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GESTAO DE ENFERMAGEM:
AREAS PRIORITARIAS

NA SEGURANCA DE
PROFISSIONAIS E CLIENTES

Background: Due to the disturbing data that have been published, health security
has gained special notoriety. The involvement of manager nurses is a fundamen-
tal condition to ensure high hospital safety standards. These are responsible for
promoting a safety culture in teams and for promoting safe environments.
Objective: To know what areas manager nurses consider as priority in the safety
of clients and nurses in a hospital service.

Methodology: A phenomenological qualitative study carried out through a semi-
-structured interview to 14 manager nurses of a hospital in the central region of
Portugal, chosen by convenience. Content analysis was carried out using Atlas.ti
software and Bardin methodology.

Results and Discussion: We identified 11 priority areas in client safety that reflect
concern about adverse events with higher incidence rates and their causes descri-
bed as more significant. The 12 priority areas in occupational safety are in line with
the known occupational hazards and the most frequent workplace accidents. The-
re are 5 categories that show a relationship between nurses ‘and clients’ safety.
Conclusion: For those interviewed, customer and professional safety are equally
important and interrelated. It is understood that health security is complex and
multidimensional and does not only imply client safety, this may be dependent on
the safety of the nurse and vice versa. They also demonstrated knowledge of the
main safety problems described in the literature.

NURSING CARE, PATIENT SAFETY, SAFETY MANAGEMENT,
OCCUPATIONAL RISKS.
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L. stitute Of Medici. e
(IOM) publicou em
2000 o relatério “To
err is huma. : buil-
di. g a safer health
care sistem” que revelou um elevado
. umero de mortes resulta. tes de
erros cli. icos co. siderados evita-
veis, bem como o facto de existirem
problemas evide. tes. os sistemas
que tém como objetivo evitar esses
mesmos erros ®.
Gestores, profissionais de saude,
formuladores de politicas e utili-
zadores dos servigos de saude tém
vi. do a prestar mais ate. ¢do a me-
lhoria da qualidade e segura. ¢a dos
cuidados de saude @.
Co. tudo, apesar dos esforgos atuais
para melhorar os . iveis de segu-
ra. ¢a, atualme. te um em cada dez
clie. tes é alvo de erros em saude,
dos quais 50% sdo co. siderados
evitaveis @9, Estes erros resultam
em prejuizos de bilides de euros
para os sistemas de saude em todo
omu. do e represe. tam cerca de
15% dos gastos e atividade ao . ivel
hospitalar ™.
Sobre arelagao e. tre a gestao de
e. fermagem e os resultados de se-
gura. ga para o clie. te, a evidé. cia
¢ al. darece. te e limitada ®. Ai. da
assim, apo. tam evidé. cias de uma
relagéo positiva e. tre o desem-
pe. ho dos e. fermeiros gestores e
melhores resultados para a o clie. te
como a satisfagéo, dimi. uigéo de
eve. tos adversos e complicagoes
paraoclie. te ®.
A1 vestigag&o sobre esta temati-
catém vi. do a focar-se mais. os
comportame. tos de lidera. ¢a dos
e. fermeiros em relagao a satisfa-
gao do trabalho e outros resultados
orga. izacio. ais e demo. stram que
o desempe. ho da gestdo de e. fer-
magem influencia a motivagéo e
o desempe. ho dos e. fermeiros ©.
Evide. ciam também que as ativida-
des dese. volvidas . este ambito sdo
maioritariame. te orie. tadas para

tarefas e gestéo de relagdes e . o
ta. to para muda. cas ®. Algu. s sis-
temas de gestao de risco demo. s-
tram ai. da que, os e. fermeiros
aprese. tam limitagbes . a gestdo do
risco devido a limitagao de recursos
e a complexidade do trabalho em
saude @9,

Em questdes de segura. ¢a, as

1. dustrias de alto risco levam

um gra. de ava. go e o papel dos
gestores ja foi reco. hecido como
fu. dame. tal ™. Foi também ja de-
mo. strado que o desempe. ho da
gestdo esta muito relacio. ado com
o0 comprometime. to da orga. izagéo
com a segura. ¢a, comportame. tos
de segura. ¢a dos fu. cio. ariose a
ocorré. cia de acide. tes de trabalho
(11).

A seqgura. ¢a do trabalhador e. qua-
dra-se . o ambito da Saude Ocupa-
cio. al (SO) que tem como objetivos
a prevengéao de riscos profissionais,
protegéo e promogao da saude do
trabalhador, gara. ti. do ambie. tes
de trabalho saudaveis que previ. am
ou dimi. uam a exposigao a fatores
de risco 213,

De . otar que a pratica de e. ferma-
gem implica um co. ju. to de riscos
acrescidos que se devem a essé. cia
da sua atividade e ao ambie. te em
que se dese. volve, estes riscos . o
podem ser ig. orados pelos gestores
. atomada de decisao ®,

Este tema ga. ha elevada importa. -
cia. o ambito da segura. ¢a hospi-
talar dado que . 4o podem ser pres-
tados cuidados de saude seguros se
os profissionais de saude nao estéo
também eles em seqgura. ga.®),

No se. tido de gara. tir a segura. ga
em saude é fu. dame. tal que os
gestores de enfermagem identifi-
quem focos de i. terve. ¢éo para
impleme. tar estratégias de gestéo
de risco. Além disso importa co. si-
derar que a segura. ga dos cuidados
de saude é abra. ge. te e complexa
e. volve. do segura. cadoclie. tee
profissionais.

Apesar de ja existirem estudos
sobre segura. ¢a do clie. te e sobre
a segura. ¢a. o trabalho, as duas
areas ju. tas como uma area de ges-
tdo. &o surge ai. da com evidé. cia.

Este estudo prete. de co. hecer
que areas os e. fermeiros gestores
co. sideram prioritarias para a se-
guranga de clientes e profissionais
. 0S servigos pelos quais sdo respo.
saveis.

Dese. volveu-se um estudo quali-
tativo fe. ome. oldgico, cujos parti-
cipa. tes sdo e. fermeiros gestores
de um hospital da regifo ce. tro de
Portugal, cujo método de amostra-
gem é o de co. ve. ié. cia por serem
0s mais acessiveis . Os critérios
de i. cluséo sao: experié. cia mi. i-
ma de seis meses em gestdao de um
servigo hospitalar e e. co. trar-se
em exercicio de fu. ¢bes. o mome. -
todae. trevista. A amostra é co. s-
tituida por 14 e. fermeiros gestores,
dos quais, 11 mulheres e 3 home. s,
com médias de idade de 55,7 a. os e
tempo de experié. cia em gestao de
16,7a. os. Todos e. fermeiros espe-
cialistas, 8 mestres, 1 mestra. do, 1
doutora. do e doze com algum tipo
de formagao . a area da gestéo.

Na recolha de dados utilizou-se a

e. trevista semiestruturada i. divi-
dual. Estas ocorreram e. tre feverei-
ro e maio de 2015. olocal de traba-
lho dos participa. tes.

Para a a. alise de co. teudo basea-
mo-. os. a metodologia de Bardi.

@) que e. volve trés fases: a pré-a-

. alise, a exploragao do material, o
tratame. to dos resultados obtidos e
1. terpretagdo ®. Como i. strume. to
de recurso para a codificagao e cate-
gorizagao das e. trevistas utilizou-
-se 0 software Atlas.ti®, o que coad-
juvou . a a. alise dos resultados.
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No respeito pelos pri. cipios éticos e
legais, para a realizagédo da i. vesti-
gagao, procedeu-se a um pedido de
autorizagéo ao Preside. te do Co. -
selho de Admi. istracdo do Ce. tro
Hospitalar em estudo e a respetiva
Comissao de Etica. A ultima respo. -
deui. forma. do que ape. as se pro-
. U. cia se solicitado pelo Preside. te
do Co. selho de Admi. istragao do
Ce. tro Hospitalar que é respo. sa-
vel por autorizar estes pedidos. Foi
autorizada a realizagao do estudo
pelo mesmo. Todos os procedime. -
tos realizados com os participa. tes
respeitaram o a. 0. imato, a co. -
fidencialidade e o consentimento

1. formado.

RESULTADOS

Sobre as areas prioritarias para a
segura. ¢a dos clie. tesos e. fer-
meiros gestores alargaram-se . o
discurso e foram identificadas onze
areas prioritarias que se traduzem

. as sequi. tes categorias: Comu. i-
cagao, Cirurgia segura, Segura. ¢a
do medicamento, Identificagéo do
clie. te, Quedas, Ulceras de pressao,
Risco dei. fegao, Dotagbes sequras,
Boas praticas, Co. trolo de visitas e
Estrutura (Figura1).

Face as areas que co. sideram prio-
ritérias . a segura. ¢a do clie. te foi
possivel identificar 12 categorias:
Acide. tes de Servigo, Riscos Biolé-
gicos, Ergo. omia, Violé. cia, Quedas,
Bur. out, Pausas Laborais, Satisfa-
¢ao, Comu. icagao, Co. trolo de visi-
tas, DotagOes Seguras e Estrutura
(Figura 2).

DISCUSSAO

Areas Prioritérias para a Segura. ¢a
do Clie. te

A falha. a Comu. icagdo tem vi. do
a ser apo. tada como uma das pri. -
cipais causas dos eventos notifica-
dos ®_E. qua. to &rea prioritaria,

a comunicagéo foi identificada

por trés e. fermeiros gestores que
referiram ser esse. cial me. cio. a. -
do o compromisso da segura. ¢a
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FIGURA 1

AREAS PRIORITARIAS NA SEGURANCA DOS

CLIENTES (FONTE: ATLAS.TI)
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quando esta néo é eficaz: " (...). o
56 a comunicagao entre profissio-

. als, acomu. icagdo de i. formagéo
clinica, (..) a comunicagdo entre o
profissional e o cliente e entre pro-
fissional e cuidador, é ver a forma
como o doe. te e. te. de o cuidado,
e. te. de o procedime. to e apree. de
el terioriza a sua respo. sabilidade
. 0 seu tratame. to quer qua. do esta
. 01 ter. ame. to quer qua. do vai
para casa porque depe. de muito do
sucesso da comu. icagdo a orie. ta-
gdo do clie. te para evitar a recaida
ou para termi. ar o seu tratame. to
em sucesso.” (E10). Esta estd me. -
cio. ada. o Pla. o Nacio. al paraa
Segura. ¢a do Doe. te (PNSD) 2015-
2020 como um dos seus objetivos
estratégicos: o aume. to da segura. -
¢a da comu. icacdo, desta forma, faz
sentido que figure no leque de areas
prioritarias de i. terve. gdodose. -
fermeiros gestores @7,

Dois e. fermeiros gestores ide. -
tificaram a cirurgia segura como
area prioritaria referi. do especi-
ficamente a iniciativa: “cirurgias
seguras salvam vidas impleme. -

ta. do uma checklist um protocolo
Impleme. tado pela Direcao Geral de
Saude em que o clie. te. 4o segue

para o bloco se. 4o estiver a lista
preenchida devidamente. (...).Com
isto temos evitado ca. celame. to
de cirurgias porque identificamos

e atuamos atempadame. te’ (E5).
Esta area prioritaria respeita o PNSD
2015-2020 que co. templa como
objetivo estratégico de aume. tar a
segura. ¢a cirurgica (17). Além disso,
estd em co. so. 4. ciacom o ma. ual
“‘Orie. tagbes da OMS para a cirurgia
segura 2009" é de aplicagao obriga-
téria em todos os blocos operatérios
do Servigo Nacio. al de Saude @®.
Também a categoria da segura. ga
do medicame. to, co. templada. o
PNSD 2015-2020 (17), foi reco. hecida
como area prioritaria por treze dos
catorze e. fermeiros gestores e. tre-
vistados e foi possivel perceber que
haum co. hecime. to da evidé. cia
atual sobre os erros medicame. to-
sos: “(...) esta relatado (..) que ha er-
ros, . 0s temos varios fatores i. ter-
venientes no erro aqui, (...), a visita
que esta a decorrer, . 40 temos uma
sala propria para preparar a medica-
¢do, as pessoas nao respeitarem (...),
. 0s termos os telemdveis co. . 0Sco
a tocar, (...), somos interrompidos pe-
los . 0ssos colegas, pelos assiste. tes
operacionais, pelos médicos (...



mais aquele que € 1. ere. te a mim,
que eu sou uma pessoa que posso
errar(..)" (E11).

A falha na identificagéo dos clien-
tes, de acordo com OMS co. tribui
em larga escala para erros de medi-
cacao, erros de tra. sfusao, erros em
exames, procedime. tos em pessoas
erradas, e. trega de bebés a familias
aos quais . do perte. cem @, A Ide. -
tificacéo do cliente foi referida por
quatro e. fermeiros gestores como
prioritaria, embora em discursos
breves, demo. stram que estao im-
pleme. tadas medidas de avaliagao:
“Nos temos algumas auditorias ao
servico, nomeadamente a identifi-
cacgao dos clie. tes com a pulseira”
(E9). Esta categoria mais uma vez
respeita asi. dicagbes do PNSD
2015-2020 . o objetivo estratégico de
assegurar a identificagao inequivoca
dos clie. tes @7,

As Quedas em i. ter. ame. to ocor-
rem cerca de 4,8 a 8,4 por 1000 clie. -
tes (19). Também abra. gida. o PNSD
2015-2020 (17), a preve. ¢ao da ocor-
ré. cia de quedas também foi refe-
rida, desta vez por, seis e. fermeiros
gestores que e. umeraram a queda

como foco dei. terve. géo priorita-
rio, referi. do mesmo a importa. cia
do registo e acompa. hame. tode
resultado de auditorias: (..) esta
implementada no servigo (...) a vigi-
lancia das quedas (...) que ja estao no
nosso padrao de documentacgéo (...
e temos os resultados das auditorias
(. )’I’(Ell).

A Ulcera de Presséo e. qua. to ele-
me. to de ate. géo foi referida por
quatro dos e. trevistados: "Temos as
tlceras de pressdo que é uma prio-
ridade que eu dou muito valor. o-
meadamente aqui no Servigo (..) " (E
E10). A taxa de 1. cidé. cia de Ulce-
ras de pressao é de 10% a 14% e mais
uma vez esta co. templada. o PNSD
2015-2020 . o objetivo estratégico de
preve. ¢ao da ocorré. cia de ulceras
de presséo @719,

Orisco dei. fegdo, também abra. -
gido pelo PNSD 2015-2020 (17) . o
objetivo estratégico: preve. ir e co. -
trolar asi. fegbes e as resisté. cias
aos a. timicrobia. os, evide. ciou-se
uma preocupacgao . os discursos de
trés participa. tes que,. oe. ta. to,

1. cidiram mais em situagdes de
contexto de infegdes identificadas

FIGURA 2

AREAS PRIORITARIAS NA SEGURANCA DOS

CLIENTES (FONTE: ATLAS.TI)
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e. aota. tocom i. tuito preve. tivo:
“qua. do percebemos que ha um
clie. te 1. fetado te. tamos coloca-lo
em (...) isolamento possivel, mas

as vezes as co. digoes fisicas. o
permitem (..) Em relagdo ao pessoal
te. tamos sempre utilizar os equipa-
mentos de protegao individual, (...)"
(E9). Esta area prioritaria justifica-se
pela elevada taxa de i. cidé. ciadas
1. fegbes associadas aos cuidados de
saude que varia e. tre 5% a 10% @9,
As dotagdes seguras represe. tam
também uma preocupagao de trés

e. fermeiros gestores. o que se refe-
re a segura. ¢a dos clie. tes: “Mesmo
até em termos de recursos huma-

. 0S, esta bem que estamos a traba-
lhar as dotagées da DGS, (...), mas eu
De. SO que se co. seguissemos tirar
mais partido 1. formaticame. te dos
registos de e. fermagem se calhar
também . os ia ajudar. as dotagdes
seguras.” (E9).

Um e. fermeiro gestor e. umerou
boas praticas como uma preocupa-
Gao: "Boas praticas sempre me preo-
cuparam’ (E2). Estas séo definidas
como praticas, clinicas, cientificas
e/ou profissionais baseadas na evi-
dé. cia ereco. hecidas pela maioria
dos profissionais de uma area espe-
cifica @0

Também ape. as um e. fermeiro
gestore referiu o co. trolo de visitas
como foco prioritario de ate. géao
para a seguranga dos clientes: “(...)
qualquer pessoa e. tra. o hospital

a qualquer hora, (...)" (E7) referi. do
mesmo que “(...) por vezes compli-
cam a prestagéo de cuidados e de-
pois a. ivel de segura. ¢a é compli-
cado.” (E7). Neste ambito, a Lei . .°
15/2014, que co. solida a legislacao
em matéria de direitos e deveres do
clie. te dos servigos de saude, refere
o direito de acompa. hame. to. os
servigos de urgé. cia do Servigo
Nacio. al de Saude®. Noe. ta. to

. ada refere acerca de horarios de
visita ou como é feito esse co. trolo
e por quem.

Por fim, cinco enfermeiros gestores
e. u. ciaram a estrutura como tema
prioritario para a segura. ¢a do
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clie. te e foramu. a. imes ao co. si-
derarem que “Basicame. te, temos
uma estrutura fisica a. tiga, apesar
de terem sido restruturados quartos
de ba. ho e quartos, temos espago re-
duzido, precisavamos de mais quar-
tos e mais quartos de ba. ho." (E14).
As 1. stalages fisicas estéoi. clui-
das. o eleme. to estruturai. cluido

. o modelo de avaliagédo da qualidade
de Do. abedia. @,

As areas prioritarias identificadas
pelos enfermeiros gestores refletem
preocupagao com eve. tos adversos
com maiores taxas de i. cidé. ciae
com as causas descritas como mais
significativas para a ocorréncia

de eve. tos adversos. Além disso,

as areas prioritarias identificadas

1. cluiram sete dos . ove objetivos
estratégicos do PNSD 2015-2020, dei-
xa. do de fora a cultura de segura. ¢a
do ambie. tei. ter. obem como a
pratica sistematica de notificagao,

a. alise e preve. gdo dei. cide. tes
7. Os dois ultimos temas foram
abordados qua. do questio. ados es-
pecificamente sobre o assunto e os
dados a. alisados separadame. te @,
Areas Prioritarias para a Segura. ca
do E. fermeiro

Os Riscos Biolégicos como virus,

fu. gos e bactérias que podem cau-
sar doe. ¢a ® foram identificados
como area prioritdria, trés e. fermei-
ros gestores a referiram: ‘a 1. fe¢do
hospitalar também diz muito em
relagdo aos e. fermeiros, também
somos todos pessoas e também
precisamos de. os preve. Iir e de

. 0s precaver sobre certas 1. fegbes

e sobre certos riscos que corremos
()" (E9).

Ci. coe. trevistados me. cio. aram a
Ergo. omia como foco prioritario de
ate. ¢éo: “A drea prioritdria é clara-
me. te a drea da gestao de esforgos.
A maior parte dos problemas que
temos pre. de-se com lombalgias

de esfor¢o. Temos uma qua. tidade
gra. de de pessoas com problemas,
com limitagbes que sdo impostas
pela medici. ado trabalho, que
também a ergo. omia dos postos de
trabalho nédo é a melhor (...)." (E8). A
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categoria Ergo. omia tem subjace. te
o risco relacio. ado com trabalho,
com postura e atividade fisica resul-
ta. te da atividade laboral.

A Queda foi ape. as citada mas o

e. fermeiro gestor que em causa . o
explicou em que se. tido represe. ta
um eleme. to prioritario. a segura. -
gados e. fermeiros.

A Violé. ciaevide. ciou-se. odis-
curso de um participa. te que exp6s
o problema ‘das lesées por visitas e
por clie. tes, agressées verbais e fisi-
cas e ameacgas que leva a baixas do
foro psiquidtrico em que as pessoas
tém medo de vir trabalhar.” (E9). Esta
categoria demo. stra que os e. fer-
meiros gestores estéo ate. tos a fato-
res que co. tribuem, . este caso, para
os riscos fisicos e psicossociais dos
profissionais que possam ter origem
. aviolé. cia. olocal de trabalho.
Trés e. fermeiros gestores i. dicaram
o Co. trolo de Visitas como esse. cial
para a sequra. ga dos e. fermeiros,

. 0 co. texto de muda. ¢a de paradig-
ma que se vive atualme. te. o que se
refere a prese. ¢a de familiares. os
hospitais: ‘as corre. tes que existem
é de que um hospital deve ser (..) 0
mais aberto possivel, pri. cipalme. -
te para os eleme. tos de tra. sferé. -
cia para e. volver os familiares. o
processo terapéutico do clie. te e
para integragdo mais eficaz no seio
familiar e na sociedade (...) o proble-
ma que. 0s temos é que de facto as
pessoas, qua. do estdo. o hospital,
S0 tém direitos, . 4o tém obrigagdes,
e sabem tudo e o respeito pelos ou-
tros esté de lado. E légico que . s ai
. 8o estamos muito sequros” (E11),

e acreditam que . este co. textoo
enfermeiro fica desprotegido quan-
do. ao hd um co. trolo de visitas
efetivo, quer pelo risco fisico, quer
pelo se. time. todei. segura. ¢a

que co. tribui para aume. to do risco
psicossocial.

O Bur. out e. qua. to area prioritaria
. asegura. gados e. fermeiros, foi
ape. as relatado por um e. fermeiro
gestor: "Nos mome. tos criticos em
que a prestacao de cuidados é dificil
por falta de co. digbes e de recur-

sos huma. os, é uma . satisfagdo e
frustragdo muito gra. de paraoe. -
fermeiro. o poder prestar cuidados
com a maxima qualidade mas fazer
aquilo que é prioritdrio e isso cria
frustracdo e dese. ca. to com a pro-
pria profissdo. Mas temos de saber
dar a volta e (..)para ndo entrarmos
em burnout, (...)." (E5). Este fe. 6me. o
é co. siderado uma si. drome ca-
racteristica do meio laboral, que se
trata de um processo de resposta ao
stress ocupacio. al cré. ico com efei-
tos. egativos . as esferasi. dividual,
profissional, familiar e social (25).
Co. tribui para a redugao da produti-
vidade e qualidade do desempe. ho
profissional, o aumento do absen-
tismo, acide. tes laborais, para uma
imagem . egativadali. stituigdo bem
como prejuizos financeiros @9,

Num domi. io semelha. te, a Satisfa-
¢ao dos E. fermeiros foi co. siderada
prioritaria: “(..)porque se estiverem
satisfeitos, aume. ta a segura. ¢a
deles”(E14) . oe. ta. to ape. as foi
referida uma vez sem gra. de elabo-
ragao sobre o assu. to.

Nas duas ultimas categorias referi-
das, esta prese. te o risco psicosso-
cial. Um e. fermeiro gestor, que tem
como foco de ate. ¢éo a satisfagao
dos e. fermeiros e a preve. ¢ao do
bur. out, esta a dar o primeiro passo
. a gestao deste risco.

A categoria de Acide. tes de Traba-
lho foi identificada como prioritaria
para a seqgura. ga dos e. fermeiros
por dois e. fermeiros gestores: ‘Re-
lativame. te aos e. fermeiros, uma
das areas é a questao dos acide. tes
em servigo.”(E6),. oe. ta. to. &o se
alo. garam além disto. Acide. te de
trabalho é e. te. dido como: “aquele
que se verifique no local e no tempo
de trabalho e produza directa ou

1. directame. te lesdo corporal, per-
turbagao fu. cio. al oudoe. ga de que
resulte redugéo . a capacidade de
trabalho ou de ga. ho ou a morte” @9,
Os acide. tes de trabalho podem
originar doenga profissional, que

é “toda aquela que é produzida em
consequéncia do trabalho, (...) oca-
sio. e ao trabalhador umai. capaci-



dade para o exercicio da sua profis-
séo ou a morte.” @9,

Os riscos profissionais, materiali-
zados em acide. tes de trabalho e
doencas profissionais refletem-se
em 1. capacidades, morbilidades

e abse. tismo. O abse. tismo pode
ser definido como o somatério dos
dias de ausé. cia exclui. do-se as
faltas dos periodos de férias (27). E,
muitas vezes, reflexo de ambientes
de trabalho i. adequados, de falta de
co. digdes de segura. ¢a, de co. di-
¢Oes de trabalho stressa. tes. Além
disso, a falta de trabalhadores tem
CO. sequé. cias para os resta. tes
pois aume. ta o volume de trabalho
1. dividual, cria. do uma sobrecar-
ga adicio. al em cada trabalhador
que ai. da esta em atividade e, por
CO. sequé. cia, aume. to oriscode
acide. tes de trabalho @®,

Assim, os acide. tes de trabalho tém
consequéncias no profissional em
causa mas também para toda a or-
ga. izacdo, pelo deve co. stituir um
foco dei. terve. gao prioritario para
os e. fermeiros gestores.

Outro e. fermeiro gestor referiu ai. -
da as Pausas Laborais como priori-
tario: "Deviamos ter mais espagos de
co. vivio, ser obrigatério fazer pau-
sas, era muito importante (...). O que
eu acho também complicado é a pra-
tica do hordrio de 12h . este co. texto
(..)ninguém respeita a nossa hora
de almoco (..) ndo temos horarios.”
(E12). De acordo com o artigo . °© 213
dalei. °7/2009 de 12 de Fevereiro "O
periodo de trabalho diario deve ser

i. terrompido por um i. tervalo de
desca. so,de duragéo. do1i. ferior a
uma hora. em superior a duas, de
modo a que o trabalhador . do preste
mais de ci. co horas de trabalho co. -
secutivo, ou seis horas de trabalho
co. secutivo caso aquele periodo
seja superior a 10 horas.” .

Num total de seis referé. cias, as Do-
tagdes Seguras reu. iram mais co. -
se. soe. tre os e. fermeiros gestores
face a seqgura. ga do e. fermeiro:
"Dotagbes seguras, acho que é prio-
ritario porque . o te. do dotagées
seguras temos riscos que estao mais

do que identificados e provado que
tem consequéncias (...) " (E10).

Por fim, houve relato de preocupacgéo
prioritaria com a Estrutura Fisica
dos espagos o. de os e. fermeiros
dese. volvem a sua atividade pro-
fissional: “(..)condigbes de trabalho
que engloba (...) a estrutura fisica do
servigos acho que sdo areas impor-
ta. tes.”(E10), outros e. umeraram
alguns problemas identificados: ‘a
ergo. omia dos postos de trabalho
ndo é a melhor (..)" (E8).

A Comu. icagao foi referida como
area prioritaria para a segura. ga

do e. fermeiro, mas. o expla. ada
pelos e. trevistados de que modo.

As areas, identificadas como priori-
tarias para a segura. gados e. fer-
meiros, além de estarem de acordo
com os riscos profissionais descri-
tos, também demo. stram ate. ¢éo
aos acide. tes de trabalho apo. tados
como mais freque. tes, como sdo os
riscos biolégicos, quedas e ergo. o-
mia.

Importa subli. har que os participa. -
tes valorizam a segura. ¢gado e. fer-
meiro embora . 0s seus discursos
haja falta de referé. cia ao abse. tis-
mo e doenga profissional. Ainda as-
sim, demo. straram co. hecime. toe
se. sibilizagdo dos efeitos . egativos
das mas co. digdes de trabalho . a
segura. ga dos e. fermeiros e reco-

. heceram que, . aturalme. te a sequ-
ra. ga dos e. fermeiros se repercute

. aseqgura. gados clie. tes.

As categorias identificadas em areas
prioritarias dos clie. tes e dos e. fer-
meiros tiveram ci. co categorias em
comum: Dotagées seguras, Co. tolo
de visitas, Estrutura, Quedas e Co-
mu. icagdo. Demo. stra-se assim
que, para os e. trevistados,. em a
segura. ga do clie. te se sobrepbem
asegura. gadoe. fermeiro. em
vice-versa.

Co. hecer as areas que os e. fermei-
ros gestores co. sideram prioritarias
para a sequra. ga de clie. tes e pro-
fissionais, permitiu compreender

melhor a sua atuagao. Foram ide. ti-
ficadas onze areas prioritarias para a
segura. ga dos clie. tes que demo. s-
tram co. hecime. to sobre os eve. -
tos adversos com maiores taxas de
1. cidé. cia e com as causas descri-
tas como mais significativas para a
ocorré. cia de eve. tos adversos. Dos
. ove objetivos estratégicos do PNSD
2015-2020 sete estaoi. cluidos . as
categorias descritas 7. De fora ficam
a Cultura de Segura. ¢a do Ambie. te
I. ter. o-e a pratica sistematica de
Notificagao, Analise e Prevengao de
L. cide. tes que foram abordadas em
outro mome. to do estudo.

As dreas que e. caram como prio-
ritarias . a segura. ga doclie. te
traduzem-se em 12 categorias que
comprovam a identificagédo dos
riscos profissionais descritos bem
como os acide. tes de trabalho mais
notificados.

Embora, os relatos dos partici-

pa. tes valorizem a segura. ¢a

dos e. fermeiros, . do referiram as
co. sequé. cias do abse. tismo. em
a doenca profissional. Contudo, de-
mo. straram co. hecime. to sobre
as co. sequé. cias de determi. adas
co. digdes de trabalho . a segura. ga
dos e. fermeiros.

Verificam-se cinco categorias iden-
tificadas em comum como priori-
tarias quer para a seqgura. ¢a dos
clie. tes, quer para a segura. ga dos
profissionais. Este fato sustenta o
reconhecimento da influéncia da
segura. ga dos e. fermeiros. a segu-
ra. gadosclie. tes e vice-versa o que
evide. cia arelagéo e. tre a segura. -
¢a de ambos.

Embora em algu. s temas se evi-

de. cie a caré. cia de discurso face

a segura. gadoe. fermeiro, este
fato podera refletir a delegagéo de
fu. ¢des. o departame. to de satide
ocupacio. al, emboraisto. dote. ha
sido referido.

Em suma, co. stata-se que e. co. -
tramos ju. to dos participa. tes

1. formagdes fu. dame. tais paraa
persequigdo de um cami. ho para
alca. gar a sequra. ga dos servigos
de saude.
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Our aim

The Intent-Care project aims to develop and validate an interactive tool that provides information tailored to
the needs of family carers of dependent patients, in such a way that it complements orientation received and
promotes carer autonomy.

Our goal is to develop a trusted and user-friendly site. The major innovative element will be the platform’s
conception - the platform’s interactivity with the users’ needs will help their decision-making processes, and
allow family carers to decide which information and learning is more important to them. Contents will be built
focusing on the basic needs of a carers’ daily life, thus assisting carers in overcoming problems and difficulties
encountered when caring for a dependent person, regardless the medical diagnostic situation.
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INTENT-Care will be supported by videos demonstrating the procedures and audio documents.

The videos address the most frequent types of care provided by family carers, in an attempt to meet the needs
of the dependent persons’ carers. The actors in the videos are family carers who already provide care for
dependent persons. This interactive platform is being translated into other European languages.
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