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RESUMO

Introdugdo: A cultura de seguranga é transversal a todas as disciplinas e auxilia a gestdo nas decisdes em todos os niveis
hierarquicos. Essa tematica tornou-se mais evidente, por impactar diretamente na seguranc¢a da assisténcia e na qualidade do
cuidado, revelando um dos principios da gestdo de risco.

Objetivo: Analisar a cultura de seguranga do paciente pelos enfermeiros gestores num hospital universitario portugués.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no hospital universitario do Porto, Portugal. A
colheita de dados foi realizada entre maio e julho de 2014, com 14 enfermeiros gestores, aplicando o guido de entrevista semi-
estruturado, baseado nas dimensdes do Hospital Surveyon Patient Safety Culture. As entrevistas foram analisadas utilizando a
anadlise de conteudo.

Resultados: Emergiram seis categorias tematicas, nomeadamente, gestdo, trabalho em equipa, passagem de turno e
transferéncias, expectativa do supervisor e agcdes para promover a seguranga, aprendizagem organizacional e suporte da gestdo.
De cada uma das categorias tematicas foi selecionada uma subcategoria mais expressiva.

Conclusao: Os enfermeiros gestores analisaram a cultura de seguranga com perspectivas e valores diferentes, apesar de fazerem
parte da mesma instituicdo.

Palavras-chave: cultura organizacional; seguranca do paciente; andlise qualitativa; qualidade da assisténcia a saude

ABSTRACT

Introduction: The safety culture is transversal to all disciplines and helps management in decisions at all hierarchical levels. This
theme became more evident, as it directly impacts the safety of care and the quality of care, revealing one of the principles of
risk management.

Objetive: To analyze the culture of patient safety by nurse managers in a Portuguese university hospital.

Methods: This is a descriptive study, with a qualitative approach, carried out at the university hospital in Porto, Portugal. Data
collection was carried out between May and July 2014, with 14 nurse managers, applying the semi-structured interview guide,
based on the dimensions of the Hospital Surveyon Patient Safety Culture. The interviews were analyzed using content analysis.
Results: Six thematic categories emerged, namely, management, team work, shift change and transfers, supervisor expectations
and actions to promote safety, organizational learning and management support. From each of the thematic categories, a more
expressive subcategory was selected.

Conclusion: The nurse managers analyzed the safety culture with different perspectives and values, despite being part of the
same institution.

Keywords: organizational culture; patient safety; qualitative analysis; quality of health care

RESUMEN

Introduccion: La cultura de la seguridad es transversal a todas las disciplinas y ayuda a la direccién en las decisiones en todos los
niveles jerdrquicos. Este tema se hizo mas evidente, ya que impacta directamente la seguridad de la atencién y la calidad de la
atencién, revelando uno de los principios de la gestion de riesgos.

Objetivo: Analizar la cultura de seguridad del paciente por enfermeras gestoras en un hospital universitario portugués.
Métodos: se trata de un estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado en el hospital universitario de Oporto, Portugal.
La recoleccion de datos se realizé6 entre mayo y julio de 2014, con 14 enfermeras gerentes, aplicando la guia de entrevista
semiestructurada, basada en las dimensiones de la Encuesta Hospitalaria de Cultura de Seguridad del Paciente. Las entrevistas
se analizaron mediante analisis de contenido.

Resultados: Surgieron seis categorias tematicas, a saber, gestidn, trabajo en equipo, cambio de turno y transferencias,
expectativas de los supervisores y acciones para promover la seguridad, el aprendizaje organizacional y el apoyo a la gestion. De
cada una de las categorias tematicas se selecciond una subcategoria mas expresiva.

Conclusidén: Las enfermeras gestoras analizaron la cultura de seguridad con diferentes perspectivas y valores, a pesar de ser
parte de una misma institucion.

Palabras Clave: cultura organizacional; seguridad del paciente; analisis cualitativo; calidad de la asistencia sanitaria
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INTRODUCAO

A cultura de seguranga é compreendida pela comunicagdo aberta, trabalho em equipa, pelo reconhecimento da dependéncia
mutua, pela aprendizagem organizacional a partir das notificagdes de eventos e pela primazia da seguranga como uma
prioridade em todos os niveis da organiza¢do (World Health Organization [WHOQ], 2009). Em Portugal, a temdtica tornou-se mais
evidente e foi considerada um dos principios da gestdo de risco direcionada para a qualidade e seguranga do paciente, assim
entende-se que a cultura de seguranga é transversal a todas as disciplinas e que pode interferir diretamente, quer no
desempenho da organizagdo, quer na prestacdo de cuidados a saude ao paciente (Diregdo-Geral da Saide [DGS] & Associagdo
Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar [APDH], 2015).

E recomendado que uma institui¢do de satde, antes de implementar qualquer a¢do direcionada a seguranca do paciente, realize
um diagndstico situacional da cultura organizacional e dos servigos. Neste contexto, atualmente hd uma preocupagdo com a
avaliacdo da cultura de seguranga em diversos cendrios e com variados objetos de estudo, porém ainda sdo escassos os estudos
qualitativos que realizam abordagem com os lideres da organizagdo de saude (Ashurst, 2017).

Atualmente é fundamental o desenvolvimento de gestores em salde com introspec¢do dos conceitos chave de qualidade e
seguranca, de forma a garantir, na ciéncia de enfermagem, uma pratica clinica, sistematizada e orientada por estes conceitos.
Deste modo, avaliar a cultura de seguranca é uma das areas prioritdrias, permitindo uma visdao ampliada dos indicadores
organizacionais, sobretudo, se for realizada antes da implementagdo de estratégias, podendo auxiliar os gestores da organizagao
e de enfermagem na identificagdo das areas consolidadas e de fragilidades (Reis, Laguardia, Vasconcelos & Martins, 2016).

As organizagdes com uma cultura de seguranga positiva sdo caracterizadas por boa comunicagdo entre os profissionais,
confianga mutua e percepgbes comuns sobre a importancia da seguranga e da efetividade de agBes preventivas (Nieva & Sorra,
2003). Os pacientes, gestores e profissionais preocupam-se cada vez mais com a qualidade dos servigos de satude. Os pacientes
estdo mais informados e participativos, os gestores preocupam-se com a étima utilizagdo dos recursos e sabem que a eficiéncia,
dentre outros beneficios, diminui custos. Os profissionais de salide, além de buscarem a sobrevivéncia no mercado, preocupam-
se com a qualidade devido ao compromisso ético intrinseco a essa area, que envolve cuidar do bem mais valioso das pessoas, a
salide (Gama & Saturno, 2017).

Por este motivo o interesse deste estudo é contribuir para a seguranca do doente, particularmente, envolvendo enfermeiros
gestores de um hospital universitario de Portugal. Sabe-se que, de forma geral, os enfermeiros tém uma enorme influéncia
sobre a cultura de seguranga organizacional, pois quantitativamente é o maior grupo profissional da saude que permanece mais
tempo préoximo do doente. Além de possuir competéncias e habilidades especificas na identificagdo, planeamento,
implementagdo e avaliagdo dos cuidados em saude (Fernandes & Queirds, 2011, pp. 37-48).

O instrumento do Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) foi utilizado em dois estudos portugueses, um realizado
para comparar a cultura de seguranca entre enfermeiros brasileiros e portugueses em hospitais universitarios (Fassarella,
Camerini, Henrique, Almeida & Figueiredo, 2018), e o outro versava sobre avaliar as diferengas das dimensdes de cultura de
seguranca entre quatro servigos (Fassarella, Silva, Carmerini & Figueiredo, 2019).

Neste sentido, como propdsito de ampliar a dimensdo deste objeto de estudo, estabelece-se como objetivo compreender a
cultura de seguranga, a partir das dimensdes do Hospital Surveyon Patient Safety Culture (HSOPSC), pelos enfermeiros gestores
de um hospital universitario portugués.

1. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado num hospital universitario no Porto, Portugal.

1.1 Amostra e critérios de inclusdo e exclusdo

O local do estudo foi um hospital central, de natureza publica, tendo como referéncia o ensino, pesquisa e extensdo a sociedade
moderna. E um hospital universitario, bem equipado, sendo uma referéncia de qualidade na prestacdo de cuidados de satde,
segue as melhores praticas clinicas, cumpre a legislacdo e os principios éticos. Possui gabinete de gestdo da qualidade, risco,
higiene, satde e seguranga, estruturado e com formacdo multidisciplinar.

A amostra é constituida por todos os enfermeiros que exerciam a funcdo de gestdo, coordenacdo e lideranca dentro dos seus
servicos, com diversos niveis formacgdo e area de atuagdo. Todos os participantes foram convidados a participar, seguindo os
critérios de inclusdo: ter a categoria profissional de enfermeiro gestor ou estar no exercicio de funcdes de gestdo da equipa de
enfermagem nos servigos do hospital e atuar na fungdo ha no minimo seis mese. Como critério de exclusdo, todo o gestor ou no
exercicio de gestdo que no periodo da colheita de dados se encontrava a gozar periodo de férias.

1.2 Instrumento de coleta de dados

A colheita de dados foi realizada de maio a julho de 2014, apdés ampla divulgacdo no sistema de comunicagdo interna do
hospital, os participantes foram convidados diretamente nos seus servigos, de forma individual, com posterior comunicacao
adicional sobre a pesquisa.
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Os instrumentos utilizados para colheita de dados foram construidos pela autora principal, o primeiro contendo perguntas
fechadas sobre o perfil sécio demografico e um guido semi-estruturado para entrevista, incluindo dez perguntas abertas,
baseadas no instrumento do Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), da Agency for Healthcare Research abd Quality
(AHRQ) (Tondo & Guirardello, 2017). A técnica de colheita de dados foi gravada com suporte do flash drive. O método de
caracterizagdo dos participantes utilizado foi a codificagdo alfanumérica com a letra E para (Enfermeiros) seguida de sequéncia
numeérica aleatéria, a fim de preservar o anonimato.

Os dados foram colhidos por meio de entrevistas individuais, realizadas presencialmente pelo investigador principal, contendo
as seguintes perguntas abertas: “Fale um pouco como gere a equipe de enfermagem no servico?”, “Fale-me do trabalho em
equipe dentro e entre os servigos?”, “Fale-me, como vé a passagem de turno e transferéncias no servico?, “Fale-me qual a vossa
expectativa em relagdo ao seu supervisor para promover a seguranca do doente?”, “Poderia explicar-me, como ocorre o
processo de notificacdo de incidente no hospital?”, “Poderia dizer-me, como vé a comunicac¢do do erro?”, “No hospital em geral,
como Vvé o fornecimento e recebimento da informagdo?”, “Poderia dizer-me, como vé a aprendizagem do enfermeiro dentro do
hospital?”, “Fale-me um pouco como vé a gestdo hospitalar para a seguranca do doente?” e “Poderia dizer-me mais sobre a
vossa percepcdo da seguranga do doente e a cultura de seguranca do doente, no hospital?”. O ambiente escolhido foi o
gabinete do enfermeiro gestor, deixando os participantes a vontade para expor as suas ideias, sentimentos, necessidades e
opinides.

Os dados foram analisados pelos investigadores sem recurso a qualquer software e sem devolutivas aos participantes apds a
colheita de dados. Para analise dos dados foi seguida as trés etapas para analise de Laurence Bardin: (1) a pré-analise, composta
por leitura flutuante, leitura do documento a fim de conhecer o texto e perceber as primeiras impressoes, e a escolha dos
documentos, na qual se escolhe os documentos com contributos positivos sobre o problema levantado; (2) a exploragdo do
material, consiste em operag¢Ges decodificagdo, decomposicdo ou numeragdo, que permite atingir uma representagdo do
conteudo. Ainda foi realizada uma analise quantitativa descritiva para auxiliar na decomposicdo dos dados; (3) o tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo, que permite estabelecer quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos, os quais
condensam e relevam as informacdes fornecidas pela analise (Bardin, 2016).

1.3 Procedimentos éticos

Os enfermeiros entrevistados foram orientados sobre o objeto de estudo, autorizaram e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) e o termo de gravagdo de voz. O estudo foi autorizado pelo conselho de administracdo e respectivas
direcdes clinicas e de enfermagem e obteve aprovacio do Comité de Etica e Pesquisas em Salde, mediante protocolo n?
2014.032 (024-DEFI/031-CES).

2. RESULTADOS

Do total dos 16 enfermeiros gestores do hospital universitario do Porto, 14 participaram no estudo. Das varidveis socio
demograficas evidencia-se o género feminino, uma média de idade de 42 anos, com mais de 8 anos de experiéncia na profissao,
na Instituicdo e no servigo. Houve participacdo da maioria dos servigos, como medicina, cirurgia, maternidade, pediatria, bloco
operatdrio (ambulatério e central), reabilitagdo, psiquiatria, enfermagem do trabalho e medicina intensiva adulto e pediatrico.

A partir da analise das entrevistas, emergiram seis categorias tematicas: 1) Gestdo, II) Trabalho em equipa, 1ll) Passagem de turno
e transferéncias, IV) Expectativa do supervisor e agdes para promover a seguranga do doente; V) Aprendizagem organizacional,
retorno da informagdo e abertura da comunicagdo, VI) Suporte da gestdo para a seguran¢a do paciente. De cada uma das
categorias temadticas foi escolhida uma subcategoria que mais se destacou pelos enfermeiros. Essas subcategorias foram
organizadas e analisadas pela estatistica descritiva simples, com o propésito de direcionar, posteriormente, a discussdao dos
dados.

Diante dos resultados alcangados por meio da analise das seis categorias sobre a compreensdo da cultura de seguranca
emergiram vinte e uma subcategorias, na qual foram relacionadas com as categorias tematicas corresponentes, baseado no
instrumento do HSOPSC, tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢cdo das categorias tematicas e subcategorias sobre a compreensdo da cultura de segurancga a partir das entrevistas dos
enfermeiros gestores, (n=14) Porto, Portugal, 2014

Categorias Tematicas Subcategorias n %

| - Gestdo Plano de trabalho 12 85.71
Supervisdo do lider na qualidade dos cuidados 2 14.28

Il - Trabalho em equipa Ha ajuda intra equipa 9 64.28
N&o ha cooperagdo e pedido de ajuda 5 35.71

Il - Passagem de turno e Troca direta de informagdes entre profissionais 13 92.85

transferéncias Dificuldade em troca de informacdo relacionada a carga de trabalho 1 7.14
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Categorias Tematicas Subcategorias n %
IV- Expectativa do supervisor e agdes Formagdo e informagdo periddica 6 42.85
para promover a seguranca do doente  Criagdo de politicas através de notificacdo 3 21.42
Requisi¢do de materiais para a preservagdo da seguranga do doente 2 14.28
Disponibilidade e receptividade do supervisor com a equipa 2 14.28
N&o ha 1 7.14
V - Aprendizagem organizacional, Comunicagdo verbal e ndo verbal 14 100.00
retorno da informagdo e abertura da Processo de notificagdo com feedback e sem feedback 12 85.71
comunicagdo* Busca de qualidade através de treinamentos 8 57.14
Implementac¢do de medida corretiva 6 42.85
Periodo da experiéncia profissional 5 35.71
N3do ha processo de notificagdao 1 7.14
VI- Suporte da gestdo para a Boa receptividade e criagdo de acGes para a seguranga do paciente 11 78.57
seguranca do paciente* Prioridade para a instituigdo 10 71.42
Realizada pelo departamento/gabinete de qualidade e é transmitido para o servigo 7 50.00
Devido a contextos externos da populagdo o clima de trabalho é ruim 6 42.85

Nota: *Nas categorias V e VI ndo somam 100,00%, por considerar os contributos citados pelos gestores que comp&em cada categoria das dimensdes de cultura
de seguranga.

Categoria temadtica | - Gestdo: a subcategoria mais prevalente foi “plano de trabalho”, isto é retratado nas seguintes falas:
(...) Sim, é feito um plano, um plano de enfermagem, feito semanalmente e com antecedéncia fago esse plano em
que estd destacado a enfermeira que fica responsdvel do turno, a que fica na sala de colheitas do dador e a que é
destacada para o gabinete de enfermagem. (E6)
(...) com a drea da gestdo temos a equipe, que sdo 20 enfermeiros neste momento e que sdo e que estdo afetados
a prestagdo de cuidados unicamente. Portanto, eles tém, de fato, uma escala mensal e em hordrio de rodizio e
diariamente tém um plano de trabalho, ou seja, que distribui e que afeta cada profissional a um determinado
numero de doentes. (E7)
Categoria tematica Il - Trabalho em equipa: a subcategoria mais referenciada foi a “ajuda intra equipa”, que emergiu a partir das
falas:
(...) trabalho em equipe, dentro das equipes, era visivel, era expresso, mas ndo havia cooperagdo entres as equipes.
Ahhh e também ndo havia (e ainda hoje ndo hd) cooperagdo com equipes de outros departamentos. (E5)
(...) Neste servico o trabalho em equipe apesar de tudo, as vezes é mais em equipe do que as vezes eu queria,
porque eles tém, mas eles percebem isso e sabem isso, os doentes (...) entre os servi¢os do hospital ndo tenho
tanta essa boa imagem {(...)”. (E8)
Categoria temdtica Il -Passagem de turno e transferéncias: a subcategoria que mais se destacou foi a “troca direta de
informacdes entre profissionais”, com as seguintes falas:
(...) Portanto, a passagem de turno ahh como momento de comunicagdo clinica entre as equipes ou entre os
enfermeiros da mesma equipe. A transferéncia de doentes dentro do mesmo servigco ou entre servicos ou entre
departamentos. O momento de comunicagdo clinica por exceléncia de qualquer equipe é do ponto de vista de
prestacdo de cuidados, portanto, a melhor e a mais segura prestagcdo de cuidados que se pode oferecer aos
doentes é ter passagens de turno. (E5)
(...) Portanto é assim, nés temos trés passagens de turnos, nds temos o turno da manhd, portanto nds de manhd
recebemos o turno, fazemos uma reunido entre todos os enfermeiros, apesar de termos tudo informatizado, tudo
sistematizado (...) No turno da tarde hd uma reunido mais levezinha digamos assim e sempre a passar, e a noite
também fazem isso, os colegas da tarde passam para os colegas da noite. Trés vezes digamos nas 24horas fazemos
uma passagem de turno doente a doente. (E12)
Categoria tematica IV - Expectativa do supervisor e agGes para promover a seguranc¢a do doente: a subcategoria que mais se
destacou foi “formacédo e informacdo periddica”, isto é retratado nas seguintes falas:
(...) E promovido em vdrias instdncias. E promovido com acdes de formacdo obrigatérias sobre a qualidade. Todos
eles tém que ir a bianual, de dois em dois anos, todos os enfermeiros tém que fazer essa formagdo. (E8)
(...) Ah, é aquele homem que também nos garante a informagdo e a formagdo necessdria para a prevengdo de
acidentes com implicagcées ao nivel de sequranca do doente, ndo é, portanto trata-se da informacgdo periddica,
obrigatdria, relacionada & sequrancga do doente. (E9)
Categoria tematica V - Aprendizagem organizacional, retorno da informacdo e abertura da comunicacdo: a subcategoria que
mais emergiu foi a “comunicacdo verbal e ndo verbal” sendo retratado nas seguintes falas:
(...) NGs aqui como é uma equipe muito grande, funcionamos muito por e-mail, portanto quando eu vejo que ha
necessidade de transmitir essa informagdo eu imediatamente mando um e-mail com a informagdo para todos os
elementos do servigo. (E2)
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(...) Ou falar diretamente (...) Temos que fazer via impresso, sempre. Por impresso, sempre. E depois podemos
falar com a técnica do risco também. (E6)
Categoria tematica VI - Suporte da gestdo para a seguranga do paciente: dentre todas as subcategorias a mais expressiva
observada foi “boa receptividade” e “criacdo de a¢Ges para a seguranca do doente”, isso é exposto nas seguintes falas:
(...) E, portanto, em todos os servigos, em todos os postos de trabalho hd um minimo de condigdo para se aplicar
essa cultura de seqguranga, e quando néo hd tenta-se criar, a ndo ser que seja uma dispendiosa em que se procura
aguardar até a melhor altura (...) Mas, os problemas sGo levantados pelas tais auditorias, que eu digo, os
problemas, as, solugdes séo colocadas em plano de atividades todos os anos {(...). (E4)
(...) a gestdo hospitalar proporciona aos servicos os meios técnicos e a formag¢do adequada, garantindo dinheiro
para essa formagdo, portanto, facilita a aquisigdo, (...) fornecendo informagdo, conhecimentos em no dominio de
formacgdo. Em sede de formagdo, e nos servicos fornecendo equipamentos adequados para que os doentes tenham
seguranga. (E9)

3. DISCUSSAO

De acordo com os resultados descritos, como informagdo relevante na primeira categoria destacam-se 12 (85,71%) dos
participantes, que gerem com base na realizagdo do plano de trabalho. O enfermeiro tem desempenhado inumeras fun¢des nos
diversos dominios, tanto intra como extra-hospitalares, e uma de suas mais importantes competéncias é a gestao, tanto dos
recursos humanos e de recursos materiais, decorrentes da prestacdo dos cuidados (Szerwieski & Oliveira, 2015, pp.68-74). E ele
que cumpre e zela pelo cumprimento da legislagdo referente ao exercicio da profissdo, colabora em todas as iniciativas que
sejam de interesse e prestigio para a profissdo, contribui para a dignificagdo da profissdo, participa na prossecugdo das
atribui¢des da Ordem dos Enfermeiros Portugueses, cumpre as obrigacbes emergentes no presente Estatuto, do Cddigo
Deontoldgico e demais legislagdo aplicdvel, comunica os factos que tenham conhecimento e possam comprometer a dignidade
da profissdo ou a satde dos individuos ou sejam susceptiveis de violar as normas legais do exercicio da profissdo (Nunes, Amaral
& Gongalves, 2005, pp.21-42).

Para além do aspecto ético, é possivel perceber, também, a preocupagao do enfermeiro gestor, com a cultura do erro, que é
tema transversal a cultura da seguranca do doente, e que deve ser trabalhado. Estda demonstrado na subcategoria
“implementagdo de medida corretiva” (57,14%), da categoria tematica V. Os nossos resultados vdo ao encontro do estudo que
avaliou a percepgdo da equipa de enfermagem sobre a cultura da seguranga num centro cirurgico, no qual se identificaram 4
areas frageis, sendo uma delas, justamente, “resposta ndo punitiva ao erro” (Bohomol & Melo, 2019, pp. 132-138).

Com base nas falas dos enfermeiros gestores, cada um, em seu determinado setor, geria distribuindo a sua equipa pelo grau de
complexidade de cada doente e necessidade de cuidados, em fungdo das horas da ocupagdo semanal e das suas competéncias,
plano de atividades didrias e necessidade de qualidade de cuidados. Quando o enfermeiro atua na dimensdo gestdo, desenvolve
acGes voltadas para planeamento, organizagdo do trabalho e de recursos humanos cujo propésito, é de viabilizar as condigdes
adequadas tanto para a oferta do cuidado ao paciente como para a atua¢do da equipa de enfermagem (Morord, Enders, Lira,
Silva & Menezes, 2017).

Outro resultado relevante é a prece¢do do trabalho de equipa ou em equipa, 9 enfermeiros (64,28%) percebem o trabalho em
equipa predominantemente intra equipa, ou seja, em equipa do que entre equipa. Nas declaragSes nota-se que para
operacionalizar o trabalho é preciso a colaboragdo das profissionais num campo amplo de interagdes, embora os gestores
tenham expressado a importancia do trabalho em equipa para a realizagdo das atividades diarias, mencionam nao ser facil
conquista-lo entre equipas externas ao servigo (Silva et al., 2018, pp. 122-130). Evidenciando que os enfermeiros compreendem
que trabalhar em equipa significa unir esfor¢os de forma muitua com o propdsito de alcangar metas e/ou resolver problemas
numa organizagao (Fassarella, Silva, Camerini & Figueiredo, 2019).

Um estudo realizado no sul de Portugal comprovou correlagdo positiva, com significancia estatistica, entre o compromisso
organizacional afetivo em enfermagem e as trés dimensdes do “engagement” (vigor, dedicacdo e absorgao), sendo que o treino
e a formacgdo de gestores permitiram o aumento deste compromisso, e deve ser estimulado por meio de atividades formais e
informais de aprendizem e socializa¢cdo da equipa (Orgambidez & Almeida, 2018).

O emprego de atividades praticas em grupo e que tenham por objetivo a sociabilidade, como festas, jogos de carater ludico,
interativo e comemoragdes, por vezes, proporcionam um ambiente de trabalho mais descontraido, assim fortalecendo os
vinculos e o relacionamento interpessoal que consequentemente favorece um trabalho em equipa mais efetivo. Vale realgar que
a partir do momento que cada componente passa a ter conhecimento do trabalho do outro e a compreensdo sobre a
importancia da inser¢do de cada membro na equipa, os seus papéis e fungdes ficam mais claros para todos os profissionais e o
processo de trabalho apresenta melhores resultados (Peruzzo et al., 2018).

Nesse sentido, observa-se que 13 enfermeiros gestores (92,85%) caracterizam a passagem de turno e transferéncia como troca
direta de informagdes entre profissionais, exaltando que o fato de a realizagdo da passagem de turno ser um dos momentos
mais ricos para a aprendizagem e para haver a continuidade do cuidado do paciente. Para os investigadores, a passagem de
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turno é uma oportunidade estratégica para a equipa de enfermagem analisar o estado geral, relatar as ocorréncias do turno,
verificar as exigéncias referentes a assisténcia de cada paciente e compreender as atividades de cuidado realizadas pelos
profissionais, quando realizada de forma efetiva, pode trazer enormes beneficios para a Instituicdo de saude, para o paciente e
para todos os profissionais envolvidos garantindo assim a continuidade do cuidado e um melhor atendimento de enfermagem
(Silva et al., 2017).

Sabe-se que a passagem de turno e transferéncia de cuidado é um momento imensuravel na garantia da continuidade do
cuidado. Um estudo revela que esse momento deve ser alvo de esforco de melhoria de qualidade nas instituicGes de saude,
porque eles implicam alto risco de incidentes de seguranca do paciente, pode levar a perda de informacdes relevantes e a
fragmentacdo da assisténcia ao doente (Lee, Phan, Dorman, Weaver & Pronovost, 2016).

No que tange a expectativa do gestor e agGes para promover a seguranga do doente apresentadas pelos enfermeiros lideres, 6
(42,85%) dos 14 entrevistados caracterizam como a “formacao e informacgdo periddica”, onde os préprios enfermeiros garantem
a informacdo e a formagdo necessaria para a prevengao de incidentes, bem como, aplicam anualmente um questiondrio para
levantar as necessidades especificas de formagdo da equipa. A educacdo organizacional é apontada como a estratégia ao nivel
da gestdo que promove a melhoria da qualidade do cuidado, promover esses espagos de discussdo entre a equipa para levantar
os problemas no trabalho e criar estratégias para mudangas nas praticas e na organizacdo do processo de trabalho na
perspectiva da integralidade e ampliagcdo da autonomia dos sujeitos envolvidos é valorizar a articulacdo entre atengdo a saude,
gestdo e controle social (Fagundes, Rangel, Carneiro, Castro & Gomes, 2016).

Esta preocupacdo fica evidenciada, na categoria tematica V, “Aprendizagem organizacional, retorno da informacédo e abertura da
comunicagdo”, pois dela emergem seis subcategorias, sendo trés delas com percentagens superiores a 50%, relacionados a
comunicacgdo, feedback e qualidade dos cuidados prestados, como elementos facilitadores ou dificultadores da implantagdo da
cultura da seguranca. O que nos leva a perceber que a arte de liderar/gerir, esta ligada a aprendizagem continua, com a
finalidade de direcionar agGes, facilitar mudancgas e alcancar resultados.

Em relagdo a comunicagdo dos enfermeiros e das equipas multidisciplinares todos os enfermeiros entrevistados caracterizam
que ha comunicac¢do verbal e ndo verbal para o retorno de informacgdes entre os setores do hospital e para a aprendizagem
organizacional, onde se inclui a comunicagdo através de sistemas online, anotac¢des, passagem de informacgdo verbal de um para
o outro, e entre outros.

A comunicacdo possui grande importancia no trabalho das equipas de enfermagem, pois sem ela a probabilidade de haver
ocorréncia de falhas é bem significativa, devido a comunicacdo ser o pilar na elaboragéo de diagndstico, tratamento e prestagdo
de cuidados com qualidade. Vale a pena ressaltar que se o enfermeiro gestor e a sua equipae forem detentores de uma
comunicacgdo efetiva com o doente e sua familia, isso, pode aumentar o entendimento nas trocas de informagdes do enfermeiro
para a familia e o doente sobre a sua patologia e o seu tratamento, que resulta na criacdo de uma relagdo de confianca e ajuda
na motivacdo do paciente a entender melhor a sua doenga e se responsabilizar pelo seu tratamento, ou seja, pelo seu
autocuidado (Ferreira, Consciéncia, Duarte & Silva, 2018, pp. 33-39 ).

Evidenciou-se que 11 (78,57%) dos enfermeiros gestores consideram que o suporte da gestdo para a seguran¢a do doente
possui uma boa receptividade e criacdo de a¢Bes para a seguranca do doente, no qual os proprios gestores nos seus servicos
possuem condicdes minimas para se aplicar a cultura de seguranca e, quando ndo hd tentam promover estratégia para o
amadurecimento cultural da equipa. Ainda, todas as acdes que a equipa propde para satisfazer as necessidades do servico, em
relacdo a seguranca do doente, recebem total apoio dos seus respectivos lideres. O objetivo da implantacdo das estratégias de
seguranca do doente é reduzir, a um minimo possivel, os riscos desnecessarios decorrentes da assisténcia a saide e o momento
de escuta ativa dos liderados constitui-se num item importante no processo de melhoria da qualidade da assisténcia, pois a
implantacdo das estratégias de seguranca do paciente envolve, principalmente, os profissionais que estdo comprometidos com
o cuidado direto ao paciente (Reis et al., 2017).

A implantacdo das estratégias de seguranca exige do enfermeiro gestor uma capacidade empreendedora, a medida que
diariamente é preciso lidar e superar dificuldades de varias areas para seguir em frente de forma proativa, elementos presentes
aqui nos discursos. Num estudo brasileiro sobre os desafios dos enfermeiros em posicdo estratégica de lideranca, uma das
categorias tematicas que emergiram foi justamente o “aprender a empreender”, como um desafio de uma responsabilidade de
lideranga, com mobilizagcdo de conhecimentos, inovagao, criatividade e qualificagdo constante, fundamentais para a mudanga
desejada (Richer, Santos, Kaiser, Capellari & Ferreira, 2019).

Deste modo o presente estudo torna-se de grande importancia para compreender a percepc¢do de cada enfermeiro lider como
gestor de um grupo de enfermeiros sobre as implementagdes de a¢cdes que promovem a seguranca do doente na instituicdo em
que trabalha e nos setores que sdo responsaveis. Deste modo mostra que mesmo que tenha recomendacdes a serem seguidas
ndo sdo todos que as seguem, entretanto, ainda assim a maioria realiza essas orienta¢Ges, mas continuam a existir falhas.

Como limitagdes desta pesquisa, considera-se que por ser a pratica de uma instituicdo de ensino portugués, sem expansao a
outras instituicdes e a realizacdo de entrevistas apenas com enfermeiros gestores, onde restringe a colheita de informacdes e
percepcdo sobre a seguranca do paciente apenas com as informacdes que foram proporcionadas pelos gestores, desfalcando
assim as informacGes que poderiam ser dadas por outros membros que compdem a sua equipa de saude.
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Considera-se alcangado, como parte do propdsito deste estudo, o aprofundamento acerca da seguranga do doente em prol da
perspectiva de cada enfermeiro gestor. E, ainda, pretende-se acrescer o conhecimento da equipa e da seguranca do doente,
juntamente com a dos gestores e de outras instituicdes e aplicar efetivamente em todos os setores da estrutura hospitalar.
Relativamente a limitagdo principal deste estudo, pode referir-se que, apesar de ter sido realizado em um Unico hospital
universitario, os resultados obtidos ndo permitem generalizagGes por ser obtido em apenas uma Instituigdo.

CONCLUSAO

O objetivo tragado neste estudo foi alcangado e possibilitou analisar que os enfermeiros lideres possuem perspectivas e valores
diferentes. Evidenciou-se que a cultura de seguranca é compreendida pela gestdo como plano de trabalho, pelo trabalho em
equipa dentro do servigo, na passagem de turno e transferéncia direta de informag&es entre os profissionais, a expectativa do
supervisor e agdes para promover a seguranca do doente como formagdo e informagdo periddica, a aprendizagem
organizacional, retorno da informagdo e aumento do espectro comunicacional, comunicacdo verbal e ndo verbal e, por ultimo, o
suporte da gestdo para a seguranga do doente como boa receptividade e criagao de a¢des para melhorias na instituigao.
Percebe-se que ha uma diversidade de entendimento sobre a cultura de seguranca, entre os enfermeiros lideres, que apesar de
partilharem os mesmos objetivos institucionais, apresentam visdes e perspectivas diferentes.

Acredita-se, a partir deste estudo, o incremento de maior sensibilidade para a tematica da cultura de seguranga dentro da
instituicdo hospitalar de enuniversitario, sobretudo, na possibilidade e na existéncia de outros estudos qualitativos para o
aprofundamento das questdes mais intrinsecas, de forma a possibilitar avangos e melhoria continua.

Sugere-se a aplicagdo de estudo qualitativo em outras instituicdes para melhor aprofundamento das questdes relacionadas com
a cultura de seguranga, possibilitando a implantagao de politicas de seguranca institucional, pois ha uma série de razdes para se
investigar questGes de seguranga do paciente, sendo a cultura um dos indicadores para auxiliar os gestores na identificacao,
notificagdo, prevengdo e investimento em dreas que merecem ser investidas, fundamentalmente nos servicos com atuagdo
direta ao doente.
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