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Gestéo de Risco e Tomada de Decisdo na Enfermagem de
Urgéncia: Uma Perspetiva Sistémica

A enfermagem de urgéncia opera num contexto altamente complexo, onde a tomada de decisdo deve ser
rapida, segura e eticamente fundamentada. A gestéo de risco emerge como ferramenta essencial na
antecipacéo de eventos adversos e na garantia da qualidade assistencial. Uma andlise sistémica da
interacado entre risco, decisdo clinica e praticas de enfermagem em servi¢os de urgéncia mostra como os
sistemas de saulde, os fatores humanos e as ferramentas digitais influenciam a performance das equipas. A
seguranca nao depende apenas de protocolos, mas de uma rede inteligente de rela¢cdes humanas,
competéncias clinicas, lideranca, tecnologia e cultura organizacional. O servi¢o de urgéncia € um
ecossistema imprevisivel, onde mdltiplas variaveis coexistem sob presséo: instabilidade clinica, tempo
reduzido, elevada rotatividade, informacgéo incompleta e complexidade emocional. Neste cenario, a
enfermagem assume um papel de vigilancia ativa, coordenacéo de fluxos e intervenc¢do imediata. Cada
deciséo pode ser um ponto de viragem — para a vida, para a funcionalidade ou para a dignidade do utente.
A gestao de risco em salde baseia-se na identificagdo, avaliagdo e controlo de situa¢des que podem
comprometer a seguranca do utente (WHO, 2023). Em enfermagem de urgéncia, o risco € omnipresente:
desde falhas de comunicagédo até a administracao errada de farmacos, passando por omissdes na avaliagdo
inicial. Segundo Silva et al. (2023), a tomada de decisdo dos enfermeiros em urgéncia esta fortemente
condicionada por fatores sistémicos: carga de trabalho excessiva, défice de profissionais, auséncia de
supervisdo e pressdao institucional por indicadores de desempenho. Ainda assim, estudos como o de
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Carvalho & Pinho (2024) revelam que a liderancga clinica, a cultura de seguranca e a formacgéo continua
mitigam significativamente os erros evitaveis. A literatura também aponta a necessidade de promover a
tomada de decisdo autbnoma, baseada em raciocinio clinico, experiéncia e evidéncia. A utilizacdo de
ferramentas como o SBAR, escalas de triagem, algoritmos clinicos e tecnologias de apoio a deciséo pode
ser potenciadora — desde que integrada num modelo que respeite o julgamento profissional do enfermeiro
(Oliveira et al., 2024).

O risco € inseparavel do servigo de urgéncia. A variabilidade clinica, a multiplicidade de intervengfes e a
velocidade de execucéo tornam o erro uma possibilidade real. No entanto, como destaca Reason (2022), o
foco ndo deve estar na culpabilizagdo do profissional, mas na compreensdo do sistema em que o erro
ocorre. A gestao de risco, nesta perspetiva, € um processo continuo de identificagcdo precoce, resposta
rapida e aprendizagem organizacional. Os enfermeiros, como principais sentinelas da linha da frente, estéo
na posicéo privilegiada para detetar anomalias, ativar alarmes e reconfigurar estratégias clinicas. A decisdo
clinica em enfermagem é um ato complexo que combina conhecimento técnico, raciocinio logico,
sensibilidade contextual e até intuicdo. Em urgéncia, onde o tempo é curto e os dados sdo escassos, a
decisao ndo pode esperar pela evidéncia perfeita. Segundo Benner et al. (2023), enfermeiros experientes
desenvolvem uma “intuicdo experiente” baseada em padrdes acumulados, o que lhes permite atuar
rapidamente com precisdo. Mas esta competéncia precisa ser reconhecida e treinada, ndo desvalorizada
por uma cultura de obediéncia protocolar. Formar para a decisao clinica é formar para a responsabilidade, a
andlise e a reflexdo em acéo, mesmo em contextos de incerteza.

A introducéo de tecnologias digitais, como sistemas de apoio a decisao clinica, registos eletrénicos
integrados e plataformas de triagem, tem transformado o0 modo como o risco € gerido em urgéncia. Estas
ferramentas, quando bem utilizadas, reduzem a variabilidade clinica e oferecem suporte em situagcfes
complexas (Rodrigues et al., 2024). Contudo, ha riscos: 0 uso cego de algoritmos pode atrofiar o julgamento
clinico; a dependéncia tecnoldgica pode levar a desresponsabilizacéo profissional. E necessario formar
enfermeiros criticos, capazes de usar a tecnologia como aliada, e ndo como substituta da reflexdo. A gestéo
de risco e a decisao clinica ndo se sustentam sem uma cultura organizacional que valorize o erro como
oportunidade de aprendizagem. Servigos de urgéncia que praticam reportes sem puni¢ao, auditorias
construtivas e apoio a formacgao tém melhor desempenho clinico e menor rotatividade de profissionais
(Pereira & Almeida, 2024). A lideranca de enfermagem deve ser ativa, visivel e formativa, promovendo
ambientes onde o raciocinio é estimulado, a partilha é encorajada e a seguranca do utente &
responsabilidade coletiva. Como reforca a OMS (2023), seguranca € cultura, ndo apenas procedimento.

A enfermagem de urgéncia é uma arte de decisdes criticas num contexto de risco permanente. Mas o risco,
longe de ser um inimigo, pode ser transformado em matéria-prima para o crescimento clinico, se for gerido
de forma sistémica e humanizada. Promover uma perspetiva sistémica € abandonar a ideia de que o erro
reside apenas na falha individual. E compreender que o contexto, a formac&o, a lideranca e a cultura sdo os
verdadeiros determinantes da seguranca e da qualidade. A Enfermagem, quando envolvida para decidir
com rigor, coragem e humanidade, torna-se o maior ativo de qualquer sistema de salde. E nos corredores
da urgéncia, onde cada segundo pesa, o conhecimento em acao € a linha que separa a rotina do heroismo
silencioso.
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