A dotacdo segura em enfermagem tem vindo a afirmar-se, no contexto contemporaneo,
como um dos pilares estruturantes da qualidade dos cuidados de salude, situando-se na
intersecao entre ciéncia, gestao, inovacao, empreendedorismo e estudos globais. Num
cenario internacional marcado pelo envelhecimento populacional, pela crescente prevaléncia
de doencas crénicas e pela intensificacao das pressdes sobre os sistemas de salde, a
garantia de racios adequados de enfermeiros deixa de ser uma opgao organizacional para se
consolidar como um imperativo estratégico, ético e civilizacional. A literatura cientifica mais
recente tem reforcado de forma consistente que a qualidade dos cuidados esta diretamente
relacionada com a disponibilidade, qualificacao e distribuicao dos profissionais de
enfermagem, sendo a dotacdo segura um determinante critico dos resultados em saude.

Estudos conduzidos por Aiken et al. (2025) demonstram que unidades com racios adequados
de enfermeiros apresentam reducoes significativas na mortalidade hospitalar, menor
incidéncia de eventos adversos e niveis mais elevados de satisfacao dos doentes.
Complementarmente, investigacdes recentes publicadas em 2026 reforcam que o0 aumento
da carga de trabalho por enfermeiro esta associado a um agravamento progressivo dos
indicadores de seguranca e qualidade assistencial. Estes dados consolidam a dotacao segura
como um elemento central nos modelos contemporaneos de qualidade em saude,
ultrapassando abordagens tradicionais centradas exclusivamente na eficiéncia operacional.

No dominio da gestdo em salde, a dotacao segura deve ser compreendida a luz da criacao
de valor. Porter e Lee (2025) atualizam o conceito de value-based healthcare, sublinhando
que o valor resulta da relacao entre resultados clinicos e custos ao longo do tempo. Neste
enquadramento, a dotacao adequada de enfermeiros nao constitui um encargo adicional,
mas sim um investimento estratégico que permite reduzir complicacdes, readmissoes e
tempos de internamento, promovendo simultaneamente ganhos econdmicos sustentaveis.
Relatérios recentes da OECD (2026) corroboram esta perspetiva, evidenciando que sistemas
de saude com melhores racios de enfermagem apresentam maior eficiéncia, menor
desperdicio e melhores resultados clinicos globais.

A inovacao tecnoldgica tem desempenhado um papel crescente na transformacao da gestao
da dotacdao em enfermagem. O desenvolvimento de sistemas baseados em inteligéncia
artificial e andlise preditiva permite antecipar necessidades assistenciais, ajustar escalas em
tempo real e otimizar a alocacao de recursos humanos. No entanto, como sublinha Topol
(2025), a tecnologia deve ser entendida como um complemento ao julgamento clinico e nao



como um substituto da dimensao humana do cuidado. Estudos recentes indicam que a
digitalizacao, por si s6, nao compensa a escassez de profissionais, reforcando a necessidade
de manter a centralidade da enfermagem enquanto profissao relacional, baseada na
empatia, presenca e adaptacao continua.

Paralelamente, a dotacao segura cruza-se com o campo do empreendedorismo em salde,
particularmente no desenvolvimento de solu¢des inovadoras orientadas para a eficiéncia e
qualidade dos cuidados. Iniciativas empreendedoras tém vindo a criar plataformas digitais de
gestao de equipas, sistemas de telemonitorizacdao e modelos hibridos de prestacao de
cuidados, contribuindo para a otimizacdo dos recursos disponiveis. O conceito de healthcare
entrepreneurship (Global Health Innovation Report, 2025) destaca a importancia de solucdes
escaldveis e sustentaveis que respondam as lacunas estruturais dos sistemas de saude,
posicionando a dotacao segura como um elemento-chave na criacao de valor e inovacao.

A perspetiva dos estudos globais evidencia, contudo, profundas desigualdades na
distribuicdo de profissionais de enfermagem. O relatério da Organizacdao Mundial da Saude
(2025) aponta para um défice global significativo de enfermeiros, com impacto direto na
capacidade dos sistemas de salde assegurarem cobertura universal. Regides de baixo e
médio rendimento enfrentam desafios acrescidos, incluindo a migracao de profissionais,
limitacbes de financiamento e fragilidades institucionais. Neste contexto, autores como
Kickbusch (2026) defendem que a dotacao segura deve ser encarada como um bem publico
global, essencial para a promocao da equidade em salde e para a sustentabilidade dos
sistemas a nivel mundial.

Do ponto de vista ético, a dotacao segura esta profundamente enraizada nos principios
fundamentais da pratica em salde, nomeadamente a beneficéncia, a nao maleficéncia e a
justica distributiva. Trabalhar em contextos de subdotacao expde os profissionais a niveis
elevados de stress, burnout e sofrimento moral, comprometendo simultaneamente o bem-
estar dos profissionais e a qualidade dos cuidados prestados. Maslach e Leiter (2025)
demonstram que ambientes de trabalho caracterizados por recursos insuficientes estao
diretamente associados a exaustao emocional, despersonalizacao e reducao da eficacia
profissional, evidenciando a necessidade de politicas organizacionais que promovam
ambientes de trabalho sauddaveis e sustentaveis.

Em contextos periféricos e ultraperiféricos, como a Madeira, a problematica da dotacao



segura assume caracteristicas especificas. A insularidade, a dispersao geografica e as
limitacdes de recursos exigem abordagens inovadoras e adaptativas na organizacao dos
cuidados. Estratégias como a telemonitorizacao, a integracao de equipas multidisciplinares e
a utilizacao de tecnologias digitais tém demonstrado potencial para melhorar a eficiéncia e
reduzir desigualdades no acesso aos cuidados. Modelos integrados de saude digital
representam, neste contexto, uma oportunidade relevante para otimizar a alocacao de
recursos e reforcar a capacidade de resposta dos sistemas de saude.

A integracdo conceptual da dotacao segura pode ser compreendida a luz do modelo classico
de Donabedian, que articula estrutura, processo e resultados como dimensdes fundamentais
da qualidade em saude. A dotacao segura constitui, simultaneamente, uma componente
estrutural, enquanto recurso humano disponivel, um determinante do processo,
influenciando diretamente a prestacao de cuidados, e um fator critico dos resultados,
refletindo-se nos outcomes clinicos e na satisfacdo dos doentes. A literatura recente reforca a
atualidade deste modelo, destacando a centralidade da dota¢ao segura na arquitetura global
da qualidade assistencial.

Em sintese, a dotacao segura em enfermagem emerge como um elemento transversal que
articula ciéncia, gestao, inovacao e ética, assumindo um papel determinante na
sustentabilidade dos sistemas de saide. Num contexto global em rdpida transformacao,
investir em dotacoes seguras significa investir na qualidade, na seguranca e na dignidade
dos cuidados de saude. Mais do que uma questao técnica ou organizacional, trata-se de uma
escolha estratégica que reflete os valores fundamentais das sociedades contemporaneas e a
forma como estas priorizam o cuidado, a equidade e o bem-estar coletivo.
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