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RESUMO

ENQUADRAMENTO: O contexto e as condicdes em que se prestam cuidados de
saude sao condicionantes de ambientes seguros. Os doentes, as familias e os
profissionais de salude devem sentir confianca e abertura para discutir e antecipar
fragilidades do sistema. Para isso € necessario priorizar, desenvolver e criar condi¢cdes
que permitam garantir uma cultura centrada na seguranca (Despacho n° 9390/2021,
2021), cabendo ao enfermeiro gestor um papel decisivo em desenvolver e impulsionar
estratégias que visem promover uma cultura de seguranc¢a, numa légica de melhoria

continua (OE, 2018) justificando-se assim, a pertinéncia deste estudo.

OBJETIVOS: Identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros gestores que
promovem a cultura de seguranca e os fatores que condicionam a sua promoc¢ao na

pratica.

METODOLOGIA: Realizou-se um estudo: exploratério-descritivo, de natureza
qualitativa, cujos participantes foram os enfermeiros gestores de um centro hospitalar
da zona centro, selecionados intencionalmente. Os dados foram obtidos através de
uma discussdo de focus group. A andlise de contelddo foi efetuada segundo a
perspetiva de Bardin (2016). Os aspetos éticos foram tidos em consideracéo, tendo

sido garantido o anonimato e a confidencialidade.

RESULTADOS: Os enfermeiros gestores identificaram a notificagdo de incidentes, a
formacdo, a atribuicdo de areas de responsabilidade, e as reunibes como algumas
estratégias que implementam para promover a cultura de seguranca. Consideraram
ainda, a motivacao, as competéncias, o envolvimento e colaboracéo, a documentacao
das praticas, a acreditacdo e a lideranca alguns facilitadores da sua promocé&o. Porém,
também identificaram alguns constrangimentos que a dificultam, nomeadamente as
dotacbes insuficientes, a notificacdo punitiva, a interoperabilidade ineficiente, a

resisténcia a mudanca e a escassez e inoperacionalidade dos recursos materiais.

CONCLUSOES: Os enfermeiros gestores encontram-se numa posicéo privilegiada
para proporcionar a implementacdo de estratégias promotoras da cultura de
seguranga, de acordo com a mais recente evidéncia e favorecer a seguranca dos

cuidados, porém deparam-se com alguns constrangimentos a ultrapassar.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro gestor, Cultura de seguranca, Qualidade de

cuidados.






SUMMARY

BACKGROUND: The context and conditions in which healthcare is provided are
conditioning factors for safe environments. Patients, families, and health professionals
must feel confident and open to discuss and to anticipate weaknesses in the system.
To achieve this, it is necessary to prioritise, develop and create conditions that ensure
a safety centred culture (Despacho no. 9390/2021, 2021), with the nurse manager
playing a decisive role in developing and promoting strategies aimed at fostering a
safety culture, in a continuous improvement logic (OE, 2018), thus justifying this study’s

relevance.

OBJECTIVES: To identify the strategies used by nurse managers to promote a safety
culture and the factors that condition its promotion in practice.

METHODOLOGY: An exploratory-descriptive study of a qualitative nature was carried
out, whose participants were the nurse managers of a hospital centre in a central
region, selected intentionally. The data was obtained through a focus group discussion.
The content was carried out according to the perspective of Bardin (2016). Ethical
aspects were taken into consideration and anonymity and confidentiality were

guaranteed.

RESULTS: Nurse managers identified incident reporting, training, assigning areas of
responsibility and meetings as some of the strategies they implement to promote a
safety culture. They also considered motivation, competences, involvement and
collaboration, documentation of practices, accreditation, and leadership to be
facilitators. However, they also identified some constraints that hinder it, namely
insufficient funds, punitive notification, inefficient interoperability, resistance to change

and the scarcity and inoperability of material resources.

CONCLUSIONS: Nurse managers are in a privileged position to implement strategies
that promote a safety culture in line with the latest evidence and favour safe care, but

they face some constraints to overcome.

KEYWORDS: Nurse manager, Safety culture, Quality of care.
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INTRODUCAO

O contexto e as condicBes em que se prestam cuidados de saude sdo condicionantes
de ambientes seguros. Os doentes, as familias e os profissionais de saude devem
sentir confianca e abertura para discutir e antecipar fragilidades do sistema. Para isso
€ necessério priorizar, desenvolver e criar condigdes que permitam garantir uma
cultura centrada na seguranca respondendo de forma transparente aos desafios
inerentes a complexidade da prestacdo de cuidados de salde (Despacho n°
9390/2021 de 24 de setembro).

A melhoria continua da qualidade é uma preocupacao desde ha largos anos quer de
instancias internacionais quer a nivel nacional. Estas tém vindo a assumir uma postura
de maior atencdo, no que diz respeito a seguranca dos cuidados prestados aos
cidadéos.

Em 2002, a 55% Assembleia Mundial de Saude, apelou a necessidade de melhorar a
seguranca do doente e a qualidade dos cuidados, invocando aos estados-membros
uma atencdo reforcada nesta area. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ficou
responsavel por desenvolver normas/padrbes e apoiar 0os estados-membros no
desenvolvimento de politicas de seguranca do doente. Neste ambito, foi criada em
2004, a World Alliance for Patient Safety. Este grupo de trabalho ficou responsavel por
desenvolver um projeto, com vista a promover e a melhorar a seguranga do doente, do
gual resultou a criagdo da Classificacdo Internacional para a Seguranca do Doente
(CISD). No seguimento deste programa, foi publicado pela OMS, em 2009, a
“Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety. Version
1.1. Final Technical Report”, traduzido para portugués, em 2011, com o titulo
“Estrutura Concetual da Classificacdo Internacional sobre Seguranga do Doente.

Relatério Técnico Final” (Dire¢do Geral da Saude, 2011).

Neste contexto, as organizacfes de salde viram-se obrigadas a reestruturar politicas
que garantissem o investimento na gestdo da qualidade dos cuidados, gerindo os
riscos, avaliando os resultados e a satisfacédo do cidadéo, dando destaque a exigéncia
e a responsabilidade perante a sociedade (Despacho n.° 1400-A/2015 de 10 de

fevereiro).
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Em 2015, foi publicado em Portugal, o primeiro Plano Nacional para a Seguranca do
Doente (PNSD) 2015-2020, que destaca a melhoria da seguranca na prestacao de
cuidados de saude, numa perspetiva de melhoria continua da qualidade, através de
acles que visem uma cultura de seguranca, partilha de informacédo e conhecimento.
No seguimento do plano anterior e alinhado com a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude (ENQS) foi elaborado o PNSD 2021-2026 que tem como objetivo
promover e consolidar a seguranca dos cuidados de saude, sustentado por cinco
pilares: a cultura de seguranca; a lideranca e governanca; a comunicacdo; a
prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca e praticas seguras em ambientes

seguros.

A preocupacdo com a qualidade dos cuidados e a seguranca do doente deve estar
presente em todo e qualquer cuidado prestado. Assim, as instituicbes de saude e os
seus profissionais tém de estar profundamente envolvidos na seguranca do doente
promovendo a cultura de seguranca, sendo que para isso é necessario empoderar 0s

profissionais através de estratégias que 0s capacitem e orientem nessa area.

A cultura de seguranca de uma instituicdo, segundo a OMS, esta imbuida de crencgas,
valores, percec¢des, competéncias e atitudes individuais e de grupo, que se traduzem
na forma como a instituicdo prestadora de cuidados se compromete com a seguranga
dos doentes, sendo também, um estilo e uma competéncia de gestdo (Despacho n.°
1400-A/2015 de 10 de fevereiro).

O Regulamento n.° 76/2018, alusivo a Competéncia Acrescida Avangada em Gestao
(CAAG), evidencia o papel do enfermeiro gestor, conferindo-lhe uma maior
abrangéncia de papéis e de responsabilidades, considerando a gestdo, a assessoria e
a consultadoria como dominios da competéncia acrescida do enfermeiro gestor. Neste
regulamento esta explanado que no dominio da gestéo, é competéncia do enfermeiro
gestor garantir uma pratica profissional e ética na equipa que lidera; garantir a
implementacdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
otimizando as respostas as necessidades dos cidaddos em matéria de cuidados de
saude e o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da sua equipa,
garantindo a pratica profissional baseada na evidéncia. Salienta também, a
importancia do enfermeiro gestor como agente ativo nos processos de mudanca,

destacando a responsabilidade social e a transparéncia.

O International Council of Nurses (ICN) (2022), refere que os enfermeiros estdo numa

posicao privilegiada para assegurar a melhoria da qualidade e a seguranca dos
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cuidados, instituindo os cuidados seguros como uma das prioridades de investigacao e

atuacao.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) destaca como fundamentais as funcbes de gestéo
exercidas por enfermeiros, para garantir a qualidade e a seguranca do exercicio
profissional, representando um fator determinante para a obtencdo de ganhos em
saude (Regulamento n® 76/2018 de 30 de janeiro). Reconhecendo-se, assim, ao
enfermeiro gestor um papel decisivo em desenvolver e impulsionar estratégias que

visem promover uma cultura de seguranca, numa légica de melhoria continua.

Tendo em conta 0s pressupostos supramencionados, torna-se pertinente identificar as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros gestores que promovem a cultura de
seguranca e os fatores que condicionam a sua promocao na pratica. Deste modo,
pretende-se incrementar boas préticas de promoc¢éo de uma cultura de seguranca de
acordo com as melhores evidéncias e potenciar uma cultura que assegure processos

de melhoria continua da qualidade.

Esta dissertacdo encontra-se estruturada em trés capitulos. O primeiro reporta-se ao
enquadramento tedrico acerca da abrangéncia da probleméatica em estudo, no
segundo capitulo descreve-se o enquadramento metodoldgico, no terceiro capitulo
apresentam-se 0s dados obtidos, a analise e discussdo dos resultados. Este
documento integra ainda, a presente introdugdo, a sintese final com alusdo aos
principais contributos, as limitacdes e consideracdes para futuros estudos, seguindo-

se a bibliografia consultada.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO
1. SEGURANCA EM SAUDE

A Lei de Bases da Salde, para além de outros aspetos, considera a protecdo da
saude como um direito fundamental e social, e que 0 acesso aos cuidados de saude
deve ser de forma digna, no tempo considerado aceitavel e adequado a cada situacgéo,
baseado na melhor evidéncia disponivel e pautado pela qualidade e seguranca em
saude (Lei n® 95/2019 de 4 de setembro).

A seguranca € um elemento incontornavel na gestdo da qualidade e fundamental na
prestacdo de cuidados, requerendo envolvimento e cooperacdo dos VAarios
intervenientes, nomeadamente decisores politicos, instituicdes, profissionais de saude,

doentes e sociedade civil.

No sentido de promover e fortalecer a seguranca na prestacao dos cuidados de saude
resulta o PNSD 2021-2026, o qual apresenta como um dos pilares estruturantes, a

cultura de seguranca (Despacho n® 9390/2021 de 24 de setembro).
1.1. CULTURA DE SEGURANCA

Cada instituicdo é caraterizada por um ambiente proprio, no qual os seus profissionais
influenciam e séo influenciados por quem recorre aos servigos de saude. Neste
sentido ambos s@o agentes e destinatarios de mudanca, interferindo na cultura de
seguranca. Esta cultura, segundo a OMS é caraterizada por um conjunto de crencas,
valores, percecdes, competéncias e atitudes individuais e de grupo, que se traduzem
na forma como a instituicdo prestadora de cuidados se compromete com a seguranca
dos doentes, sendo também, um estilo e uma competéncia de gestdo. (Despacho
n°1400-A/2015 de 10 de fevereiro)

Segundo Parker, mencionado por Fragata (2012), a cultura de seguranca classifica-se
em 5 niveis: patolégica, reativa, calculista, proativa e geradora. Na patolégica os
acidentes sdo considerados como inevitaveis e as medidas de seguranga transtornam
o trabalho e sé@o impostas por legislacdo. No tipo reativo s6 apds o acidente acontecer
Se pensa na seguranca e reage-se tentando identificar culpados. Na cultura calculista
0s riscos sao calculados e analisados por um grupo de gestdo de risco, a equipa tem

conhecimento que a gestdo do risco é feita por esse grupo. Ja na cultura proativa,
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para além dos gestores do risco, toda a equipa estd envolvida na seguranca
encarando as medidas implementadas como parte da seguranca. Quanto a cultura
geradora, esta incorpora uma constante preocupacdo com a seguranca e as melhorias
sao sempre vistas como um investimento, a gestao proporciona um ambiente livre de
culpa onde a equipa esta confortavel com a notificacdo de eventos. Organizacbes bem
estruturadas apresentam uma cultura de seguranca proativa ou geradora. Para passar
a um nivel superior da cultura de seguranca é necessario implementar mudancas e

ultrapassar barreiras, o que nem sempre é facil.

A cultura de seguranca ndo se desenvolve de um momento para o0 outro, € algo
complexo e requer envolvimento de toda a equipa, onde a liderangca desempenha um
papel fundamental. Em todo este processo a comunicacdo € uma ferramenta essencial
(Fragata, 2012). Deste modo, a comunicacdo eficaz e a cooperagdo entre 0s
elementos da equipa sdo fundamentais para fomentar a tomada de deciséo e o
trabalho em equipa, o que contribui significativamente para o incremento da cultura de

seguranca.

Na perspetiva de Lima (2014) a cultura de seguranca de uma instituicdo abrange um
conjunto de valores partilhados pelos seus membros, baseados no funcionamento e
interacd@o entre unidades e destas com a estrutura organizacional, que juntos elaboram

protocolos de atuacdo para promover a seguranca da instituicao.

Um dos objetivos estratégicos do PNSD 2015-2020 foi aumentar a cultura de
seguranca do ambiente interno ao qual foram associadas oportunidades de melhoria,
nomeadamente a frequéncia da notificagéo, a resposta ao erro ndo punitiva, a dotagéo
de profissionais, o trabalho entre unidades, e o apoio a seguranca do doente pela
gestéo (Despacho n°1400-A/2015 de 10 de fevereiro).

O mesmo despacho explicita que tanto a OMS como o Conselho da Unido Europeia
(CUE) destacam como um dos principios fundamentais para mudar comportamentos e
melhorar a qualidade e a seguranca ha prestacdo de cuidados, a avaliacdo da
percecao dos profissionais de saude sobre a cultura de seguranca da instituicdo onde
desempenham fung¢bes, recomendando essa avaliacdo. Em Portugal a avaliacdo da
cultura de seguranca teve inicio em 2014 nos hospitais e em 2015 nos agrupamentos

de centros de salde.

Os instrumentos para avaliagdo da cultura de seguranca séo diversos. Em Portugal a
Direcdo Geral da Saude (DGS) implementou a avaliacdo da cultura de seguranca

através da norma 025/2013, a partir do questionario “Hospital Survey on Patient Safety

26



Culture” (HSOPSC) que foi traduzido e validado para Portugal. Esta avaliagdo deve
ser realizada de dois em dois anos em todos os hospitais através do preenchimento do
questionario por todos os profissionais e colaboradores. Este instrumento permite o
benchmarking internacional sendo usado por aproximadamente 71 paises e a sua
traducdo contempla pelo menos 32 linguas. O questiondrio é facultado por via
eletronica aos presidentes das comissdes da qualidade e seguranca dos doentes e
avalia 12 dimensdes da cultura de seguranca do doente, as quais se apresentam de

seguida:

e Expetativas do supervisor/gestor e acdes que promovam a seguranca do
doente;

e Trabalho em equipa;

e Trabalho entre unidades;

e Profissionais;

e Apoio a seguranca do doente pela gestao;

e Percegdes gerais sobre seguranca do doente;

¢ Aprendizagem organizacional — melhoria continua;

e Abertura na comunicacéo;

e Transicdes;

o Feedback e comunicacgéo acerca do erro;

¢ Resposta néo punitiva ao erro;

e Frequéncia da notificagéo de eventos.

A norma 005/2018 da DGS, explicita que os resultados das avaliacfes realizadas em
Portugal indicam que o trabalho entre unidades, as transferéncias/transicdes de
cuidados, a abertura na comunicacao, a resposta ao erro ndo punitiva, a frequéncia da
notificacdo, a dotacdo de profissionais, as percecdes gerais sobre a seguranca, e 0
apoio a seguranca do doente pela gestédo, sao dimensdes da cultura de seguranca do
doente que necessitam de intervencdo. Pelo que, a avaliacdo da cultura de seguranca
torna-se essencial para diminuir o risco inerente a prestagdo dos cuidados de saude,

contribuindo para a seguranca do doente.

Também Ashurst (2017) reforca esta ideia, ao referir que a avaliacdo da cultura de
seguranca de uma instituicdo permite identificar pontos fortes e os pontos fracos e a
partir dai, desenvolver e implementar medidas que fortalecam a cultura de seguranca
com consequente minimizacdo dos erros. Pelo que a realizacdo do diagnéstico da
situacdo acerca da cultura de seguranca antes da implementacdo de quaisquer

mudancas relacionadas com a seguranca do doente é fundamental.
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Outro aspeto relevante para a promocao da cultura de seguranca, explanado no PNSD
2021-2026 € a literacia em saude. Para isso, os cidaddos tém de estar informados e
capacitados, mas mais que isso, tém de serem motivados e envolvidos nas questdes
da saude em geral e da sua salude em particular, para acederem aos cuidados de

saude de forma racional e responséavel (DGS,2018).

Nesse ambito a DGS implementou algumas estratégias, nomeadamente o Manual de
boas Praticas de Literacia em Saude, o langamento e implementacdo do SNS+
Proximidade, a realizacdo de cursos on line de acesso livre e gratuito através da
plataforma NAU, a biblioteca de literacia em saude que faculta a consulta de

documentos digitais.

O despacho n.° 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, elucida que a cultura de seguranca
de uma instituicdo esté fortemente relacionada com os incidentes que ocorrem durante
a prestacdo de cuidados e que varios estudos realizados demonstram que nas
instituicdbes que descuram o investimento nas boas praticas de seguranca dos
cuidados de saude, o risco de ocorrerem incidentes aumenta cerca de dez vezes.
Assim, uma cultura de segurancga que se deseja forte, necessita que cada profissional
de saude assuma um papel proativo face ao erro e, tanto a liderangca como a gestao
organizacional, deverdo empenhar-se em impulsionar esse papel (American College of

Healthcare Executives, 2017).

A melhoria da cultura de seguranga é fundamental para prevenir e mitigar a ocorréncia
de erros, estes podem ter implicagbes econOmicas e sociais, na medida em que
podem conduzir & descrenga na idoneidade e reputacdo das instituicdes e dos seus

profissionais e aos aumentos dos custos que dai advém (Costa, 2014).

A OMS e a CUE salientam a importancia de agdes que visem a aprendizagem a partir
do erro, numa Gtica de melhoria continua, ndo punitiva, recomendando aos Estados
Membros a sua implementacéo (Despacho 9390/2021 de 24 de setembro). Contudo, a
abordagem que muitas vezes se pratica face ao erro, continua a assentar numa
cultura punitiva e de culpabilizacdo, fatores que ndo contribuem nem para a sua

resolucéo, nem para evitar que erros semelhantes se repitam (AHRQ, 2019).

Os erros estao associados a sentimentos de incompeténcia, incapacidade, vergonha e
culpa, para além do medo de penalizagBes éticas, sociais e legais, 0 que dificulta a
colaboracdo dos profissionais na notificacdo do mesmo. Desta forma, reforcar o
conhecimento dos profissionais de saude sobre seguranca do doente através da
formacédo, assumindo que o erro € inerente a prestacdo de cuidados, reconhecer a

importancia da notificacdo anénima incrementando a aprendizagem a partir do erro e
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minimizar o estigma da punicdo, sdo um contributo para uma verdadeira cultura de
seguranca do doente nas instituicdbes de saude (Fragata, 2014). Neste sentido, €
necessario inverter o predominio de uma cultura de culpabilizacdo e punicdo e
potenciar uma cultura de aprendizagem e responsabilizacdo através da reflexdo e

analise.

Os eventos adversos comprometem a seguranca do doente, sendo imprescindivel
conhecer, notificar e refletir sobre eles pois, s6 desse modo, se torna possivel a
aprendizagem a partir dos mesmos. Implementar medidas e consequente
monitorizacdo que reforcem a seguranca do doente mantém-se uma prioridade
(Mendes & Barroso, 2014)

Reason (2000) atribui um carater multifatorial as falhas de seguranca do doente,
referindo que para a ocorréncia de um evento adverso é necessario o alinhamento de
varios fatores, sejam eles individuais (do profissional ou doente), do local de trabalho,
organizacionais ou reguladores. Este tipo de abordagem permite dar enfoque a analise

de todo um sistema e néo direciona a culpabilizagdo para o profissional.

Na abordagem do erro, também Kang, Ho e Lee (2020) defendem que esta ndo se
deve centrar apenas no individuo, mas sim na interagdo de todo o sistema. A
abordagem por esta perspetiva tem em consideragdo o contexto em que 0 erro ocorre,
considerando que o individuo é falivel e que o erro é previsivel em qualquer instituicao.
Sendo necessario investir nos profissionais e redesenhar o sistema de forma a torna-lo
mais seguro (Fragata, 2010). Desta forma € possivel identificar lacunas na seguranga
do doente e evitar que erros semelhantes se repitam. A implementacdo desta
abordagem promove uma cultura de fiabilidade, que se carateriza pela gestdo do

inesperado, dos incidentes e das relacdes interpessoais (Fragata, 2012).

Herssels, Paliwal, Weaver, Siddiqui e Wurmser (2019) sugerem que uma comunicagao
aberta sobre os erros num ambiente ndo punitivo, enfatizando o feedback e defini¢cdo
de expectativas, contribuem para a notificacdo voluntaria de eventos adversos e para
a sua prevencdo. Ainda Batista, et al., (2019) referem que a comunicacdo € uma
competéncia fundamental para a seguranca nos servigos de saude e que a
identificacdo de fraquezas no processo comunicacional pode contribuir para a cultura
de seguranca, na medida em que permite ao enfermeiro gestor a oportunidade de

implementar medidas de melhoria.

Através da notificacdo € possivel reforcar o propésito da aprendizagem organizacional,
centrado no sistema e ndo no notificador (Duffy, 2017; Rafter et al., 2015). Assim, a

promocao de uma abordagem sistémica perante o erro, que permita que deste surjam
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momentos de aprendizagem, ndo associados a punicdo ou culpabilizacdo imediatas é

fundamental.

Aguas, Aratjo e Soares (2017) referem que quanto maior for a capacidade de cada
instituicdo e os seus profissionais para se reorganizarem de forma a incutir o relato de
notificacdo de eventos, andlise, sistematizagdo e aprendizagem com 0sS erros, mais
forte serd a cultura de seguranca. Wang et al., (2014) corroboram desta ideia quando
salientam que nas instituicbes com uma forte cultura de seguranca a taxa de eventos
adversos € menor. Neste sentido, torna-se premente tomar uma atitude honesta
perante 0 erro e assumi-lo, sem medo de represalias, pois s6 dessa forma ha
envolvimento na procura de solugcdes e tornar o ambiente mais seguro. Ko e Yu (2017)
salientam que a notificacdo de erros e eventos adversos é tanto maior quanto maior a

percecdo dos enfermeiros sobre a cultura de seguranca.

A implementacdo de medidas que impulsionem a cultura de seguranca é fundamental.
Para tal, os profissionais de salde devem estar munidos de conhecimentos cientificos,
técnicos e humanos, garantindo uma cultura organizacional de seguranca, que

conduza a uma melhoria dos indicadores de qualidade (Sfantou et al., 2017).

Para a avaliacdo da qualidade dos cuidados em saude, foi desenvolvida, por Avedis
Donabedian, a cadeia estrutura-processo-resultado, que inclui os indicadores de
estrutura que permitem avaliar fatores relacionados com estrutura organizacional
incluindo recursos humanos e materiais, os indicadores de processo, que avaliam a
forma como os cuidados de saude sdo realizados e ainda os indicadores de resultado,
gue permitem avaliar os resultados ou impacto sobre a salde dos doentes
(Donabedian, 2005).

Segundo Fragata (2012) a acreditacao atribui um grau de qualidade as unidades de
saude, sendo um instrumento de avaliacdo e monitorizacdo das mesmas, na medida
em que através dos processos de acreditacdo sdo analisados 0s aspetos criticos da
estrutura e dos processos de trabalho, proporcionando a implementacdo de
mudancas, 0 que promove a cultura de seguranca e contribui para a melhoria continua

da qualidade.

Deste modo, a implementacdo de processos de acreditacdo das unidades de saude
contribui para a avaliacdo e gestdo da qualidade propiciando o desenvolvimento da

seguranca dos doentes e dos profissionais.
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1.2. SEGURANCA E QUALIDADE DOS CUIDADOS

A qualidade em saude, sendo dificil de definir, representa uma interligacdo entre
efetividade (eficacia e eficiéncia), satisfacao/expetativas do doente e a seguranca dos
cuidados (Fragata, 2012). O mesmo autor, salienta que a seguranca na prestacéo de
cuidados é indissociavel da qualidade, na medida em que ndo havera qualidade se
nao houver seguranca, e maior seguranca traduz maior padrdo de qualidade. Deste
modo a seguranca dos cuidados torna-se uma prioridade nas agendas politicas, huma
responsabilidade da gestdo das unidades de salde e num requisito essencial na
prestacéo de cuidados (Gomes, 2019).

Face a necessidade de melhorar a qualidade dos cuidados, a OMS, solicitou aos seus
estados-membros o desenvolvimento de politicas centradas na exigéncia e
responsabilidade perante a sociedade, no estabelecimento de estratégias de melhoria
da qualidade, no aumento da preocupacdo em gerir 0 risco e no crescente interesse
em avaliar ndo s6 os resultados obtidos, mas em avaliar o grau de satisfacdo das
pessoas (Despacho n° 1400-A/2015 de 10 de fevereiro).

Neste ambito e na procura de exceléncia do exercicio profissional dos enfermeiros,
contribuindo para a implementagéo de sistemas de qualidade em saude, o conselho
de enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (OE), definiu os padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem apresentando seis categorias de enunciados descritivos: a
satisfacdo do cliente, a promoc¢do da saude, a prevencdo de complicagbes, o bem-
estar e 0 autocuidado, a readaptacdo funcional e a organizagdo dos cuidados de
enfermagem (OE, 2001). Estes enunciados visam orientar o exercicio profissional dos
enfermeiros por forma a garantir a qualidade dos cuidados. Sdo um apoio
incontornavel na tomada de decisdo, dando visibilidade a dimensdo auténoma do
exercicio profissional, quer ao cidadao quer aos outros profissionais e a sociedade em

geral.

Em 2006, a OMS definiu que os cuidados de salude devem ser eficazes, eficientes,
acessiveis, aceitaveis, centrados no doente, oportunos, integrados equitativos e
seguros. Também a Organizacado para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico
(OCDE) colocou em destague, como dimensdes da qualidade, a eficacia, a

centralidade nos doentes e a seguranga (WHO, 2020).

Em Portugal, o Despacho n.° 14223/2009 de 24 de junho, aprovou a (ENQS), e desde
essa altura que as principais prioridades do sistema de salude portugués sédo a

qualidade e a seguranca.
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A ENQS evidencia que o conceito de qualidade na saude é fundamentado por varias
dimensdes como a aceitabilidade e satisfacdo do cidaddo, acessibilidade, a
pertinéncia dos cuidados no momento adequado e na seguranca dos mesmos.
Também a garantia da continuidade dos cuidados, bem como a eficacia e eficiéncia,

sdo aspetos essenciais (Despacho n° 5613/2015, de 27de maio).

Esta ideia é referida por Fragata (2006), quando diz que cuidados de saude de
gualidade séo cuidados prestados de acordo com a melhor evidéncia, ao doente certo
e no momento certo, porém outras dimensdes como a equidade, a acessibilidade e a

satisfacdo devem ser consideradas.

Desde 2012 que a DGS tem como missédo planear e programar a politica nacional para
a qualidade promovendo acbes e programas que proporcionem a seguranca dos
doentes, numa légica de melhoria continua da qualidade dos cuidados.

O Plano Nacional de Saude 2012-2016, salienta que todo o cidaddo tem direito a
cuidados de saude de qualidade podendo e devendo exigir qualidade nos cuidados
gue Ihe sdo prestados. Evidencia ainda que, um dos componentes elementares da
gualidade em saude € a seguranca, tornando-se numa prioridade para a credibilidade
das instituigdes. (DGS, 2013)

O despacho n° 5613/2015, de 27 de maio, destaca a qualidade como uma garantia de
sustentabilidade do sistema nacional de salde portugués, na medida em que 0s
cidaddos estdo cada vez mais informados e criticos, exigindo cada vez mais
transparéncia e esclarecimento acerca dos cuidados que lhe sdo prestados e dotados
para optar pelas instituicbes cuja qualidade seja reconhecida. E, desse modo, cabe as
instituicbes de saude implementar estratégias que garantam a seguranca dos
cuidados prestados e a melhoria continua da qualidade. Sendo que, a transparéncia
no sistema de saude poderd manifestar-se como uma oportunidade de melhoria
(Fragata, 2006).

A OMS, define segurangca do doente como “a redugdo do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel”.
Tornando-se necessario a implementacédo de medidas que promovam a seguranca do
doente (DGS, 2011, p.14).

Nessa conjuntura e tendo como propésito promover a melhoria da seguranca dos
cuidados e minimizar a ocorréncia de incidentes, relacionados com a prestacdo de

cuidados de saude, surge o PNSD 2015-2020, respeitando as orientacdes
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internacionais sobre seguranca do doente, nomeadamente do CUE. Este plano teve
como pretenséo fornecer mecanismos, que contribuissem para a melhoria continua da
qualidade e da seguranca dos cuidados, tanto a favor dos profissionais como para
beneficio dos doentes. Colocando em destague a melhoria da seguranca na prestacao
de cuidados de saude a todos os niveis de cuidados numa perspetiva de melhoria
continua da qualidade do servico nacional de saude, através de acbes que visem uma
cultura de seguranca, partilhando informacdo e conhecimento. Para isso, foram

estabelecidos os seguintes objetivos:

¢ Incrementar a cultura de seguranca do ambiente interno e da comunicacgéao.
e Incrementar a seguranca cirargica, bem como na utilizacdo da medicacao.
e Assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes.

e Prevenir a ocorréncia de quedas e de Ulceras de presséao.

e Garantir a préatica sistematica de notificacdo, andlise e prevencgéo

de incidentes.

e Prevenir e controlar as infe¢des e as resisténcias aos antimicrobianos.

De referir que 0 mesmo plano destaca, como oportunidades de melhoria, o incentivo
do trabalho entre unidades, a dotacdo de profissionais, 0 aumento da frequéncia da
notificacdo, a promoc¢éo de resposta ao erro de forma ndo punitiva e a promoc¢ao da

seguranca do doente através da gestao.

Alinhado com a ENQS e segundo as orientagbes do Plano de Acdo Mundial para a
Seguranca do Doente 2021 - 2030 da OMS, foi tragado um novo plano, o PNSD 2021-
2026, que mantém a promocao e consolidacdo da seguranca na prestacdo de
cuidados de saude, mas ao qual foram adicionados os cuidados no domicilio e a
telemedicina. E um plano com acbes a serem implementadas e metas a atingir,
podendo ser necessario reajustes e atualizacbes, consoante os desafios e
necessidades inerentes a seguranca do doente (Despacho n.° 9390/2021, de 24 de

setembro).

O plano supracitado consiste numa excelente ferramenta de ajuda, tanto para gestores
como para o0s restantes profissionais, fomentando a seguranca da prestacdo dos
cuidados, evidenciando a importancia do empenho e responsabilizacdo aos varios

niveis de cuidados.

O PNSD 2021-2026 € suportado por 5 pilares bem sustentados em matéria de

seguranca do doente que incluem catorze objetivos demonstrados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Pilares e Objetivos do PNSD

PILARES

OBJETIVOS

Cultura de seguranga

Promover a formacéo dos profissionais de saude
no ambito da seguranca do doente.

Avaliar a Cultura de Seguranca.

Aumentar a literacia e a participagao do doente,
familia, cuidador e da sociedade na seguranca da
prestagéo de cuidados.

Lideranca e governanca

Garantir o envolvimento dos 6rgdos maximos de
gestdo e das liderangas das institui¢cdes, na
implementacao do PNSD 2021 -2026.

Consolidar a articulagdo das estruturas de
governanca da seguranca do doente, a nivel
nacional, regional e local.

Comunicagéo

Otimizar a comunicagao intra e interinstitucional.

Melhorar a comunicagdo e seguranga nNo processo
de transi¢do de cuidados.

Adequar a comunicagédo da informacao clinica ao
doente, familia e cuidador.

Prevencéo e gestdo de incidentes de seguranca do
doente

Aumentar a cultura e transparéncia da notificacéo
de incidentes de seguranga do doente no Sistema
NOTIFICA.

Promover o acompanhamento e avaliagdo dos
incidentes de seguran¢a do doente no Sistema
NOTIFICA.

Praticas seguras em ambientes seguros

Implementar e consolidar praticas seguras em
ambiente de prestacao de cuidados de salde.

Monitorizar a implementacdo de praticas seguras

Reduzir as infe¢des associadas aos cuidados de
saude (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos
(RAM).

Promover a telessaude segura.

Fonte: Despacho n°9390/2021

As estratégias implementadas, ao longo dos anos em conformidade com as agendas

politicas vigentes, tiveram a qualidade e a seguranca em salde como topicos em

destaque. Porém, a qualidade dos cuidados de saude e a seguranca do doente devem

permanecer como um requisito na pratica profissional dos enfermeiros, sendo

imprescindivel o desenvolvimento da cultura de seguranca, para isso, o contributo dos

gestores como lideres da mudanca é fundamental.
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2. PAPEL DO ENFERMEIRO GESTOR

A complexidade das instituicbes de saulde, caraterizadas por um elevado grau de
interdependéncia nos processos terapéuticos que pode conduzir a falhas na
seguranca, necessita de uma lideranca eficaz, capaz de implementar medidas que
promovam e sustentem a seguranca do doente (Gandhi et al., 2016; Costa, 2014) e
que assentem na aprendizagem, na proatividade e na resiliéncia em relacdo ao erro,

incrementado a mudancga de comportamentos (Fragata, 2012).

Deste modo, implementar mudancgas que favorecam uma cultura de aprendizagem e
responsabilizacdo que promovam cuidados seguros aos doentes, constitui-se uma

obrigacédo na tomada de decisdo do enfermeiro gestor.

No Decreto-lei 71/2019 de 27 de maio, esta4 explanado que o enfermeiro gestor deve
promover uma cultura de seguranca na prestacdo de cuidados de saude, bem como

garantir a monitorizacao de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Segundo Guerra (2018), o enfermeiro gestor recorre a indicadores de resultado, mas
sobretudo de processo, uma vez que sdo 0s que melhor demonstram a evolugédo das
praticas baseadas na evidéncia e a maior eficiéncia na gestdo dos escassos recursos
disponiveis, conferindo-lhe um papel ativo na monitorizacdo da qualidade dos
cuidados prestados, na lideranca dos projetos e na criagdo de condi¢cdes para uma
pratica segura. Assim, a qualidade dos cuidados deve ser garantida pelo enfermeiro
gestor, por forma a que se estabeleca um compromisso com o cidaddo, assente no
respeito pela cidadania e no interesse publico. Para isso, também é fundamental que o
enfermeiro gestor seja empoderado e apoiado por parte das instituicdes (Harton &
Skemp, 2022).

O regulamento da competéncia acrescida avancada em gestéo, carateriza enfermeiro

gestor como:

o enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um pensamento
sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de
enfermeiro e no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e

demonstrada do exercicio profissional nesta area; que tem a visdo da
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Organizacédo que integra como um todo, reconhecendo a sua estrutura formal e
informal e 0 seu ambiente organizacional, identificando e analisando os fatores
contingenciais, que de forma direta ou indireta, interferem nas atividades de
planeamento, execuc¢do, controlo e avaliacdo; agrega valor econdémico a
Organizacdo e valor social aos enfermeiros; é o responsavel, em primeira
linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e o
promotor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros; desenvolve o
processo de tomada de decisdo com competéncia relacional, de forma efetiva
e transparente; assume uma atitude ética e de responsabilidade social,
centrada no cidad&o e na obtencgéo de resultados em saude. (p.3478)

O mesmo regulamento, no seu artigo 5°, expde as competéncias do enfermeiro gestor
no dominio da gestdo e as areas as quais essas competéncias estéo relacionadas. As
quais sdo exibidas na tabela seguinte:

Tabela 2 - Competéncias por &reas, no dominio da gestao

AREA COMPETENCIA

Desenvolve uma pratica profissional de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a
Deontologia Profissional.

. o . Esta competéncia sustenta-se por num conjunto
A pratica profissional, ética e legal. de atitudes e conhecimentos do ambito
profissional, ético-deontolégico e legislativo,
traduzido na transparéncia dos processos de
tomada de decisdo e na utlizagdo sensata do
poder.

Desenvolve um sistema de gestdo de qualidade
como modelo de exceléncia e referéncia para a
melhoria continua da qualidade da prestagdo de
cuidados de salde e das organizagoes.

Esta competéncia baseia-se num conjunto
atitudes, aptiddes e conhecimentos no ambito dos
principios da qualidade, sendo um modelo de
referéncia e exceléncia que permite estruturar,
avaliar e melhorar continuamente a qualidade da
prestacdo de cuidados de saude e das
instituicdes. O envolvimento total, a melhoria dos
processos e a orientacdo para o cidaddo sdo
principios essenciais.

A gestéo pela qualidade e seguranca.

Adota estratégias de lideranga que assegurem o
desenvolvimento profissional e organizacional
A gestdo da mudanga, desenvolvimento sendo um agente ativo dos processos de
profissional e organizacional. mudancga que acrescentam valor a profissdo e a
organizacao.

Esta competéncia assenta num conjunto de
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conhecimentos, aptiddes e atitudes coesas e
estruturadas referentes ao processo de
planeamento, formagdo e pesquisa e as ciéncias
comportamentais, transpostos na governagdo
clinica.

Operacionaliza as fungbes de planeamento,
organizagdo, direcdo e controlo como
componentes estruturantes, interdependentes e
sequenciais do processo de gestédo, utilizando um
modelo facilitador do desenvolvimento
organizacional e promotor da qualidade e da
seguranga.

A competéncia suporta-se por um conjunto de
conhecimentos, aptiddes e atitudes indissociavel
ao desenvolvimento das fun¢gBes de gestao e ao
processo de tomada de decisdo. Apoia-se num
modelo de gestdo promotor da qualidade e da
seguranca tendo como foco a satisfacdo das
pessoas, contribuindo para o desenvolvimento

O planeamento, organizagao, dire¢do e controlo

institucional.
A pratica profissional baseada na evidéncia e Garante uma préatica profissional baseada na
orientada para a obten¢do de ganhos em saude evidéncia e orientada para a obtencdo de ganhos
em saude.

A competéncia baseia-se num conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes no dominio
da investigacdo-acdo e da avaliagdo de
indicadores da estrutura dos processos e dos
resultados.

Fonte: Regulamento n°® 76/2018

De acordo com as competéncias supracitadas, as funcfes de gestdo sdo cruciais para
assegurar a qualidade e a seguranca do exercicio profissional. Cabe ao enfermeiro
gestor, garantir a pratica baseada na evidéncia dinamizando as mudangas necessarias
através da promocdo e implementacdo de estratégias, programas e projetos que
incrementem a qualidade e a seguranca e que garantam a melhoria continua da

gualidade, adotando uma conduta ético deontoldgica no suporte a tomada de decisao.

A prestacdo de cuidados de qualidade, e, por conseguinte, seguros, € influenciada por
vérios fatores, nomeadamente pelo apoio e lideranga dos enfermeiros gestores (Olds,
Aiken, Cimiotti, & Lake, 2017). Assim, um verdadeiro lider possui a capacidade de
envolver a equipa na cultura organizacional agindo com coeréncia e justica sendo a
sua inspiracdo. Deste modo, o enfermeiro gestor, estara a construir uma equipa
motivada promotora da cultura de seguranca. No seu estudo, Ko e Yu (2017)
mencionam que, quanto mais eficaz for a lideranga, maior a perce¢édo dos enfermeiros

sobre a cultura de seguranca.
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CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
1. METODOLOGIA

A investigagdo em enfermagem constitui-se um elemento fundamental para
desenvolver uma préatica baseada na evidéncia e melhorar a qualidade dos cuidados.
Fortin (2009) refere que a investigacgao cientifica difere de outros tipos de aquisi¢cao de
conhecimentos devido ao seu carater rigoroso e sistematico, que permite alargar o
campo de conhecimentos, guiar a pratica e garantir a credibilidade da profissdo. A OE
(2020) considera a investigacdo fundamental para a compreensao dos fenémenos e

da sua inter-relacédo para a obtenc¢éo e desenvolvimento do conhecimento.

Este capitulo pretende dar a conhecer as opcdes metodolégicas que nortearam o
desenho desta investigagao.

1.1. TIPO DE ESTUDO

O estudo realizado é de carater exploratério-descritivo de natureza qualitativa, tendo
como ponto de partida os relatos dos enfermeiros gestores acerca dos contributos na

cultura de seguranca, obtidos através de focus group.

A pesquisa qualitativa prossupde a crenca de que existem mudltiplas realidades
atendendo as perce¢bes dos individuos e mutaveis em funcdo do tempo, pelo que
estas realidades tém uma relacdo estreita com o contexto. Assim, a investigacdo
gualitativa p6e em destaque a procura de significado de um determinado fenbmeno
em estudo e atribui-lhe sentido. Este tipo de investigacdes, tem por base o estudo de
fendmenos pouco conhecidos escolhidos e analisados em detalhe pelo investigador
com o intuito de proceder a criagdo de uma nova realidade, a qual faca sentido para os

individuos envolvidos (Fortin, 2009).

Também para Polit e Beck (2019) a investigacao qualitativa procura compreender
como é que o fenédmeno a investigar € construido pelos individuos, sem o isolar do
contexto. Sendo para isso necessario descrever e explicar o fendmeno na sua

totalidade.
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1.2. QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS DO ESTUDO

A questdo de investigacdo € um elemento essencial num estudo, pois permite
especificar os aspetos a estudar, assim como o método a utilizar para obter novas
respostas, sendo uma interrogacao ao que se pretende explorar (Fortin, 2009). Surge
no ambito do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Gestdo das
Unidades de Cuidados a partir da constatacdo que, no que respeita a seguranca do
doente, nomeadamente a cultura de seguranca o enfermeiro gestor podera e devera

ser um impulsionador da sua promocao.

Com o intuito de focar o estudo e proporcionar um enquadramento, foi efetuada
inicialmente uma revisdo sumaria da literatura sobre a temética sem, no entanto, ser
uma revisado exaustiva, para evitar ideias preconcebidas que pudessem provocar Viés

na investigacao (Streubert & Carpenter, 2013).

Sendo o enfermeiro gestor um pilar fundamental na equipa que lidera como gestor de
pessoas e de cuidados, a questédo de investigagcao elaborada foi a seguinte:
“Quais os contributos do enfermeiro gestor na cultura de seguranca, na pratica
clinica?”
Tendo a questdo de investigacao formulada, e com o intuito de dar resposta & mesma,
emergiram 0s seguintes objetivos
e Identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros gestores que promovem
a cultura de seguranca;
¢ Identificar os fatores que condicionam 0s enfermeiros gestores na promocéao da

cultura de seguranca.

1.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO

A selecao dos participantes, na investigacdo qualitativa, é realizada de acordo com os
gue melhor possam contribuir para dar resposta ao fendmeno de interesse (Polit &
Beck, 2019; Streubert & Carpenter, 2013).

No sentido de um melhor entendimento acerca do fendbmeno em estudo, foram
intencionalmente selecionados para participar na investigagdo, os enfermeiros
gestores dum hospital da zona centro. Sendo deste modo uma amostra intencional ou

como referem Polit e Beck (2019), uma amostragem proposital.

Como critérios de inclusdo consideraram-se os enfermeiros gestores de todos os

servicos do hospital a exercerem fun¢cdes ha mais de seis meses e que aceitassem
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participar no estudo. Como critério de exclusdo estipulou-se, enfermeiros a exercer

funcdes de gestdo ha menos de seis meses.

Todos os enfermeiros incluidos no estudo sédo enfermeiros gestores, apresentando
assim, conhecimento sobre a tematica em estudo e encontrando-se em igual exercicio
de funcbes no seu quotidiano, o que confere um carater de homogeneidade do grupo
(Sousa & Ferrito, 2022). Os mesmos autores referem que a riqueza do discurso é
obtida por meio das diferentes perspetivas dos participantes, podendo contribuir para
isso serem enfermeiros gestores a exercerem funcdes em servicos diferentes e com

tempo diferente de exercicio nesta funcgao.
1.4. COLHEITA DE DADOS

A técnica selecionada para a colheita de dados foi o focus group, a qual se baseia
numa discussao acerca de uma tematica com um pequeno numero de pessoas, cujas
experiéncias e pontos de vista sdo solicitados simultaneamente e partilhadas entre si
(Krueger & Casey, 2015). A rigueza de informagdo que se podera obter nesta colheita
de dados é enfatizada por Flick (2013), o qual refere que esta interacdo entre as
pessoas com o intuito de obter informac6es sobre o fendbmeno em estudo, facilita uma

maior abrangéncia do fenémenao.

O numero de participantes para um focus group ndo € unanime, segundo os autores
consultados pode variar entre cinco e quinze. Polit e Beck (2019) apontam para um
minimo de cinco e um maximo de dez participantes por grupo. Neste estudo constituiu-
se apenas um grupo, na medida em que o nimero de enfermeiros gestores do hospital
nao ultrapassa o nimero de participantes propostos num focus group. A colheita de

dados realizou-se em marc¢o de 2023.

O focus group foi orientado por um guido (Apéndice |) onde constam tépicos de acordo
com os objetivos da investigacdo, com perguntas abertas, ndo estruturadas ou
semiestruturadas para que a discussdo se desenrolasse de forma espontanea, mas

organizada, sem correr o risco de se perder o foco.

O Guido foi constituido por trés seccdes, a introducdo, o desenvolvimento/exploracdo
e 0 encerramento. A introducdo orienta para as diversas apresentacdes, dos
profissionais, do tema e objetivos do estudo; a funcdo do investigador e do
observador; a confidencialidade, autorizacdo para gravacdo da discussao, bem como
para 0 preenchimento do questionario sociodemografico e assinatura do
consentimento informado. O desenvolvimento constitui-se por perguntas abertas para

exploracdo do tema cultura de seguranca e 0 encerramento, por um breve ressumo
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das informac®es recolhidas, dando oportunidade para que os dados fossem validados

ou esclarecidos, terminando com o agradecimento.

Procedeu-se a gravacdo do focus group através de um gravador audio e foram
efetuadas algumas anotacdes de observacBes do comportamento dos participantes,
para isso a colaboracdo de outro observador foi essencial. O papel da investigadora
consistiu na orientacdo e na modera¢cdo do grupo de forma que todos os participantes
contribuissem com as suas opinides e se sentissem incluidos na discussdo (Flick,

2013). A sesséo do focus group teve a duracdo de cerca de 90 minutos.

De acordo com Streubert e Carpenter (2013) as sessdes de focus group devem ser
realizadas num ambiente e num momento favoravel a discussédo. O local deve ser
neutro, de facil acesso, confortavel, sem interrupcbes e sem distracdes, quer visuais

ou sonoras (Sousa & Ferrito, 2022).

Assim, foi estabelecido contacto prévio com os participantes explicando o estudo a
efetuar e os objetivos pretendidos. Todos aceitaram participar no estudo, a partir dai,
foi planeado hora e local, de acordo com a disponibilidade e preferéncia dos
participantes. Devido a varios compromissos houve necessidade de reajustar horario,
anteriormente estabelecido, o que foi facilmente resolvido. Contudo um dos gestores,

nao pode estar presente na discussao.

Previamente a discussao foi solicitado o consentimento informado, livre e esclarecido
a cada participante (Apéndice IlI), bem como o preenchimento de um questionario para

caraterizacdo sociodemografica e profissional (Apéndice IlI).

1.5. ANALISE DE DADOS

7

Creswell (2016) refere que a analise de dados € um processo que consiste na
preparacgéo, entendimento, representacéo e interpretacdo dos dados, de forma a obter
significado da informacéo adquirida, constituindo-se um processo dindmico de reflexdo
e andlise. Também Polit e Beck (2019) salientam que organizar, estruturar e extrair

significado dos dados de pesquisa sdo o proposito da analise de dados.

A informacdo obtida pela sesséo de focus group foi transcrita, iniciando-se nesse

momento a analise de conteldo.

A analise de contelido pode ser abordada sob varias perspetivas, optou-se para este

estudo, efetuar a analise de contelido segundo a perspetiva de Laurence Bardin.

Segundo Bardin (2016), a analise de conteudo é realizada em trés fases: a pré-analise

a exploracao do material e o tratamento dos resultados (inferéncia e interpretacao).
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Na primeira fase efetua-se uma leitura denominada flutuante, tendo como intuito a
organizacdo do material e a sistematizacdo das ideias iniciais. Na segunda fase, os
dados obtidos sao codificados, identificam-se unidades de contexto e as unidades de
registo que facilitam a construcdo das categorias. As palavras, frases ou temas
repetidos ao longo do texto séo transformados em unidades de registo. O segmento
de mensagem que determina a compreensdo da unidade de registo sdo as unidades
de contexto. Na terceira fase efetua-se o tratamento dos resultados onde a informacéao

é condensada e interpretada através da intuicdo e andlise critica e reflexiva.

Conforme preconizado por Bardin (2016), apds a transcri¢do integral da discussao de
focus group, gravada, foi realizada uma leitura superficial que permitiu uma percecéo
do todo. Posteriormente, a transcri¢ao foi importada para o software informatico NVivo.
E através de uma leitura mais ponderada, os dados foram transformados em unidades
de registo através da codificacdo que agrupadas originaram subcategorias que foram
associadas em categorias.

Seguindo a perspetiva de Bardin (2016) pretendeu-se, na formulacdo das categorias,
seguir os principios da exclusdo mutua, da homogeneidade, da pertinéncia, da

objetividade e fidelidade e da produtividade.
1.6. ASPETOS ETICOS

A investigagdo que envolve seres humanos, independentemente dos aspetos a
estudar, coloca questdes éticas, tornando-se obrigatério o respeito pelos direitos dos

participantes no estudo.

Qualquer investigagdo cientifica esta sujeita a um parecer favoravel emitido por uma
Comissdo de Etica Competente, sendo para isso necessario a andlise prévia do
projeto de investigacdo (lei n.° 21/2014). Assim, o projeto foi enviado a Comisséo de
Etica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra para apreciacdo e emisséo de
parecer sobre o cumprimento dos principios éticos no preceito de garantir a protecao
dos participantes. A comissdo de ética deu um parecer favoravel para o

prosseguimento do estudo.

A enfermeira supervisora do hospital teve conhecimento do estudo numa reunido
informal solicitada pela investigadora para apresentacdo do projeto e pedido de

autorizacao informal para a realizacéo da colheita de dados.

Antes da colheita dos dados, como referido anteriormente, foi explicado o propésito da

investigacao, o tempo estimado para a entrevista e solicitado a cada participante o seu
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consentimento livre e esclarecido, tendo sido fornecido para lerem e assinarem. Estes

documentos foram recolhidos antes do inicio da discussao.

A obtencdo do consentimento informado, como referem Polit e Beck (2019) € um
procedimento extremamente significativo para salvaguardar a autodeterminacao.
Reforcando a importancia de se ser bem informado sobre a investigacdo para que se

possa fazer a escolha de aceitar ou recusar participar na mesma.

Os participantes foram também informados do direito a recusar a participacdo no

estudo em qualquer momento da investigacgao.

De acordo com a Declaracao de Helsinquia (Associacao Médica Mundial, 2013) e o
dever de sigilo do enfermeiro (OE, 2015), o anonimato dos participantes e a
confidencialidade da informacéo recolhida estdo garantidos.

Apoés a transcricdo integral da informacdo obtida na sessdo de focus group, a
gravacao da mesma foi destruida. Apos concluséo do estudo, serd também garantido
a destruicdo das informacdes relativas ao questionario sociodemografico e ao
consentimento informado de cada participante, bem como a transcricdo integral da
informac&o. De referir que a identificacdo dos participantes foi codificada de P1 a P10.

A informacdo de intensdo da divulgacdo dos resultados foi transmitida aos
participantes, garantindo que nao serdo identificados em nenhum momento,

assegurando o seu anonimato.
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CAPITULO IIl - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
1. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Esta seccdo da enfoque a apresentacao dos resultados obtidos através da andlise do
discurso na sessao de focus group, baseada nos contributos dos enfermeiros gestores
na cultura de seguranca. Sendo também apresentado na tabela 3 a caraterizacao
sociodemogréfica e profissional dos participantes, esplanada no questionario.

Dos onze enfermeiros selecionados para o estudo todos aceitaram participar, contudo,

um deles, ndo pode estar presente na discussao por motivos pessoais.

Tabela 3 - Caracterizacdo sociodemogréfica e profissional

TEMPO DE »
TEMPO DE . FORMACAO
SEXO | IDADE EXERCICIO COMO )
SERVICO ACADEMICA
GESTOR
F 64 41 25 Anos Especialista
P2 M 54 33 1 Anos Especialista
P3 M 56 35 18 Anos Especialista
P4 F 64 43 24 Anos Especialista
P5 F 62 43 22 Anos Especialista
P6 F 64 42 25 Anos Mestre
P7 F 60 37 10 Anos Especialista
P8 F 62 40 1 Anos Especialista
P9 F 57 35 1 Anos Mestre
P10 M 57 35 17 Anos Doutoramento

Fonte: Questionario de caracterizacdo sociodemografica e profissional

Da andlise de contetdo efetuada foram identificadas vinte e quatro subcategorias
relacionadas com a cultura de seguranca, que depois de agrupadas deram origem a
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trés categorias: estratégias para promogao da cultura de seguranga, constrangimentos
e facilitadores, que se encontram esquematizados na estrutura concetual elaborada,

tendo como interveniente o enfermeiro gestor (Figura 1).

Figura 1 - Estrutura Concetual- O enfermeiro gestor como potenciador da cultura de seguranca

ESTRATEGIAS

CONSTRANGIMENTOS

FACILITADORES

Fonte: NVivo

A analise e discusséo de cada subcategoria serdo apresentadas na secc¢ao seguinte.
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2. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESUTADOS

O processo de andlise dos dados, segundo Creswell (2016), consiste em extrair
sentido aos dados recolhidos, através da preparacdo, interpretacdo e reflexdo
continua durante todo o estudo. Também Bardin (2016) relata a analise de conteudo
como um conjunto de procedimentos de descricdo e analise dos dados obtidos com
vista a sua interpretacao, procurando descobrir novas realidades.

Assim, procedeu-se a organizacdo das anotacdes e observacdes registadas ao longo
da discusséao focus group bem como a transcricdo da discussao na integra. Foi feita
uma leitura de todos os dados, (anotagbes e transcricdo), para ter uma percecao do
todo. ApGs essa primeira andlise a transcricdo da discussao do focus group foi
importada para o software NVivo com o intuito de ajudar a codificar, organizar e
separar os dados recolhidos. Ap6és uma leitura mais atenta foram identificadas, nos
relatos dos participantes, unidades de contexto e unidades de registo que foram
agrupados em subcategorias que culminaram em trés categorias. Da andlise das
percecfes dos participantes na discussdo acerca da promocdo da cultura de
seguranga, como, mencionado anteriormente, resultaram trés categorias as quais
estdo relacionadas vinte e quatro subcategorias, tal como se apresenta

esquematicamente na figura 2.
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Figura 2 - Categorias e subcategorias relacionadas

DoCy MEN'I'AQAO
DAS PRATICAS
MOTIVAK;AO

IDENTIFIGAGAD
DAS AREAS DE
INTERVENGAD

COMPETENCIAS
ESCASSEZ E

INOPERACIONALIDADE
DE RECURSOS
MATERIAS

NOTIFE
PUNITIVE

INTEROPERABILIDADE | RESISTENCIA
INEFICIENTE l A MUDANGA

DOTAGOES
INSUFICIENTES:

Fonte: NVivo

De modo que a andlise e discussdo se tornem mais objetivas, aborda-se cada
categoria e subcategorias correspondentes com as unidades de registo que sustentam

os resultados.

Categoria “Estratégias”

Todos os participantes, referiram que implementam estratégias nos servicos que
promovem a cultura de seguranca, contribuindo para a melhoria continua da
qualidade. A categoria estratégias surge como resultado da andlise do discurso dos
participantes através de nove subcategorias esquematicamente representadas na

figura 3.
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Figura 3 - Subcategorias da categoria "Estratégias"

DOTAGOES SEGURAS

IDENTIFICAGAO DE
AREAS DE
INTERVENGAD

IDENTIFICAGAC
INEQUIVOGCA

MONITORIZAGAD DO
RISCO

ESTRATEGIAS

—
T H&“"“ — AUDITORIAS

MOTIFICAGAC DE
INCIDENTES

AREAS DE
RESPONSABILIDADE

Fonte: NVivo

Dotacdes seguras

“...estabelecer condicbes para manter um ambiente seguro, nomeadamente as

dotacgbes das equipas’.

“Embora ndo tenhamos grande influéncia nisso, (...) uma das nossas obrigacdes (...)

manter dotagbes adequadas”.

Os enfermeiros gestores manifestaram a importancia das dota¢bes adequadas como
estratégia para manter um ambiente seguro promotor da cultura de seguranca,
salientando que embora ndo dependa sé do gestor, cabe a ele demonstrar essa
necessidade. Esta afirmagdo estd em consonancia com Guerra (2018), quando
salienta que uma das estratégias de seguranca € a adequacdo da dotacdo das
equipas de enfermagem. De igual modo, a OE salienta que cabe aos enfermeiros
gestores, calcular e avaliar o cumprimento de dota¢gBes seguras (Regulamento n.°

743/2019, de 25 de setembro). Por conseguinte, e de acordo com um dos
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participantes, o enfermeiro gestor deve conhecer a legislacdo e os regulamentos para
sustentar a tomada de decisdo e comunicar as suas necessidades em termos de

capital humano aos 6rgaos superiores.

Identificacdo de areas de intervencdao

“...perceber quais eram as areas que podiam causar algum risco (...) para, entretanto,

se estabelecer estratégias para minimizar esse risco.

A identificac@o de areas de intervencdao foi outra estratégia referida pelos participantes,
para promover a cultura de seguranca. O que esta de acordo com Alsalem, Bowie, e
Morrison (2018) quando evidenciam que a identificacdo de areas que necessitam de
intervencdo proporciona oportunidades de melhoria. Também o PNSD salienta que
apos a identificagcdo dos riscos, sdo implementadas agfes de melhoria que contribuem

para a seguranca do doente (Despacho n° 1400-A/2015, de 10 de fevereiro).

Reunides

“...foram feitas reuniées que abrangeram toda a equipa, em relacéo a questédo da

seguranga e das questbes que possam apresentar algum risco”.

“Sempre que ha algum problema (...) falamos um bocadinho na passagem de turno

sobre isso, (...) se ha alguma coisa que se podia ter evitado ...”.

Na perspetiva dos participantes a realizacdo de reunides que permitam a analise e
reflexdo sobre incidentes criticos e como poderiam ser evitados € outra estratégia para
promover a cultura de seguranca. A mesma perspetiva € apresentada por Azaby,
Karwowski e Davahli (2021) quando referem que a aprendizagem proporcionada pela
andlise dos incidentes promove a cultura de seguranca e potencia a seguranca dos

doentes.
Identificacdo inequivoca
“...a questdo da seguranca na perspetiva da segurancga do doente, dai a identificacéo

ser cada vez mais importante”.

“...a identificacdo inequivoca dos nossos doentes das nossas criancas dos Nnossos

adolescentes e dos nossos familiares (...) tem influéncia na sequranga dos cuidados”.

Os participantes salientam a relevancia da identificacdo inequivoca ser um aspeto
fundamental para a seguranca dos cuidados, ndo so a identificagdo do doente como a
do familiar e do profissional, sendo também uma estratégia para promover a cultura de

seguranca. Evidenciam a importancia das pulseiras de identificagdo, homeadamente
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dispositivos eletrénicos que permitem reconhecer os dados do doente garantindo uma
maior seguranca. O PNSD 2021-2026 torna claro a identificacdo inequivoca do doente
como estratégia para consolidacdo de praticas seguras. Também Riplinger, Piera-
Jiménez & Dooling (2020) afirmam que a identificacdo inequivoca dos doentes é
essencial para a seguranca na prestacao de cuidados, pois uma identificacao incorreta
favorece a ocorréncia de erros, interferindo na seguranca do doente. Contudo, referem
que das varias formas de identificacdo implementadas (algoritmica, biométrica,
reconhecimento facial, etc.), nenhuma é cem por cento eficaz, todas apresentam
vantagens e desvantagens. Dai a necessidade da confirmacéo e reconfirmacao dos

dados do doente.

Monitorizagéo do risco

“...em relacdo ao risco (...) estamos mais alertas (...), desde que se comecgou a

implementar uma nova escala para avaliar o risco de queda”.

“...uma preocupacdo com a seguranca (...) tem a ver com a cirurgia segura, (...) ha
implementacdo deste instrumento primeiro em formato de papel, mas assim que a
plataforma o tem disponivel passou a ser |4, e tem uma taxa aplicacdo bastante

significativa, 85%, que é aquilo que esta preconizado no PNSD”.

“...acrescentaria, além do que foi dito, apenas de forma mais objetiva, a

monitorizagdo”.

“...em relacdo & seguranca cirurgica todos os doentes agora no servigo de [dados

confidenciais] que vao para o bloco vao todos com o membro identificado”.

“...h& interlocutores no outro lado que falam de igual por igual e percebem que a
cultura de seguranga e a implementagéo da lista de verificagdo de seguranga cirargica

ndo € mais uma para ser cumprida”.

“...temos que estar com atencdo quando os jovens tém alta e fazer o telefonema de

follow-up, também para ver se chegaram bem a casa ou nao”.

A monitorizacdo do risco surge como outra estratégia para a promoc¢ao da cultura de
seguranca. Os participantes referem que a monitorizacéo do risco proporcionada pelos
mapas de risco contribui para a seguranca dos cuidados, uma vez que a identificacdo
e a analise do risco permitem a implementacdo de medidas corretivas favorecendo a
melhoria continua. De facto, a monitorizacao do risco de incidentes de seguranca na
prestacdo de cuidados de enfermagem traduz-se na consolidacdo praticas seguras
(despacho n°® 9390/2021, de 24 de setembro), o que promove a cultura de seguranca.

Como salientam Capin et al., (2022) a monitorizacdo do risco efetuada através de

51



mapas de risco permite identificar os riscos, proporcionando a implementacdo de
intervencdes e periodicamente, analisar a sua eficacia. Contribuido, deste modo, para

a promocao da cultura de seguranca.
Auditorias

“...as auditorias feitas pelo grupo de seguranca e gestao do risco para ajudar a definir

algumas estratégias para a sua resolugédo ou ocorréncia’.

“...gestor de risco integral, que é muito interventivo. Essa pessoa, além de fazer aquilo
gue naturalmente lhe compete, fazer o mapa de risco do servico, analisar e propor

medidas corretivas”.

“,..apontaria aqui mais uma coisinha ... que € a monitorizacdo adequada, a avaliacdo

a atualizagao”.

“..comecga-se a fazer auditorias, esta questdo dos enfermeiros fazerem as suas
auditorias, nomeadamente da lavagem das maos, e que nos vao dando conhecimento

pelas pessoas de referéncias que estao a fazer este tipo de trabalho”.

“..se formos antecipatérios acautelamos as coisas para 0 pior que nos pode
acontecer, seja nos procedimentos seja no risco, tudo aquilo que se fizer vem

melhorar”.

Para os participantes as auditorias sdo fundamentais nos processos de melhoria
continua e no seu entender promovem a cultura de seguranga. As auditorias permitem
a comparacdo das praticas com 0 que esta preconizado e ao identificarem &areas
criticas possibilitam agbes de melhoria. Como referem Francis-Coad, Etherton-Beer,
Bulsara, Nobre e Hill (2017) as auditorias clinicas tém potencial para a
consciencializagdo da equipa sobre as lacunas existentes e motiva-la a agir em
conformidade. Zhao et al., (2017) consideram a auditoria clinica como uma ferramenta
de melhoria da qualidade, pois permite a avaliagdo da prestacdo de cuidados,
proporcionando a implementacdo de mudancas, promovendo a qualidade dos

cuidados.
Notificagdo de incidentes

“A colega do risco também tem incentivado as colegas sempre que ha algum evento

adverso ou mesmo de risco que facam a respetiva notificagao”.
“...notifcamos também no RISI”.

“...também fazemos notificacdes, primeiro para o notifica que era o indicado”.
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“...além dessas plataformas, temos internamente uma base de dados para

notificagcées de incidentes que acontecam no servico...”.
“Quanto ao RISI, ja fizemos varias notificagbes de incidentes”.

“...incentivar a notificacdo dos incidentes, incentivar a notificacdo dos erros numa

cultura de seguranga e numa cultura de ndo penalizagdo”.
“...€ necessario, de facto, incentivar a notificacgo...”.

Os enfermeiros gestores consideram a notificacdo de incidentes como uma estratégia
de promocao da cultura de seguranca na medida em que facilita a aprendizagem a
partir dos mesmos, através da reflexdo e andlise, podendo prevenir que erros
semelhantes se repitam. Salientam a importancia de incentivar a notificacdo numa
cultura ndo punitiva, mas que se deseja de transparéncia. Quando confrontadas estas
premissas com o PNSD 2021-2026 acresce referir o carater de voluntariedade,
confidencialidade e de protecéo do notificador.

O relato voluntario e confidencial de um evento, por um lado contribui para identificar
fragilidades do sistema, dando oportunidade de as corrigir, e por outro desperta a
nocdo quanto aos riscos inerentes e a sensibilidade quanto ao erro (Mekonnen,
McLachlan, J-aE, Mekonnen & Abay, 2017). A notificacdo de eventos foi descrita por
Duffy (2017), Rafter et al. (2015), Wami, Demssie, Wassie e Ahmed (2016) como
essencial para uma cultura de aprendizagem, promovendo a cultura de seguranca. Ko
e YU (2017) salientam que a notificacdo de erros e eventos adversos € tanto maior

guanto maior a perce¢ao dos enfermeiros sobre cultura de seguranca.

Assim, 0 seu registo deve ser incentivado como uma atitude proativa e sistematica,
tornando a notificagdo e consequente andlise de eventos adversos numa rotina,
proporcionando suporte a tomada de decisdo na implementagdo de mudancas
otimizando a melhoria continua. Ainda assim, Anderson e Abrahamson (2017) referem
gue a notificacdo dos erros, feita pelos profissionais de salude, tem aumentado

significativamente.
Formacdo
“...formacdo também na area do risco”.

“...apresentou nessas formagbes o plano estratégico para o hospital, o plano de

emergéncia interna e externa”.

“...ela fez formacdo nessa area, ficando responsavel por fazer a formagéo a toda a
equipa, assistentes operacionais e enfermeiros, médicos e ja comecou. Essa

formacao. tem que se fazer anualmente...”.
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“...este ano ja fez a formacao sobre a nova plataforma RIS/’
“Esta programado ser feito através de formagéo de forma organizada’.

“...tém feito formacéo, seja pelo departamento de formacédo, seja depois por via da

formagao em servigo”.

“...foi reforcada a formacdo para manter a formacao em servico ativa, € uma questao

que eu acho importante”.

Nesta subcategoria os enfermeiros gestores enfatizam a importancia da formacéao
como estratégia promotora da cultura de seguranca. A formacgéao torna os profissionais
mais capacitados facilitando o envolvimento nos processos de melhoria continua.
Alguns participantes evidenciam a formacgdo proporcionada aos responsaveis pela
gestéo do risco e do risco de incéndios, e 0 seu contributo na formacdo da restante
equipa nessas areas. Amiri, Khademian e Nikandish (2018) evidenciam o papel da
formacdo na promocédo da cultura de seguranca através do resultado de um estudo
efetuado sobre os efeitos da implementagcdo de um programa formativo acerca da
tematica. Também Fragata (2014) salienta que reforcar o conhecimento dos
profissionais de saude sobre seguranca do doente através da formacao contribui para
uma verdadeira cultura de segurancga do doente. Por forma a capacitar os profissionais
sobre cultura de seguranca do doente, 0 PNSD 2021-2026 preconiza a implementagéo
de um plano de formacéo anual para os profissionais (Despacho n°9390/2021 de 24
de setembro). Ainda Batista et al. (2019) referem que os processos formativos
implementados pelos enfermeiros gestores sdo excelentes contributos para o
empoderamento de habilidades comunicacionais o que promove a cultura de

seguranca.
Areas de responsabilidade

“...uma enfermeira ficasse responsavel pela questao do risco”.
“...uma colega responsavel pela questao dos incéndios”.

“...temos um elemento da gestdo do risco, outro elemento também nas questées dos

incéndios...”.

“...foi designado areas de responsabilidades que passavam pela gestdo do risco

clinico e nédo clinico”.

“Temos também, como ja foi citado, o responsavel pela formacgao, pela gestao de risco

de incendio”.

“...temos um responsavel pelo equipamento...”.
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“...existe uma responsavel pela saude do trabalho...”.

“...temos dois responsaveis pelos carros de reanimacdo, que tém que estar sempre

funcionais”.

“Neste momento, tenho 2 elementos responsaveis pela infecdo, assim como também

acabo por ter 2 elos responséaveis pela formacéo”.

“...nomeacdo duma enfermeira gestor do risco nao clinico e clinico que em
colaboracdo com a médica tém a responsabilidade pelos carros de reanimacdo, um
elo também responsavel, em colaboragédo com a enfermeiro gestor, pelo equipamento,
outro elo para PPCIRA”.

“...a questao dos elementos dos elos é uma boa estratégia e de certa forma também
funcionam como consultores, conselheiros dinamizadores para encontrar as
evidéncias”.

“...tinhamos a organizacdo entre areas funcionais, que respondem diretamente a sua
frente assistencial, em grupos de apoio técnico, que dessa maneira transpde aquilo
gue sao os contetdos e mandados dos elos institucionais, e de outras areas e que dao
alguma consisténcia aquilo que aqueles processos que nos temos no servico, mas e
antes disso criou-se a figura daquilo que agora é gestor de risco integral que é muito

interventivo”.

“...0s elos da PPCIRA, os elos da salde ocupacional, os elos responsaveis pelos
equipamentos, planos de seguranca internos, das quedas, das Ulceras de presséo,

que trabalham em conjunto”.

Os enfermeiros gestores evidenciam que a atribuicdo de areas de responsabilidade
torna os enfermeiros mais competentes e mais exigentes nas questdes de seguranca
do doente sendo por isso, uma excelente estratégia para a promocao da cultura de
seguranca. O manual de standards da DGS mostra a importancia da atribuicdo de
responsabilidades nas diferentes areas de atuacao para que, em qualquer momento,
os cuidados que se prestam sejam seguros (DGS, 2023). Sendo que, 0s processos de
melhoria continua da qualidade, sdo uma responsabilidade e um imperativo que se
coloca a todos os profissionais (Despacho n® 9390/2021, de 24 de setembro), sendo

fundamental que todos estejam envolvidos.
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Categoria “Constrangimentos”

Os participantes evidenciam as estratégias implementadas para promover a cultura de
seguranga, porém, deparam-se com alguns constrangimentos que podem

comprometer a seguranca do doente e nomeadamente a cultura de seguranca.

Pela andlise do discurso dos participantes, foi possivel identificar 5 subcategorias

referentes a categoria constrangimentos, representadas na figura 4.

Figura 4 - Subcategorias da categoria "Constrangimentos"
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Notificag&o punitiva

“...esta notificacdo pode ser potenciada em situacfes que nada tem a ver comigo, e
essas ... sao faceis de fazer ... se um equipamento nao foi reparado, ou alguma coisa
gue vem trocada da farmacia, um farmaco que é muito parecido com outro, essas

situacdes séo pacificas de notificar...”.

“...a notificacdo deve ser feita de uma forma ndo penalizadora e que as pessoas
percebam que o que estd em causa muitas vezes ndo € o ato em si, mas a melhoria
dos processos, essa transicdo € que eu acho que € importante e que seja refletida por

todos”.

“...tem que dar grande énfase do trabalho de aculturacdo desta cultura, desta questao
da seguranca, ndo s6 aquilo que ja foi dito em termos do aspeto ndo punitivo, por

exemplo no caso da notificagao”.
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Do relato dos participantes constata-se que a notificacdo ainda tem apresentado um
carater punitivo, o que impede que os incidentes sejam notificados. Este tipo de cultura
nao permite a aprendizagem com 0s erros, ha medida em que eles podem nem sequer

serem identificados, para poderem ser analisados e favorecer a cultura de seguranca.

A revisdo sistematica da literatura realizada por Azyabi et al., (2021) revela que a
cultura de culpa ainda € frequente e que neste tipo de cultura a oportunidade de
apender com os erros nao é viavel, dado que o medo de represalias pode ser motivo
para o nao relato de incidentes, pois predomina uma resposta punitiva aos erros. Para
promover a cultura de segurancga € necessario inverter este paradigma (Alswat et al.,
2017) e abordar os erros ndo como falhas individuais, mas como oportunidade de
melhoria (Mekonnen et al., 2017). Como referem Fragata (2014), Peerally, Carr,
Waring e Dixon-Woods (2017), na analise da causa raiz do problema, o foco deve ser
a prevencao e ndo a puni¢cdo. Pois, a aprendizagem proporcionada pela anéalise dos
incidentes poténcia a cultura de seguranca (Azyabi et al., 2021). Segundo Parker e
Davies (2020), os erros na prestacdo de cuidados de salude p6em em risco a
seguranca dos doentes sendo importante que se impute responsabilidade sobre os
erros cometidos (individual e institucionalmente), ndo so6 pela responsabilizacéo per se
do ato, mas também de forma a prevenir erros futuros. Na sua perspetiva é
fundamental que se encontre o equilibrio entre uma cultura de culpa e uma cultura
sem culpa, onde os profissionais reconhe¢cam o seu papel como atores de todo um
sistema complexo como os cuidados de salde. E desta forma contribuir para uma
cultura de seguranca transparente e ao mesmo tempo justa (Fassarella, Silva,

Camerim & Figueiredo, 2019).

Interoperabilidade ineficiente

“...como ndo era uma plataforma muito boa para nés usarmos, uma vez que nao
tinhamos depois a resposta as notificacdes, em relacdo as orientacbes que nos eram

dadas...”.

“...primeiro para o notifica que era o indicado, mas isso também acaba por ainda ndo

estar muito funcional, como plataforma para fazer as notificagdes...”.

“...como as plataformas nao tém interoperabilidade umas com as outras criamos aqui

uma complicagéo...”.

“...quando for na notificagdo de eventos adversos dizer, se calhar, a quem cria estas
plataformas, para comecar a criar uma matriz identificadora, ou seja, uma forma a que
depois os dados também possam ser comparaveis e também nos ajudem a alocar as

coisas...”.
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A questdo dos sistemas de notificacdo, que estd ainda muito incipiente
comparativamente a outros, acho que acresce uma melhoria, pelo menos eu preciso
de mais informacdo em breve, para perceber qual € maneira, como isto pode ser

rentabilizado na forma operacional e ndo meramente descabida...”.

A interoperabilidade dos sistemas de informacdo surge como um constrangimento na
cultura de seguranca, uma vez que os participantes relatam que a interoperabilidade
nao existe ou é deficitaria, homeadamente nos sistemas de notificacdo o que nédo
permite o feedback dos incidentes de seguranca. Salientam ainda que h& varias
plataformas de trabalho que n&o estéo interligadas, o que condiciona a seguranca dos
doentes. O estudo de Vaismoradi, Tella, Logan, Khakurel e Moreno (2020) referem
gue os sistemas eletrénicos adequados para comunicacado e partilha de informacdes
tém potencial para promover a cultura de seguranca. Deste modo a interoperabilidade

deficitaria torna-se um constrangimento para a sua promogao.
Dotagdes insuficientes

“Nesta questao da dotagédo das equipas temos um handycap mas ndo sei como é que
poderemos resolver ... que apenas temos um elemento de enfermagem entre a meia-

noite e as oito da manha...”.

“Depois como é que ndés vamos trabalhar estes grupos todos se a dotagéo do pessoal

anda um bocadinho por baixo...”.

“...esta dotacdo de enfermagem ... ninguém se entende bem ..., quais sdo as horas
de cuidados necessarias, ordem diz uma coisa, as circulares dizem outra, isto esta

tudo assim um bocadinho...”.
“...a formacéo tenho que ser eu a planear e a tentar fazer...”.
“...a dotagdo do pessoal é muito deficitaria nestas areas”.

“...n6s temos os elos, mas depois... as dotagbes mais ou menos seguras mais ou

menos adequadas véo entroncando na dificuldade em libertar estas pessoas...”.

Os participantes identificam as dotacbes insuficientes como outro dos
constrangimentos na promocdo da cultura de seguranca. Referem que para o
desenvolvimento de projetos e para a prestacdo de cuidados de qualidade as
dotacdes sédo insuficientes, tornando-se dificil libertar profissionais para esses mesmos
projetos. O PNSD 2015-2020 referencia que, da avaliacdo da cultura de seguranca
efetuada, a dotacdo de profissionais € um aspeto a melhorar para proporcionar a
gualidade e a seguranca dos cuidados (Despacho1400-A/2015, de 10 de fevereiro). O

PNSD 2021-2026 ressalta a importancia da atribuicdo de tempo protegido nas
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atividades no ambito da seguranca do doente e na implementacdo deste mesmo

plano.

O estudo realizado por Azyabi et al. (2021) evidencia o impacto negativo da
sobrecarga de trabalho na qualidade dos cuidados, podendo representar uma barreira
a seguranca dos cuidados (Zhao et al., 2017), o que ndo promove a cultura de
seguranca (Liu et al., 2018). Ainda Wami et al. (2016) referem que a dotacéo
insuficiente coloca em causa a seguranca do doente e ndo promove a cultura de
seguranca, ainda assim, Mekonnen et al. (2017) salientam que a dotacdo € apenas
uma parte do problema.

Resisténcia a mudanca

“...esta aculturagdo fez-se um bocadinho de forma reativa a estes processos de
acreditacdo e faz-se mais para uns grupos do que para outros”.

“Continua a haver uma diferenga muito grande entre as preocupacgdes dos elementos
de enfermagem e outros grupos profissionais que ainda néo estdo muito motivados e
pouco informados (...) por esta cultura de seguranca (...). Questdes muito basicas de
higienizacdo, da lavagem das maos, é preciso muitas vezes nés em situagcfes de
procedimentos, chamarmos a atenc¢do quando verificamos que o procedimento n&o

esta correto. Durante o covid, alertamos para a separagéo dos lixos (...) mas...”.

“...eles tém elos, mas esta cultura ainda ndo esta enraizada, tém elos para a gestéo

de risco, mas séo areas que ainda ndo acharam muito relevantes (...)".

“...h4 o paradoxo de também termos um quarto de isolamento, equipamento de
protecdo ou uma sinalética a entrada para n&o entrar e depois vimos entrar um [dados
confidenciais] que é professor assistente com 20 ou 30 alunos sem qualquer

protecao!”.

“...ha grandes diferencas entre enfermeira de gestdo do risco e o médico que
representa a organizagdo, porque ha diferentes opinides relativamente ao controlo de

infecao, e é um dos aspetos mais importantes para manter um ambiente seguro”.

“Se alguns individualmente, se consideram que sdo imunes a questao do risco, aos

agentes biologicos, ai as estratégias muitas vezes acabam por cair”.

a z

A subcategoria resisténcia a mudanca € referida pelos participantes como um
constrangimento que pode comprometer a promoc¢ado da cultura de seguranca.
Preconizam a necessidade do envolvimento e colaboracdo de todos nos processos de
melhoria continua da qualidade, referindo mesmo, que uns se encontram mais

envolvidos e motivados do que outros. Acrescentam ainda que, as mudancas nao
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devem ser encaradas como uma barreira, mas sim como uma oportunidade de
desenvolvimento. Os achados obtidos por Wami et al. (2016) corroboraram estes
dados, quando relatam que uma fraca postura e interesse dos profissionais de salde
com as medidas de seguranca do doente, compromete negativamente a cultura de
seguranca do doente. Reforcando a importancia da colaboragcédo entre os médicos e

outros profissionais, sendo um fator importante na promoc¢ao da cultura de seguranca.
Escassez e inoperacionalidade de recursos materiais

“Também uma das dificuldades/constrangimentos é a gestdo de equipamentos”.

“...€ muito dificil obter-se reparacées em tempo util e oportuno...”.

“...apesar de se ter feito alguma insisténcia na aquisicdo de mais equipamento, temos
pouco equipamento que nos ajude a distancia, principalmente equipamento de

monitorizagéo”.

“,..estamos com alguns problemas no equipamento e através da contratualizagao (...),

néo sei o que vai dar, mas pelo menos estamos a tentar renovar o equipamento”.

“Um problema constante e grave relativamente ao equipamento, nhunca sabemos se é
para reparar ou ndo e quando € reparado, se ja esta reparado, temos que andar

sempre constantemente a telefonar para obtermos alguma resposta...”.

“...faltam-nos armarios que ja pedimos também, mas que ainda ndo chegaram para

termos tudo devidamente seguro e fechado”.
“...o fornecimento material falha muita vez”.

“Os armazéns avancados ndo ha meio de avancarem ... e continuamos com

armazéns retaguarda e depois isto vai implicar com outra coisa que é a falta de

material constantemente!”.

“..um servico que se vira de costas para a entrada e que esté aberto de dia e de noite,

ndo é possivel garantir nem a seguranca das pessoas que estdo l4 dentro”.

“...a seguranca de bens e equipamentos ndo esta salvaguarda, uma vez que as

pessoas podem entrar a qualquer hora e andar a qualquer hora por ali...”.

Da analise das afirmacfes dos participantes a escassez e a inoperacionalidade dos
equipamentos materiais s8o0 um constrangimento a contornar, por forma a garantir a
gualidade e seguranca dos cuidados e promover a cultura de seguranca. Referem que
dificuldades na contratualizacdo dos equipamentos e na obtencéo de reparacfes em
tempo atil bem como a escassez de alguns equipamentos, nomeadamente de

monitorizacdo, o que compromete a seguranca dos doentes.
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No estudo efetuado por Wami et al. (2016) a escassez de materiais e equipamentos
séo referidos como fatores que dificultam a cultura de seguranca do doente. Na
revisdo sistematica efetuada por Vaismoradi et al. (2020) o equipamento adequado
surge como um potencial facilitador da seguranca do doente, o que vem reforgar a

ideia de que a sua inoperacionalidade néao contribui para a mesma.

Categoria “Facilitadores”

Os enfermeiros gestores referiram no seu discurso que ha também aspetos
facilitadores de préaticas seguras e que favorecem a cultura de seguranca, aspetos
esses esquematizados na figura 5.

Figura 5 - Subcategorias da categoria "Facilitadores"

ACESSIBILIDADE A

|

DOCUMENTAGAD
DAS PRATICAS

FORMAGA
MULTIPROFISSIONAL

ENVOLVIMENTO E
COLABORAGAO

INSTITUCIONAIS

ACREDITAGAO

&

DUOCONG

LIDERANGA

'n
o
3
=1
@
Z
s
3
IS

[e)]
=



Acessibilidade a recursos

“Nestas questbes do ambiente também conseguimos recentemente um carro de

emergéncia, que o servigo néo tinha, e presentemente ja esta operacional”.

Do discurso de um dos participantes apurou-se gue quando 0S recursos se encontram
acessiveis, tornam as praticas mais seguras e favorecem a cultura de seguranca. O
equipamento adequado é referenciado por Vaismoradi et al. (2020) como potencial

facilitador da seguranca do doente.
Documentacgéo das praticas

“...a documentagdo das praticas traduz-se em maior seguranga, mas € preciso que a

informagédo que la é debatida, seja também informagao de rigor e que permita isso...”.

A documentacgédo das praticas foi outro aspeto referido por um dos participantes, como
facilitador para a promocédo da cultura de seguranca. Sendo que 0s participantes
salientaram a importancia da comunicacéao eficaz, nomeadamente na transmisséo de

informacéo, na prevencéao de incidentes de seguranca.

Newell e Jorden (2015) referem que uma das causas de eventos adversos nos
cuidados de saude estd relacionada com falhas de comunicacdo. Também os
resultados obtidos da revisdo da literatura efetuada por Oliveira e Teixeira (2023)
sugerem que a comunicacdo entre os profissionais de salude é essencial para a
promocdo da seguranca. Para além de que, a documentagdo das praticas permite

uma monitorizagdo mais eficiente e identificagcéo de areas a melhorar (DGS, 2019).
Motivagao

“As pessoas também estdo muito mais motivadas para fazer participagbes, muitas
delas sdo assertivas e oportunas e tenho tido respostas, que embora possa néo ter
uma solucdo imediata, pelo menos produzem alertas que se vao divulgando também

pela equipa.”
“O nosso sucesso e de toda equipe é a cultura que vamos construindo.”

Relativamente a esta subcategoria, 0s participantes referem que quando o0s
profissionais estdo motivados a cultura de seguranca é facilitada, na medida em que
se tornam mais participativos nos processos de melhoria. Alguns participantes até
salientam que a motivacdo para a teméatica da seguranca tem vindo a aumentar. A
revisdo sistematica realizada por Okello e Gilson (2015) evidencia a importancia da

motivacdo no desempenho profissional e na qualidade dos cuidados. Este estudo
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refere que a motivacdo é influenciada por diversos fatores, como relacdes de
confianca no local de trabalho, feedback, trabalho em equipa, valorizacdo e respeito.
Também a realizacdo, valores e objetivos pessoais sdo aspetos que influenciam a
motivacao dos profissionais de saude (Alstedh, Lindvall, Holmstrém e Muntlin, 2020).
Deste modo a motivacdo pode contribuir para a qualidade dos cuidados e para a

promocao da cultura de seguranca.
Formacao multiprofissional

“...80 queria aqui reiterar e reforcar que a questado da formacdo em termos técnicos é
0 mais importante e quando ela for em conjunto, que ja foi feita, s6 quando os
processos formativos forem multidisciplinares ou multiprofissionais € que depois do

trabalho flui!”.

“...a importancia de apostarmos nos processos formativos, em que as formacdes ndo
sejam mais centradas ou nos enfermeiros ou na parte médica, mas com 0S grupos

profissionais com quem nos cruzamos, isso pode ajudar a resolver...”.

A aposta na formacdo multiprofissional surge do discurso dos participantes como um
aspeto facilitador da cultura de seguranca. Achado corroborado pelo estudo de Lopez-
Jeng e Eberth, (2020) que revela a formacdo multiprofissional em saude como um
facilitador do conhecimento, das atitudes e da motivacdo dos profissionais,
favorecendo a sua adesdo aos processos de mudanca, o que possibilita a promogéo

da cultura de seguranca.
Envolvimento e colaboragéo

“...é-lhe explicado qual € o motivo e tudo isso, 0 que enriquece a cultura de seguranca

dos elementos da equipa”.

“...€ importante o envolvimento da equipa em todos os processos, homeadamente na
elaboracdo de procedimentos e instrucfes de trabalho. E isso entre mais jovens
menos jovens sempre com envolvimento, isso vai envolvendo as pessoas numa

cultura de seguranca e a serem mais proactivas e mais participativas”.

“A ajuda que as pessoas podem dar para utilizacdo das aplicacbes que estdo ao
nosso dispor, e cada vez estardo mais e que sao varias, também vao contribuir para a

seguranca”.

O envolvimento dos profissionais e a colaboracdo entre os membros da equipa é
referenciado por alguns dos participantes como um aspeto que facilita a cultura de
seguranca. Também Hill, Roberts, Alderson e Gale (2015), referem que o

envolvimento da equipa favorece a cultura de seguranca. Esta premissa € fortalecida
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pelos achados de Murray e Sundin (2017) ao referirem que o envolvimento de toda a
equipa é fundamental para que se prestem cuidados de qualidade, o que promove a
cultura de seguranca. Ainda O’ Brien, Graham e Kelly (2017) evidenciam a
colaboracdo entre os membros da equipa, como um aspeto facilitador da prética de

cuidados seguros, 0 que promove a cultura de seguranca.
Elos institucionais

“...nos dultimos 2, 3 anos houve um grande desenvolvimento organizacional
relativamente as questbes da seguranca, por via dos trabalhos desenvolvidos pelos

elos de ligagao”.

“...quero dizer que a nomeacdo dos elos, que € uma questdo estrutural para os

diferentes projetos na area do risco clinico e néo clinico, é essencial’.

“...a responsabilidade relativa a algumas areas, tornam as pessoas, na sua area de

trabalho mais competentes e responsaveis”.

“As areas de responsabilidade fazem as pessoas crescerem, sem duvida, e tornarem-

se ativas na gestao do servigo na implementagéo da gestdo do risco”.

Os participantes evidenciaram a existéncia de elos nas diferentes areas como
facilitadores da cultura de seguranca uma vez que estes profissionais fazem a ligagéo
entre 0s grupos de trabalho onde estéo inseridos e a equipe onde prestam cuidados,
sendo em grande parte os dinamizadores da implementag&do dos projetos de melhoria
nos servicos. No manual de standards da DGS, encontra-se referido que as
instituicdes proporcionam a participacdo dos seus profissionais em grupos de trabalho
entre niveis, para implementar a melhoria continua da qualidade (DGS, 2019). Deste

modo, a criagdo dos elos constitui-se um potencial facilitador da cultura de seguranca
Compromisso

“.tem que ser um comportamento e um compromisso de todos! E isto €,
principalmente um compromisso organizacional, porque as questdes da seguranca

tém custos, as questdes da qualidade tém custos!”.

“...se isto nao for um compromisso organizacional todas estas questoes, muitas vezes,

entroncam naquilo que ja foi falado aqui”.

“...se for uma preocupacdo de todos isso ai vai incentivar a incorporar as melhores
praticas identificar as situacdes e identificar as barreiras que existem e as

oportunidades”’.
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“...faremos de forma segura ou n&o faremos! E evidente que nés ndo podemos deixar
de fazer, mas se colocarmos esta questdo em tudo aquilo que fazemos se nos
questionarmos a nds proprios de tudo aquilo que nés fazemos no dia a dia, se
gquestionarmos é seguro? Se cumpre todos 0s requisitos, se estou a facilitar algum
ponto? Se esta cultura se criar entre todos os elementos da equipa, eu acho que isso

sim é contribuir para o alvo final deste primeiro pilar’.

“... nas questfes da seguranca e do risco enquanto um compromisso de gestdo, um
compromisso organizacional, mas também tem que capacitar todos os profissionais

com um valor com uma atitude ética e de responsabilidade de todos”.

Do discurso dos participantes, o compromisso surge como um outro facilitador da
cultura de seguranca. Um compromisso que, segundo eles, tem de ser de todos, a
nivel individual e institucional. A perspetiva de Hill et al. (2015) é idéntica quando
evidenciam que 0 compromisso com O0S processos impulsionarda a cultura de
seguranca. O Programa Nacional de Acreditacdo em Salde estabelece que as
instituicdes oferecam aos cidaddos cuidados de salde com qualidade e segurancga,
por profissionais competentes sustentados na evidencia cientifica, o que implica que
as instituicbes se comprometam com a implementacdo dos processos de melhora
continua da qualidade (DGS, 2014). Assim o compromisso de todos, a nivel individual,

da equipa e institucional torna-se num facilitador da cultura de seguranca.
Acreditacéo

“...0s processos de acreditagdo acabam por condensar, sintetizar todo um conjunto de
areas todo um conjunto de dimensfes que em termos de plano estratégico da saude e

em termos de plano estratégico da instituicdo sdo pensaveis”.

“A questdo do controle de infe¢cdo, ndo s6 com a questao dos riscos, mas com todas
as areas e com a nomeacao dos elos e com todas as questbes dai advém (...) a
gquestdo das dotacBes seguras, a questdo da seguranca dos cuidados e a questédo da
seguranca dos prestadores, ndo s6 a nivel da violéncia, dos acidentes e até a
exposicdo aos riscos bioldgicos e quimicos e aqui a questdo também entronca na
saude ocupacional o controlo da salde ocupacional e das les6es musculo-
esqueléticas e se nds analisarmos isto, nos processos de acreditacdo estas areas

estdo la todas”.

“Em primeiro lugar quero dizer que a acreditacdo € um motor de desenvolvimento

destas areas”.

“Os consentimentos informados era algo que néo se fazia muito e que a partir destes

processos de acreditagdo passa a ser obrigatorio”.
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“...um aspeto que estd a ser bastante facilitador tem a ver um pouco com o0s

processos de acreditacao”.

Os participantes consideram a acreditacdo um importante facilitador dos processos de
melhoria continua da qualidade e promotor de cultura de seguranca, salientado que a
apropriacdo a cultura de seguranca foi feita de forma reativa aos processos de

acreditacao, referindo-se a acreditacdo como um motor de desenvolvimento.

A obrigatoriedade em atingir metas implica um compromisso das instituicbes em
proporcionar a implementacéo de estratégias para a seguranca do doente (Aghaei et
al., 2014). Para Mitchell, Graham e Nicklin (2020) a acreditacdo é um excelente
contributo na qualidade e seguranca dos cuidados, pois ha normas e protocolos que
regem as praticas, proporcionando a pratica baseada na evidéncia. Também para
Vaismoradi et al. (2020) a cultura de seguranca é facilitada pelo uso de processos
padronizados baseados em ferramentas validadas. A revisdo sistemética da literatura
efetuada por Hussein, Pavlova, Ghalwash e Groot (2021) mostra que a acreditacdo
tem impacto positivo na qualidade dos cuidados, ainda que, o impacto no desempenho
profissional possa ser complexo e ciclico, sendo necessario o apoio da lideranca,

sensibilizacdo e envolvimento dos profissionais nos processos de acreditagéo.
Competéncias

“...as competéncias dessas mesmas equipas, nomeadamente na urgéncia, por

exemplo, sdo um aspeto muito importante”.

“...n0s todos na [dados confidenciais] somos especialistas, portanto relativamente a
lidar com estes jovens acho que também é seguro que esse tipo de coisas assim

aconteca’.

“Formar equipas colocando enfermeiros com mais conhecimento e com menos
conhecimento, enfermeiros especialistas e de cuidados gerais, mais integrados e

menos integrados”.

“...héd as pessoas com grande experiéncia e conhecimento capazes de orientar as
pessoas mais jovens, mas ha depois também dentro das competéncias, condices
interessantes para partilhar com os mais velhos nomeadamente nestas areas das

aplicacdes que também sao importantes para maior desenvolvimento profissional”.

As competéncias dos profissionais sdo apontadas pelos participantes enquanto
facilitadoras da promocdo da cultura de seguranca. No que diz respeito a esta
subcategoria os gestores consideram que a diferenciacdo da equipa tanto a nivel de

competéncias quer a nivel geracional, traduz-se na promocdo da cultura de
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seguranca. Esta ideia é reforcada no manual de standards da DGS ao mencionar a
gestdo de competéncias, o reconhecimento dessas competéncias e a implementacao
de estratégias para o seu desenvolvimento como fundamentais para o progresso dos
processos de melhoria continua da qualidade. Sendo evidenciada a importancia dos
profissionais como promotores de cuidados seguros e de acordo com as expetativas e

necessidades das pessoas (DGS, 2019).
Lideranca

“O enfermeiro gestor tem também um papel importante (...) para que os profissionais
mantenham um ambiente favoravel a pratica, ndo sé em termos de eficiéncia dos
equipamentos, mas também ndo estarem eles preocupados no momento da

assisténcia da prestacao de cuidados com a operacionalidade dos equipamentos”.

“...outro aspeto, é na elaboracao das escalas, na elaboragéo dos grupos de trabalho e
na definicdo dos responséaveis de turno, ter sempre em conta o controlo das trocas
para que cada turno fique assegurado com pessoas com competéncias suficientes

para dar resposta as situacées com mais complexidade”.

“...existe sim a preocupagdo em haver de facto um elemento mais diferenciado em

gualguer uma das equipas, que deem resposta a generalidade das situacdes”.

“...nds temos que fazer cumprir rigorosamente todas as etapas para evitar ao maximo

ter que notificar, ou seja, prevenir, prevenir o risco”.

“Em relacdo aos equipamentos e consumiveis na pratica de cuidados, isto é uma das
fungBes que eu considero que seja do enfermeiro gestor enquanto dinamizador, ou de
alguém que ele delegue, e é dificil. O gestor é fundamentalmente o dinamizador de

todas estas questdes em conjunto com os elos”.

“Temos que estar atentos a novas metodologias, agora ndo depende sé do gestor,
assim como também ndo conseguimos resolver os problemas da dotagdo, mas temos

a nossa obrigacao”.

“...s0 para lembrar ..., temos que conhecer a legislacdo que nos regulamenta e
notificar, notificar ndo s6 em plataforma, mas por oficio ou por mail ou por canais de
comunicacdo das instituices, junto de quem nos tutela, as necessidades que temos
em termos de recursos materiais e em termos de capital humano, fundamentalmente é

isso que tenho para acrescentar”.

“...a seguranca vai desde a porta de entrada, se calhar a entrada na urgéncia, até ja
depois, no pos alta e quando esta em casa, portanto tudo isto acho que é funcdo do

enfermeiro gestor que tem que estar atento a esses pormenores todos!”.
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“...0 enfermeiro gestor também pode ter um importante papel na dinamizacdo, nas

metodologias de trabalho que sejam mais seguras”.

Da andlise do discurso dos participantes emergiu a lideranca como potencial facilitador
da promocéo cultura de seguranca. Pois, para eles, o gestor tem um importante papel
na dinamizacao das equipas e na gestéo do capital humano, assegurando as dotacdes
e as competéncias especificas para cada local de trabalho, providenciando formacao
de forma organizada respondendo as necessidades identificadas, proporcionando
maior seguranga, quer dos doentes quer dos profissionais. Salientam ainda, que uma
lideranca proativa, bem fundamentada e conhecedora da legislacdo estd mais
sustentada para a tomada de decisao. Referem também, como sua funcdo, a gestédo
de materiais e equipamentos, garantindo que os cuidados sejam seguros. Sfantou et
al. (2017), Olds, et al. (2017), salientam que a lideranca desempenha um papel
fundamental na melhoria da qualidade em saude. Para Sexton et al. (2021) uma
lideranca capaz de reconhecer as capacidades da sua equipa, elogia-la e celebrar os
sucessos é uma lideranca promotora do bem-estar dos profissionais e da cultura de
segurangca. O regulamento n.° 76/2018 de 30 de janeiro, referencia o papel da
lideranca como facilitador do desenvolvimento profissional e organizacional e
impulsionador nos processos de mudanga que promovam a qualidade e a seguranca.
Também Ree e Wiig (2019) destacam o papel da lideranca enquanto facilitador do
crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional, da participagdo nos processos
de tomada de decisdo e do equilibrio entre os recursos e a carga de trabalho e,

consequentemente promotora da cultura de seguranca.

68



CONCLUSAO

A cultura de seguranca é fundamental para um ambiente favoravel a pratica, onde o
exercicio profissional dos enfermeiros se deseja de exceléncia e que, por conseguinte,

0s cuidados prestados sejam seguros.

Como a cultura de seguranca abrange um conjunto de valores partilhados pela equipa
e pela instituicdo que representam, algo que se vai construindo com a experiéncia,

todos devem estar envolvidos neste processo, sendo o papel dos lideres crucial.

Os participantes neste estudo apresentam varias consideracdes sobre a promocao da
cultura de seguranca. Evidenciam as dotacdes seguras, a identificacdo de areas de
intervencdo, as reunides onde sejam discutidos os incidentes criticos, a identificacao
inequivoca, a monitorizacdo do risco, as auditorias, a notificacdo de incidentes, a
formacdo e a atribuicio de é&reas de responsabilidade, como estratégias
implementadas nos servicos para melhorar e promover a cultura de seguranca.
Mencionam, ainda como fatores facilitadores da sua promog¢éo, a acessibilidade a
recursos, a documentacdo das praticas, a motivagdo, a formag¢do multiprofissional, o
envolvimento e colaboracéo, os elos institucionais, 0 compromisso, a acredita¢do, as
competéncias e a lideranca. Porém, também foram identificados fatores
dificultadores/constrangimentos  nomeadamente a  notificagcdo  punitiva, a
interoperabilidade ineficiente, as dotacdes insuficientes, a resisténcia & mudancga e a

escassez e inoperacionalidade dos recursos materiais.

Os resultados obtidos nesta investigacdo permitem tecer consideracfes sobre os
contributos do enfermeiro gestor, na promocéo da cultura de segurancga, junto das
suas equipas. Para promover a melhoria continua da qualidade, fomentando a pratica
baseada na evidéncia, na qual faz parte integrante a cultura de seguranca, o papel dos
lideres e concretamente dos enfermeiros gestores é essencial. Sendo o PNSD um
instrumento impulsionador da melhoria continua da qualidade, este devera ser
amplamente conhecido por todos os profissionais de salde, constituindo-se como
orientador da praxis. Neste sentido, as instituicdes de saude deverdo considerar a

divulgacdo do PNSD nos seus processos formativos e momentos reflexivos.

Para além da gestdo de topo, também o enfermeiro gestor devera ter um papel

preponderante na sua divulgacdo e concretizacdo a nivel do servico que lidera.
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Tendo em conta as suas competéncias, deve ser influenciador da cultura de
seguranca, divulgando o PNSD e incluindo-o no plano anual da formacao em servico.
Devera, também, incentivar a partilha da informacao e reflexdo de momentos criticos,
de notificacdes efetuadas, proporcionando envolvimento da equipa nas sugestdes de
melhoria da qualidade, empoderando e motivando-os relativamente a tematica
premente que é a cultura de seguranca e 0s seus eixos basilares, que, por
conseguinte, trardo ganhos em saude para todos (profissionais, servico, pessoa

doente e prépria instituicao).

No entanto, com o estudo realizado, verifica-se que as estratégias promotoras da
cultura de seguranca encontram-se imbuidas por fatores dificultadores, que interferem
com a seguranca dos doentes. A seguranca do doente esté implicita na qualidade dos
cuidados prestados e é descrito por varios autores que 0s custos em saude sdo
avultados quando a ndo qualidade supera a qualidade, pelo que compete aos
enfermeiros gestores intervirem na governacao clinica, serem agentes dinamizadores
e demonstrarem 0s ganhos em salude obtidos através da implementacdo de
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem nos seus servicos e monitoriza-
los, garantindo assim a melhoria continua da qualidade e a promogé&o da cultura de

seguranca.

Considerando ainda os resultados obtidos, os participantes salientaram varios aspetos
explanados no PNSD 2021-2026, no entanto, a literacia em salde e a avaliacdo da
cultura de seguranga ndo foram mencionadas, sendo estes determinantes para a sua

promocéo e implementagéo.

Na medida em que a avaliacdo da cultura de seguranca permite identificar areas a
melhorar para posteriormente intervir, considera-se que a aplicagdo do questionario
para avaliagdo dessa mesma cultura nos contextos poderd ser uma estratégia para
contribuir efetivamente para o seu diagndstico, projecdo de melhorias e a sua
implementacé@o. Relativamente a literacia em saldde, também esta promotora da
cultura de seguranca, é de facto indispensavel que os profissionais, as pessoas
doentes e o cidaddo em geral, estejam cada vez mais capacitados e envolvidos na
promocado da salde e bem-estar, sendo que este empoderamento lhes permitira tomar
decisdes esclarecidas e responsaveis, tornando os cuidados de saude cada vez mais

seguros e individualizados.

Assim, em jeito reflexivo considera-se que quando todos - instituicdes, profissionais;
pessoa doente; cuidador e cidaddo em geral -, estiverem capacitados e se sentirem

envolvidos, estara delineado o compromisso efetivo com a cultura de segurancga.
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Numa investigacado, importa refletir também sobre possiveis limitacbes decorrentes da
temética e do préprio estudo, o que permitird melhorar a posteriori. Os participantes no
estudo foram enfermeiros gestores de uma Unica instituicdo, o que pode ser
considerado como uma limitacdo do estudo, na medida em que cada instituicdo é
caraterizada por uma dindmica e cultura propria, sugerindo-se deste modo, a
realizacdo de estudos semelhantes que contemplem varias instituices. Também, o
facto de os dados terem sido obtidos num Unico momento, uma vez que foi constituido

apenas um focus group, poderé apresentar-se como outra limitagéo para o estudo.

Tendo em conta a relevancia do tema e dos dados obtidos relativamente as
estratégias implementadas pelos enfermeiros gestores para a promocéao da cultura de
seguranca, e os fatores que a condicionam, considera-se pertinente a replicacdo da
mesma abordagem metodolégica incluindo os enfermeiros no contexto da pratica, com

0 intuito de percecionar a sua interpretacdo sobre a cultura de seguranca.

Em suma, este estudo permitiu identificar as estratégias utilizadas pelos participantes,
na promoc¢ao da cultura de seguranca, bem como fatores que a condicionam, de forma
favoravel ou desfavoravel, sendo designados como facilitadores ou constrangimentos,
respetivamente, 0s quais permitem ter uma visdo dessa mesma promogcao na praxis e
das necessidades de melhoria e trabalho com as equipas, para que efetivamente a
cultura de seguranga seja uma realidade estratégica implementada no quotidiano de

um servico.
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APENDICE |: GUIAO DO FOCUS GROUP

GUIAO PARA O FOCUS GROUP

Duracédo estimada do focus group: 60 minutos

Local: Gabinete / Sala de reunides,

Fases do focus

Questdes a realizar

Observacdes /

dos dados através da sua codificacéo na transcri¢éo,
tratamento e divulgacéo de resultados;

Obtencdo do consentimento informado, livre e
esclarecido, assinado por cada um dos participantes;

Informacgédo acerca da relevancia da sua participacao
e consentimento para o estudo, assegurando o
anonimato e liberdade para, a qualquer momento,
poder interromper a entrevista, se assim o pretender;

Solicitagdo para preenchimento do questionario de
caracterizacdo sociodemografica e profissional dos
participantes.

group Comentarios
Apresentacgdo da investigadora e moderadora;
Apresentagdo dos participantes;
Contextualizagdo sumaria da investigagdo em curso.
(Ambito, tema e objetivos do estudo);
Explicacdo sobre a estrutura da sessdo de focus
group e a fung@o dos moderadores;
L L . Negociar estratégias
Solicitacdo de autorizagdo para gravacdo audio e o
SO . - para realizagdo da
transcrigdo integral dos discursos obtidos durante a sessdo:
sessdo; '
. . ) - Explicar que os dados
Introducéo Informacgéo acerca da garantia da confidencialidade obtri)dos sqeréo codificados

e apresentados
conjuntamente, ndo
permitindo a
identificac&o.

Desenvolvimento /
Exploracéo

A Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude
integra o Plano Nacional para a Seguranca do
Doente o qual é sustentado por 5 pilares dos quais
foi destacado para este estudo a cultura de
seguranga.

1 - Como é que nOS VOSSOS Servigos asseguram e
promovem uma cultura de seguran¢a?

e Medidas implementadas?
e Estratégias implementadas?
e Protocolos?

2 - O que consideram que dificulta a promocao da
cultura de seguranga?

e Que constrangimentos as vossas equipas
vivenciam? Como poderiam ser melhorados
esses aspetos?

3 — Apesar dos constrangimentos, existem aspetos
facilitadores que queiram mencionar?

e  Que potencialidades/facilitadores?

4 - Que outros aspetos sobre a teméatica consideram
pertinentes e que ndo tenham sido abordados?

Promover a interacao e
discussdo com 0s
entrevistados;

Solicitar aprofundamento/
esclarecimentos sempre
que a informagéo nao
seja esclarecedora;

Anotar pontos chave;

Respeitar os siléncios.




Encerramento

Apresentagdo de um breve resumo dos elementos
importantes que foram discutidos pelos participantes
para que sejam validados ou esclarecidos;

Agradecer a disponibilidade e colaboracdo dos
participantes, salientando a importancia da discussdo
na identificacdo dos contributos do enfermeiro gestor
para a cultura de seguranga.

Mostrar disponibilidade para esclarecimento de
quaisquer duavidas que possam surgir durante o
estudo.

Informar que os
resultados do estudo
poderao ser divulgados,
sem que sejam
identificados os
participantes




APENDICE Il: CONSENTIMENTO INFORMADO

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaragéo de Helsinquial e a Convencao de Oviedo

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto ou que
nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe
foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: “Contributos do Enfermeiro Gestor na Cultura de Seguranga”

Enguadramento: Trabalho de Investigagdo desenvolvido no curso de Mestrado em
Enfermagem na &area de especializacdo em Gestdo de unidades de Cuidados, da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Explicacdo do estudo: O estudo tem como objetivos identificar as estratégias
utilizadas pelos enfermeiros gestores que promovem a cultura de seguranca e
identificar os fatores que condicionam os enfermeiros gestores na promocao da cultura
de seguranga. Com este estudo pretende-se incrementar boas praticas de promogéao
de uma cultura de seguranca de acordo com as melhores evidéncias e promover e
potenciar uma cultura que assegure processos de melhoria continua da qualidade.

Deste modo, solicita-se a sua colaboragdo para participar numa sessao focus group e
preenchimento de um questionario para caracterizacdo sociodemogréfica e
profissional, com duracdo estimada de 60 minutos. Para registar a informacao
recolhida sera utilizado um gravador. A informacédo veiculada sera posteriormente
transcrita e analisada.

Condicdes e financiamento: A participacdo nesta investigacdo é de carater
voluntario, ndo existindo qualquer prejuizo caso ndo queira participar ou pretenda
desistir no decorrer da mesma.

Confidencialidade e anonimato: Sera garantido o anonimato das respostas e todos
os dados confidenciais seréo utilizados apenas para os fins da investigagdo, sendo a
gravacao destruida apos a realizagéo do estudo.

Ao dispor para qualquer esclarecimento/informacédo adicional, com os melhores
cumprimentos.

Maria de Fatima Rodrigues dos Santos — Enfermeira Especialista de Saude Infantil e
Pediatria a desempenhar funcées no Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra no Departamento Pediatrico

mfatimarsantos@live.com.pt

Telemével: INGcGczNNEG

Assinatura;



Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais
gue me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi garantida a possibilidade
de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos
dados que de forma voluntéria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados
para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo
dadas pela investigadora

Nome:
Assinatura:

Data:

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA A
INVESTIGADORA E OUTRA PARA O PARTICIPANTE.



APENDICE Ill: QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E
PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E
PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES

Os dados fornecidos sdo fundamentais para a caracterizagdo sociodemografica e
profissional dos participantes e posterior analise dos dados. A informacéo recolhida
é confidencial, destina-se apenas para efeitos da investigacao.

1 - Sexo

Feminino |:|

Masculino D
2 - ldade:__anos

3 - Formagéo Académica e Profissional
Licenciatura |:| Area:

P6s licenciatura AD.

P6s graduacio AD:

Mestrado AD:

Doutoramento AD:

4 - Tempo de experiéncia profissional: __anos

5 - Tempo de experiéncia profissional na categoria: anos




