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RESUMO 

Objetivo: Relatar a experiência dos enfermeiros na liderança de um projeto de 

implementação de melhorias para reduzir infecções relacionadas à assistência 

de saúde em uma unidade de terapia intensiva. Método: Relato de experiência 

sobre a execução de um projeto de melhoria na perspectiva das práticas avan- 

çadas de enfermagem da unidade de terapia intensiva por enfermeiros de um 

hospital universitário do estado do Rio de Janeiro. Resultados: Houve a sele- 

ção de profissionais para compor a equipe de melhoria. A enfermeira coorde- 

nadora de enfermagem ficou responsável pela liderança e execução do projeto. 

Liderar projetos de melhoria exige do enfermeiro competências e habilidades 

para o alcance de resultados positivos. Conclusão: A liderança do enfermeiro 

faz parte do escopo da prática avançada de enfermagem no ambiente de tera- 

pia intensiva, colaborando para modificação de indicadores assistenciais. 

Descritores: Melhoria de Qualidade; Prática Avançada de Enfermagem; Con- 

trole de Infecções; Unidades de Terapia Intensiva; Liderança. 

 

ABSTRACT 

Objective: To report on nurses’ experiences leading a project to implement 

improvements to reduce health care-associated infections in an intensive care 

unit. Method: Experience report on the implementation of an improvement 

project from the perspective of advanced practice nursing in the intensive care 

unit by nurses at a university hospital in the state of Rio de Janeiro. Results: A 

selection of professionals was made to form the improvement team. The nurse 

coordinator was responsible for leading and implementing the project. Leading 

improvement projects requires nurses to have the competencies and skills to 

achieve positive results. Conclusion: Nurse leadership is part of the scope of 

advanced nursing practice in the critical care environment and contributes to 

the change in care indicators. 

Descriptors: Quality Improvement; Advanced Practice Nursing; Infection 

Control; Intensive Care Units; Leadership. 

 

INTRODUÇÃO 

O enfermeiro de práticas avançadas (EPA) é o profissional habilitado 
para responder às necessidades e demandas da população, tais como 
cuidados de emergência, cuidados críticos, saúde materna, saúde da 
criança e saúde do adulto e idoso (1-2). 
Dentre os campos de atuação do EPA, destaca-se a participação do en- 
fermeiro em atividades de educação/ensino, pesquisa, gerenciamento 
e liderança, além é claro da atuação clínica com prática diferenciada e 
autônoma(2). 
Dentre as competências do EPA, a liderança, que é um processo complexo 
e desafiador através do uso de ferramentas e estratégias para melhorar 
os resultados dos pacientes e os resultados pessoais e organizacionais, 
destaca-se(3). A complexidade do setor da saúde, principalmente unida- 
des de terapia intensiva (UTIs), exige a presença de profissionais líderes 
para manejar as imprevisibilidades e ambiguidades, oriundas do cuidado 
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amplo e complexo executado, sobretudo pela en- 
fermagem(4-5). 
UTIs são definidas pela Agência Nacional de Vi- 
gilância Sanitária (ANVISA) como áreas críticas 
destinadas à hospitalização de pacientes graves, 
com demanda de atuação profissional especia- 
lizada e contínua, utilizando insumos e tecnolo- 
gias específicas no diagnóstico, monitorização e 
terapia farmacológica e não-farmacológica(6). 
Os pacientes assistidos nas UTIs podem ne- 
cessitar de elevado número de procedimentos 
invasivos aumentando o risco para o desenvol- 
vimento de infecções relacionadas à assistência 
à saúde (IRAS), representando em média, 20% 
de todas as infecções diagnosticadas nos pa- 
cientes hospitalizados(7). 
Nesse sentido, o Ministério da Saúde promo- 
veu, através do Programa de Apoio ao Desen- 
volvimento Institucional do Sistema Único de 
Saúde (PROADI-SUS), um projeto colaborativo 
em conjunto com hospitais do SUS chamado 
“Melhorando a Segurança do Paciente em Larga 
Escala no Brasil”. 
Este projeto tem o objetivo de reduzir taxas de 
infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS). A metodologia utilizada neste projeto é 
o “modelo de melhoria”, proveniente do Institu- 
te for Healthcare Improvement (IHI)(8). 
Projetos de melhoria da qualidade são ações ba- 
seadas em métodos sistematizados para o apri- 
moramento de processos através de mudanças 
com resultados na melhoria dos indicadores em 
saúde, que vem avançando nos últimos anos, 
visando o aprimoramento e desenvolvimento 
dos cuidados de saúde com qualidade(9). 
O enfermeiro que lidera projetos de melhoria é 
responsável pelo planejamento e execução das 
ações em conjunto com a equipe de saúde para 
o alcance dos objetivos propostos. Além disso, 
analisa periodicamente dados de indicadores 
assistenciais em conjunto com gestão hospita- 
lar, bem como implementa e monitora o enga- 
jamento e a motivação da equipe envolvida. 
A atuação do enfermeiro na liderança de pro- 
gramas de melhoria da qualidade relaciona-se 
com a prática avançada de enfermagem, pois 
evidencia as competências e habilidades desen- 
volvidas por esse profissional para gerenciar 
ações que determinarão uma mudança nos in- 
dicadores de saúde de um grupo/população(3-4). 
O presente estudo teve como objetivo relatar 
a experiência de enfermeiros na liderança e 
execução de um projeto de implementação de 
melhorias para reduzir infecções relacionadas à 
assistência de saúde em uma UTI. 

 
MÉTODO 

Estudo descritivo de abordagem qualitativa do 
tipo relato de experiência sobre a liderança e 
execução de um projeto de melhoria na pers- 
pectiva das práticas avançadas de enfermagem 
pelos enfermeiros da UTI de um hospital uni- 
versitário do estado do Rio de Janeiro. 
A UTI onde o projeto se desenvolveu faz par- 
te de um hospital universitário de grande porte 
localizado no estado do Rio de Janeiro, corres- 
pondendo à região metropolitana II. Trata-se 
de uma UTI com capacidade física para 26 lei- 
tos, atualmente funcionando com dez leitos de 
perfil clínico-cirúrgico. 
Os sujeitos da experiência relatada são um co- 
ordenador de enfermagem desta UTI que exer- 
ceu a função de líder do projeto de implementa- 
ção de melhorias e dois enfermeiros rotinas que 
participaram da equipe de melhoria, auxiliando 
a liderança na execução das ações. 
Para o alcance desses objetivos, a UTI partici- 
pou de um projeto em colaborativa através do 
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Ins- 
titucional do Sistema Único de Saúde (PROA- 
DI-SUS). O projeto iniciou em agosto de 2021 
e terminou em outubro de 2023, sendo este o 
período de implementação das melhorias des- 
tacadas neste estudo. 
Optou-se em estruturar as experiências viven- 
ciadas sumarizando este relato em duas fases: 
“O projeto de melhoria” e ”A experiência do en- 
fermeiro na liderança do projeto de melhoria”, 
sendo esta última subdividida em três tópicos, 
a fim de facilitar a compreensão do leitor. Por 
esse relato não ser uma pesquisa com seres hu- 
manos, não houve necessidade de aprovação 
do pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

O projeto de melhoria 

Para a execução do projeto de melhoria, hou- 
ve a seleção por parte da gestão hospitalar de 
uma equipe nuclear que inicialmente foi com- 
posta por um Patrocinador, que é uma pessoa 
da alta Gestão, responsável por garantir a exe- 
cução do projeto e pelo apoio institucional; um 
Arquiteto, membro da Coordenação ou chefia 
da UTI, que assumiu o papel de fazer a ligação 
entre a equipe da UTI e a alta gestão; um Lí- 
der, profissional de saúde da UTI, responsável 
pela implementação, engajamento das equipes 
e operacionalização das ações de mudança; um 
membro da comissão de controle de infecção 
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hospitalar (CCIH), que atuou na equipe como 
analista dos indicadores assistenciais e uma 
profissional para atuar como organizador, com 
função administrativa. 
Na referida UTI, cenário deste relato, os en- 
fermeiros que participaram da equipe nuclear 
foram: a coordenadora de enfermagem, que 
atuou como Líder do projeto e as enfermeiras 
rotinas da UTI que participaram da equipe de 
melhoria. Além disso, o Analista foi um enfer- 
meiro da CCIH da instituição. 
Além disso, a equipe nuclear descrita contou 
com o suporte técnico e metodológico de uma 
equipe de um hospital integrante do PROADI 
SUS. Para implementação de melhorias, foi uti- 
lizado a metodologia proposta pelo Modelo de 
Melhoria desenvolvida pelo Institute for Health- 
care Improvement (IHI). 
O Modelo de melhoria é um método que envol- 
ve três etapas: a definição do objetivo, o es- 
tabelecimento de indicadores (para determinar 
se a melhoria ocorre de acordo com o objeti- 
vo determinado) e o teste de novas ideias para 
mudar o processo(10). 
O método sugere a aplicação da ferramenta 
PDSA-Plan, Do, Study and Act como estrutura 
para tentativa e aprendizado, iniciando um ciclo 
com o planejamento e terminando com a ação 
correspondente ao aprendizado adquirido das 
etapas anteriores: fazer e estudar(10). 
Para implementar o projeto na unidade, a Lí- 
der do projeto selecionou profissionais da equi- 
pe multiprofissional, contando com médicos, 
enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutri- 
cionistas, fisioterapeutas e farmacêutico para 
composição da equipe de melhoria. 
As enfermeiras rotinas participantes da equipe 
de melhoria atuaram junto à equipe assistencial 
realizando atividades de educação permanente, 
vigilância de processos relacionados à adesão 
aos pacotes de medidas de prevenção de IRAS 
e testes de mudanças utilizando PDSA. 
Diariamente, verificavam à beira -leito se as 
ações eram realizadas pela equipe de acordo 
com os protocolos e rotinas institucionais, além 
de serem as responsáveis pela realização do 
Safety Hudlle, reuniões curtas com a equipe 
multiprofissional para discutir questões de se- 
gurança do paciente. 
Durante a execução do projeto, a equipe parti- 
cipou de sessões de aprendizagem para conhe- 
cer e se aprofundar sobre o método proposto 
para a implementação de melhorias, bem como 
para análise de dados e atualização sobre os 
pacotes de mudanças para prevenção de IRAS 

de acordo com o estabelecido pela ANVISA. 

Na unidade, semanalmente a equipe de melho- 
ria se reunia em torno de uma hora para de- 
senvolver atividades relacionadas ao projeto 
de melhoria, discutir resultados, indicadores 
de processo e estratégias para implementar as 
melhorias na Unidade. 
Como parte do projeto, mensalmente, a Líder 
elaborou, em conjunto com o Analista, um rela- 
tório com a avaliação de resultados obtidos para 
cada indicador de processo, bem como com o 
relato das principais atividades e mudanças em 
teste e elencando dificuldades e comemorações 
vivenciadas no mês. 

 

A experiência do enfermeiro na liderança 
do projeto de melhoria 

 

Desafios do líder enfermeiro no desenvol- 
vimento de competências e habilidades 
para execução do projeto de melhoria 
Antes de iniciar o projeto, nenhum dos integran- 
tes da equipe tinha familiaridade com o método 
proposto para a implementação de melhorias. 
Desta forma, o primeiro desafio, foi aprender 
uma nova metodologia de trabalho, que se dife- 
rencia das formas convencionais de implemen- 
tar mudanças. 
A cada nova sessão de aprendizagem, novos 
conhecimentos foram inseridos e aplicados à 
Unidade, permitindo que a equipe se estrutu- 
rasse para o alcance dos seus objetivos com a 
consultoria da equipe de especialistas em pro- 
jetos de melhoria do hospital de referência. 
Durante a execução do projeto, mensalmente, 
os dados sobre as taxas de incidência de cada 
IRAS (infecção primária de corrente sanguínea, 
infecção do trato urinário relacionado ao cateter 
e pneumonia associada à ventilação mecânica) 
e adesão aos indicadores de processos relacio- 
nados à prevenção de cada tipo de infecção fo- 
ram lançados em um gráfico e interpretados. 
A partir do acompanhamento e análise mensal 
das taxas de incidência das IRAS, taxa de utili- 
zação de dispositivos invasivos e taxa de ade- 
são aos indicadores de processo, os resultados 
obtidos determinavam a presença real de uma 
melhoria, piora ou tendência, de acordo com o 
preconizado pelo modelo de melhoria. 
A análise dos indicadores permite conhecer a 
realidade local, viabilizar recursos e estratégias 
para minimizar a ocorrência desses incidentes 
tornando a assistência mais segura(11). 
Após a consolidação desses resultados, a equi- 
pe elencava quais seriam as prioridades dentre 
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os pacotes de medidas de prevenção de cada 
IRA, em quais ações seriam investidos recursos 
e quais membros da equipe seriam responsá- 
veis por executar tais ações e testes de mudan- 
ças usando a ferramenta PDSA. 
Cada ação executada era monitorada pela líder 
e os resultados obtidos eram discutidos entre a 
equipe de melhoria para ajustes e adequações, 
dando viabilidade às melhorias de processo im- 
plementadas. 
A primeira forma de engajar equipes assisten- 
ciais é torná-las parte do processo, através da 
divulgação dos resultados dos indicadores es- 
tudados. Tal ato é demasiadamente importante 
na condução de equipes de alta performance 
para adesão às melhores práticas. 
Portanto, no exercício da liderança foram re- 
alizados debates ativos com a equipe assis- 
tencial para o alinhamento entre os objetivos, 
visão, metas do hospital e o projeto de me- 
lhoria, cultivando a transparência nas infor- 
mações e tornando os dados conhecidos por 
todos os profissionais. 
Para tal, periodicamente, os resultados eram 
comunicados à equipe assistencial e alta gestão 
do hospital, além de tornar públicos os dados 
de vigilância de IRAS em quadros informativos 
na UTI conforme a norma da Resolução de Dire- 
toria Colegiada RDC nº 07/2010 - ANVISA, que 
dispõe sobre as boas práticas para o funciona- 
mento das UTIs(6). 
O alcance de resultados positivos de um líder de- 
pende da sua capacidade de comunicar-se efeti- 
vamente. Durante a execução do projeto de me- 
lhoria, a liderança necessita comunicar-se com 
diferentes cenários para garantir a execução e 
viabilidade, sendo necessário articular com a alta 
gestão, setores de apoio, núcleo de segurança do 
paciente, educação permanente, a equipe de me- 
lhoria, a equipe assistencial, pacientes, familiares 
e consultores do hospital de referência. 
Um revisão integrativa da literatura que iden- 
tificou instrumentos para avaliar as competên- 

cias essenciais à liderança em enfermagem, de- 
lineou que comunicação foi uma das principais 
competências encontradas, sendo imprescindí- 
vel ao enfermeiro no processo de liderança(12). 
Desenvolver habilidades de comunicação efe- 
tiva é fundamental para promover estratégias 
de implementação de mudanças, facilitar o 
reporte de dados e informações relevantes e 
estabelecer mecanismos de feedback entre a 
liderança e a equipe. 
Desta forma, a comunicação eficaz auxilia na 
melhoria dos cuidados, alcance de os resulta- 
dos positivos, contribuindo para a satisfação da 
equipe e a eficácia organizacional(13). 

 

Ações de melhoria para redução de IRAS 
na UTI 
Muitas ideias de mudança vêm daquelas que es- 
tão na ponta assistencial, ou seja, nos profissio- 
nais que realizam cuidados diretos à beira leito. 
Então, as ações foram implementadas no âmbito 
de prevenção de IRAS na UTI, conforme a equipe 
de melhorias se reunia. As ações eram delineadas 
e testadas em Ciclos de PDSA e implementadas. 
Os ciclos PDSA são amplamente utilizados para 
a melhoria da qualidade na maioria dos sistemas 
de saúde, tem como essência a estruturação do 
processo de melhoria de acordo com o método 
científico de aprendizagem experimental e neces- 
sita de uma abordagem sistemática com intera- 
ções consecutivas em ciclo de quatro passos(14-15). 
Ao executar um ciclo de PDSA, há um plane- 
jamento para testar a mudança com predições 
do resultado esperado (planejar), realização do 
teste (fazer), observação, análise e aprendiza- 
dos com o teste (estudar) e determinar quais 
modificações, se houver, para fazer para o pró- 
ximo ciclo (agir)(15). 
Através do ciclo PDSA, pôde-se testar rapida- 
mente na UTI as mudanças em pequena escala, 
observar as ocorrências, fazer ajustes quando 
necessário, e, então, testá-las repetidamente 
antes de se implementar em escala maior(14). 

 
 

Ações implementadas na UTI pela equipe de melhoria 

Treinamentos em serviço mediados por Simulação realística 
 

Implementação de ferramenta que utiliza cartões com apoio visual para auditar Processos- Quadro Kamishibai 

Implementação do Safety Huddle 

Marcação de cabeceira no leito a 30° 

Instalação de sinalizadores de volume e distanciamento do cateter vesical de demora 

Implementação do uso do campo longo nos procedimentos estéreis 

Readequação da lista de verificação de segurança da inserção de cateter venoso central 

Elaboração e implementação da lista de verificação da segurança na inserção de Cateter vesical de demora 
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Ações implementadas na UTI pela equipe de melhoria 

Implementação do Kit de Higiene oral 
 

Uso da ferramenta “Diagrama de afinidades” 

Estabelecimento de rotinas para mensuração da Pressão do balonete do Tubo orotraqueal/ cânulas de 
traqueostomia em pacientes em uso de ventilação mecânica 

 

Implementação do Kit de Punção profunda 

Figura 1– Ações implementadas pela equipe de melhoria. Niterói, RJ, Brasil, 2023 

 

O desafio de sustentar as melhorias 
Sustentar melhorias alcançadas é desafiador 
para as equipes que trabalham com projetos 
de implementação. Bons resultados alcançados 
precisam ser mantidos e isso exige do Líder do 
projeto grande atenção. 
Ao longo do desenvolvimento do projeto, obte- 
ve-se resultados positivos, alcançando redução 
importante nas taxas de incidência das IRAS, 
contudo, observou-se que, conforme reduzimos 
as ações diretas para o indicador onde houve 
melhora, novamente foi evidenciado aumento 
das taxas anteriormente já reduzidas. 
Portanto, a necessidade de revisar os processos e 
de realizar ações educativas é fundamental para 
manutenção dos resultados positivos em proje- 
tos de melhoria, trabalhando o engajamento e 
motivação da equipe para sustentar resultados 
a longo prazo. Estudos já apontam a dificuldade 
de sustentar melhorias e maior necessidade de 
abordagem das estratégias de implementação, 
com avaliação do sucesso e falha(9). 

 

Limitações do estudo 

Este relato apresentou a experiência vivenciada 
pelos enfermeiros na liderança e execução de um 
projeto de melhoria para reduzir infecções rela- 
cionadas à assistência em saúde em uma UTI. No 
entanto, traz reflexões e um modelo de trabalho 
adaptável a diversos contextos e realidades. 
Contudo, não foi possível evidenciar completa- 
mente os resultados das ações realizadas e do 
projeto de implementação de melhorias, pois 
este trata-se de um relato estritamente da ex- 
periência dos autores envolvidos no percurso da 
liderança, seus aprendizados, vivências e desa- 
fios a partir dos sentidos e significados atribuídos 
por aqueles que experienciaram o fenômeno. 

 

Contribuições para a enfermagem 

A liderança é um importante atributo para o 
desenvolvimento de práticas avançadas de en- 
fermagem. Através do estabelecimento de es- 
tratégias, inovação, gerenciamento de equipes, 
análise de indicadores, uso de ferramentas de 

gestão, uso de tecnologias educacionais é pos- 
sível promover importantes ações com impacto 
positivo em indicadores de saúde. 
Ao longo do caminho percorrido, os aprendiza- 
dos vão moldando o modelo de liderança exer- 
cido, propiciando condições adequadas para a 
equipe de trabalho executar suas funções em 
um ambiente de colaboração mútua com o foco 
na cultura de qualidade e segurança. 
O enfermeiro de prática avançada tem altas 
habilidades para resolução de problemas com- 
plexos, intermediar ações multiprofissionais, 
estabelecer uma comunicação efetiva desen- 
volvendo uma liderança visível, comprometida 
e envolvida. 

 

CONCLUSÃO 

Ainda que não haja regulamentação das práti- 
cas avançadas de enfermagem no Brasil, pode- 
-se observar em diversos cenários no país que 
os enfermeiros têm atuado de acordo com o es- 
copo de competências e habilidades que com- 
põem a prática de EPA. 
A liderança faz parte dos atributos da prática 
avançada de enfermagem contribuindo para o 
alcance de resultados com impacto positivo em 
indicadores de saúde. No contexto das UTIS, o 
enfermeiro tem destacado papel de liderança, 
dada suas habilidades de comunicação, inova- 
ção e interlocução com as equipes multiprofis- 
sionais. 
Conduzir projetos de melhoria constitui-se um 
desafio, porém o enfermeiro é um profissional 
habilitado para planejar e executar ações, en- 
gajar equipes, monitorar indicadores e avaliar 
resultados com tomada de decisão. 
Destacamos então que o enfermeiro Líder, em 
sua atuação executa práticas avançadas de en- 
fermagem pois são requeridas deste profissio- 
nal um conjunto de competências e habilidades 
necessárias para a liderança efetiva e positiva. 
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