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Estratégias dos Enfermeiros Gestores na
Promoc¢ao da Cultura de Seguranca e Fatores

Condicionantes: Um Estudo Qualitativo

Nurse Managers Strategies in Promoting a Safety Culture and Influencing
Factors: A Qualitative Study

Estrategias de los Enfermeros Gestores en la Promocion de la Cultura de la
Seguridad y Factores Condicionantes: Un Estudio Cualitativo

Resumo

Enquadramento: O contexto ¢ as condigdes em que os cuidados de satide sdo prestados sio fatores
determinantes para a criagio de ambientes seguros, tornando-se essencial o envolvimento dos profis-
sionais, dos doentes e das familias, com compromisso comum com a seguranga. O enfermeiro gestor
desempenha um papel decisivo na promogio de uma cultura centrada na seguranca.

Objetivo: Identificar as estratégias adotadas pelos enfermeiros gestores na promogao da cultura de
seguranga e os fatores que influenciam a sua promogio.

Metodologia: Estudo exploratério-descritivo, de natureza qualitativa, realizado com enfermeiros ges-
tores, de um centro hospitalar em Portugal. Os dados foram recolhidos através de um focus group e
de seguida analisados.

Resultados: Emergiram trés categorias que influenciam a cultura de seguranca: as estratégias adota-
das, os facilitadores que a promovem e os constrangimentos que a limitam.

Concluséao: O estudo permitiu identificar as estratégias utilizadas pelos participantes, na promogio
da cultura de seguranga, bem como fatores que a condicionam, de forma favordvel ou desfavordvel.

Palavras-chave: enfermeiros administradores; cultura de seguranca; estudo qualitativo

Abstract

Background: The context and conditions in which health care is delivered are determining factors
in creating safe environments, making it essential to involve professionals, patients, and families in
a shared commitment to safety. Nurse managers play a decisive role in promoting a culture focused
on safety.

Objective: To identify the strategies adopted by nurse managers to promote a safety culture and the
factors that influence its promotion.

Methodology: Exploratory-descriptive qualitative study conducted with nurse managers of a hospital
center in Portugal. Data were collected through a focus group and subsequently analyzed.

Results: Three categories emerged as influencing safety culture: strategies adopted, facilitators that
promote it, and the constraints that limit it.

Conclusion: The study identified the strategies used by nurse managers in promoting a safety culture,
as well as the factors that influence it, either positively or negatively.

Keywords: nurse administrators; safety culture; qualitative study

Resumen

Marco contextual: El contexto y las condiciones en las que se presta la asistencia sanitaria son factores
determinantes para la creacién de entornos seguros, por lo que es esencial la participacion de los profe-
sionales, los pacientes y las familias, con un compromiso comun con la seguridad. El enfermero gestor
desempefa un papel decisivo en la promocién de una cultura centrada en la seguridad.

Objetivo: Identificar las estrategias adoptadas por los enfermeros gestores en la promocién de la cul-
tura de la seguridad y los factores que influyen en su promocién.

Metodologia: Estudio exploratorio-descriptivo, de naturaleza cualitativa, realizado con enfermeros
gestores de un centro hospitalario en Portugal. Los datos se recopilaron mediante un grupo focal y
posteriormente se analizaron.

Resultados: Surgicron tres categorias que influyen en la cultura de seguridad: las estrategias adopta-
das, los facilitadores que la promueven y las limitaciones que la restringen.

Conclusién: El estudio permitié identificar las estrategias utilizadas por los participantes para pro-
mover la cultura de la seguridad, asi como los factores que la condicionan, de manera favorable o
desfavorable.

Palabras clave: enfermeras administradoras; cultura de seguridad; estudio cualitativo
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Introdugio

O contexto e as condi¢gdes em que se prestam cuidados
de satde sio condicionantes de ambientes seguros. As
institui¢des de saide e os seus profissionais devem estar
plenamente comprometidos com a seguranca do doente,
promovendo uma cultura de seguranga. E necessdrio
priorizar, desenvolver e criar condi¢des que permitam
garantir essa seguranca respondendo de forma transpa-
rente aos desafios inerentes a complexidade da prestagao
de cuidados de satude.

Para tal, é necessdrio empoderar os profissionais através
de estratégias que os capacitem e orientem nesta 4rea.
O Regulamento n° 76/2018 da Ordem dos Enfermeiros
(2018), alusivo 2 Competéncia Acrescida Avangada em
Gestao, evidencia o papel do enfermeiro gestor na garantia
de uma prética profissional e ética, na implementagao da
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enferma-
gem otimizando as respostas as necessidades dos cidadaos
em matéria de cuidados de satide e no desenvolvimento de
competéncias dos profissionais da sua equipa, garantindo
a prética profissional baseada na evidéncia.

O enfermeiro gestor é evidenciado como agente ativo nos
processos de mudanga, destacando a responsabilidade
social e a transparéncia, promovendo uma cultura de
segurancga, numa légica de melhoria continua.
Concomitantemente, o International Council of Nurses
(2022) refere que os enfermeiros estdo numa posi¢ao
privilegiada para assegurar a melhoria da qualidade e a
seguranca dos cuidados, instituindo os cuidados seguros
como uma das prioridades de investigacio e da prixis.
A Ordem dos Enfermeiros destaca como fundamentais
as fungoes de gestao exercidas por enfermeiros, para ga-
rantir a qualidade e a seguranga do exercicio profissional,
representando um fator determinante para a obtengao de
ganhos em satde (Regulamento n° 76/2018 da Ordem
dos Enfermeiros, 2018). 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 os pressupostos supramencionados, im-
porta identificar as estratégias adotadas pelos enfermeiros
gestores na promogao da cultura de seguranca e os fatores
que influenciam a sua promogao na prética. Deste modo,
pretende-se incrementar boas praticas de promocio de
uma cultura de seguranca e potenciar uma cultura que
assegure processos de melhoria continua da qualidade.

Enquadramento

A seguranca é um elemento incontorndvel na gestao
da qualidade e fundamental na prestagio de cuidados,
requerendo envolvimento e cooperacio dos vdrios inter-
venientes, nomeadamente decisores politicos, instituigoes,
profissionais de satide, doentes e sociedade civil.

No sentido de promover e fortalecer a seguranga na pres-
tacao dos cuidados de satide, foi criado o Plano Nacional
para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021-2026, que

tem como um dos seus pilares estruturantes, a cultura
de seguranca (Despacho n° 9390/2021 do Gabinete do
Secretdrio de Estado Adjunto e da Satde, 2021).

Cada instituigio ¢ caraterizada por um ambiente préprio,
no qual os seus profissionais influenciam e sio influen-
ciados. Neste sentido ambos sdo agentes e destinatdrios
de mudanga, interferindo na cultura de seguranca. Esta é
caracterizada por um conjunto de crengas, valores, perce-
¢oes, competéncias e atitudes individuais e de grupo, que
se traduzem na forma como a institui¢do prestadora de
cuidados se compromete com a seguranca dos doentes,
sendo, também, uma competéncia de gestiao (Despacho
n° 9390/2021 do Gabinete do Secretdrio de Estado Ad-
junto e da Satde, 2021).

A avaliagio da cultura de seguranga torna-se essencial
para diminuir o risco inerente a prestagio dos cuida-
dos de satde, contribuindo para a seguranca do doente.
Ashurst (2017) reforga esta ideia, ao referir que a avalia-
¢ao da cultura de seguranca de uma institui¢do permite
identificar tanto os pontos fortes quanto as fragilidades,
possibilitando, a partir dessa andlise, o desenvolvimento
e implementagio de medidas que fortalecam a cultura
de seguranca e, por conseguinte, minimizem os erros.
Deste modo, a realizagao de um diagndstico prévio sobre
a cultura de seguranga é essencial antes da implementagao
de quaisquer mudangas relacionadas com a seguranga
do doente.

A norma 005/2018 da DGS, explicita que os resulta-
dos das avaliagoes realizadas em Portugal indicam que o
trabalho entre unidades, as transferéncias/transicoes de
cuidados, a abertura na comunicagio, a resposta ao erro
nao punitiva, a frequéncia da notificagio, a dotagio de
profissionais, as perce¢des gerais sobre a seguranga, € o
apoio a seguranga do doente pela gestao, sao dimensoes
da cultura de seguranca do doente que necessitam de
intervencio (Dire¢ao-Geral da Satide [DGS], 2018).

A comunicagao eficaz e a cooperagio entre os elementos
da equipa sao fundamentais para fomentar a tomada de
decisao e o trabalho em equipa, o que contribui signifi-
cativamente para o incremento da cultura de seguranca.
A qualidade dos cuidados de satde e a seguranga do doente
devem ser considerados requisitos fundamentais na prética
profissional dos enfermeiros. Para tal é imprescindivel o
desenvolvimento da cultura de seguranga, sendo o con-
tributo dos gestores, enquanto lideres da mudanga, um
elemento-chave nesse processo.

Neste contexto, o regulamento das competéncias acres-
cidas e avangadas em gestdo coloca no enfermeiro gestor
a responsabilidade pela defesa da seguranca e qualidade
dos cuidados de enfermagem.

A prestacio de cuidados de qualidade, e, por conseguinte,
seguros, ¢ influenciada por virios fatores, nomeadamente
pelo apoio e lideranga dos enfermeiros gestores (Olds et
al., 2017). Assim, um verdadeiro lider possui a capacidade
de envolver a equipa na cultura organizacional agindo
com coeréncia e justi¢a sendo a sua inspira¢do, sendo mais
eficaz quanto maior for a lideranca (Ko & Yu, 2017).
Deste modo, o enfermeiro gestor, estard a construir uma
equipa motivada e promotora da cultura de seguranga.
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Questio de investigagao

Quais as estratégias percecionadas pelos enfermeiros ges-
tores como promotoras da cultura de seguranga, num
hospital da regio centro de Portugal?

Metodologia

Na sequéncia da questio de investigacio, foi realizado um
estudo exploratério-descritivo, de natureza qualitativa.
Foram intencionalmente selecionados para participar
na investigagao enfermeiros gestores, no sentido de um
melhor entendimento acerca do fenémeno em estudo.
Foram incluidos os enfermeiros gestores de todos os ser-
vi¢os de um hospital da zona centro de Portugal, com
mais de seis meses de experiéncia na fungio de gestao e
que aceitaram participar no estudo.

Foi estabelecido contacto prévio com os potenciais parti-
cipantes, explicando o estudo a efetuar. A data, ahoraeo
local para a recolha de dados foram agendados de acordo
com a disponibilidade e preferéncia dos participantes. A
recolha de dados foi realizada através de focus group, que
decorreu no dia 22 de marco de 2023.

O focus group foi orientado por um guido constituido por
trés secgoes, a introdugio, o desenvolvimento/exploragio
e o encerramento. A introdugao orienta para as diversas
apresentagoes dos participantes, do tema e objetivos do
estudo; a fun¢io do investigador e do observador; a con-
fidencialidade, autorizacio para gravacio da discussio,
bem como para o preenchimento do questiondrio socio-
demogrifico e assinatura do consentimento informado. O
desenvolvimento constitui-se por perguntas abertas para
explora¢ao do tema cultura de seguranga e o encerramento,
por um breve ressumo das informagées recolhidas, dando
oportunidade para que os dados fossem validados ou
esclarecidos, terminando com o agradecimento.

A sessiao de focus group foi dudio gravada e foram feitas
anotacoes durante toda a discussdo, para isso, a cola-
bora¢io de outro observador foi essencial. O papel da
investigadora consistiu na orientagao e na modera¢io
do grupo de forma que todos os participantes contribu-
issem com as suas opinides ¢ se sentissem incluidos na
discussao. A sessao do focus group teve a duracio de cerca
de 90 minutos.

A informacio obtida na discussao, foi posteriormen-
te transcrita, iniciando-se assim a andlise de contetdo.
Optou-se por realizar a andlise de contetido segundo a
perspetiva de Bardin (2016). Posteriormente, a transcrigio
foi importada para o software informdtico Nvivo.
Antes da colheita dos dados, foi explicado aos participantes
o propdsito da investigagdo e o tempo estimado para a
entrevista. O consentimento informado, livre e esclarecido
a cada participante, foi também solicitado previamente a
discussao, bem como o preenchimento de um questio-
ndrio para caraterizagio sociodemogréfica e profissional.

O projeto foi submetido 2 Comissio de Etica da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra que deu parecer
favordvel para o prosseguimento do estudo (Parecer n.°
P936/01-2023).

Resultados

Na sessao de focus group participaram dez enfermeiros,
codificados de P1 a P10, com idades compreendidas
entre os 54 ¢ os 64 anos, sete do sexo feminino e trés do
sexo masculino; com um tempo de servigo que variava
entre os 33 ¢ os 43 anos, e cujo o tempo de exercicio
como gestor variava entre 1 ano e 25 anos; em termos
de formagao académica participaram sete enfermeiros
com a categoria de especialista, dois com mestrado e um
com doutoramento.

Da andlise das percecoes dos participantes na discus-
sao baseada nos contributos dos enfermeiros gestores na
cultura de seguranca, foram identificadas trés categorias
relacionadas com a promogao da cultura de seguranca:
estratégias para a promogao da cultura de seguranga,
facilitadores e constrangimentos.

Os enfermeiros gestores apresentam vdrias consideragoes
sobre a promogio da cultura de seguranca, evidenciando
como estratégias implementadas nos servigos para me-
lhorar e promover a cultura de seguranga, as reuniées,
a identificacdo inequivoca, a monitorizagio do risco, a
formacio e a atribuigio de 4reas de responsabilidade.
Entre essas estratégias, mencionam as reunides onde se
discutem os incidentes criticos, como relatado “Sempre
que hd algum problema . . . falamos na passagem de
turno sobre isso, . . . se hd alguma coisa que se podia ter
evitado . . .” (P1). Também ¢ destacada a identificagio
inequivoca, sendo referido “. . . a identificagdo inequivoca
das nossas criancas e dos nossos adolescentes . . . tem
influéncia na seguranca dos cuidados” (P3). A formagao
foi amplamente referenciada pelos participantes, como

exemplificado nas seguintes falas: “. . . foi reforgada a
formacdo para manter a formagio em servico ativa, ¢
uma questao importante” (P5), “. . . formagio também

na drea do risco” (P1). Além disso, a atribuicio de dreas
de responsabilidade foi outra estratégia mencionada,
como demonstrado nos relatos seguintes: . . . temos
dois responsdveis pelos carros de reanimagao” (P5), “. .

tenho dois elementos responsaveis pela infe¢io” (P5),
“. .. temos um responsavel pelo equipamento. . .” (P5).
Os participantes também identificam fatores facilitadores
da promogao da cultura de seguranga, destacando a docu-
mentagao das prdticas, a motivagio, a formacio multipro-
fissional, a acreditagio, as competéncias e a lideranga. As
falas seguintes sdo alguns exemplos: . . . a documentagao
das préticas traduz-se em maior seguranga...” (P2), “. ..
s6 quando os processos formativos forem multidiscipli-
nares ou multiprofissionais é que o trabalho flui” (P3),
“... um aspeto que estd a ser bastante facilitador tem a

Os participantes foram igualmente informados sobre o ver com os processos de acreditagao” (P3), “. . . as com-
direito a recusar a participagio no estudo em qualquer  peténcias dessas mesmas equipas sio um aspeto muito
momento da investigagdo, bem como sobre a intengio  importante” (P6), “. . . o gestor é fundamentalmente o
de divulgacdo dos resultados, garantindo-se o anonimato.  dinamizador de todas estas questées. . .” (P10), “. .. nds
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temos que fazer cumprir rigorosamente todas as etapas
para prevenir o risco” (P2).

Os participantes mencionam alguns constrangimen-
tos relatados como fatores dificultadores da promogio
da cultura de seguranca, nomeadamente a notificagio
punitiva, a interoperabilidade ineficiente e as dotagoes
insuficientes. A notificagio punitiva ainda acontece em
alguns contextos, expressao seguinte demonstra a ne-
cessidade de inverter este paradigma “. . . a notificagao
deve ser feita de uma forma nao penalizadora e que as
pessoas percebam que o que estd em causa muitas vezes
nio ¢ o ato em si, mas a melhoria dos processos” (P2).
E “. .. essa transi¢do ¢, a meu ver, importante e que seja
refletida por todos” (P3). A interoperabilidade ineficiente,
também foi outro aspeto apontado como um obstdculo
a seguranca dos doentes, como demonstra a expressao:
“. .. como as plataformas nio tém interoperabilidade. .
., criamos aqui uma complicagio . . . “(P3). Outro fator
identificado foi a insuficiéncia das dotacoes, conforme
relatado pelos participantes: “. . . a dotagao do pessoal é
muito deficitdria” (P9).

Discussao

Na perspetiva dos participantes a realizagio de reuniées
que permitem a andlise e reflexao sobre incidentes criti-
cos, bem como a identificac¢io de formas de prevengio
¢ uma estratégia fundamental para promover a cultura
de seguranga. A mesma perspetiva é corroborada por
Azaby et al. (2021) quando referem que a aprendizagem
proporcionada pela andlise dos incidentes promove a
cultura de seguranga e potencia a seguranga dos doentes.
Os participantes salientam a identificagao inequivoca
como um aspeto elementar para a seguranca dos cuidados,
sendo também esta uma estratégia para promover a cultura
de seguranca. Evidenciam a importincia das pulseiras de
identificagdo, nomeadamente dispositivos eletrénicos que
permitem reconhecer os dados do doente garantindo
uma maior seguranga. O PNSD 2021-2026 torna claro a
identificagio inequivoca do doente como estratégia para
consolidagio de praticas seguras (Despacho n° 9390/2021
do Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto e da Sadde,
2021). Também Riplinger et al. (2020) afirmam que a
identificagao inequivoca dos doentes ¢ essencial para a
seguranga na prestagao de cuidados, pois uma identificagao
incorreta favorece a ocorréncia de erros.

A monitorizagio do risco surge como outra estratégia para
a promogdo da cultura de seguranca. Os participantes
referem que a monitorizagao do risco contribui para a
seguranca dos cuidados, uma vez que a identificacio e a
andlise do risco permitem a implementagio de medidas
corretivas favorecendo a melhoria continua. De facto, esta
traduz-se na consolidacio de prdticas seguras (Despacho
n° 9390/2021 do Gabinete do Secretirio de Estado Ad-
junto e da Satde, 2021), permitindo identificar os riscos,
proporcionando a implementagao de intervengoes e, pe-
riodicamente, analisar a sua eficicia (Capin et al., 2022).
A formagio ¢, também, enfatizada como estratégia pro-
motora da cultura de seguranga, tornando os profissionais

mais capacitados. Amiri et al. (2018) evidenciam o papel
da formagio através do resultado de um estudo efetuado
sobre os efeitos da implementagio de um programa for-
mativo. Por forma a capacitar os profissionais, o PNSD
2021-2026 preconiza a implementagio de um plano
de formagio anual. Batista et al. (2019) referem que os
processos formativos implementados pelos enfermeiros
gestores s3o excelentes contributos para o empoderamento
de habilidades comunicacionais o que promove a cultura
de seguranca.

Os enfermeiros gestores participantes evidenciam que a
atribui¢io de dreas de responsabilidade torna os enfer-
meiros mais competentes e mais exigentes nas questoes de
seguranca do doente sendo por isso, uma excelente estra-
tégia para a promogao da cultura de seguranga. Também,
o manual de standards da DGS mostra a importancia da
atribui¢io de responsabilidades nas diferentes dreas de
atuagio para que, em qualquer momento, os cuidados que
se prestam sejam seguros (Diregao-Geral da Satde, 2023).
Para além das estratégias, os participantes evidenciaram
aspetos facilitadores de préticas seguras que favorecem
a cultura de seguranca. Foi enfatizada a importincia de
uma comunicagio eficaz, nomeadamente na transmissao
de informagao e na prevengio de incidentes. Oliveira e
Teixeira (2023) sugerem que a comunicagio entre os
profissionais de satide ¢é essencial para a promogao da
seguranga.

Apurou-se que quando os profissionais estio motivados
a cultura de seguranca ¢ facilitada, pois tornam mais
participativos nos processos de melhoria. Esta opiniao
¢ partilhada por Okello e Gilson (2015) e Alstedh et al.
(2020) que evidenciam a importancia da motivagio no
desempenho profissional e na qualidade dos cuidados.
A aposta na formacio multiprofissional surge do discurso
dos participantes como um aspeto facilitador da cultura de
seguranga. Achado corroborado por Lopez-Jeng e Eberth
(2020) que revela a formagao multiprofissional em satde
como um facilitador do conhecimento, das atitudes e da
motivacio dos profissionais.

Os participantes consideram a acreditagdo um importante
facilitador dos processos de melhoria continua da quali-
dade e na promogio da cultura de seguranga, salientando
que a apropriagio dessa cultura de seguranca foi feita de
forma reativa aos processos de acreditagio, referindo-se
a esta como um motor de desenvolvimento.

Para Mitchell et al. (2020) a acreditagio é um excelente
contributo na qualidade e seguranca dos cuidados, pois hd
normas e protocolos que regem as préticas, proporcionan-
do a prética baseada na evidéncia. Também Vaismoradi et
al. (2020) consideram que o uso de processos padronizados
baseados em ferramentas validadas, é fundamental para
garantir a qualidade dos cuidados.

As competéncias dos profissionais sao apontadas pelos
participantes como fatores facilitadores na promogao
da cultura de seguranca. Os gestores consideram que a
diferenciagio da equipa tanto, a nivel de competéncias
quer a nivel geracional, contribui para a promogao da
cultura de seguranca.

Emergiu a lideranga como potencial facilitador da pro-
mocio cultura de seguranga. O gestor tem, assim, um
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importante papel na dinamizagao das equipas e na gestao do
capital humano, assegurando as dotagdes e as competéncias
especificas para cada local de trabalho, providenciando
formagio de forma organizada respondendo as necessidades
identificadas, proporcionando maior seguranca aos doentes
e aos profissionais. Salientam ainda, que uma lideranga
proativa, bem fundamentada e conhecedora da legislagao
estd mais sustentada para a tomada de decisio. Referem
também, como sua fungio, a gestao de materiais e equi-
pamentos, garantindo que os cuidados sejam seguros. Para
Sexton et al. (2021) uma lideranga capaz de reconhecer as
capacidades da sua equipa, elogid-la e celebrar os sucessos
¢ uma lideranga promotora do bem-estar dos profissionais
e da cultura de seguranca, e, por conseguinte, permitird a
melhoria dos cuidados.

Também existem vdrios dificultadores/constrangimentos
que podem comprometer a seguranga do doente e no-
meadamente a cultura de seguranca. A notificagio tem
apresentado um carater punitivo, o que impede que os
incidentes sejam notificados. Resultado corroborado por
Azyabi etal. (2021), que evidencia que a cultura de culpa
ainda ¢ frequente. Para promover a cultura de seguranga é
necessdrio inverter este paradigma (Alswat et al., 2017) e
abordar os erros nao como falhas individuais, mas como
oportunidade de melhoria (Mekonnen et al., 2017). Se-
gundo Parker e Davies (2020), os erros na prestagio de
cuidados de satide péem em risco a seguranca dos doentes
sendo importante que se impute responsabilidade sobre
os erros cometidos (individual e institucionalmente), nao
s6 pela responsabilizagao per si do ato, mas também de
forma a prevenir erros futuros.

A interoperabilidade dos sistemas de informagao surge
como um constrangimento na cultura de seguranga, uma
vez que os participantes relatam que esta ndo existe ou é
deficitdria, nomeadamente nos sistemas de notificacio, o
que ndo permite o feedback dos incidentes de seguranca.
Vaismoradi etal. (2020) referem que os sistemas eletrénicos
adequados para comunicagio e partilha de informagoes tém
potencial para promover a cultura de seguranca.

Os participantes identificam as dotagoes insuficientes
como outro dos constrangimentos. O PNSD 2015-2020
referencia que, da avaliagdo da cultura de seguranca efe-
tuada, a dotagdo de profissionais ¢ um aspeto a melhorar
para proporcionar a qualidade e a seguranca dos cuidados.
O PNSD 2021-2026 ressalta a importancia da atribui-
¢ao de tempo protegido nas atividades no 4mbito da
seguranca do doente e na implementagio deste mesmo
plano. Azyabi etal. (2021) evidencia o impacto negativo
da sobrecarga de trabalho, podendo representar uma
barreira a seguranga dos cuidados (Wami et al., 2016;
Zhao et al., 2017).

Na medida em que a avalia¢io da cultura de seguranga
permite identificar dreas a melhorar para posteriormente
intervir, considera-se que a aplicagio do questiondrio para
avaliagio dessa mesma cultura nos contextos poderd ser
uma estratégia para contribuir efetivamente para o seu
diagnéstico, projecio de melhorias e a sua implementagio.
O enfermeiro gestor, tendo em conta as suas competéncias,
deve ser influenciador da cultura de seguranca, divulgando
o PNSD incluindo-o no plano anual da forma¢io em

servigo. Deverd, também, incentivar & partilha da infor-
magio e reflexio de momentos criticos, de notificagoes
efetuadas, proporcionando envolvimento da equipa nas
sugestoes de melhoria da qualidade, empoderando-os e
motivando-os relativamente 4 temdtica premente que é
a cultura de seguranca e os seus eixos basilares, que, por
conseguinte, trardo ganhos em satide para todos (pro-
fissionais, servigo, pessoa doente e prépria instituigio).
No entanto, enfrentam alguns fatores dificultadores que
devem ser ultrapassados, para que a cultura de seguran-
ca ocorra efetivamente, através duma prética baseada
na formagio, no investimento em dotagdes seguras, na
monitoriza¢io do risco e na nao punigio.

Os participantes do estudo foram enfermeiros gestores de
uma Unica institui¢do, o que pode ser considerado uma
limitagao do estudo, pois cada instituigdo é caraterizada
por uma dindmica e cultura préprias.

Conclusao

A cultura de seguranca é fundamental para criar um am-
biente favordvel a prdtica, onde o exercicio profissional dos
enfermeiros se deseja de exceléncia e que, por conseguinte,
os cuidados prestados sejam seguros.

Este estudo permitiu identificar as estratégias utilizadas
pelos enfermeiros gestores, na promogio da cultura de
seguranga, bem como os fatores que a condicionam, de
forma favordvel ou desfavordvel, sendo designados como
facilitadores ou constrangimentos.

A seguranca do doente estd intrinsecamente ligada a
qualidade dos cuidados prestados, sendo amplamente
reconhecido por vérios autores que os custos em satide
sa0 avultados quando a nio qualidade supera a qualida-
de. Por isso, é responsabilidade dos enfermeiros gestores
intervir na governagao clinica, atuando como agentes
dinamizadores e evidenciando os ganhos em satide obtidos
através da implementagio e monitorizagio de indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem nos seus servigos.
Além disso, devem motivar as suas equipas a prestar cui-
dados seguros, garantindo assim a melhoria continua da
qualidade e promovendo a cultura de seguranca.

Tendo em conta a relevincia do tema e dos dados obtidos
relativamente as estratégias implementadas pelos enfer-
meiros gestores para a promogio da cultura de seguranga,
e os fatores que a influenciam, considera-se pertinente a
replicacdo da mesma abordagem metodolégica incluindo
os enfermeiros no contexto da prética, com o intuito
de percecionar a sua interpretacio sobre a cultura de
seguranga.

Tese/Dissertagao

Este artigo deriva da dissertacdo intitulada “Contributos
do Enfermeiro Gestor na cultura de Seguranca”, apresentada
na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, em 2024.
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