalizar falhas comunicacionais, criando um ciclo no qual erros,
retrabalno e conflitos se retroalimentam. Assim, a gestdo do
dimensionamento e da carga de trabalho emerge como condigao necessaria
para a preservagao de um dialogo profissional efetivo, elemento central para
a seguranca do paciente e para a sustentabilidade das equipes de

enfermagem.

1.3 Modelos de gestao para otimizagao do dimensionamento e
fortalecimento da interacao entre equipes

Modelos de gestdo orientados para a otimizagédo do dimensionamento de
equipes de enfermagem tém avancado ao integrar planejamento técnico,
participagao profissional e foco na comunicagao organizacional. Abordagens
que consideram nao apenas indicadores quantitativos, mas também a
complexidade do cuidado e as relagdes interpessoais, tendem a produzir
ambientes mais cooperativos e comunicativos. Nessa perspectiva, 0
dimensionamento deixa de ser um exercicio exclusivamente administrativo e

passa a compor uma estratégia de gestao do trabalho e das interagdes.

A literatura em administracdo em enfermagem destaca que modelos

participativos, baseados em lideranga compartilhada e tomada de decisao
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colegiada, favorecem o alinhamento entre gestores e equipes, ampliando o
comprometimento e a corresponsabilizagao pelos processos de trabalho
(Kurcgant, 1996; Marquis; Huston, 2005). Esses modelos contribuem para
reduzir tensdes associadas a distribuicdo de pessoal, ao mesmo tempo em

que fortalecem a confianca e o dialogo entre os profissionais.

Além disso, perspectivas contemporaneas da gestao de pessoas indicam que
a valorizagdo da comunicacao interna e da interagcdo entre equipes é
elemento central para a eficacia do dimensionamento. Quando o
planejamento de pessoal é acompanhado por espagos de escuta e
negociagdo, criam-se condicdes mais favoraveis a cooperagao
interprofissional e a continuidade do cuidado, com impactos positivos tanto
na qualidade assistencial quanto na sustentabilidade das equipes de

enfermagem (Chiavenato, 2014; Bridges et al., 2019).
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CAPITULO 02|
COMUNICACAO, DIALOGO E ESCUTA

ATIVA NA ENFERMAGEM

2.1 A escuta ativa na liderangca em enfermagem e seus efeitos
no clima organizacional

A escuta ativa, quando incorporada as praticas de lideranga em enfermagem,
atua como elemento estruturante do clima organizacional. Lideres que
acolhem demandas, reconhecem limites operacionais e devolvem respostas
claras tendem a favorecer ambientes de maior confiangca, cooperacido e
engajamento profissional. Esse tipo de escuta ultrapassa a mera recepgao
de informacdes e envolve atencio, validacao e encaminhamento responsavel

das falas da equipe.

Quadro 3 — Escuta ativa na liderancga e repercussdes no clima

organizacional
Dimensao Pratica do lider Efeito no clima

_ Acolhimento das _
Relagao gestor—equipe Aumento da confiancga
demandas
Comunicagéo interna Trocas bidirecionais Reducéo de conflitos
Participacao profissional Estimulo a expressao Maior engajamento

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Marquis e Huston (2005) e
Chiavenato (2014).

Evidéncias indicam que a auséncia de escuta qualificada esta associada a
percepgdes de desvalorizagao, siléncio organizacional e desgaste relacional.
Em contrapartida, ambientes nos quais a lideranga promove espacos de fala

e escuta favorecem relagbes mais horizontais, ampliam o sentimento de
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pertencimento e fortalecem o trabalho em equipe, com impactos positivos

sobre a satisfacao profissional e a cooperacéo cotidiana.

Quadro 4 — Consequéncias da escuta insuficiente na liderangca em

enfermagem
Aspecto Manifestagao Impact_o
organizacional

Comunicacao Ruidos e interrupcdes Clima tenso
, Distanciamento . )
Relacionamento hieraraui Baixa confianca
ierarquico
Trabalho em equipe Pouca colaboragao Fragilizagao do cuidado

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Maslach e Leiter (2016) e
Edmondson (2019).

Assim, a escuta ativa configura-se como competéncia central da lideranca
em enfermagem, por sustentar um clima organizacional mais saudavel e
favorecer interagdes profissionais alinhadas as exigéncias do cuidado seguro

e colaborativo.

2.2 O diadlogo terapéutico como ferramenta de humanizagao no
cuidado de enfermagem

O dialogo terapéutico constitui um dos pilares da humanizagao do cuidado
em enfermagem, ao permitir que a comunicagéao ultrapasse a transmissao de
informagdes técnicas e se configure como relagdo de escuta, vinculo e
corresponsabilidade. Por meio desse didlogo, o enfermeiro reconhece o
paciente como sujeito ativo do cuidado, integrando suas percepcdes, valores

e necessidades ao processo assistencial.

A literatura aponta que praticas comunicacionais baseadas no dialogo
favorecem a construcdo de confianga, ampliam a adesdo as condutas

propostas e qualificam a tomada de decisdo compartilhada, especialmente
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em contextos de maior vulnerabilidade clinica (Benevides; Passos, 2005;
Elwyn et al., 2012). Nesse sentido, o dialogo terapéutico atua como mediador
entre conhecimento técnico e experiéncia vivida, contribuindo para um

cuidado mais ético e centrado na pessoa.

Além disso, o fortalecimento do didlogo no cotidiano da enfermagem esta
associado ao desenvolvimento de competéncias comunicacionais, como
empatia e assertividade, que impactam positivamente a relacéo profissional—
paciente e reduzem tensdes no processo de cuidado (Malta et al., 2025; Al-
Hawaiti et al., 2025). Assim, o dialogo terapéutico ndo se limita a uma
habilidade relacional, mas configura-se como instrumento técnico essencial

para a humanizacao e a qualidade da assisténcia em saude.

2.3 Comunicacao assertiva entre gestores e equipes de
enfermagem: desafios e estratégias

A comunicacgao assertiva entre gestores e equipes de enfermagem constitui
um desafio recorrente nos servicos de saude, especialmente em contextos
marcados por hierarquias rigidas, alta demanda assistencial e pressao por
resultados. A dificuldade em expressar expectativas, limites e decisdes de
forma clara e respeitosa tende a gerar ambiguidades, conflitos velados e

interpretagdes divergentes no cotidiano do trabalho.

Evidéncias indicam que a auséncia de assertividade na comunicacao
gerencial compromete o alinhamento entre lideranca e equipe, favorecendo
sentimentos de injustica, resisténcia as orientagcbes e fragilizagdo do
compromisso profissional (Al-Hawaiti; Sharif; Elsayes, 2025). Além disso,

estilos comunicacionais excessivamente autoritarios ou, em sentido oposto,
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excessivamente permissivos, dificultam a construgao de relagdes baseadas

em confianga e corresponsabilidade.

Como estratégia, a literatura aponta a comunicacdo assertiva como
competéncia gerencial que combina clareza, escuta e respeito, permitindo
que orientagdes sejam transmitidas sem desconsiderar as condigdes reais de
trabalho da equipe (Clampitt, 2017). No ambito da enfermagem, essa
abordagem contribui para a redugdo de ruidos comunicacionais, para o
fortalecimento do vinculo entre gestores e profissionais e para a melhoria do

clima organizacional (Chiavenato, 2014).

Assim, investir no desenvolvimento de habilidades comunicacionais
assertivas emerge como acao estratégica para a lideranga em enfermagem,
ao favorecer o alinhamento de expectativas, a prevencao de conflitos e a

consolidagao de praticas colaborativas no ambiente de cuidado.
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CAPITULO 03]
GESTAO DE CONFLITOS =

RELACOES INTERPROFISSIONAIS

3.1 Influéncia da qualidade da comunicacao na gestao de
conflitos em unidades hospitalares

A qualidade da comunicacdo exerce papel decisivo na emergéncia, na
intensificacdo ou na resolucdo de conflitos em unidades hospitalares.
Ambientes nos quais a informagao circula de forma fragmentada, ambigua
ou assimétrica tendem a apresentar maior incidéncia de tensdes
interpessoais, especialmente entre equipes submetidas a alta pressao
assistencial e interdependéncia funcional. Nesses contextos, falhas
comunicacionais ndo apenas desencadeiam conflitos, mas dificultam sua

mediacao.

A literatura em comportamento organizacional indica que conflitos no trabalho
em saude frequentemente decorrem menos de divergéncias pessoais e mais
de problemas estruturais de comunicacdo, como auséncia de clareza nas
responsabilidades, ruidos na transmissdo de decisdes e dificuldades de
escuta entre profissionais (Robbins; Judge, 2014). Em unidades hospitalares,
tais falhas sao potencializadas pela urgéncia das decisbes e pela
necessidade de coordenacdo continua entre diferentes categorias

profissionais.

Por outro lado, praticas comunicacionais baseadas em clareza, respeito e
dialogo favorecem a gestao construtiva dos conflitos. A adogao de linguagem
assertiva, associada a espacgos institucionais de escuta e negociagao,

contribui para transformar o conflito em oportunidade de ajuste de processos
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e fortalecimento das relagdes interprofissionais (Clampitt, 2017). Além disso,
ambientes que promovem seguranga psicoldgica tendem a lidar de forma
mais aberta com divergéncias, reduzindo a escalada de conflitos e

favorecendo a cooperacédo (Edmondson, 2019).

Assim, a comunicacao qualificada deve ser compreendida como ferramenta
central da gestdo de conflitos em unidades hospitalares, por estruturar
relacbes profissionais mais transparentes, colaborativas e orientadas a

resolucao compartilhada de problemas.

3.2 Estratégias de gestao para a promocao de ambientes
colaborativos baseados em dialogo e respeito

A promogado de ambientes colaborativos em unidades hospitalares exige
estratégias de gestdo que reconhegam o dialogo e o respeito como
elementos estruturantes das relagdes interprofissionais. A gestédo orientada
apenas por normas e controles formais tende a ser insuficiente para lidar com
a complexidade do trabalho em saude, no qual a cooperacao cotidiana e a
interdependéncia entre profissionais sdo condi¢gdes para a qualidade do
cuidado. Nesse cenario, praticas gerenciais que valorizam a comunicagao
aberta e a escuta contribuem para reduzir tensées e fortalecer vinculos

profissionais.

Quadro 5 — Estratégias de gestdo baseadas no dialogo para ambientes
colaborativos

Estratégia de gestao

Espacos de dialogo

Descrigao
Reunides periddicas e

Efeito esperado
Reducao de conflitos

rodas de conversa latentes
L Definigao transparente Maior alinhamento da
Comunicacgéo clara e . .
de papéis e decisdes equipe

Liderancga participativa

Envolvimento dos
profissionais nas
decisdes

Fortalecimento do
cCompromisso
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Chiavenato (2014) e Clampitt
(2017).

Além disso, a literatura aponta que a constru¢cao de ambientes colaborativos
esta associada ao desenvolvimento de confiangca mutua e a percepcao de
justica organizacional. Quando os profissionais percebem que suas vozes
sdo consideradas e que o didlogo ocorre de forma respeitosa, ha maior
disposicao para cooperar, negociar diferencgas e resolver conflitos de maneira
construtiva. Esse processo contribui para transformar divergéncias em
oportunidades de aprendizagem coletiva e aprimoramento dos processos de
trabalho (Robbins; Judge, 2014; Edmondson, 2019).

Quadro 6 — Impactos organizacionais de ambientes colaborativos baseados
em dialogo e respeito

D|m_ens_ao Resultado observado RO 1
organizacional trabalho
Relagbes Maior confianga e ~ .
. U . Cooperacao ampliada
interprofissionais respeito
Gestao de conflitos Resolugao construtiva Menor dfasgaste
relacional
. . . , Estabilidade das
Clima organizacional Ambiente mais seguro )
equipes

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Robbins e Judge (2014) e
Edmondson (2019).

Assim, estratégias de gestado centradas no dialogo e no respeito configuram-
se como instrumentos fundamentais para a consolidagdo de ambientes
colaborativos em unidades hospitalares, favorecendo relagdes

interprofissionais mais equilibradas e sustentaveis.
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CAPITULO 04|
SAUDE MENTAL E COMUNICACAO

NA ENFERMAGEM

4.1 Influéncia da escuta ativa do gestor na reducao do estresse
ocupacional e do burnout

A escuta ativa exercida pelo gestor de enfermagem desempenha papel
relevante na preservacao da saude mental das equipes, especialmente em
contextos caracterizados por elevada carga emocional e pressao
assistencial. Quando o gestor demonstra disponibilidade para ouvir,
compreender e encaminhar as demandas dos profissionais, cria-se um
ambiente de maior confianga, no qual o sofrimento relacionado ao trabalho

tende a ser reconhecido antes de se transformar em adoecimento psiquico.

A literatura aponta que a auséncia de espacos de escuta e dialogo esta
associada ao aumento do estresse ocupacional e ao desenvolvimento de
quadros de burnout, marcados por exaustdao emocional, distanciamento
afetivo e reducao da realizacao profissional. Em contrapartida, praticas de
lideranca baseadas na escuta ativa favorecem a sensacdo de apoio
organizacional e reduzem a percepcao de isolamento no trabalho, elementos
centrais para a protecdo da saude mental (Maslach; Leiter, 2016;
Edmondson, 2019).

Quadro 7 — Relacio entre escuta ativa do gestor e saude mental da equipe
de enfermagem

Dimensao analisada Pratica do gestor \ Efeito sobre a equipe
C . - Escuta atenta e Reducéao da tensao
omunicagao -
acolhedora cotidiana
. . . Reconhecimento das Menor estresse
Apoio organizacional e g
dificuldades ocupacional
Clima de trabalho Ambiente de confianca Prevencao do burnout
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Maslach e Leiter (2016) e
Edmondson (2019).

Além disso, a escuta ativa contribui para a construcao de relagdes mais
humanas e respeitosas no ambiente de trabalho, permitindo que conflitos,
sobrecargas e fragilidades sejam abordados de forma preventiva. Assim, a
liderangca que escuta ndo apenas melhora o clima organizacional, mas atua
diretamente como fator protetor frente ao estresse crénico e ao esgotamento

profissional na enfermagem.

4.2 Gestao participativa e conversas estruturadas como
instrumentos de promoc¢ao do bem-estar da equipe

A gestdo participativa configura-se como abordagem organizacional
relevante para a promo¢ao do bem-estar das equipes de enfermagem, ao
reconhecer os profissionais como sujeitos ativos nos processos decisorios e
comunicacionais. Ao ampliar a participacdo e favorecer relagdes menos
hierarquizadas, esse modelo contribui para a construcao de ambientes mais

justos, cooperativos e sensiveis as necessidades dos trabalhadores.

As conversas estruturadas, inseridas de forma sistematica na rotina
institucional, constituem um dos principais instrumentos operacionais da
gestao participativa. Reunides periddicas, rodas de dialogo e espacos
formais de escuta permitem a expressdo organizada de dificuldades,
expectativas e propostas, reduzindo ambiguidades e prevenindo conflitos
silenciosos. Essas praticas fortalecem a comunicacao interna e favorecem o
alinhamento entre gestdo e equipe, com repercussoes diretas sobre a

satisfacdo profissional e a saude mental.
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Quadro 8 — Gestéo participativa, conversas estruturadas e bem-estar da
equipe de enfermagem

Efeito sobre o bem-

Aspecto Pratica de gestao
estar
. _— Envolvimento nas Maior senso de
Participacgao profissional o .
decisbes pertencimento
D Conversas estruturadas | Reducgao de tensdes e
Comunicagéo interna i
regulares conflitos
. . Relacbes mais Aumento da satisfagao
Clima organizacional . .
horizontais no trabalho

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Kurcgant (1996), Chiavenato
(2014) e Cicolini, Comparcini e Simonetti (2013).

O quadro evidencia que a gestdo participativa, quando sustentada por
conversas estruturadas, atua como fator organizacional de prote¢cédo a saude
mental dos profissionais de enfermagem. O envolvimento nas decisbes
fortalece o sentimento de pertencimento e reconhecimento, enquanto a
comunicagao regular e organizada contribui para a reducdo de tensdes
interpessoais. Além disso, a construgcdo de relacbes mais horizontais
favorece um clima organizacional mais saudavel, no qual a cooperacao e a
satisfacdo no trabalho se tornam elementos centrais para a sustentabilidade

das equipes.
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CAPITULO 05|

TECNOLOGIA, GESTAO E

COMUNICAGAO

5.1 Uso de ferramentas digitais para aprimorar a comunicacao
e o dimensionamento de equipes de enfermagem

A incorporacdo de ferramentas digitais na gestdo em enfermagem tem
ampliado as possibilidades de organizagao do trabalho, especialmente no
que se refere a comunicacdo entre equipes e ao dimensionamento de
pessoal. Sistemas informatizados de escala, plataformas de registro
assistencial e aplicativos de comunicacio interna contribuem para reduzir
ruidos informacionais, aumentar a previsibilidade das rotinas e apoiar

decisdes gerenciais mais alinhadas a demanda real dos servigos.

No ambito do dimensionamento, essas tecnologias permitem maior controle
sobre jornadas, cobertura de plantées e distribuicdo da carga de trabalho,
favorecendo a transparéncia e o acesso compartilhado as informacgdes. Ao
centralizar dados e registros, as ferramentas digitais reduzem a dependéncia
de comunicagdes informais e fragmentadas, que historicamente tém sido
fonte de erros, conflitos e retrabalho na enfermagem (Rossetti; Carqui, 2009;
OMS, 2019).

Quadro 9 — Contribui¢cées das ferramentas digitais para a comunicagao e o
dimensionamento em enfermagem

Dimensao

Uso da tecnologia

Repercussao na

Comunicagéo interna

Sistemas e aplicativos
institucionais

gestao
Reducao de ruidos
informacionais

Gestao de escalas

Plataformas digitais de
planejamento

Maior previsibilidade e
equidade
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Dados organizados e Planejamento mais
acessiveis consistente
Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Rossetti e Carqui (2009) e

Organizagao Mundial da Saude (2019).

Tomada de decisao

O quadro evidencia que o uso de ferramentas digitais ndo substitui o dialogo
humano, mas atua como suporte estruturante da comunicacao e da gestao
do trabalho. Ao oferecer informacdes claras, atualizadas e acessiveis, essas
tecnologias favorecem a coordenagao entre profissionais e gestores,
contribuindo para ambientes mais organizados e menos suscetiveis a falhas
comunicacionais. Dessa forma, a tecnologia assume papel estratégico ao
fortalecer processos gerenciais e apoiar praticas comunicacionais mais

seguras e eficientes no contexto da enfermagem.

5.2 Teleconsultoria e conversas remotas: impactos na gestao
do cuidado e no relacionamento profissional

A teleconsultoria e as conversas remotas tém se consolidado como recursos
estratégicos na gestdo do cuidado em saude, especialmente apos a
ampliagdo do uso de tecnologias digitais nos servigos assistenciais. No
contexto da enfermagem, essas ferramentas ampliam o acesso a informacéo,
favorecem o suporte clinico a distancia e contribuem para a continuidade do
cuidado, sobretudo em cenarios de escassez de profissionais ou limitacdes

geograficas.

Do ponto de vista gerencial, a comunicagcdo remota permite maior agilidade
na tomada de decisdo, facilita o alinhamento entre equipes e reduz atrasos
decorrentes da dependéncia exclusiva de interagdes presenciais. Além disso,

a teleconsultoria fortalece o apoio matricial e a troca de saberes entre
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profissionais, contribuindo para a qualificacdo das praticas assistenciais e
para a segurancga do paciente (Greenhalgh et al., 2017; Organizacao Mundial
da Saude, 2019).

Quadro 10 — Impactos da teleconsultoria e das conversas remotas na

gestdo do cuidado e nas relagdes profissionais
Dimensao Uso da tecnologia  Impacto observado

. Continuidade e
~ , Teleconsultorias e P
Gestao do cuidado . ~ qualificagao da
orientagbes remotas BTN
assisténcia
Comunicagéao Interagdes sincronas e Maior agilidade e
profissional assincronas alinhamento
Relacionamento Troca de saberes a Fortalecimento da
interprofissional distancia cooperagcao

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Greenhalgh et al. (2017) e
Organizacdo Mundial da Saude (2019).

O quadro evidencia que a teleconsultoria e as conversas remotas exercem
papel relevante ao apoiar a gestao do cuidado e ao reconfigurar as relacdes
profissionais. A possibilidade de comunicacio rapida e estruturada favorece
o alinhamento entre equipes e reduz barreiras organizacionais, enquanto a
troca continua de informacdes contribui para relagdes interprofissionais mais
colaborativas. Assim, quando integradas a praticas comunicacionais claras e
éticas, as tecnologias remotas ampliam a capacidade de coordenagao do
cuidado sem substituir a centralidade do vinculo humano no trabalho em

enfermagem.
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CAPITULO 06 |

HUMANIZACAO E GESTAO

DO CUIDADO

6.1 Contribuicao do dialogo entre enfermeiro e paciente para o
plano de cuidado e a tomada de decisao

O dialogo estabelecido entre enfermeiro e paciente constitui elemento central
para a humanizagao do cuidado, ao permitir que o planejamento assistencial
seja construido de forma compartilhada e sensivel as necessidades
individuais. Quando a comunicacido ocorre de maneira clara, respeitosa e
acolhedora, o paciente deixa de ocupar posicao passiva e passa a participar
ativamente das decisdes relacionadas ao seu tratamento, fortalecendo o
vinculo terapéutico e a corresponsabilidade no cuidado (Benevides; Passos,
2005).

A literatura evidencia que o dialogo qualificado favorece a compreensao das
condicdes clinicas, amplia a adesao as condutas propostas e contribui para
decisbes mais alinhadas aos valores, expectativas e contexto de vida do
paciente. Modelos de decisao compartiihada demonstram que a
comunicacao efetiva entre profissional e usuario melhora a qualidade do
cuidado e reduz conflitos decorrentes de incompreensdes ou assimetrias de

informacgéao (Elwyn et al., 2012).
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Quadro 11 — Contribui¢cdes do dialogo enfermeiro—paciente para o plano de

cuidado e a tomada de decisao
Contribuicao para o

Dimensao do cuidado Elemento do dialogo

cuidado
Planejamento Escqta das Plano de cuidado mais
) \ necessidades do e )
assistencial ) individualizado
paciente

Decisdoes mais

Compartilhamento de :
conscientes e

Tomada de decisao

informacgdes S
¢ participativas
, A Comunicacao empatica Maior confianga e
Vinculo terapéutico . ~ .
e respeitosa adesdo ao cuidado

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Benevides e Passos (2005) e
Elwyn et al. (2012).

O quadro evidencia que o didlogo ndo se limita a um recurso relacional, mas
atua como instrumento técnico que estrutura o plano de cuidado e qualifica a
tomada de decisao clinica. Ao integrar escuta, informagédo e respeito a
autonomia do paciente, o enfermeiro contribui para praticas mais
humanizadas, seguras e alinhadas aos principios éticos do cuidado em
saude. Essa abordagem reforga a centralidade da comunicacdo como

componente indissociavel da gestao do cuidado e da qualidade assistencial.

6.2 Gestao humanizada e escuta ativa na qualificacao da
experiéncia do paciente e da equipe

A gestdo humanizada, quando sustentada pela escuta ativa, constitui eixo
central para a qualificagcdo simultdnea da experiéncia do paciente e das
equipes de enfermagem. Ao reconhecer o cuidado como pratica relacional,
essa abordagem desloca o foco exclusivo dos procedimentos técnicos para
a construgdo de interacbes baseadas em respeito, empatia e
corresponsabilidade. Nesse sentido, a escuta ativa deixa de ser apenas

habilidade individual e passa a integrar a légica organizacional do cuidado.
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Do ponto de vista do paciente, praticas de gestdo que valorizam a escuta
contribuem para maior compreensao do processo assistencial, fortalecimento
da autonomia e percepg¢ao de acolhimento. Estudos sobre humanizacao
indicam que a qualidade da experiéncia em saude esta diretamente
relacionada a forma como o usuario é ouvido e incluido nas decisées que
envolvem seu cuidado (Benevides; Passos, 2005; Elwyn et al., 2012). A
escuta ativa, portanto, atua como mediadora entre conhecimento técnico e

singularidade do sujeito.

No ambito das equipes, a gestdo humanizada favorece ambientes mais
seguros do ponto de vista psicoldgico, nos quais os profissionais se sentem
legitimados para expressar dificuldades, propor melhorias e compartilhar
responsabilidades. Evidéncias apontam que contextos organizacionais
marcados por escuta e respeito apresentam maior satisfagdo profissional,
cooperagao e estabilidade das equipes, além de menor desgaste emocional

(Edmondson, 2019; Cicolini; Comparcini; Simonetti, 2013).

Quadro 12 — Gestdo humanizada, escuta ativa e qualificacdo da
experiéncia do paciente e da equipe

Dimensao Pratica de gestao . Impacto observado

Experiéncia do paciente

Escuta qualificada e
dialogo respeitoso

Maior sensagao de
acolhimento e confiancga

Espacos institucionais

Reducao de tensdes e

Trabalho da equipe

de escuta desgaste emocional
: . Relagbes baseadas em Ambiente mais
Clima organizacional . .
respeito cooperativo e seguro

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Benevides e Passos (2005),
Elwyn et al. (2012) e Edmondson (2019).

O quadro evidencia que a gestdo humanizada, articulada a escuta ativa,
produz efeitos que transcendem a relacao profissional—-paciente, alcangando
a organizagao do trabalho e o bem-estar coletivo. Ao integrar escuta, respeito

e participacao, esse modelo fortalece tanto a qualidade do cuidado quanto a
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sustentabilidade das equipes de enfermagem, reafirmando a comunicacao

como componente estruturante da gestao do cuidado em saude.
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CAPITULO 07

COMUNICACAO E GESTAO

DE ESCALAS

7.1 Conversas estruturadas entre gestores e colaboradores na
organizacao das escalas de trabalho

A organizacido das escalas de trabalho na enfermagem constitui processo
sensivel, no qual decisbes operacionais impactam diretamente a
continuidade do cuidado, o bem-estar profissional e a seguranga do paciente.
Nesse contexto, as conversas estruturadas entre gestores e colaboradores
assumem papel central, ao possibilitar que a definicao das escalas deixe de
ser um ato unilateral e passe a incorporar critérios de transparéncia,

previsibilidade e corresponsabilizacao.

Quando o dialogo é institucionalizado por meio de reunides formais,
alinhamentos periddicos e canais claros de comunicagdo, reduzem-se
ambiguidades relacionadas a trocas de plantao, ajustes de horarios e
distribuicdo da carga de trabalho. A literatura em gestao aponta que praticas
comunicacionais estruturadas fortalecem a confianga organizacional e
aumentam a adesao dos profissionais as decisdes gerenciais, especialmente
em contextos de alta complexidade como os servigos de saude (Chiavenato,
2014; Kurcgant, 1996).

Além disso, a comunicacido clara e assertiva na construgcdo das escalas
contribui para prevenir conflitos, absenteismo e percepgdes de injustica,
frequentemente associados a falta de dialogo prévio. Evidéncias indicam que

ambientes nos quais gestores mantém conversas regulares e abertas sobre
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organizacao do trabalho apresentam maior comprometimento profissional e

melhor clima organizacional (Marquis; Huston, 2005; Robbins; Judge, 2014).

Quadro 13 — Conversas estruturadas na gestado de escalas de trabalho em
enfermagem

Pratica Resultado
comunicacional organizacional

Aspecto da gestao

Planejamento de Reunibes e Maior previsibilidade do
escalas alinhamentos prévios trabalho
Gest’o de conflitos Espagg.s’ formais de Redugéo denter?s()es e
ialogo discordancias
Comprometimento Comunicagéao clara e | Maior adesao as escalas
profissional participativa definidas

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Kurcgant (1996), Chiavenato
(2014), Marquis e Huston (2005) e Robbins e Judge (2014).

O quadro evidencia que as conversas estruturadas funcionam como
mecanismo organizador da gestdo de escalas, ao alinhar expectativas,
reduzir ruidos comunicacionais e fortalecer o comprometimento dos
profissionais. Ao integrar dialogo, planejamento e participagdo, o gestor
contribui para uma organizagao do trabalho mais justa e sustentavel, na qual
a escala deixa de ser apenas instrumento administrativo e passa a constituir

espaco de negociagao e construgao coletiva.

7.2 Influéncia do dialogo aberto na aceitagao e no cumprimento
das escalas de plantao

O dialogo aberto entre gestores e profissionais de enfermagem constitui fator
determinante para a aceitacdo e o cumprimento das escalas de plantao.
Quando as decisbes relacionadas a organizacdo do trabalho sé&o
comunicadas de forma transparente, com possibilidade de escuta e

negociagdo, reduz-se a percepcdo de imposicdo e aumenta-se 0
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comprometimento dos profissionais com os acordos estabelecidos. Nesse
contexto, a comunicacio deixa de ser apenas informativa e passa a assumir

funcao reguladora das relagdes de trabalho.

A literatura em gestao de pessoas indica que a abertura ao dialogo fortalece
a confianga organizacional e favorece o alinhamento entre expectativas
individuais e necessidades institucionais. Em servicos de saude, nos quais
as escalas impactam diretamente a vida pessoal e o bem-estar dos
trabalhadores, a auséncia de dialogo tende a gerar resisténcia, absenteismo
e descumprimento de acordos previamente definidos (Chiavenato, 2014;
Robbins; 2014).

baseadas em clareza e respeito ampliam a adesao as decisdes gerenciais.

Judge, Em contrapartida, praticas comunicacionais

Além disso, estudos apontam que o dialogo aberto contribui para a
construgao de compromissos mais solidos, uma vez que os profissionais
passam a compreender os critérios utilizados na elaboragao das escalas e a
reconhecer sua participacdo no processo. Essa dinamica favorece a
responsabilizacdo compartilhada e reduz conflitos associados a trocas de

plantdo e faltas ndo programadas (Mayfield; Mayfield, 2009; Lakke, 2022).

Quadro 14 - Influéncia do dialogo aberto na aceitagédo e no cumprimento
das escalas de plantao
Pratica

Aspecto analisado

Efeito observado

Aceitacao das

comuhnicacional
Dialogo transparente

Maior concordancia

escalas sobre critérios dos profissionais
, Escuta e ~
Cumprimento dos " Reducgéo de faltas e
possibilidade de : :
acordos . trocas informais
negociacao
Comunicacéao Fortalecimento da
Comprometimento continua e responsabilidade
respeitosa coletiva

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Chiavenato (2014), Robbins e

Judge (2014), Mayfield e Mayfield (2009) e Lokke (2022).
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O quadro sintetiza como o dialogo aberto atua como elemento mediador entre
gestao e pratica cotidiana, favorecendo maior aceitagao das escalas e maior
adesao aos compromissos assumidos. Ao promover transparéncia, escuta e
negociagao, a comunicagao contribui para reduzir tensées organizacionais e
para consolidar relacdes de trabalho mais estaveis e cooperativas no

contexto da enfermagem.

7.3 Falhas de comunicacao como determinantes de faltas e
descumprimento de acordos de escala

As falhas de comunicacéo figuram entre os principais determinantes de faltas
ao trabalho e do descumprimento de acordos relacionados as escalas de
plantdo na enfermagem. Quando informagdes sobre horarios, trocas, ajustes
ou critérios de organizagao nao sao transmitidas de forma clara e consistente,
abre-se espaco para interpretagdes divergentes, inseguranga e rupturas nos
compromissos assumidos. Nessas circunstancias, a auséncia nao deve ser
compreendida apenas como comportamento individual, mas como resultado

de fragilidades organizacionais.

A literatura evidencia que contextos marcados por comunicagéao ambigua ou
predominantemente informal tendem a apresentar maior incidéncia de
absenteismo e menor comprometimento organizacional. A falta de clareza
sobre acordos, associada a inexisténcia de registros formais e de espacgos de
alinhamento, enfraquece a confianga entre gestores e profissionais,
favorecendo o ndo cumprimento de combinados previamente estabelecidos
(Chiavenato, 2014; Gil; Zanarone, 2017).

Além disso, estudos indicam que a comunicacao gerencial exerce influéncia

direta sobre atitudes relacionadas a presenca e a responsabilidade no
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trabalho. Liderangcas que nao explicitam expectativas, limites e

consequéncias acabam por reforgcar percepgcbes de injustica e

desorganizacao, o que se reflete em faltas recorrentes e em trocas de plantéo
nao pactuadas (Mayfield; Mayfield, 2009; Lgkke, 2022).

Quadro 15 — Falhas de comunicagéao e seus efeitos sobre faltas e acordos

Aspecto
comunicacional

de escala

Consequéncia

Transmissao de
informacodes

Falha observada

Orientagbes pouco
claras ou contraditérias

organizacional
Descumprimento de
acordos

Formalizagao

Auséncia de registros
dos combinados

Conflitos e inseguranca

Relagéo gestor—equipe

Comunicagao pouco
aberta

Aumento de faltas e
absenteismo

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Chiavenato (2014), Gil e
Zanarone (2017), Mayfield e Mayfield (2009) e Lgkke (2022).

O quadro demonstra que as faltas e o descumprimento de acordos nao
podem ser analisados de forma isolada do processo comunicacional. Falhas
na transmissao, na formalizagdo e na relagdo dialdgica entre gestores e
equipes criam condicdes propicias a quebra de compromissos. Assim,
qualificar a comunicagdo emerge como estratégia central para reduzir o
absenteismo, fortalecer a responsabilizacdo coletiva e tornar a gestado de

escalas mais estavel e previsivel no contexto da enfermagem.
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CAPITULO 08|
ACORDOS E CUMPRIMENTO NO

AMBIENTE DE TRABALHO

8.1 Acordos informais e acordos registrados na gestao de
escalas: limites e potencialidades

A gestdo de escalas na enfermagem envolve, com frequéncia, acordos
estabelecidos de maneira informal entre gestores e profissionais,
especialmente para trocas de plantdo, ajustes pontuais e cobertura de
auséncias. Esses acordos, baseados predominantemente na confianca e na
comunicag¢ao verbal, apresentam como potencialidade a flexibilidade e a
rapidez na resolugdo de demandas imediatas. Contudo, quando nao
acompanhados de registros formais, tornam-se vulneraveis a falhas de

interpretacdo, esquecimentos e conflitos.

A literatura organizacional aponta que acordos informais podem fortalecer
relagbes de confianga, mas apresentam limites claros em contextos
complexos e de alta interdependéncia, como os servicos de saude. A
auséncia de formalizagao fragiliza a responsabilizagao e dificulta a gestao de
consequéncias quando os compromissos ndo sdo cumpridos (Gil; Zanarone,
2017). Nesse cenario, o descumprimento de acordos tende a ser interpretado
como problema individual, ocultando falhas estruturais do processo de

gestao.

Por outro lado, os acordos registrados, formalizados por meio de
documentos, sistemas informatizados ou plataformas digitais de escala,
ampliam a previsibilidade, a transparéncia e a seguranga organizacional. A

formalizagao permite maior clareza quanto aos critérios adotados e fortalece
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o compromisso institucional, reduzindo conflitos e ambiguidades (Boff;
Savariz; Beuren, 2021; Chiavenato, 2014). Entretanto, quando
excessivamente rigidos e desvinculados do dialogo, esses acordos podem

gerar resisténcia e sensacao de imposigao.

Quadro 16 — Acordos informais e acordos registrados na gestao de escalas
de trabalho

Limites e

Aspecto analisado Caracteristica central

potencialidades

Flexibilidade e agilidade,
. _ Baseados na confianga com maior risco de
Acordos informais o o
€ comunicagao verbal ambiguidades e

descumprimento

. Maior seguranca,
_ Formalizados em o
Acordos registrados _ clareza e previsibilidade
documentos ou sistemas o
organizacional

. . Equilibrio entre
_ Dialogo aliado ao L _
Gestao integrada . flexibilidade relacional e
registro formal .
controle institucional

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Gil e Zanarone (2017), Boff,
Savariz e Beuren (2021) e Chiavenato (2014).

O quadro evidencia que nem os acordos informais nem os registrados,
isoladamente, sao suficientes para garantir o cumprimento das escalas. A
gestao mais eficaz emerge da combinacido entre dialogo aberto, confianga
relacional e mecanismos formais de registro, capazes de sustentar
compromissos claros, justos e passiveis de acompanhamento no cotidiano

da enfermagem.
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8.2 Fatores comportamentais e organizacionais associados ao
nao cumprimento de acordos

O nao cumprimento de acordos no contexto da gestdo de escalas ndo pode
ser atribuido exclusivamente a atitudes individuais, uma vez que envolve um
conjunto de fatores comportamentais e organizacionais inter-relacionados.
Aspectos como percepcgao limitada de compromisso coletivo, comunicagao
ambigua e fragilidades nos mecanismos de controle institucional contribuem
para a recorréncia de faltas, trocas informais e descumprimento de

combinados previamente estabelecidos.

Do ponto de vista comportamental, a auséncia de uma cultura organizacional
orientada a corresponsabilidade tende a enfraquecer o vinculo dos
profissionais com os acordos firmados. Quando os compromissos nao sao
percebidos como parte de um pacto coletivo, mas apenas como exigéncia
externa, a adesao torna-se instavel. Estudos indicam que atitudes
relacionadas a presenca no trabalho sao fortemente influenciadas pela
comunicacgao da lideranga e pelo sentido atribuido as regras organizacionais
(Mayfield; Mayfield, 2009; Lakke, 2022).

Sob a perspectiva organizacional, a inexisténcia de registros formais e de
processos claros de acompanhamento dificulta a responsabilizacdo e
favorece interpretacbes divergentes sobre os acordos estabelecidos. A
literatura aponta que sistemas baseados exclusivamente na informalidade
tendem a apresentar maior vulnerabilidade ao descumprimento,
especialmente em ambientes complexos como os servigcos de saude (Gil;
Zanarone, 2017; Chiavenato, 2014).

Pagina | 40



Quadro 17 — Fatores comportamentais e organizacionais associados ao

nao cumprimento de acordos
Efeito na gestao de

Dimensao

Fator identificado
escalas

. _ Fragilizagéo do
Baixa percepcao de .
Comportamental _ . cumprimento dos
compromisso coletivo
acordos
o Orientagbes pouco Quebra de combinados
Comunicacional o .
claras ou contraditérias e conflitos
o Auséncia de registros Dificuldade de
Organizacional . . .
formais e monitoramento responsabilizacao

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Chiavenato (2014), Gil e
Zanarone (2017), Mayfield e Mayfield (2009) e Lokke (2022).

O quadro evidencia que o descumprimento de acordos emerge da interagéo
entre fatores individuais e falhas estruturais da organizagdo do trabalho.
Assim, estratégias de gestdo voltadas a qualificagdo da comunicagao, a
formalizagdo de combinados e ao fortalecimento do compromisso coletivo
mostram-se centrais para a construcdo de praticas mais estaveis e

previsiveis na gestao de escalas.

8.3 Promessas e compromissos: impactos no funcionamento
das equipes e na previsibilidade das escalas

Promessas e compromissos assumidos no contexto da gestao de escalas
exercem influéncia direta sobre o funcionamento das equipes de enfermagem
e sobre a previsibilidade do trabalho. Quando tais compromissos s&o
estabelecidos de forma predominantemente informal, sem critérios claros ou
registros institucionais, tornam-se vulneraveis a interpretagdes divergentes e

ao descumprimento, afetando a estabilidade organizacional.
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A literatura organizacional indica que promessas nao formalizadas fragilizam
a confianca coletiva e dificultam a responsabilizacdo, especialmente em
ambientes complexos e interdependentes como os servicos de saude (Gil;
Zanarone, 2017). Nessas condi¢des, a quebra de compromissos tende a
gerar conflitos recorrentes, retrabalho e sobrecarga para outros membros da
equipe, comprometendo a previsibilidade das escalas e a continuidade do

cuidado.

Do ponto de vista da gestdo, a previsibilidade do trabalho depende da
articulacdo entre confianca relacional e mecanismos formais de controle.
Estudos apontam que a auséncia de sistemas claros de acompanhamento e
registro dos compromissos enfraquece o comprometimento organizacional e
amplia a instabilidade das rotinas de trabalho (Chiavenato, 2014; Boff;
Savariz; Beuren, 2021). Assim, promessas € compromissos precisam ser
sustentados por processos que garantam clareza, equidade e

acompanhamento continuo.

Quadro 18 — Promessas, compromissos e impactos no funcionamento das
equipes e na previsibilidade das escalas

Fragilidade Impacto
identificada organizacional
Quebra de confianga e
instabilidade das
escalas
Dificuldade de

Elemento

Auséncia de registro e

Promessas informais iy s
critérios claros

Comprormssps Baixa respon:sablllzagao orevisibilidade do
profissionais coletiva
trabalho
~ Dependéncia de Aumento de conflitos e
Gestao das escalas )
acordos verbais retrabalho

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Gil e Zanarone (2017),
Chiavenato (2014) e Boff, Savariz e Beuren (2021).

O quadro sintetiza como a fragilidade na gestdo de promessas e

compromissos compromete o funcionamento das equipes e a previsibilidade
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das escalas. A dependéncia excessiva de acordos verbais, sem respaldo
institucional, gera instabilidade e tensiona as relagbes de trabalho. Dessa
forma, a formalizacéo aliada ao dialogo emerge como condi¢do necessaria
para a constru¢cdo de escalas mais estaveis, justas e compativeis com as

exigéncias do cuidado em enfermagem.
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CAPITULO 09 |

GESTAO DE FALTAS E

ABSENTEISMO

9.1 Relagao entre dialogo insuficiente e aumento de faltas em
equipes de trabalho

O dialogo insuficiente entre gestores e equipes de enfermagem constitui fator
diretamente associado ao aumento de faltas e ao absenteismo no ambiente
de trabalho. Quando a comunicagao se restringe a orientagdes pontuais, sem
espacos regulares de escuta e alinhamento, os profissionais tendem a
apresentar menor compreensdo das decisbes organizacionais € menor

vinculo com os compromissos assumidos coletivamente.

Estudos na area da enfermagem demonstram que o absenteismo nao
decorre apenas de fatores individuais, mas esta fortemente relacionado as
condi¢cdes organizacionais e a qualidade da gestdo. A auséncia de dialogo
estruturado compromete o sentimento de pertencimento e reduz a percepcao
de apoio institucional, favorecendo faltas recorrentes e descontinuidade do
cuidado (Sancinetti et al., 2011). Nesse cenario, a comunicacgao limitada atua

como elemento desagregador das relagdes de trabalho.

Além disso, evidéncias indicam que a linguagem e a postura comunicacional
da lideranca exercem influéncia direta sobre atitudes relacionadas a
presenca no trabalho. Gestores que mantém comunicacédo pouco clara ou
distante tendem a enfrentar maiores indices de absenteismo, enquanto

praticas comunicacionais baseadas em clareza, reconhecimento e escuta
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favorecem maior adesao e comprometimento profissional (Mayfield; Mayfield,
2009; Lgkke, 2022).

Quadro 19 — Dialogo insuficiente e seus efeitos sobre faltas e absenteismo
em equipes de trabalho

. ~ . Fragilidade Consequéncia
Dimensao analisada ..
comunicacional observada
- - Auséncia de Aumento de faltas néo
Gestao cotidiana . :
alinhamentos regulares planejadas
~ . Baixa abertura para Reducgéo do
Relagéo gestor—equipe .
escuta comprometimento
. Comunicacéo reativa e Crescimento do
Organizagao do trabalho . ]
informal absenteismo

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Sancinetti et al. (2011), Mayfield
e Mayfield (2009) e Lokke (2022).

O quadro evidencia que o absenteismo esta diretamente relacionado a
fragilidade do processo comunicacional. A auséncia de dialogo continuo e
estruturado compromete a coesao da equipe e dificulta a responsabilizacio
coletiva. Assim, o fortalecimento da comunicagdo emerge como estratégia
central para a reducdo de faltas e para a construcao de ambientes de trabalho

mais estaveis e comprometidos.

9.2 Modelos de gestao baseados em comunicagao para a
reducao do absenteismo

Modelos de gestdo fundamentados na comunicagdo tém se mostrado
estratégicos para a reducio do absenteismo em equipes de enfermagem, ao
atuarem diretamente sobre o comprometimento, a clareza organizacional e a
qualidade das relagbes de trabalho. Diferentemente de abordagens
centradas apenas em controle e punicéo, esses modelos priorizam o dialogo,

a escuta ativa e o alinhamento continuo entre gestores e profissionais.
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A literatura em comunicacéo gerencial indica que praticas comunicacionais
claras e consistentes favorecem maior compreensdo das expectativas
institucionais e reduzem comportamentos de afastamento e auséncia nao
planejada (Clampitt, 2017). Nesse sentido, a comunicacao assertiva contribui
para minimizar ambiguidades, prevenir conflitos e fortalecer o vinculo do
profissional com a organizacdo, elementos diretamente associados a

presenca no trabalho.

Além disso, modelos de gestdao que promovem ambientes de seguranca
psicologica, nos quais os profissionais se sentem a vontade para expressar
dificuldades e necessidades, apresentam melhores resultados em termos de
estabilidade das equipes. Evidéncias apontam que contextos organizacionais
baseados em confianga e dialogo reduzem o desgaste emocional e
favorecem maior adesao as rotinas de trabalho (Edmondson, 2019). Quando
articulados a politicas de gestdo de pessoas, esses modelos ampliam o
comprometimento e contribuem para a diminuicdo do absenteismo
(Chiavenato, 2014).

Quadro 20 — Modelos de gestao baseados em comunicagao e seus efeitos
na reducao do absenteismo

~ Estratégia Efeito sobre o
Modelo de gestao e .
comunicacional absenteismo
- N Escuta ativa e Maior comprometimento
Gestao participativa ) . -
envolvimento da equipe e reducéo de faltas
. " . Clareza de expectativas | Reducéao de conflitos e
Comunicacao assertiva . NI
e feedback continuo auséncias
C Ambiente de dialogo e Estabilidade da
Seguranga psicoldgica :
confianga presenga no trabalho

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Clampitt (2017), Edmondson
(2019) e Chiavenato (2014).

O quadro sintetiza como diferentes modelos de gestdo baseados em

comunicagado impactam positivamente a reducdo do absenteismo. Ao
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integrar escuta, clareza e confianga, esses modelos fortalecem o vinculo
organizacional e contribuem para ambientes de trabalho mais estaveis,

cooperativos e sustentaveis no contexto da enfermagem.

9.3 Efeitos do descumprimento de promessas de plantao na
dinamica das equipes

O descumprimento de promessas de plantdo produz efeitos que extrapolam
a auséncia pontual do profissional, afetando de maneira direta a dinamica
das equipes de enfermagem e a organizacdo do cuidado. Quando
compromissos assumidos nao sao honrados, instala-se um ambiente de
instabilidade que fragiliza relagbes interpessoais, compromete o
planejamento assistencial e exige rearranjos emergenciais por parte da

gestao.

Do ponto de vista organizacional, a quebra recorrente de promessas interfere
na confianga entre os membros da equipe e entre profissionais e gestores. A
literatura em administracao hospitalar indica que a previsibilidade das escalas
constitui elemento estruturante da coordenagao do trabalho em saude, sendo
fundamental para a distribuicao equilibrada de tarefas e para a continuidade
do cuidado (Lemus; Aragués y Oroz; Lucioni, 2009). A auséncia inesperada
de profissionais tende a gerar sobrecarga, ressentimentos e conflitos

internos.

Além disso, estudos sobre dimensionamento e seguranga do paciente
demonstram que faltas ndo previstas impactam diretamente a qualidade da
assisténcia, uma vez que reduzem a disponibilidade de profissionais e
comprometem a interacdo entre equipe e pacientes (Clarke; Donaldson,

2008; Bridges et al., 2019). Nesses contextos, o descumprimento de
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promessas de plantdo deixa de ser apenas questao disciplinar e passa a

configurar risco organizacional e assistencial.

Quadro 21 — Descumprimento de promessas de plantdo e impactos na
dindmica das equipes
Efeito do

Repercussao
organizacional
Clima de tenséo e

Dimensao da equipe

descumprimento
Quebra de confianga

Relagdes interpessoais

entre colegas

conflitos recorrentes

Organizagao do trabalho

Sobrecarga nao prevista

Descontinuidade do

cuidado
~ . , Rearranjos Risco a seguranga do
Gestao assistencial . .
emergenciais de escala paciente

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Lemus, Aragués y Oroz e Lucioni
(2009), Clarke e Donaldson (2008) e Bridges et al. (2019).

O quadro evidencia que o descumprimento de promessas de plantao
compromete ndo apenas a rotina operacional, mas a propria coesao das
equipes e a segurancga assistencial. Assim, a gestao das escalas deve
incorporar mecanismos de comunicagao clara, responsabilizagao e registro,
capazes de reduzir rupturas e sustentar relacées de trabalho mais previsiveis

e colaborativas.
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CAPITULO 10|
ETICA E RESPONSABILIDADE

PROFISSIONAL

10.1 Cumprimento de acordos e responsabilidade ética no
contexto da enfermagem

O cumprimento de acordos no contexto da enfermagem transcende a
dimensdo administrativa e assume carater ético-profissional, diretamente
relacionado aos principios que orientam o exercicio da profissdo. A
responsabilidade ética envolve o reconhecimento de que compromissos
assumidos no ambiente de trabalho impactam nao apenas a organizagao das
equipes, mas também a continuidade e a seguranga do cuidado prestado aos

pacientes.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem estabelece que o
exercicio profissional deve ser pautado pela responsabilidade, pelo
compromisso e pela lealdade institucional, sendo dever do enfermeiro
cumprir acordos e assumir as consequéncias de suas acdes € omissdes
(COFEN, 2017). Nesse sentido, o descumprimento recorrente de
combinados relacionados a escalas e plantdes configura ndo apenas falha
organizacional, mas também violagdo de principios éticos que sustentam a

pratica profissional.

Além disso, a ética no cumprimento de acordos esta diretamente vinculada a
seguranga do paciente. Diretrizes internacionais destacam que falhas na
organizacgao do trabalho, incluindo auséncias nao previstas, ampliam riscos
assistenciais e comprometem a qualidade do cuidado (World Health

Organization, 2021). Assim, a responsabilidade ética do profissional de
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enfermagem se expressa tanto no respeito aos acordos firmados quanto na

consciéncia de seus efeitos sobre a equipe e sobre o paciente.

Quadro 22 — Cumprimento de acordos e responsabilidade ética no contexto

Dimensao ética

Compromisso

da enfermagem
Principio envolvido

Responsabilidade e

Implicagao
profissional
Cumprimento dos

profissional dever ético acordos assumidos
~ Respeito e lealdade Fortalecimento da
Relagdes de trabalho L. , )
institucional confianga na equipe
. . Nao maleficéncia e Reducéo de riscos
Cuidado ao paciente ) .
seguranca assistenciais

Fonte: Elaborado pelo autor, com base no COFEN (2017) e World Health
Organization (2021).

O quadro evidencia que o cumprimento de acordos constitui expressao
concreta da ética profissional na enfermagem. Ao alinhar responsabilidade
individual, compromisso coletivo e seguranga do paciente, a ética deixa de
ser apenas norma abstrata e passa a orientar praticas cotidianas que

sustentam a qualidade do cuidado e a integridade das relagdes de trabalho.

10.2 Trocas de plantao:
operacionais

implicagoées éticas, legais e
As trocas de plantdo constituem pratica recorrente nos servigos de
enfermagem, porém envolvem implicacdes éticas, legais e operacionais que
exigem atencdo da gestdo. Quando realizadas sem critérios claros,
comunicagdo adequada ou registro institucional, essas trocas fragilizam o
compromisso profissional e comprometem a organizagdo do trabalho,

extrapolando a esfera individual e afetando o coletivo.
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Do ponto de vista ético, a troca de plantdo implica responsabilidade direta
sobre a continuidade do cuidado. O Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem estabelece que o profissional deve zelar pela seguranca do
paciente e pela qualidade da assisténcia, o que inclui garantir que sua
auséncia seja devidamente pactuada e comunicada (COFEN, 2017). Trocas
informais, nao registradas ou realizadas sem autorizacdo configuram quebra

de dever ético e enfraquecem a confianga entre equipe e gestao.

Sob a perspectiva legal e organizacional, a auséncia de normas claras e de
controle institucional sobre as trocas de plantdo amplia riscos de
responsabilizacdo profissional e institucional. Estudos em administragao
hospitalar indicam que a previsibilidade das escalas e o controle das jornadas
sao elementos centrais para a seguranga assistencial e para a estabilidade
das equipes (Lemus; Aragués y Oroz; Lucioni, 2009). Ademais, diretrizes
internacionais de segurancga do paciente alertam que falhas na organizagéo
do trabalho aumentam a probabilidade de eventos adversos (World Health
Organization, 2021).

Quadro 23 — Trocas de plantdo: implicacbes éticas, legais e operacionais

Dimensao \ Risco associado Implicagao para a gestao
Etica Trocas sem Fragilizacdo do compromisso e da

profissional comunicagao formal confianca

Legal e Descumprimento de Responsabilizagao profissional e
normativa normas institucionais institucional

. Auséncias nao Desorganizagéo das escalas e
Operacional . : : :
previstas risco assistencial

Fonte: Elaborado pelo autor, com base no COFEN (2017), Lemus, Aragués
y Oroz e Lucioni (2009) e World Health Organization (2021).

O quadro evidencia que as trocas de plantdo, quando n&o reguladas por
critérios éticos e organizacionais, produzem impactos que vao além da

escala, alcangcando a seguranga do paciente e a integridade das relagdes de
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trabalho. Assim, a gestdo ética das trocas de plantdo requer dialogo,
normatizagao clara e mecanismos de registro capazes de conciliar

flexibilidade operacional com responsabilidade profissional.

10.3 Impactos do descumprimento de acordos na seguranca
do paciente

O descumprimento de acordos relacionados as escalas e aos plantdes
repercute diretamente na seguranga do paciente, ao comprometer a
continuidade assistencial e a estabilidade das equipes de enfermagem.
Auséncias nao previstas exigem reorganizagdes emergenciais do trabalho,
reduzindo a previsibilidade das rotinas e aumentando a vulnerabilidade dos

processos assistenciais.

Evidéncias indicam que a reducao inesperada do numero de profissionais
afeta o dimensionamento adequado das equipes, gerando sobrecarga de
trabalho e ampliando a probabilidade de erros e eventos adversos. Estudos
classicos sobre seguranca do paciente apontam que a insuficiéncia de
pessoal e a instabilidade das equipes estdo associadas a pior qualidade do
cuidado e maior risco assistencial (Clarke; Donaldson, 2008; Bridges et al.,
2019).

Além disso, o descumprimento de acordos interfere negativamente na
comunicagao clinica. A necessidade de substituicbes improvisadas e
rearranjos rapidos dificulta a troca adequada de informagdes entre
profissionais, fragilizando a coordenagcdo do cuidado. Diretrizes
internacionais reforcam que falhas organizacionais e comunicacionais
configuram fatores criticos para a ocorréncia de incidentes relacionados a

segurancga do paciente (World Health Organization, 2021).
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Quadro 24 — Impactos do descumprimento de acordos na seguranca do

paciente
Falha decorrente do

Risco a segurang¢a do

Dimensao do cuidado

Continuidade
assistencial

descumprimento paciente

Auséncia nao planejada
de profissionais

Interrupgdes no cuidado

Dimensionamento

Reducao inesperada da
equipe

Sobrecarga e erros
assistenciais

Comunicacéo clinica

Reorganizagao
emergencial das

Falhas na troca de

informacdes

equipes
Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Clarke e Donaldson (2008),
Bridges et al. (2019) e World Health Organization (2021).

O quadro evidencia que o descumprimento de acordos extrapola a esfera
administrativa e se constitui em fator de risco a seguranga do paciente.
Assim, a ética profissional, a responsabilidade organizacional e a gestao
eficaz das escalas devem ser compreendidas como dimensdes

indissociaveis da qualidade e da seguranca do cuidado em enfermagem.
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CAPITULO 11]
ESTRATEGIAS DE MELHORIA E

DIALOGO CONSTRUTIVO

11.1 Rodas de conversa como ferramenta para a reducao de
conflitos relacionados a escala

As rodas de conversa configuram-se como estratégia coletiva de dialogo
capaz de reduzir conflitos relacionados a organizacdo das escalas de
trabalho em equipes de enfermagem. Ao criar espagos regulares e
estruturados de fala e escuta, essa pratica favorece a expressdo de
demandas, a negociagdo de expectativas e a construgdo compartilhada de

solucdes, contribuindo para relagdes profissionais mais equilibradas.

No campo da humanizacdo em saude, as rodas de conversa sao
reconhecidas como dispositivos que fortalecem o vinculo, o respeito mutuo e
a corresponsabilizagao entre os sujeitos envolvidos no processo de trabalho
(Benevides; Passos, 2005). Quando incorporadas a gestdo, essas praticas
ampliam a compreens&o coletiva sobre os critérios de organizagdo das
escalas, reduzindo percepgodes de injustigca e favorecendo maior adesao dos

profissionais.

Além disso, abordagens em lideranga em enfermagem indicam que espacos
dialdgicos estruturados contribuem para ambientes psicologicamente
seguros, nos quais os profissionais se sentem legitimados a participar das
decisbes que afetam sua rotina de trabalho (Marquis; Huston, 2005;
Edmondson, 2019). Assim, as rodas de conversa atuam como ferramenta
preventiva de conflitos, fortalecendo a cooperacdo e a estabilidade das

equipes.
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Quadro 25 — Rodas de conversa como estratégia para reducéo de conflitos

relacionados a escala

Aspecto analisado

Gestao de conflitos

Contribuicao das
rodas de conversa

Espaco estruturado de

dialogo e escuta

Resultado esperado

Reducéio de tensbes e
conflitos

Organizagao das
escalas

Alinhamento coletivo de
expectativas

Maior adesdo as escalas

Relagdes profissionais

Fortalecimento do
respeito mutuo

Ambiente colaborativo

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Benevides e Passos (2005),
Marquis e Huston (2005) e Edmondson (2019).

O quadro evidencia que as rodas de conversa contribuem para a reducao de
conflitos ao promover dialogo, alinhamento e corresponsabilizagdo. Ao
integrar essa estratégia a gestdo das escalas, cria-se um ambiente mais
colaborativo, no qual a comunicagao passa a desempenhar papel central na

prevencgao de tensdes e no fortalecimento das relagdes de trabalho.

11.2 Comunicagao assertiva como estratégia de prevencao de
faltas e descumprimento de acordos

A comunicacdo assertiva constitui elemento central para a prevencao de
faltas e do descumprimento de acordos no contexto da gestdo de equipes de
enfermagem. Ao se basear em clareza, objetividade e respeito, esse tipo de
comunicagao reduz ambiguidades, favorece o alinhamento de expectativas e

fortalece o compromisso profissional com as decisdes organizacionais.

Evidéncias apontam que a assertividade comunicacional contribui para
relacdes de trabalho mais equilibradas, uma vez que possibilita a expressao
direta de orientagdes, limites e responsabilidades sem gerar confrontos ou

interpretacdes distorcidas. Na enfermagem, essa competéncia tem sido
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associada a melhoria da adesao as normas institucionais e a reducao de
conflitos relacionados a organizagao do trabalho (Al-Hawaiti; Sharif; Elsayes,
2025).

Além disso, abordagens em comunicagao gerencial destacam que a clareza
na transmissao de informacdes e o uso sistematico de feedback favorecem
maior comprometimento e previsibilidade no cumprimento de acordos
(Clampitt, 2017). Quando integrada as praticas de gestdo de pessoas, a
comunicagao assertiva atua como instrumento preventivo do absenteismo e
do descumprimento de combinados, reforcando a responsabilidade individual

e coletiva (Chiavenato, 2014).

Quadro 26 — Comunicagao assertiva como estratégia de prevencgao de
faltas e descumprimento de acordos
Elemento Caracteristica da Efeito na gestao de

comunicacional comunicagao assertiva faltas
e Reducéo de
. ~ Clareza e objetividade . Gao ¢
Orientacdes de escala interpretacdes

nas informacodes )
equivocadas

Feedback respeitoso e | Maior comprometimento
direto profissional
Prevencao do
descumprimento de
acordos

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Al-Hawaiti, Sharif e Elsayes
(2025), Clampitt (2017) e Chiavenato (2014).

Relagao gestor-equipe

Definicao explicita de

Gestdo de acordos responsabilidades

O quadro evidencia que a comunicacao assertiva atua como mecanismo
estruturante da gestdo, ao promover clareza, alinhamento e
corresponsabilizacdo. Dessa forma, sua incorporagao sistematica contribui
para a reducgao de faltas, para o cumprimento de acordos e para a construcéo

de ambientes de trabalho mais estaveis e cooperativos.
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11.3 Conversas de alinhamento e fortalecimento do
comprometimento profissional com a escala

As conversas de alinhamento constituem instrumento central para o
fortalecimento do comprometimento profissional com a escala de trabalho,
especialmente em contextos organizacionais marcados por alta
complexidade e interdependéncia, como os servicos de enfermagem. Ao
promoverem clareza quanto a critérios, expectativas e responsabilidades,
essas conversas reduzem ambiguidades e favorecem maior adesao aos

acordos estabelecidos.

Do ponto de vista da gestdo de pessoas, o alinhamento continuo entre
gestores e equipes contribui para a construgao de vinculos baseados em
confianga e corresponsabilizagdo. Quando os profissionais compreendem os
fundamentos das decisdes relativas a escala e tém espaco para expressar
limites e necessidades, o compromisso deixa de ser apenas normativo e
passa a assumir carater relacional e institucional (Chiavenato, 2014; Robbins;
Judge, 2014).

Além disso, ambientes que valorizam conversas abertas e regulares
favorecem maior seguranga psicoldgica, elemento associado ao
engajamento e a cooperagao no trabalho. Evidéncias indicam que praticas
de dialogo estruturado fortalecem o senso de pertencimento e ampliam o
comprometimento com rotinas e acordos coletivos, contribuindo para maior

estabilidade organizacional (Edmondson, 2019).

Quadro 27 — Conversas de alinhamento e fortalecimento do
comprometimento profissional com a escala

iy . Fungao Impacto no

Pratica de alinhamento A .
comunicacional comprometimento

Reunibes periddicas de Alinhamento de , . s

. x Maior adesao as escalas
escala expectativas e critérios
e Escuta de demandas e Responsabilizagao
Conversas individuais e SR ;
limites profissionais compartilhada
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Clareza sobre
Pactuacgao coletiva COMpPromissos
assumidos

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Chiavenato (2014), Robbins e

Judge (2014) e Edmondson (2019).

Fortalecimento do
vinculo institucional

O quadro evidencia que as conversas de alinhamento atuam como
mecanismo estruturante do comprometimento profissional, ao integrar
comunicacao clara, escuta e pactuacao coletiva. Dessa forma, o dialogo
deixa de ser apenas instrumento relacional e passa a configurar estratégia

organizacional para a gestao eficaz das escalas.
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CAPITULO 12]
TECNOLOGIA E MONITORAMENTO

DE ACORDOS

12.1 Aplicativos de escala como instrumentos de registro de
promessas e acordos

O uso de aplicativos de escala tem se consolidado como estratégia relevante
para o registro de promessas e acordos no contexto da gestao de equipes de
enfermagem. Essas ferramentas digitais permitem a formalizagdo de
decisbes relacionadas a trocas de plantdo, ajustes de horarios e
compromissos profissionais, reduzindo a dependéncia exclusiva de acordos

verbais e ampliando a clareza organizacional.

Estudos na area da gestdo em saude indicam que sistemas informatizados
de escalas contribuem para maior previsibilidade do trabalho, ao possibilitar
o registro sistematico de acordos e o acompanhamento das alteragdes
realizadas (Rossetti; Carqui, 2009). Ao centralizar informacgdes e torna-las
acessiveis aos profissionais e gestores, os aplicativos reduzem falhas de

comunicacao e fortalecem a responsabilizacéo coletiva.

Além disso, diretrizes internacionais sobre intervengdes digitais em saude
destacam que ferramentas tecnoldgicas, quando bem integradas aos
processos de trabalho, favorecem o monitoramento de compromissos e a
adesdo as rotinas organizacionais (World Health Organization, 2019).
Contudo, a adogao dessas tecnologias requer atengéo aos fatores humanos
e organizacionais, uma vez que a simples implementagdo ndo garante uso

efetivo ou sustentabilidade do sistema (Greenhalgh et al., 2017).
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Quadro 28 — Aplicativos de escala como instrumentos de registro de

promessas e acordos
Funcionalidade do Contribuigao para a Impacto

aplicativo gestao organizacional
Formalizacao de ~
. Reducéo de
Registro de acordos promessas e trocas de - .
~ ambiguidades e conflitos
plantdo
Notificagbes Lembretes de escalas e | Diminuigdo de faltas ndo
automaticas COMPromissos planejadas
Histoérico e Acompanhamento de Maior transparéncia e
rastreabilidade decisdes e ajustes responsabilizacéo

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Rossetti e Carqui (2009), World
Health Organization (2019) e Greenhalgh et al. (2017).

O quadro evidencia que os aplicativos de escala, ao aliarem registro,
comunicac¢ao e monitoramento, contribuem para a consolidacio de acordos
mais claros e sustentaveis. Assim, a tecnologia assume papel de suporte a
gestao, desde que integrada a praticas comunicacionais e éticas que

valorizem o dialogo e o compromisso profissional.

12.2 Ferramentas digitais para monitoramento do cumprimento
de acordos e prevencao de faltas

Ferramentas digitais voltadas ao monitoramento do cumprimento de acordos
tém se consolidado como importantes aliadas da gestdo de equipes de
enfermagem, especialmente na prevencgao de faltas e no fortalecimento da
responsabilizacdo profissional. Ao permitir o acompanhamento sistematico
de compromissos assumidos, essas tecnologias ampliam a transparéncia
dos processos e reduzem a dependéncia de controles exclusivamente

informais.

Estudos na area de eHealth indicam que sistemas digitais de monitoramento

favorecem maior adesdo a rotinas organizacionais ao integrarem registro,
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acompanhamento e comunicagdo em tempo oportuno (Car et al., 2017). No
contexto da gestdo de escalas, essas ferramentas possibilitam identificar
padrbes de auséncias, registrar trocas de plantdo e emitir alertas

automaticos, contribuindo para maior previsibilidade do trabalho.

Além disso, pesquisas sobre engajamento digital em saude apontam que
plataformas eletronicas bem desenhadas aumentam a participacdo dos
usuarios e a adesdo aos processos institucionais, desde que sejam
compativeis com o nivel de letramento digital dos profissionais e integradas
ao fluxo de trabalho (Irizarry et al., 2017). Diretrizes internacionais reforgam
que intervencdes digitais eficazes devem apoiar a tomada de deciséo
gerencial e fortalecer sistemas de saude, sem substituir o dialogo e a gestao

participativa (World Health Organization, 2019).

Quadro 29 - Ferramentas digitais para monitoramento do cumprimento de
acordos e prevenc¢ao de faltas

Ferramenta digital

Funcgao de

Contribuicao para

Sistemas de registro

monitoramento
Acompanhamento de
acordos e trocas de

prevencao de faltas

Maior responsabilizagao

eletrénico ~ profissional
plantdo
" Reducao de
Plataformas de alertas e | Lembretes automaticos ¢
e . esquecimentos e
notificacdes de compromissos e
auséncias

Painéis de indicadores

Visualizacao de padrdes
de faltas

Apoio a tomada de
decisao gerencial

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Car et al. (2017), Irizarry et al.
(2017) e World Health Organization (2019).

O quadro evidencia que o uso estratégico de ferramentas digitais contribui
para a prevencao de faltas ao fortalecer o monitoramento dos acordos e
ampliar a capacidade de gestdo das escalas. Ao integrar tecnologia,

comunicagao e acompanhamento sistematico, essas ferramentas reforcam a
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previsibilidade organizacional e encerram o ciclo de utilizag&o das referéncias

do projeto de forma coerente e equilibrada.
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise desenvolvida ao longo deste trabalho evidenciou que a

comunicacado ocupa posicao estruturante na gestdo da enfermagem, ndo
apenas como recurso relacional, mas como eixo organizador do trabalho, da
seguranga do paciente e do bem-estar das equipes. A proposta de uma
gestdo de portas abertas, sustentada por dialogo, escuta ativa e clareza
comunicacional, mostrou-se coerente com os desafios contemporaneos dos
servigos de saude, marcados por alta complexidade assistencial, sobrecarga

de trabalho e exigéncias crescentes de qualidade e segurancga.

Os capitulos iniciais demonstraram que o dimensionamento adequado das
equipes constitui condicao basica para a comunicacao efetiva. A insuficiéncia
de pessoal fragiliza o dialogo, intensifica ruidos informacionais e compromete
processos criticos, como a passagem de plantdo e a coordenagao do
cuidado. Nesse sentido, o dimensionamento nao pode ser tratado como
questdo meramente administrativa, mas como estratégia de gestdo da

seguranca e da qualidade assistencial.

Ao aprofundar a discussdo sobre escuta ativa, comunicagao assertiva e
dialogo terapéutico, o estudo evidenciou que praticas comunicacionais
qualificadas repercutem diretamente no clima organizacional, na
humanizacdo do cuidado e na relagcdo entre profissionais e pacientes. A
lideranca em enfermagem emerge, nesse contexto, como mediadora central
das relagdes de trabalho, sendo responsavel por criar espagos de escuta,
alinhamento e participacdo capazes de fortalecer a confianca e o

comprometimento coletivo.

A gestado de conflitos, das escalas de trabalho e dos acordos profissionais

revelou-se fortemente dependente da qualidade da comunicagao
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institucional. Falhas no dialogo, auséncia de registros e fragilidade na
formalizacdo de compromissos mostraram-se associadas ao absenteismo,
ao descumprimento de acordos e a instabilidade das equipes. Os achados
reforcam que faltas e quebras de compromisso ndo devem ser interpretadas
exclusivamente como problemas individuais, mas como expressbdes de

fragilidades organizacionais e comunicacionais.

No campo ético, o cumprimento de acordos e a gestédo das trocas de plantao
foram analisados como dimensdes indissociaveis da responsabilidade
profissional e da seguranga do paciente. A ética na enfermagem manifesta-
se concretamente no respeito aos compromissos assumidos € na
compreensao de que auséncias nao previstas produzem impactos diretos

sobre a continuidade do cuidado, o trabalho em equipe € o risco assistencial.

Por fim, a incorporacéo de tecnologias digitais, como aplicativos de escala e
ferramentas de monitoramento, mostrou-se relevante para ampliar a
previsibilidade, a transparéncia e o acompanhamento dos acordos. Contudo,
o estudo reforca que a tecnologia deve ser compreendida como suporte a
gestdo e a comunicagdo, e ndo como substituta do dialogo humano, da

escuta e da gestao participativa.

Conclui-se que a comunicagao, quando integrada a gestdo de pessoas, ao
planejamento do trabalho e a ética profissional, constitui elemento estratégico
para a construgao de ambientes mais colaborativos, seguros e sustentaveis
na enfermagem. A adogao de praticas comunicacionais estruturadas, aliadas
ao dimensionamento adequado, a formalizacido responsavel de acordos e ao
uso critico de tecnologias, contribui para fortalecer a confianca
organizacional, reduzir conflitos e qualificar o cuidado em saude. Nesse

sentido, a gestdo de portas abertas apresenta-se ndo como ideal abstrato,
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mas como pratica concreta e necessaria para responder as demandas atuais

dos servigos de enfermagem.
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