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Boa tarde, Anabela,

Espero que esteja bem.

Antes de mais quero agradecer pelo facto de querer utilizar a escala.

Claro que autorizamos 0 uso da escala para a sua dissertagdo de mestrado.

Queremos pedir-lhe que quando terminar o seu trabalho, nos envie a base de dados para ir
avangando conhecimento.

Segue o artigo da escala para que 0 possa citar em todas as publicacdes que fizer.

Envio a respetiva escala.

Se tiver alguma duvida ndo hesite em contactar.

Com os melhores cumprimentos
Sara Anunciada

Anabela Proenca <anabelaproenca@hotmail.com> escreveu no dia quinta, 18/05/2023 a(s)
13:05:

Bom dia.

Sou Anabela Maria Casimiro Proenca, Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirirgica e estudante do Mestrado de Gestdo em Enfermagem na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Estou a realizar uma investigacéo integrada no Plano Curricular do
Mestrado com o nome “O Ambiente da Pratica de Enfermagem e os Cuidados de Enfermagem
Omissos num hospital central”. Terd como objetivo geral analisar a relacdo entre 0 Ambiente
da Pratica de Enfermagem e os Cuidados de Enfermagem Omissos percebidos pelos

enfermeiros.

Por este motivo solicito autorizagdo para usar a versédo portuguesa da Escala Nursing Work

Index — Revised, por si validada.
Atenciosamente

Anabela Proenca Enviado do Correio para Windows


mailto:anabelaproenca@hotmail.com
https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgo.microsoft.com%2Ffwlink%2F%3FLinkId%3D550986&data=05%7C01%7C%7Cb77b24bebfbc4e20046008db579f39d0%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638200113955742985%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=vBznfxrVITMzjJaRjr5me7s%2F3%2BM8RG2P5GTSTUop%2BTs%3D&reserved=0
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Bom dia, Enfermeira Anabela,

Agradeco o seu contacto.
Autorizo a utilizacdo da escala, com a devida referenciagéo dos autores.
Estou disponivel para qualquer esclarecimento.

Cumprimentos,

Ana Rita Loureiro
MSc | RN
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica
Coimbra, Portugal
M: +351 96 156 39 98

@: anaritasantosloureiro@gmail.com
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Servigo de Cirurgia Geral/Equipa ERAS®

Anabela Proenca <anabelaproenca@hotmail.com> escreveu no dia quinta, 25/05/2023 a(s)
17:06:

Bom Tarde.

Sou Anabela Maria Casimiro Proenca, Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirirgica e estudante do Mestrado de Gestdo em Enfermagem na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Estou a realizar uma investigacéo integrada no Plano Curricular do
Mestrado com o nome “O Ambiente da Pratica de Enfermagem e os Cuidados de Enfermagem
Omissos num hospital central”. Terd como objetivo geral analisar a relacdo entre 0 Ambiente
da Pratica de Enfermagem e os Cuidados de Enfermagem Omissos percebidos pelos

enfermeiros.

Por este motivo solicito autoriza¢do para usar a versao portuguesa da Escala MISSCARE

por si validada.

Atenciosamente

Anabela Proenca

Enviado do Correio para Windows


mailto:anaritasantosloureiro@gmail.com
mailto:anabelaproenca@hotmail.com
https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgo.microsoft.com%2Ffwlink%2F%3FLinkId%3D550986&data=05%7C01%7C%7Cd22bdf7b56574b7aeade08db61b62e26%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638211207327753850%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=adKPhjdYk1d6WAPX7UvUJtZAGGC0emFdDA8NoFRa0EI%3D&reserved=0
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Consentimento informado

“0O Ambiente da Pratica de Enfermagem e a Omissao dos Cuidados num hospital

central.”

Sou Anabela Proenca, Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica e
mestranda do Mestrado de Gestdo em Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa. Estou a realizar um estudo de investigacdo para dissertacdo de mestrado com
o tema “O Ambiente da Pratica de Enfermagem e a Omissao dos Cuidados num hospital
central”.

Os cuidados de enfermagem omissos definem-se como qualquer aspeto da
assisténcia necessaria ao cuidado do utente que é omitido, em parte ou na totalidade, ou
retardado (Kalisch et al., 2009). Entende-se por “ambiente da pratica de enfermagem” o
conjunto de caracteristicas organizacionais que facilitam ou constrangem a pratica
profissional. Contribui, positiva ou negativamente, para o desenrolar da prestacdo dos
cuidados de enfermagem ao utente (Lake 2002).

O estudo pretende compreender o fendmeno dos cuidados de enfermagem
omissos e a relacdo com o ambiente da pratica em contexto de internamento.

Solicita a sua colabora¢do participando no preenchimento do questionario
composto por quatro partes. A 1% parte com o consentimento informado, a 2° aplicacdo
da Escala NWI-R-PT para avaliacdo do Ambiente da Pratica de Enfermagem, a 3% com a
Escala MISSCARE sobre Omissao dos Cuidados, e a ultima sobre dados demograficos e
profissionais. O tempo de preenchimento é de aproximadamente 10 minutos, e a sua
participa¢do é de suma importancia para compreender este fendmeno.

Compromete-se a cumprir rigorosamente os pressupostos da confidencialidade,
voluntariado, anonimato e consentimento informado. Os dados obtidos destinam-se
exclusivamente a fins académicos e pode desistir de participar em qualquer altura do
processo, se assim o entender.

A Enfermeira investigadora: Anabela Maria Casimiro Proenca
Contatos: 962343153 E-mail: aproencal@campus.esel.pt

Declaro que tive conhecimento do ambito e objetivos da investigagdo com o titulo
“O Ambiente da Pratica de Enfermagem e a Omissado dos cuidados num hospital central”,
e que aceito participar de forma andénima e voluntaria, respondendo ao questionario.

|:| Aceito

|:| Ndo aceito


mailto:aproenca1@campus.esel.pt
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12 Parte - Consentimento informado

“O Ambiente da Pratica de Enfermagem e a Omissao dos Cuidados num hospital

central.”

Sou Anabela Proenca, Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica e
mestranda do Mestrado de Gestdo em Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa. Estou a realizar um estudo de investigacdo para dissertacdo de mestrado com
o tema “O Ambiente da Pratica de Enfermagem e a Omissao dos Cuidados num hospital
central”.

Os cuidados de enfermagem omissos definem-se como qualquer aspeto da
assisténcia necessaria ao cuidado do utente que é omitido, em parte ou na totalidade, ou
retardado (Kalisch et al., 2009). Entende-se por “ambiente da pratica de enfermagem” o
conjunto de caracteristicas organizacionais que facilitam ou constrangem a pratica
profissional. Contribui, positiva ou negativamente, para o desenrolar da prestacdo dos
cuidados de enfermagem ao utente (Lake 2002).

O estudo pretende compreender o fendmeno dos cuidados de enfermagem
omissos e a relacdo com o ambiente da pratica em contexto de internamento.

Solicita a sua colabora¢do participando no preenchimento do questionario
composto por quatro partes. A 1% parte com o consentimento informado, a 2° aplicacdo
da Escala NWI-R-PT para avaliacdo do Ambiente da Pratica de Enfermagem, a 3% com a
Escala MISSCARE sobre Omissao dos Cuidados, e a ultima sobre dados demograficos e
profissionais. O tempo de preenchimento é de aproximadamente 10 minutos, e a sua
participa¢do é de suma importancia para compreender este fendmeno.

Compromete-se a cumprir rigorosamente os pressupostos da confidencialidade,
voluntariado, anonimato e consentimento informado. Os dados obtidos destinam-se
exclusivamente a fins académicos e pode desistir de participar em qualquer altura do
processo, se assim o entender.

A Enfermeira investigadora: Anabela Maria Casimiro Proenca
Contatos: 962343153 E-mail: aproencal@campus.esel.pt

Declaro que tive conhecimento do ambito e objetivos da investigagdo com o titulo
“O Ambiente da Pratica de Enfermagem e a Omissao dos cuidados num hospital central”,
e que aceito participar de forma anénima e voluntaria, respondendo ao questionario.

|:| Aceito

|:| Ndo aceito


mailto:aproenca1@campus.esel.pt

22 Parte - Escala do Ambiente de Pratica de Enfermagem NWI-R-PT

Anunciada, Benito, Gaspar & Lucas (2022)

Considerando a sua opinido acerca da existéncia, no seu local de trabalho, das caracteristicas
organizacionais abaixo apresentadas, assinale com uma cruz (X) o grau de concordancia que atribui a

cada item.
1 2 3 4 5
Discordo . N3o concordo/nem Concordo
Discordo . Concordo
totalmente discordo totalmente

Presente no trabalho atual...

1. A equipa multidisciplinar tem uma boa relagdo de trabalho. 1123|415
2. Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestao. 1|12(3|4|5
3. Remuneracdo satisfatoria. 1|12(3|4|5
4. Oportunidades de desenvolvimento profissionais e de carreira. 112(3|4]|5
5. Os enfermeiros tém oportunidade de participar nas decisdes da politica 11213lals
organizacional.
6. Valorizacdo de novas ideias sobre os cuidados a prestar. 1|12(3|4|5
7. Espago para discussdo dos cuidados aos clientes, entre a equipa de 11213lals
enfermagem.
8. Dotagdo de enfermeiros suficientes na equipa para prestar cuidados de 1l213lals
gualidade aos clientes.
9. O enfermeiro gestor é um bom gestor e lider. 112(3|4]|5
10. O enfermeiro gestor é bastante visivel e acessivel a equipa de 1l213lals
enfermagem.
11. Flexibilidade na alterag¢do de horario de trabalho. 112(3|4]|5
12. Dotagdes suficientes para a prestag¢do de cuidados. 112(3|4]|5
13. Elogio e reconhecimento por um trabalho bem feito. 112(3|4]|5
14. Método de Trabalho Individual como método de organizagdo e

e 1(2(3|4]|5
distribuicdo do trabalho.
15. Os profissionais de saude trabalham em equipa multidisciplinar. 112(3|4]|5
16. Oportunidade de evolugao. 1|12(3|4]|5
17. A equipa de enfermagem é incentivada a prosseguir estudos 1l213lals
académicos em enfermagem.
18. O enfermeiro gestor defende a equipa de enfermagem nas tomadas de 1l213lals
decisdo, mesmo quando em conflito com outros técnicos.
19. A administracdo ouve e responde as preocupagdes dos colaboradores. 112(3|4]|5
20. Existe colaboragao multidisciplinar. 1|12(3|4]|5
21. O cuidado de enfermagem é baseado num modelo de enfermagem e

~ . . 1/2|3|4]|5
ndao no modelo biomédico.
22. Os enfermeiros tém oportunidade de integrar grupos de trabalho de 1l213lals
enfermagem e da organizacgdo.
23. Os enfermeiros gestores consultam a equipa de enfermagem sobre 1l213lals
problemas e procedimentos didrios.
24. O ambiente de trabalho é agradavel, atrativo e confortavel. 112(3|4]|5
25. Enfermeiros de um servigco nunca tém de flutuar para outro servico. 1|12(3|4]|5




26. Os enfermeiros participam ativamente no desenvolvimento dos seus
hordrios.

27. Utilizacao de diagndsticos de enfermagem.

28. Flutuacao de enfermeiros, para as dotacdes estarem igualadas entre
servigos.

29. Cada servico de enfermagem determina as suas politicas e
procedimentos.

30. A equipa de enfermagem tem enfermeiros experientes que conhecem a
organizagao.

31. Planos de cuidados de enfermagem sao transmitidos verbalmente entre
enfermeiros.




32 Parte - Cuidados de Enfermagem Omissos - Escala MISSCARE

(Kalisch & Williams, 2009)

1- Por favor, selecione uma resposta para cada pergunta.

Marcar apenas um X por linha.

1 2 3 4

5

Muito satisfeito Satisfeito Neutro Insatisfeito

Muito insatisfeito

Quao satisfeito estd na sua situagdo profissional atual? 1 31als
Independente do seu emprego atual, quao satisfeito esta por ser 1 31als
enfermeiro/a?

Quao satisfeito estd com o nivel de trabalho em equipa na unidade? 1 31als

Os enfermeiros encontram, frequentemente, multiplas solicitacdes no seu turno de trabalho exigindo
que redefinam prioridades e ndo realizem todos os cuidados necessarios aos seus doentes. Os cuidados
de enfermagem omissos sdo cuidados de enfermagem necessarios ao doente e que sdo omitidos (em
parte ou na totalidade) ou significativamente adiados. A omissdo parcial ou total e o adiamento de

cuidados correspondem a erros de omissao (Kalisch, 2015).

2- Com que frequéncia os seguintes elementos do cuidado de enfermagem s3o OMISSOS pela

equipa de enfermagem (incluindo-o/a) na sua unidade?

Por favor, selecione uma resposta para cada pergunta. Marcar apenas um X por linha.

1 2 3 4 5
SEMPRE FREQUENTEMENTE OCASIONALMENTE RARAMENTE NUNCA
omisso omisso . omisso omisso

omisso

1-Deambulacgdo trés vezes por dia ou conforme planeado 112345
2-Posicionar o doente a cada 2 horas 112|345
3-Alimentar o doente quando os alimentos ainda estdao quentes 112345
4-Preparar refeigGes para os doentes que se alimentam autonomamente 11213al s
5-Administracdao de Medicamentos dentro de 30 minutos antes ou depois do 11213lals
horario agendado

6-Sinais vitais avaliados como prescrito 112|345
7-Monitoriza¢do de entradas e saidas 112|345
8-Documentagdo completa de todos os dados necessarios 112|345
9-Ensinar o doente sobre a doenca, exames e estudos de diagndstico 112|345
10-Suporte emocional ao doente e/ou familia 1({2|3|4|5
11-Banho do doente/cuidados a pele 1({2|3|4|5




12-Cuidados a boca 112|345
13-Lavar as maos 1/2(3(4]|5
14-Planeamento da alta do doente e ensino 112|345
15-Monitorizacdo da Glicémia conforme planeado 112345
16-Avaliacdes do doente realizadas em cada turno 112345
17-ReavaliacGes focalizadas de acordo com a condicdo do doente 112345
18-Cuidados e avaliacdo dos acessos vasculares (periférico e central) de

s . 112(3(4| 5
acordo com a politica do hospital
19-Resposta ao sinal/toque de chamada nos primeiros 5 minutos 112345
20-Solicitacbes de medicacao SOS respondidas em 15 minutos 112345
21-Avaliar a eficacia dos medicamentos 112|345
22-Assistir a reunides interdisciplinares sempre que realizadas 112345
23-Assistir na necessidade de uso do sanitario nos 5 minutos apds o pedido 112345
24-Cuidados a pele/feridas 1|12(3]4| 5

3 - Pensando nos cuidados de enfermagem omissos, na sua unidade, pela equipa (como
indicou na Parte anterior deste questionario), indique as RAZOES por que o cuidado de
enfermagem esta a ser omisso.
Selecione apenas uma opg¢do por cada linha marcando com X.
1 2 3 4
Razdo Razdo Razdo NAO E RAZAO
SIGNIFICATIVA MODERADA MENOR para o cuidado omisso

1-Inadequado numero de elementos na equipa 112(3]4
2-Situagbes de doentes urgentes (ex.: agravamento da situagdo clinica do 1121314
doente)
3-Aumento inesperado do nimero e/ou gravidade dos doentes na unidade 112(3]4
4-Numero inadequado de pessoal assistencial e/ou administrativo (ex.: 1121314
assistentes operacionais, secretdrias de unidade, etc.)
5-Distribui¢do nao equilibrada de doentes 11234
6-Medicamentos ndo disponiveis quando necessdrio 11234
7-Inadequada passagem de informacgao do turno anterior ou da unidade de 11213104
origem
8-Outros departamentos ndo prestam os cuidados necessarios (ex.: ndo houve 11213104
deambula¢do na fisioterapia)
9-Materiais/equipamentos nio disponiveis quando necessarios 11234
10-Materiais/equipamentos ndo funcionam corretamente quando necessarios 1(2|3 |4
11-Falta de apoio dos membros da equipa 11234
12-Tensdo ou falhas de comunica¢do com outros departamentos auxiliares / de 112134
apoio
13-Tensao ou falhas de comunica¢do dentro da EQUIPA DE ENFERMAGEM 112(3|4
14-Tens3o ou falhas de comunicagdo com a EQUIPA MEDICA 112(3|4
15-Assistente operacional ndo comunicou que o cuidado ndo foi prestado 112(3|4
16-Profissional de salude ausente ou indisponivel 112(3|4
17-Elevada atividade de admissdo e alta 112(3|4




42 Parte — Dados de Caracterizagao

1 - Dimensao Sociodemografica

1.1 Género: Masculino[] Feminino[] Outro ]
1.2 ldade: ___ anos

2 — Dimensao Profissional

2.1 Tempo de exercicio profissional: anos
3.2 Tempo de exercicio profissional no servico atual: anos

3 - Habilitagoes Literarias:

[ Bacharelato
O Licenciatura

[ Pés-graduacdo. Qual?

[ Mestrado. Qual?

[0 Doutoramento. Qual?

4- Fungoes:

Enfermeiro [

Enfermeiro Especialista [l Qual:

Enfermeiro Chefe Equipa/ Coordenador/Gestor L
5 — Unidade/Servigo onde exerce Fungdes:

O Medicina Interna

O Cirurgia Geral

O Especialidades Médicas
[J Especialidades Cirtrgicas

O Outro, Qual:

Muito obrigado
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Tabela. Frequéncias da NWI-R-PT (n=182)

. e /T Discordo : Nao concordo/ Concordo
Dimensoes /itens Discordo . Concordo
total/e nem discordo total/e
Os enfermeiros sentem-se apoiados pela 49 269 286 297 99
gestdo ' ' ' ' '
Espaco para discussao dos clientes entre a 11 6.6 165 56.0 198
equipa de enfermagem ' ' ' ' '
Enfermeiro gestor é bom lider e gestor 4,4 15,9 26,4 39,6 13,7
9 Enfermeiro gestor visivel e acessivel a equipa 29 15 19.2 240 231
I de enfermagem ' ' ' ' '
f Elogio e reconhecimento por um trabalho bem 121 236 352 258 33
'g feito ' ' ! ' '
'g_ O Enfermeiro gestor defende a equipa de
< enfermagem nas tomadas de decisdo, mesmo 55 10,4 28,0 39,6 16,5
em conflito com outros técnicos
Os enfermeiros gestores consultam a equipa
de enfermagem sobre problemas e 5,5 14,8 20,3 44,5 14,8
procedimentos didrios
Valoriza¢do de novas ideias 4,9 17,6 34,6 39,0 3,8
Remuneracdo satisfatéria 47,8 38,5 9,9 3,8 0,0
Oportunidades de desenvolvimento 115 29 313 126 16
© profissionais e de carreira ' ' ' ' '
E = Os enfermeiros tém oportunidade de
E 5 participar nas decisdes da politica 25,8 35,7 24,7 13,7 0,0
3@ organizacional
(]C>J “§ Oportunidade de evolugao 9,3 27,5 36,8 24,2 2,2
g e Equipa de enfermagem incentivada a 6.0 132 335 357 15
prosseguir estudos académicos ' ' ' ' '
A administracdo ouve e responde as 20,9 330 374 77 11
preocupacdes dos colaboradores ' ' ' ' '
Boa relagdo entre equipa multidisciplinar 1,6 17,0 18,7 56,0 6,6
§ Os profissionais de saude trabalham em 95 121 201 489 27
e = equipa multidisciplinar ' ' ' ' '
] Existe colaboracdo multidisciplinar 1,1 15,9 341 44,5 4,4
& E O ambiente de trabalho é agradavel, atrativo e
g | confortavel 4,4 17,0 39,0 34,1 55
O cuidado de enfermagem é baseado num
c modelo de enfermagem e ndo no modelo 1,6 13,7 33,0 46,2 5,5
& biomédico
E Os enfermeiros tém oportunidade de integrar
g grupos de trabalho de enfermagem e da 6,0 11,0 40,1 39,0 3,8
o organizagao
§ Utilizagdo de diagndsticos de enfermagem 2,7 7.1 17,6 61,0 11,5
S Planos de cuidados de enfermagem sao
5] transmitidos verbalmente entregenfermeiros 1.6 3 23.1 478 18,1
_c§ A equipa de enfermagem tem enfermeiros 11 33 165 60.4 187
S experientes que conhecem a organizagao ' ' ' ' '
= Cada ser,vllgo de enfermagem determina as 33 132 36,8 418 49
suas politicas e procedimentos
Dotagdo suficiente de enfermeiros na equipa 19,8 32,4 14,8 30,2 2,7
2 ., Dotagdes suficientes para prestacdo de 110 26.9 170 385 6.6
I% ¢ cuidados ' ' ' ' '
g &0 Flutuacdo de enfermeiros para as dotag¢des 253 324 286 15 29
< estarem igualadas entre servicos ' ' ' ' '
" Flexibilidade na alteracdo de horario de 22 93 176 374 135
S trabalho ' ' ' ' '
Qg GE) Método de trabalho individual 33 7.1 25,3 49,5 14,8
é" 9 % | Enfermeiros de um servi¢o nunca tém de 93 121 396 258 132
g g % flutuar para outro servigo ' ' ' ' '
%0 E E Os enfermeiros participam ativamente no 225 231 302 18,7 55

desenvolvimento dos seus horarios
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Tabela. Frequéncia da omissdo dos cuidados na MISSCARE

Sempre Frequente/ | Ocasional/ Rara/ Nunca
omisso omisso omisso omisso omisso
Cuidados a boca 2,7 18,1 25,3 35,2 18,7
Banho/cuidados a pele 4,4 5,5 5,5 35,7 48,9
Lavar as maos 8,8 4,9 12,6 36,8 36,8
) Cuidados ) Momtgn’zagao da 71 33 71 28,6 538
instrumentais glicémia
Cuidados e avaliagdo de 49 15 236 412 187
acessos vasculares
Cuidados a pele/feridas 4,4 5,5 6,6 37,9 45,1
Sinais V|ta|§ como 82 38 15 302 46,2
prescrito
Monitorizacgo de 9,3 115 12,1 30,8 36,3
entradas e saidas
Avaliacao do Avaliacbes do doente em 4.4 6,6 15 39 385
doente e cada turno
documentacgao Reavaliagdes focalizadas
de acordo com a 5,5 7.7 18,1 40,7 28
condi¢do do doente
Documentagdo Completa 22 12,1 34,1 36,8 14,8
de todos os dados
Deambulacdo 3xdia ou 77 33,5 33 17 8,8
conforme planeado
. Posicionar a cada 2 horas 7.1 27,5 29,5 25,3 10,4
Cuidados para a Suporte emocional ao
capacitacao e P o 7.7 15,4 29,1 37,4 10,4
. doente/familia
autonomia Planeamento da alta e
. 7,7 12,6 19,2 40,7 19,8
ensino
Ensinar o doente 4,9 19,8 34,6 34,6 6
Assistir na necessidade
de uso de sanitario nos 5 3,8 21,4 30,2 35,2 9,3
min apés pedido
Assistir a reunioes 23,1 21,4 28 18,7 8,8
interdisciplinares
Pontualidade e Resposta ao
resposta ao toque/chamada nos 5,5 14,8 24,7 34,1 20,9
doente/equipa primeiros 5 min
SolicitagGes de
medica¢do SOS em 15 55 8,2 21,4 37,9 26,9
min
Avaliar ? eficacia dos 27 88 203 511 17
medicamentos
A!lmentar o‘ doente com 38 143 16,5 434 2
alimentos ainda quentes
Preparar refei¢des para
Eficiéncia na doentes que se 12,1 11,5 17,6 29,1 29,7
. ~ alimentam
alimentacao e
LT autonomamente
medicagdo — =
Administragdo de
medicamentos dentro de 4.4 19,2 247 379 13.7

30 min antes ou depois
do hordério agendado
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Tabela. Frequéncia das razdes para a omissao dos cuidados - MISSCARE

Dimensoes das Razdes Razao Razao Razao Nao é razdo
para CEO significativa | moderada menor para CEO
Inadequada passagem de
informagdo no turno ou unidade 9,3 24,2 47,8 18,7
de origem
Falta de apoio dos membros da
. 9,9 23,1 43,4 23,6
equipa
Tensdo ou falha de comunicagdo
com outros departamentos 9.9 34,6 47,3 8.2
L auxiliares de apoio
Comunicacao na — —
. Tensdo ou falhas de comunicagdo
equipa ) 12,6 23,1 45,6 18,7
na equipa de enfermagem
Tensdo ou falhas de comunicagao
: o 27,5 39,6 27,5 5,5
com equipa médica
Assistente operacional ndo
comunicou o cuidado que nao foi 16,5 29,1 44 10,4
prestado
Profissional ausente ou
o , 12,1 22,5 36,3 29,1
indisponivel
Materiais/equipamentos ndo
) . 19,2 374 33 10,4
Recursos disponiveis
Materiais Materiais/equipamentos ndo
) 24,2 31,9 32,4 11,5
funcionam
Situa¢des de doentes urgentes 40,7 26,4 17,6 15,4
. Aumento inesperado do n° ou
Gravidade e . 34,1 40,7 16,5 8,8
gravidade dos doentes
Fluxo de Doentes — —
Elevada atividade de admissdo e
25,5 22,5 35,2 16,5
alta
Outros departamentos ndo
. - 10,4 28,6 46,7 14,3
. prestam os cuidados necessarios
Gestdo e PTT——— ™
L Distribui¢do ndo equilibrada de
Organizacao 12,1 33,5 30,8 23,6
doentes
Medicamentos ndo disponiveis 22,5 324 29,7 15,4
Inadequado n° de elementos na
. ) 42,9 27,5 17 12,6
Dotacgao de equipa
Profissionais Numero inadequado de pessoal
31,9 36,3 20,3 11,5

assistencial e/ou administrativo
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Tabela A. Influéncia do APE (NWI-R-PT) nos CEO (MISSCARE) - Satisfacdo do enfermeiro

(varidvel dependente), modelo de regressao linear (n=182)

Coeficiente da variavel dependente (critério) da
MISSCARE - Satisfacdo do enfermeiro

RZ
.z .. 2
\fnzy:ns md;\pl)\jelnsir_}tes do APE B P F Ajustado
(Preditoras)-NWI-R- 0,538 0,843 0,028 -0,005
APE Dimensao -Apoio da Gestdo -0,061 0,499
APE .D|r.nensao - Desenvolvimento -0,016 0,868
Profissional
APE Dimensao - Relagao Multidisciplinar -0,021 0,805
APE Dimensao - Fundamentos de 0127 0,252
Enfermagem
APE Dimensdo - Dotac¢des Seguras -0,036 0,580
APE Dimensao - Organizagdo dos Cuidados 0,041 0,631

de Enfermagem

Tabela B. Influéncia do APE (NWI-R-PT) nos CEO (MISSCARE) - Dimensdo Cuidados

Instrumentais (variavel dependente), modelo de regressao linear (n=182)

Coeficiente da varidvel dependente (critério) da
MISSCARE-Dimensdo Cuidados Instrumentais

RZ
iaveis i F R? .
I ©  ©
0,528 0,857 0,029 -0,005
APE Dimensao -Apoio da Gestdo -0,168 0,206
APE .D|r.nensao - Desenvolvimento 0,076 0,592
Profissional
APE Dimensao - Relacdo Multidisciplinar 0,172 0,166
APE Dimensao - Fundamentos de 0,178 0,274
Enfermagem
APE Dimensdo - Dota¢des Seguras -0,038 0,689
APE Dimensdo - Organizacdo dos 0,137 0,280

Cuidados de Enfermagem



Tabela C. Influéncia do APE (NWI-R-PT) nos CEO (MISSCARE) - Avaliacao do doente e

documentacado (varidvel dependente), modelo de regressao linear (n=182)

Coeficiente da varidvel dependente (critério) da
MISSCARE- Dimensdo Avaliacdo do doente e

documentagcdo
RZ
.z I 2
P S S L
0,380 1,074 0,036 0,002
APE Dimensao -Apoio da Gestdo -0,207 0,121
APE .D|r'nensao - Desenvolvimento 0128 0,373
Profissional
APE Dimensao - Relagdo Multidisciplinar 0,184 0,139
APE Dimensao - Fundamentos de 10,031 0,850
Enfermagem
APE Dimensdao - Dotag¢des Seguras -1,908 1,000
APE Dimensdo - Organizacdo dos 0,137 0,279

Cuidados de Enfermagem

Tabela D. Influéncia do APE (NWI-R-PT) nos CEO (MISSCARE) - Dimensdo Cuidados para a

capacitacao/autonomia do doente (variavel dependente), modelo de regressao linear

(n=182)

Coeficiente da variavel dependente (critério)
MISSCARE-  Dimensdo  Cuidados para a
capacitagdo/autonomia do doente
RZ
. . . F Rz .
B T ¢
0,735 0,594 0,020 -0,014
APE Dimensdo -Apoio da Gestao -0,159 0,107
APE 'Dn.*nensao - Desenvolvimento 0,060 0,570
Profissional
APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar 0,006 0,947
APE Dimensdo - Fundamentos de 0,111 0,354
Enfermagem
APE Dimensdo - Dotag¢des Seguras 0,049 0,487
APE Dimensdo - Organizacdo dos 0,022 0,816

Cuidados de Enfermagem



Tabela E. Influéncia do APE (NWI-R-PT) nos CEO (MISSCARE) - Dimensdo Pontualidade na

resposta ao doente/equipa (variavel dependente), modelo de regressao linear (n=182)

Coeficiente da varidvel dependente (critério) da
MISSCARE- Dimensdo Pontualidade na resposta
ao doente/equipa

RZ
.z I 2
e L S S
0,481 0,922 0,031 -0,003
APE Dimensao -Apoio da Gestdo -0,197 0,060
APE .D|r'nensao - Desenvolvimento 0,060 0,590
Profissional
APE Dimensao - Relacdo Multidisciplinar  -0,024 0,802
APE Dimensao - Fundamentos de 0,185 0,146
Enfermagem
APE Dimensdao - Dotag¢des Seguras 0,044 0,552
APE Dimensdo - Organizacdo dos 0,062 0,534

Cuidados de Enfermagem

Tabela F. Influéncia do APE (NWI-R-PT) nos CEO (MISSCARE) - Razao Dimensao Recursos

materiais (varidvel dependente), modelo de regressao linear (n=182)

Coeficiente da variavel dependente (critério)
MISSCARE- Dimensdo Razao - Recursos materiais
RZ
iaveis i F R? .
e e o A7 o
0,874 0,407 0,014 -0,020
APE Dimensao -Apoio da Gestdo 0,134 0,285
APE .D|r.nensao - Desenvolvimento 0,154 0,254
Profissional
APE Dimensao - Relagdo Multidisciplinar 0,016 0,891
APE Dimensdo - Fundamentos de 10,056 0.714
Enfermagem
APE Dimensdo - Dotag¢des Seguras -0,011 0,899
APE Dimensao - Organizagdo dos 0,047 0,695

Cuidados de Enfermagem



Tabela G. Influéncia do APE (NWI-R-PT) nos CEO (MISSCARE) - Razdo Dimensao Gestdo e

organizacdo (variavel dependente), modelo de regressdo linear (n=182)

Coeficiente da variavel dependente (critério) da

MISSCARE - Dimensdo Razdo - Gestdo e
organizagcgo
RZ
o E 2 .
e e 1o oo
0,068 1,999 0,064 0,032
APE Dimensao -Apoio da Gestdo 0,081 0,379
APE .D|r'nensao - Desenvolvimento 0,018 0,859
Profissional
APE Dimensao - Relagao Multidisciplinar -0,035 0,685
APE Dimensao - Fundamentos de 0118 0,300
Enfermagem
APE Dimensdo - Dotag¢des Seguras 0,057 0,388
APE Dimensao - Organizagdo dos Cuidados 0,135 0,128

de Enfermagem
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1.Regressao linear - Varidveis sociodemograficas sobre a varidvel dependente Satisfacdao

do enfermeiro (MISSCARE)

Resumo do modelo

Modelo R

R quadrado R quadrado ajustado

Erro padrdo da estimativa

1 2292

,052

,031

,63037

a. Preditores: (Constante), Tempo de exercicio no servico atual, sexo , Idade , Tempo de

exercicio profissional

ANOVA?
Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio z Sig.
1 Regressdo 3,878 4 ,970 2,440 ,049°
Residuo 70,334 177 ,397
Total 74,212 181
a. Variavel Dependente: CEO- Satisfacdo do Enfermeiro
b. Preditores: (Constante), Tempo de exercicio no servico atual, Sexo, Idade, Tempo de
exercicio profissional
Coeficientes?
Coeficientes nao Coeficientes
Modelo padronizados padronizados t Sig.
B Erro Beta
1 (Constante) 1,806 410 4,406 <,001
Sexo ,019 113 ,012 ,163 ,871
ldade ,049 ,016 ,691 3,028 ,003
Tempo de exercicio
orofissional -,043 ,018 -,565 -2,405 ,017
Tempo de exercicio no
servico atual -,007 ,011 -,063 -,622 ,534

a. Variavel Dependente: CEO- Satisfacdo do Enfermeiro



2.Regressdo linear - Variavel preditoras (NWI-R-T) sobre a varidvel dependente

Satisfagdo do enfermeiro (MISSCARE)

Resumo do modelo

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrdo da estimativa
1 ,1682 ,028 -,005 ,64200

a. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimensado -

Desenvolvimento Profissional, APE Dimensao - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensao - Dota¢ées

Seguras, APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestao

ANOVA?
Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio YA Sig.
1 Regressdo 2,085 6 ,347 ,843 ,538P
Residuo 72,128 175 412
Total 74,212 181

a. Varidvel Dependente: CEO- Satisfagdo do Enfermeiro
b. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimens&o -
Desenvolvimento Profissional, APE Dimensao - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensao - Dotagdes

Seguras, APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestao

Coeficientes?

Coeficientes néo Coeficientes
Modelo padronizados padronizados t Sig.
B Erro Beta
11 (Constante) 3,720 ,381 9,771 <,001
APE Dimensao -Apoio da Gestdo -,061 ,091 -,069 -,677 ,499
APE Dimensao - Desenvolvimento
-,016 ,097 -,016 -,167 ,868
Profissional
APE Dimensao - Relagdo
o -,021 ,084 -,023 -,247 ,805
Multidisciplinar
APE Dimensao - Fundamentos de
-127 111 -,098 -1,149 ,252
Enfermagem
APE Dimensao - Dotac¢des Seguras -,036 ,065 -,047 -,554 ,580
APE Dimensao - Organizacao dos
,041 ,086 ,043 481 ,631
Cuidados de Enfermagem

a. Varidvel Dependente: CEO- Satisfacdo do Enfermeiro



3. Regressdo linear - Variavel preditora (NWI-R-T) sobre avaridvel dependente Dimensdo

- Cuidados Instrumentais (MISSCARE)

Resumo do modelo

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrdo da estimativa
1 ,1692 ,029 -,005 ,94039

a. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimensado -

Desenvolvimento Profissional, APE Dimensdo - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensdo - Dotac¢des

Seguras, APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestao

ANOVA?
Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio YA Sig.
1 | Regressdo 4,547 6 ,758 ,857 ,528P
Residuo 154,757 175 ,884
Total 159,304 181

a. Variavel Dependente: CEO Dimensdo - Cuidados Instrumentais
b. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimens&o -
Desenvolvimento Profissional, APE Dimensao - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensao - Dotagdes

Seguras, APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestdo

Coeficientes?

Coeficientes néo Coeficientes
Modelo padronizados padronizados t Sig.
B Erro Beta
1 (Constante) 3,983 ,558 7,142 <,001
APE Dimensao -Apoio da Gestdo -,168 ,133 -, 130 -1,270 ,206
APE Dimensao - Desenvolvimento
,076 ,143 ,052 ,536 ,592
Profissional
APE Dimensao - Relagdo
172 124 ,131 1,392 ,166
Multidisciplinar
APE Dimensao - Fundamentos de
-178 ,162 -,093 -1,097 274
Enfermagem
APE Dimensao - Dotac¢des Seguras -,038 ,095 -,034 -,401 ,689
APE Dimensao - Organizacao dos
,137 ,126 ,097 1,083 ,280
Cuidados de Enfermagem

a. Varidvel Dependente: CEO Dimensao - Cuidados Instrumentais



4. Regressado linear - Variavel preditora (NWI-R-T) sobre avariavel dependente Dimensdo

- Avaliacdo do doente e documentagcdo (MISSCARE)

Resumo do modelo

Modelo

R

R quadrado

R quadrado ajustado

Erro padrdo da estimativa

1

,188°

,036

,002

,94241

a. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimensado -

Desenvolvimento Profissional, APE Dimensdo - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensdo - Dotac¢des

Seguras, APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestao

ANOVA?
Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio YA Sig.
1 Regressdo 5,726 6 ,954 1,074 ,380°
Residuo 155,424 175 ,888
Total 161,149 181

a. Varidvel Dependente: CEO Dimensao - Avaliacdo do doente e documentacao

b. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimens&o -

Desenvolvimento Profissional, APE Dimensao - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensao - Dotagdes

Seguras, APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestao

Coeficientes?

Coeficientes ndo Coeficientes
Modelo padronizados padronizados t Sig.
B Erro Beta
1 (Constante) 3,858 ,559 6,902 <,001
APE Dimensao -Apoio da
-, 207 133 -, 159 -1,557 121
Gestao
APE Dimensao -
-,128 143 -,086 -,894 373
Desenvolvimento Profissional
APE Dimensao - Relagdo
,184 124 ,140 1,485 ,139
Multidisciplinar
APE Dimensao - Fundamentos
-,031 162 -016 -,190 ,850
de Enfermagem
APE Dimensdo - Dotagdes
-1,908 ,095 ,000 ,000 1,000
Seguras
APE Dimensao - Organizagao
137 126 ,097 1,087 279
dos Cuidados de Enfermagem

a. Variavel Dependente: CEO Dimensao - Avaliacdo do doente e documentacgao



5.Regressdo linear - Variavel preditora (NWI-R-T) sobre a variavel dependente Dimensao

- Cuidados para a capacitacdo/autonomia do doente (MISSCARE)

Resumo do modelo

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrdo da estimativa
1 1412 ,020 -014 ,69347

a. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimensao -

Desenvolvimento Profissional, APE Dimensao - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensao - Dota¢ées

Seguras, APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestao

ANOVA?
Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio YA Sig.
1 Regressao 1,715 6 ,286 ,594 ,735P
Residuo 84,159 175 ,481
Total 85,873 181

a. Varidvel Dependente: CEO Dimenséo - Cuidados para a capacitagdo/autonomia do doente
b. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimens&o -
Desenvolvimento Profissional, APE Dimensao - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensao - Dotagdes

Seguras, APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestao

Coeficientes?

Coeficientes ndo Coeficientes
Modelo padronizados padronizados t Sig.
B Erro Beta
1 (Constante) 2,947 411 7,166 <,001
APE Dimensao -Apoio da
. -, 159 ,098 -,166 -1,620 ,107
Gestao
APE Dimensao -
,060 ,105 ,055 ,569 ,570
Desenvolvimento Profissional
APE Dimensao - Relagdo
,006 ,091 ,006 ,066 ,947
Multidisciplinar
APE Dimensao - Fundamentos
11 ,120 ,079 ,928 ,354
de Enfermagem
APE Dimensdo - Dotagdes
,049 ,070 ,059 ,696 487
Seguras
APE Dimensao - Organizagao
,022 ,093 ,021 ,233 ,816
dos Cuidados de Enfermagem

a. Variavel Dependente: CEO Dimensao - Cuidados para a capacitagdo/autonomia do doente



6.Regressdo linear - Variavel preditora (NWI-R-T) sobre a varidvel dependente Dimensdo

- Pontualidade na resposta ao doente/equipa (MISSCARE)

Resumo do modelo

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrdo da estimativa
1 1752 ,031 -,003 , 73751

a. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimensado -

Desenvolvimento Profissional, APE Dimensdo - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensdo - Dotac¢des

Seguras, APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestao

ANOVA?
Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.
1 Regressao 3,008 6 ,501 ,922 ,481°
Residuo 95,185 175 ,544
Total 98,193 181

a. Varidvel Dependente: CEO Dimenséo - Pontualidade na resposta ao doente/equipa
b. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimens&o -
Desenvolvimento Profissional, APE Dimensao - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensao - Dotagdes

Seguras, APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestao

Coeficientes?

Coeficientes ndo Coeficientes
Modelo padronizados padronizados t Sig.
B Erro Beta
1 (Constante) 2,991 437 6,839 <,001
APE Dimensao -Apoio da
. -197 ,104 -193 -1,891 ,060
Gestao
APE Dimensao -
,060 112 ,052 ,540 ,590
Desenvolvimento Profissional
APE Dimensao - Relagdo
-,024 ,097 -,024 -,251 ,802
Multidisciplinar
APE Dimensao - Fundamentos
,185 127 124 1,459 146
de Enfermagem
APE Dimensdo - Dotagdes
,044 ,074 ,050 ,596 ,552
Seguras
APE Dimensao - Organizagao
,062 ,099 ,056 ,624 ,534
dos Cuidados de Enfermagem

a. Variavel Dependente: CEO Dimensao - Pontualidade na resposta ao doente/equipa



7.Regressdo linear - Variavel preditora (NWI-R-T) sobre a varidvel dependente Dimensdo

- Eficiéncia na alimenta¢do e medica¢do (MISSCARE)

Resumo do modelo

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrdo da estimativa
1 ,2362 ,056 ,023 ,90203

a. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimensado -

Desenvolvimento Profissional, APE Dimensdo - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensdo - Dotac¢des

Seguras, APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestao

ANOVA?
Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.
1 Regressao 8,382 6 1,397 1,717 ,120b
Residuo 142,391 175 814
Total 150,772 181

a. Varidvel Dependente: CEO Dimensao - Eficiéncia na alimentacdo e medicagao
b. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimens&o -
Desenvolvimento Profissional, APE Dimensdo - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensao - Dotacdes

Seguras, APE Dimensao - Relagao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestao

Coeficientes?

Coeficientes nao Coeficientes
Modelo padronizados padronizados t Sig.
B Erro Beta
1 (Constante) 3,658 ,535 6,838 <,001
APE Dimensao -Apoio da
-,337 127 -,267 -2,648 ,009
Gestao
APE Dimensao -
,023 137 ,016 ,166 ,868
Desenvolvimento Profissional
APE Dimensao - Relagdo
,101 ,119 ,079 ,849 397
Multidisciplinar
APE Dimensao - Fundamentos
,078 ,155 ,042 ,502 617
de Enfermagem
APE Dimensao - Dotacdes
-,090 ,091 -,082 -,988 324
Seguras
APE Dimensdo - Organizacdo
,170 121 124 1,408 161
dos Cuidados de Enfermagem

a. Variavel Dependente: CEO Dimensao - Eficiéncia na alimentacdo e medicagao



8.Regressdo linear - Variavel preditora (NWI-R-T) sobre a varidvel dependente Dimensdo

- Comunicag¢do na equipa (MISSCARE)

Resumo do modelo

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrdo da estimativa
1 ,3022 ,091 ,060 ,56148

a. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimensado -

Desenvolvimento Profissional, APE Dimensdo - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensdo - Dotac¢des

Seguras, APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestao

ANOVA?
Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio YA Sig.
1 Regressdo 5,518 6 ,920 2,917 ,010°
Residuo 55,171 175 ,315
Total 60,689 181

a. Varidvel Dependente: Razdo de CEO Dimensao - Comunicacdo na equipa
b. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimens&o -
Desenvolvimento Profissional, APE Dimensao - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensao - Dotagdes

Seguras, APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestao

Coeficientes?

Coeficientes ndo Coeficientes
Modelo padronizados padronizados t Sig.
B Erro Beta
1 (Constante) 1,756 ,333 5,275 <,001
APE Dimensao -Apoio da
. ,040 ,079 ,050 ,507 ,613
Gestao
APE Dimensao -
-,064 ,085 -,070 -, 753 ,453
Desenvolvimento Profissional
APE Dimensao - Relagdo
,201 ,074 ,249 2,728 ,007
Multidisciplinar
APE Dimensao - Fundamentos
-,054 ,097 -,046 -,558 ,578
de Enfermagem
APE Dimensdo - Dotagdes
,039 ,056 ,057 ,694 ,488
Seguras
APE Dimensao - Organizagao
,083 ,075 ,095 1,100 273
dos Cuidados de Enfermagem

a. Variavel Dependente: Razdo de CEO Dimensao - Comunicacdo na equipa



9.Regressdo linear - Variavel preditora (NWI-R-T) sobre a varidvel dependente Dimensdo

- Recursos materiais (MISSCARE)

Resumo do modelo

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrdo da estimativa
1 1172 014 -,020 ,88736

a. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimensado -

Desenvolvimento Profissional, APE Dimensao - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensao - Dota¢ées

Seguras, APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestdo

ANOVA?
Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.
1 Regressao 1,924 6 ,321 407 ,874b
Residuo 137,795 175 ,787
Total 139,720 181

a. Varidvel Dependente: Razdo de CEO Dimensao - Recursos materiais
b. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimens&o -
Desenvolvimento Profissional, APE Dimensdo - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensao - Dotacdes

Seguras, APE Dimensao - Relagao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestao

Coeficientes?

Coeficientes nao Coeficientes
Modelo padronizados padronizados t Sig.
B Erro Beta
1 (Constante) 2,276 ,526 4,325 <,001
APE Dimensao -Apoio da
134 125 111 1,073 ,285
Gestao
APE Dimensao -
-154 134 111 -1,144 ,254
Desenvolvimento Profissional
APE Dimensdo - Relacao
. ,016 17 ,013 137 ,891
Multidisciplinar
APE Dimensao - Fundamentos
-,056 ,153 -,032 -,368 714
de Enfermagem
APE Dimensdo - Dotagdes
-011 ,089 -011 - 127 ,899
Seguras
APE Dimensdo - Organizacdo
,047 ,119 ,035 ,392 ,695
dos Cuidados de Enfermagem

a. Variavel Dependente: Razdo de CEO Dimensdo - Recursos materiais



10.Regressao linear - Variavel preditora (NWI-R-T) sobre a varidvel dependente Razdo de

CEO Dimenséao - Gravidade e fluxo de doentes (MISSCARE)

Resumo do modelo

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrdo da estimativa
1 ,3052 ,093 ,062 ,81089

a. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organiza¢ao dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimensao -
Desenvolvimento Profissional, APE Dimensao - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensao - Dotagbes

Seguras, APE Dimensao - Rela¢do Multidisciplinar, APE Dimensao -Apoio da Gestao

ANOVA?
Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio YA Sig.
1 Regressao 11,764 6 1,961 2,982 ,008b
Residuo 115,069 175 ,658
Total 126,833 181

a. Variavel Dependente: Razdo de CEO Dimensdo - Gravidade e fluxo de doentes
b. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacao dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimensao -
Desenvolvimento Profissional, APE Dimensdo - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensao - Dotacdes

Seguras, APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestao

Coeficientes?

Coeficientes ndo Coeficientes
Modelo padronizados padronizados t Sig.
B Erro Beta
1 (Constante) 2,422 ,481 5,038 <,001
APE Dimensao -Apoio da
~ 132 114 114 1,157 ,249
Gestao
APE Dimensdo -
-193 ,123 - 147 -1,570 ,118
Desenvolvimento Profissional
APE Dimensao - Relagdo
-,035 ,107 -,030 -,325 746
Multidisciplinar
APE Dimensao - Fundamentos
-333 ,140 -,196 -2,381 ,018
de Enfermagem
APE Dimensdo - Dotagdes
,197 ,082 ,198 2,421 ,016
Seguras
APE Dimensao - Organizagao
164 ,109 ,130 1,506 134
dos Cuidados de Enfermagem

a. Variavel Dependente: Razdo de CEO Dimensado - Gravidade e fluxo de doentes



11.Regressao linear - Variavel preditora (NWI-R-T) sobre a varidvel dependente Razdo de

CEO Dimensdo - Gestdo e organizagcao (MISSCARE)

Resumo do modelo

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrdo da estimativa
1 ,2532 ,064 ,032 ,65551

a. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimensado -

Desenvolvimento Profissional, APE Dimensdo - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensdo - Dotac¢des

Seguras, APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestao

ANOVA?
Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio YA Sig.
1 Regressdo 5,153 6 ,859 1,999 ,068P
Residuo 75,197 175 ,430
Total 80,350 181

a. Varidvel Dependente: Razdo de CEO Dimensao - Gestdo e organizacao
b. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimens&o -
Desenvolvimento Profissional, APE Dimensao - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensao - Dotagdes

Seguras, APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestao

Coeficientes?

Coeficientes ndo Coeficientes
Modelo padronizados padronizados t Sig.
B Erro Beta
1 (Constante) 1,428 ,389 3,673 <,001
APE Dimensao -Apoio da Gestdo ,081 ,092 ,088 ,881 ,379
APE Dimensao -
-018 ,099 -017 -178 ,859
Desenvolvimento Profissional
APE Dimensao - Relagdo
. -,035 ,086 -,038 -,407 ,685
Multidisciplinar
APE Dimensao - Fundamentos
118 113 ,087 1,040 ,300
de Enfermagem
APE Dimensao - Dotacdes
,057 ,066 ,072 ,865 ,388
Seguras
APE Dimenséo - Organizagao dos
135 ,088 134 1,530 ,128
Cuidados de Enfermagem

a. Variavel Dependente: Razdo de CEO Dimensdo - Gestdo e organizagdo



12.Regressao linear - Variavel preditora (NWI-R-T) sobre a variavel dependente Razdo

de CEO Dimensdo - Dotagdo de profissionais (MISSCARE)

Resumo do modelo

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrdo da estimativa
1 4102 ,168 ,139 ,80852

a. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimensado -

Desenvolvimento Profissional, APE Dimensdo - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensdo - Dotac¢des

Seguras, APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestao

ANOVA?
Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio YA Sig.
1 | Regressdo 23,053 6 3,842 5,877 <,001°
Residuo 114,398 175 ,654
Total 137,451 181

a. Variavel Dependente: Razdo de CEO Dimensdo - Dotagdo de profissionais
b. Preditores: (Constante), APE Dimensao - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, APE Dimens&o -
Desenvolvimento Profissional, APE Dimensao - Fundamentos de Enfermagem, APE Dimensao - Dotagdes

Seguras, APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar, APE Dimensdo -Apoio da Gestao

Coeficientes?

Coeficientes ndo Coeficientes
Modelo padronizados padronizados t Sig.
B Erro Beta
1 (Constante) 1,820 479 3,797 <,001
APE Dimensao -Apoio da
. ,060 114 ,050 ,528 ,598
Gestao
APE Dimensao -
-,090 123 -,066 - 737 462
Desenvolvimento Profissional
APE Dimensao - Relagdo
-,192 ,106 -, 158 -1,809 ,072
Multidisciplinar
APE Dimensao - Fundamentos
-154 ,139 -,087 -1,108 ,269
de Enfermagem
APE Dimensdo - Dotagdes
,403 ,081 ,388 4,958 <,001
Seguras
APE Dimensao - Organizagao
113 ,108 ,087 1,045 298
dos Cuidados de Enfermagem

a. Varidvel Dependente: Razdo de CEO Dimensado - Dotacdo de profissionais
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Os Cuidados de Enfermagem Omissos em contexto hospitalar: scoping

review
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1 Mestranda do Curso de Mestrado de Gestao em Enfermagem, ESEL aproencal@campus.esel.pt
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Lisbon (CIDNUR), Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
3 Professora Coordenadora ESEL area de Administragdo em Enfermagem, Nursing
Research, Innovation and Development Center of Lisbon (CIDNUR), ESEL

Abstract: Os Cuidados de Enfermagem Omissos (CEO) sdo definidos como cuidados de enfermagem necessarios que sdo
omitidos, em parte ou na totalidade, ou significativamente adiados, e correspondem a um erro de omiss3o. E um fenémeno
universal e o conceito pode ser encontrado em todas as culturas e paises, sendo de dmbito internacional. Sdo preditores da
qualidade dos cuidados de enfermagem, da satisfagao profissional do enfermeiro, da satisfagdo dos utentes e da seguranga
dos cuidados. Objetivo: mapear e analisar a evidéncia cientifica sobre os fatores que influenciam os CEO em contexto
hospitalar. Métodos: Utiliza-se a metodologia do JBI (Joanna Briggs Institut) para revisdes scoping realizada em 3 etapas: uma
pesquisa inicial na CINAHL e MEDLINE; uma segunda pesquisa mais ampliada, com as mesmas palavras-chave e termos de
pesquisa, nas bases de dados Academic Search Complete e Cochrane Database of Systematic Reviews da plataforma
EBSCOHost; e por ultimo pesquisa nas referéncias bibliograficas dos artigos selecionados. Resultados: Foram incluidos 24
artigos que abrangem todos os dominios dos fatores contribuintes para o aparecimento de CEO. Os prevalentes estdo
associados a falta de recursos humanos e materiais, e a mudanga da gravidade dos doentes. Conclusdo: Conhecer os CEO no
contexto hospitalar permite obter informagdes sobre os fatores modificaveis onde se podera atuar, e permitird melhores
resultados para os utentes e profissionais. Ao nivel da gestdo os estudos indicam que recursos materiais e humanos

adequados para a prestacao de cuidados de enfermagem contribuem para a redugdo dos
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staff during production. diminuidos, mas exige um esforgo conjunto de enfermeiros de cuidados diretos, lideres
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Os cuidados de enfermagem omissos surgem neste contexto, e a literatura relacionada com os mesmos tem aumentado na
ultima década, fornecendo evidéncias quanto aos seus efeitos. O fendmeno da falta de assisténcia de enfermagem foi
identificado pela primeira vez por Kalisch em 2006 num estudo qualitativo de assisténcia de enfermagem perdida. E um
fenémeno universal e o conceito pode ser encontrado em todas as culturas e paises, sendo de ambito internacional.

Os CEO sdo definidos como cuidados de enfermagem necessarios que sdo omitidos, em parte ou na totalidade, ou
significativamente adiados, o que corresponde a um erro de omissdo. O Modelo de Cuidados de Enfermagem Perdidos
é um referencial tedrico destinado a prever relagdes entre o ambiente de pratica, os processos de enfermagem e os resultados
do utente. O cuidado de enfermagem perdido é conceptualizado como uma medida de processo diretamente relacionada aos
resultados do utente; quando os cuidados de enfermagem necessérios ndo sdo realizados, concluidos ou sdo adiados, a
qualidade da assisténcia fica comprometida, bem como a seguranga. O Modelo mostra especificamente que caracteristicas
do ambiente de trabalho organizacional influenciam os processos de cuidado e tomada de decisdo da enfermagem, em
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relagdo aos quais as tarefas de enfermagem sdo deixadas por fazer, levando a resultados negativos para o utente (Kalisch et
al., 2009).

As multiplas exigéncias dos utentes, a falta de recursos suficientes e quando estdo a trabalhar em ambientes menos favoraveis,
levam os enfermeiros a ser confrontados com situagdes em que tém de decidir qual a melhor forma de cuidar dos utentes.
Essas decisGes podem incluir a necessidade de omitir certos aspetos ou atividades no plano de cuidados do utente, portanto,
levam ao que é conhecido como cuidados perdidos. Foram identificados nove elementos dos cuidados de enfermagem
regularmente perdidos (deambulagdo, posicionamento, alimentagdo atrasada ou perdida, ensino ao utente, planeamento da
alta, apoio emocional, higiene, documentagdo de entrada e saida e vigilancia) e sete relativos as razGes apontadas pelo pessoal
de enfermagem para omissoes no cuidado (falta de pessoal, ma utilizagdo dos recursos humanos existentes, tempo necessario
para a intervengao de enfermagem, trabalho em equipa deficiente, delegagdo ineficaz, habito e negagdo) (Kalisch et al., 2009).

O referencial tedrico do Modelo de Assisténcia de Enfermagem Perdida apresenta as categorias de atributos que contribuem
para os CEO em ambientes de cuidados de agudos: antecedentes do ambiente de cuidados que facilitam ou inibem a pratica
de enfermagem (procura de cuidados pelos utentes, alocagdo de recursos materiais e humanos, relacionamento e
comunicagdo), elementos do processo de enfermagem (avaliagdo diagnostica, planeamento, intervengées, e avaliagdo),
percec¢Bes internas/ processos de decisdo (normas do grupo/equipa, decisdes prioritarias, valores/crencas e hébitos) e
resultados dos utentes (Kalisch et al., 2009). Apds a publicagdo deste modelo, sdo varias as investigagdes que tém como
objetivo a identificagdo dos fatores especificos que estdo associados aos CEO. Sdo um fator influente nos resultados de
enfermagem e servem para se direcionar a atengdo para areas especificas que precisam de melhorias. Estas investigagdes
encontram-se dispersas na literatura, e por isso, torna-se pertinente realizar uma pesquisa a um nivel abrangente, através da
scoping review, de forma a mapear e analisar a evidéncia cientifica mais recente sobre os fatores que influenciam os cuidados
de enfermagem omissos em contexto hospitalar.

Foi realizada uma pesquisa preliminar na PROSPERO, na OSF, Cochrane Database of Systematic Reviews, e na JBI Evidence
Synthesis, tendo sido identificada uma revisdo Scoping com o tema “Missed nursing care in Australia: Exploring the
contributing facts” (Mills & Duddle, 2022). Na presente revisdo ndo sera imposta qualquer restrigdo geografica, uma vez que
o fendmeno é mundial. Segundo Kalisch et al. (2009) a falta de assisténcia € um conceito que se espera que ocorra em todas
as culturas e paises.

Formulou-se a seguinte questdo de revisdo: “Quais sdo os fatores que influenciam os CEO em contexto hospitalar?”

2. Materials and Methods

Utilizou-se a metodologia do JBI (Joanna Briggs Institut) para revisGes scoping. entendida como uma sintese abrangente e
imparcial de muitos estudos relevantes em um tinico documento, usando métodos rigorosos e transparentes. Uma
revisao sistematica visa sintetizar e resumir o conhecimento existente (Aromataris, 2020). A estratégia de pesquisa teve
como objetivo localizar estudos primarios publicados e ndo publicados, revisGes, documentos de texto e opinido.

Inicialmente realizou-se pesquisa preliminar nas bases de dados MEDLINE complete e CINAHL complete, na plataforma
EBSCOhost para identificar artigos sobre o tema. De seguida, analisaram-se as palavras-chave contidas nos titulos e nos
resumos dos artigos selecionados e uma pesquisa alargada nas mesmas bases de dados e na Cochrane Database of Systematic
Reviews através da plataforma EBSCOhost e SCOPUS utilizando esses descritores. A estratégia de busca, incluiu todas as
palavras-chave e termos de indexagdo identificados, foi adaptada para cada fonte de informagao incluida. As referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados para a revisdao foram analisadas para artigos adicionais. Fontes de estudos nao
publicados e literatura cinzenta foram pesquisados no Google Académico. Incluiram-se artigos em inglés, espanhol e
portugués, limitado ao espago temporal 2006-2023 (data da primeira referéncia ao termo CEO na literatura publicada).

Considerou-se como critérios de inclusdo: Populagdo (P), foram considerados estudos cuja populagdo fossem enfermeiros que
exercessem fung¢Oes na prestagdo direta de cuidados, independentemente do tempo de exercicio profissional e vinculo a
organizagdo; Conceito (C), considerados estudos que abordassem o conceito de CEO; Contexto (C), todos os contextos
hospitalares, incluido hospital de dia, bloco operatério ou servigos de urgéncia. Foram excluidos estudos que decorram em
cuidados continuados ou emergéncia pré-hospitalar. A nivel internacional a maioria dos estudos sobre esta tematica diz
respeito ao cuidado do doente agudo, pelo que se depreende que o contexto hospitalar seja o mais estudado.

Foram considerados estudos quantitativos, qualitativos, mistos e de revisdo de literatura sobre o tema.

As palavras-chave utilizadas foram: Nurses, Nursing care, Missed Nursing Care, Care left undone, Factors, Hospitals.

Equacao de pesquisa



Realizada na MEDLINE Complete (acesso via EBSCOhost), realizada a 17 de julho de 2023.

” ou

Termos MESH: “nurses”, “nursing care”, “hospitals”

Limitadores: full text, espago temporal de 2006 a 2023.

Search

S1
S2
S3
sS4
S5
S6
S7
S8
S9
S10

Resultados

Query

(MH “nurses”
(MH “nursing care”)
S10RS2
“missed care”
“missed nursing care”
“care left undone”
“factors”

S4 OR S5 0OR S6 OR S7
(MH “hospitals”)
S3 AND S8 AND S9

Records
retrieved
45,948
31,097
75,868
945
321
74
5,082,597
5,083,279
99,962
167

Identificaram-se 567 artigos. Apds a remogdo dos duplicados (124), identificaram-se 443 estudos para sele¢do da revisdo.
Com a remogdo dos artigos que ndo cumpriam os critérios de inclusdo através da verificagdo dos titulos e resumos, obtiveram-
se 62 artigos. Foram incluidos mais 3 artigos apds consulta das referéncias bibliograficas. Os 65 artigos em texto completo
foram lidos e examinados, resultando em 24 artigos finais. Estes resultados sdo apresentados no diagrama PRISMA SrR.

(Figura 1)

Obtiveram-se predominantemente estudos quantitativos transversais (15), 3 de metodologia mista, 4 revisdes sistematicas
da literatura, 1 revisdo scoping e 1 estudo qualitativo.

| Inclusao | |Elegibilidade| | Examinagao | |Idemiﬂcac;éo|

Artigos identificados através da pesquisa em base de
dados: CINHAL (284)
MEDLINE (154)

Artigos 1dentificades por outras fontes:
Cochrane Database of Svstematic Reviews (27):

(n=120)

(n=438)
l

Scopus (38); Wiley (36)

‘ Artigos depois de removidos os duplicados ‘

(n=443)

)

Artigos examinados pelo titulo
(n=443)

| ——————

Artigos excluidos pelo titulo
(n=220)

Artigos examinados pelo resumo
(n=1214)

——

Artigos excluidos pelo resumo
(n=152)

Artigos examinados integralmente

(n=:62)
Artigos incluidos pela pesquisa nas
referéncias bibliograficas —> m—
@=3)

Estudos incluidos na
revisdo
(n=24)

Artigos integralmente examinados e excluidos
(n=41)
Razdes para a exclusio:

Contexto fora do dmbito hospitalar
Etica e filosofia de Enfermagem
Fermag3o de noves enfermeiros

Foco em areas especificas do cuidado

Figura 1 - Diagrama PRISMA referente ao processo de selecéo dos estudos.

Nesta revisdo scoping, feita com o intuito de mapear e identificar a amplitude da evidéncia disponivel na tematica dos CEO,
independentemente da sua fonte, obteve-se a resposta de 22754 enfermeiros de 168 hospitais, dos mais diversos servigos de



internamentos: médico-cirargicos, neonatologia, unidades de cuidados intensivos, servico de urgéncia, psiquiatria e
obstetricia/ginecologia. Os paises de origem representam os varios continentes, 9 paises s3o da Europa, 4 s3o de Africa, 3 da
América, 3 da Asia e 1 da Oceania. A maioria dos artigos (5) sdo da Austrélia, seguido pela Itdlia com 3, todos os outros paises

apresentam 1 artigo. As revisdes sistematicas da literatura totalizaram 117 estudos, e a revisdo scoping 17 estudos.

Os resultados sdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1. Resultados dos estudos

Autores/Ano de
Publica¢do/Titulo/
Pais

Populagido/Contexto/
Objetivos/Tipo de estudo

Principais resultados

Sugestoes

1-Factores que influyen en
el cuidado de enfermeria
perdido en pacientes de un
hospital privado.

Raul Hernandez-Cruz, Maria
Guadalupe Moreno-

Objetivo: Determinar os fatores que
influenciam o cuidado de
enfermagem omitido em doentes
hospitalizados.

71 enfermeiros de UCI, SU e

Principais fatores
relacionados com CEO: 12
recursos humanos de
enfermagem, 22
comunicagao
30
recursos materiais (inclui

Comunicagdo efetiva
entre os profissionais
de enfermagem e o
resto do pessoal
clinico.

Ter em atengdo

Monsivais, Sofia Cheverria- internamentos. falta medicamentos e numero e
Rivera, Aracely Diaz-Oviedo equipamentos competéncias da
Estudo descritivo correlacional. necessarios). equipa de
2017 enfermagem.
México

2- Reasons for unfinished
nursing care from the
perspective of nurses from
regional and
university hospitals

Elena Gurkova, Daniela
Bartonickova, Zderika
MikSova, Monika
Labudikova, Daniela
Chocholkova

2021
Republica Checa

Objetivos: examinar as diferencgas
nas razGes para CEO de acordo com o
tipo de hospitais e
enfermarias. Investigar a relagdo
entre os motivos da assisténcia de
enfermagem inacabada e a
satisfagdo profissional dos
enfermeiros.

371 enfermeiros de servigos de
medicina interna e cirirgica de 4

hospitais.

Estudo correlacional, transversal.

Diferengas significativas
entre hospitais
universitarios e regionais
quanto a recursos
humanos e materiais.

Mais significativo o
numero insuficiente de
pessoal, 0 aumento
inesperado no nimero ou
gravidade dos
doentes
Barreiras organizacionais
(falta de pessoal, falhas de
comunicagdo e falta de
medicamentos quando
necessario) como razdes
mais
significativas.

Diferengas na percegdo de
enfermagem de acordo
com os tipos de hospitais ou
enfermarias.

Analise mais profunda
dos processos que
contribuem para a

prevaléncia CEO
poderia ajudar a
compreender melhor
as barreiras da
prestagdo de cuidados
de enfermagem
complexos.

3-Malaysian context: A
cross-sectional study from
nurses' perspective

Sri Theyshainin
Nahasaram, Vimala
Ramoo
B N, Wan Ling Lee

2020
Malasia

Objetivo: Determinar a
ocorréncia, os fatores e o
resultado CEO na perspetiva dos
enfermeiros malaios.

364 enfermeiros de servigos
médicos e cirdrgicos de 1
hospital
universitario.

Delineamento transversal.

Tipos de enfermaria e
recursos humanos foram
identificados como
fatores contribuintes para
CEO.

Os recursos materiais
revelaram-se como o
subdominio que mais
contribuiu para CEO.

Estratégias praticas
como um sistema de
pessoal baseado na
experiéncia,
acompanhamento
proximo dos
cuidados
prestados e melhor
trabalho em equipa
para diminuir CEO.

4 -A cross-sectional
observational study of
missed nursing care in

hospitals in China

Hongxia Du, Yuanyuan Yang,
Xiaohong Wang, Yuli Zang

Obijetivo: Identificar o risco de CEO, e
fatores contribuintes.

Enfermeiros 6.158, 34 hospitais
chineses.

Estudo quantitativo transversal

CEO mais relatados
foram diretas ou
indiretamente
relacionados aos recursos
humanos, (falta de
enfermeiros; inadequagdo
do pessoal ou a
cargas de trabalho

Os gestores devem
priorizar medidas
efetivas que visem a
delegagdo de
competéncias e a
mobilizagdo dos




2020
China

pesadas; aumento

subito de alta/admissdo e

carga de trabalho
desigual).

enfermeiros para um

reposicionamento

flexivel durante a
necessidade.

5- Mental health nurses’
perceptions of missed
nursing care in acute
inpatient units: A multi-
method approach

Bindu Joseph, Virginia
Plummer, and Wendy Cross

2022
Australia

Objetivo: examinar as percecdes de
enfermeiros de saide mental sobre
CEO de enfermagem em unidades de
internamento de

sauide mental.

70 Enfermeiros.

Pesquisa transversal, misto

Escassez de enfermeiros de
saude mental.

Aumento das
necessidades de
cuidados fisicos

(aumento do numero de
utentes com deméncia e
outras doengas crdnicas),
devido a internamento de
idosos agudos.
Aumento da gravidade da
Doenga.

Varios fatores de risco
modificaveis, que
podem ser
aplicaveis em
contextos de saude
mental.

O desenvolvimento de
politicas, de
Procedimentos
clinicos, e de forga de
trabalho para apoiar os
enfermeiros de salide
mental
podem diminuir CEO.

6- Factors Leading to

Missed Nursing Care among
Nurses at

Selected Hospitals

Gehan Mohamed Abd EI-
Hamed Diab, Rehab
Mohamed Rashad Ebrahim

2018
Egipto

Objetivo: Avaliar os CEO e os fatores
que levam a falta de
assisténcia de enfermagem.

240 enfermeiros de Hospitais
selecionados.

Delineamento quantitativo,
transversal e descritivo.

Os fatores mais
prevalentes foram
recursos de trabalho,
seguidos por recursos
materiais e, em seguida
fatores de comunicagao.

Usar as evidéncias para
o desenho de
estratégias eficazes que
possam
contribuir para
auxiliar na redugao
CEO.

7-Situacdes e razoes para a
omissdo do cuidado de
enfermagem em unidades
de clinica médica e
cirdrgica

Carla Klava dos Reis Dutra,
Bianca Gomes
Salles1Edinéis de Brito

Objetivo: avaliar a frequéncia e as
razBes para CEO e verificar se as
razdes de omissdo diferem entre

categorias profissionais.

58 Enfermeiros e técnicos de
enfermagem, de servigos de
internamento clinicos e cirurgicos de
um hospital tercidrio.

Guirardello
Estudo quantitativo e profissionais.
2019 transversal.
Brasil

Fatores prevalentes:
quantidade inadequada de
profissionais, as
situagdes de urgéncia e a
indisponibilidade de
medicamentos, materiais
ou equipamentos quando
necessario.

A experiéncia clinica dos

Enfermeiros e gestores
de enfermagem devem
monitorizar os
cuidados
prestados pela equipe
para melhorar a
qualidade da
assisténcia.

8- Missed nursing care and
predicting factors in the
Italian medical care setting

Alvisa Palese, Elisa Ambrosi,
Letizia Prosperi, Annamaria
Guarnier, Paolo Barelli et al.

2015
Italia

Objetivo: identificar a
quantidade, o tipo e as razdes para
CEO no contexto de
cuidados médicos italianos e
explorar os fatores que afetam a sua
ocorréncia.

314 Enfermeiros e Assistentes de
enfermagem.

Inquérito longitudinal de 3 meses
(observagdo direta), seguido de um
desenho de estudo em 12
unidades médicas agudas.

Estudo misto.

Aumento inesperado do
volume de doentes ou das
condigdes criticas, o
ndmero inadequado de
pessoal e o grande
nimero de
admissdes/altas.

Padrdes adequados de
cuidados de
enfermagem devem ser

adotados
urgentemente nas
unidades médicas, com
0 objetivo de proteger
a doenga.

Realizar mais
pesquisas para uma
melhor compreensado
dos preditores
envolvidos em CEO.

9- The Factor Associated
with Missed Nursing Care
in Hospital:

A Systematic Review

Nur Miladiyah Rahmah,
Tutik Sri Hariyati, Rita
Sekarsari, Trevino Pakasi

2022
Indonésia

Objetivo: explorar os fatores que
influenciam CEO para melhorar a
qualidade da assisténcia de
enfermagem.

Incluidos 21 artigos.

Revisdo sistematica da literatura.

Falta de satisfagdo no
trabalho, falta de
pessoal de enfermagem,
cuidados de acordo com
nivel de competéncia do
enfermeiro, ambiente de
trabalho e carga de
trabalho/esgotamento do

enfermeiro.

O papel do gestor de
enfermagem é criar
pessoal de
enfermagem
adequado,
melhorar sua
competéncia

10- Factors influencing
missed nursing care in

Objetivo: explorar melhor o
fenémeno de CEO no contexto de um

Falta de apoio do gestor,
ma qualidade de

Os resultados desta
pesquisa podem

hospital de cuidados agudos,

public hospitals in




Australia: An exploratory
mixed

Rania Albsoul, Gerard
FitzGerald, Julie Finucane,
Erika Borkoles

2019
Australia

identificar elementos comuns e os
fatores que influenciam sua
ocorréncia.

Equipe de enfermagem com 44
elementos (enfermeiros inscritos
(ENs), enfermeiros registados (RNs) e
enfermeiros clinicos (CNs)).

Métodos mistos paralelos
convergentes.

comunicagdo entre a
equipe de enfermagem e a
equipe médica.

Insuficientes recursos
humanos para responder
as solicitagGes de
cuidados, elevado n? de
altas e admissoes, e
aumento inesperado do
volume e/ou gravidade do
doente.

ajudar os gestores de
enfermagem a
diminuir os efeitos dos
CEO, e melhorar a
seguranga do
doente no APE.

O apoio institucional
permitird aos
enfermeiros obter
formagdo essencial e
adquirir
conhecimentos e
competéncias para os
cuidados
psicossociais
centrados no doente.

11-Missed nursing care in
acute care hospital settings
in low-income and middle-
income countries: a
systematic review

Abdulazeez Imam,
Sopuruchukwu Obiesie,
David Gathara, Jalemba
Aluvaala, Michuki Maina

and Mike English

2023
Quénia

Objetivo: documentar a
prevaléncia de CEO nos Paises de
Baixo e Medio Rendimento,
identificar as categorias de
cuidados de enfermagem mais
perdidos e resumir as raz8es para
isso.

31 Estudos incluidos.

Revisdo sistematica da literatura.

O numero inadequado de
pessoal e o
aumento inesperado do
volume e/ou gravidade dos
doentes ficaram em 22
lugar.

12-Commonly missed
nursing cares in the
obstetrics and gynecologic
wards of Tigray general
hospitals; Northern
Ethiopia

Mebrahtom Haftu, Alem
Girmay, Martha
Gebremeskel, Gebre kiros
Aregawi,

Dawit Gebregziabher,
Carmen Robles

2019
Etiopia

Objetivo: avaliar elementos,
razdes e fatores de cuidados de
enfermagem frequentemente
perdidos, razdes e fatores para a
omissdo nas unidades obstétricas e
ginecoldgicas do hospital geral
Tigray.

422 enfermeiros.

Estudo transversal.

Falta de recursos
laborais, trabalho em
equipa, recursos
materiais, e
comunicagao.

Nos recursos laborais: falta
de experiéncia ou
exposi¢ao anterior, e
aumento inesperado do
volume de doentes.

Nos recursos materiais:
escassez de suprimentos e
equipamentos.

Na categoria de trabalho
em equipe: falta de apoio
dos membros da equipe
quando necessario.

O aumento da
proporgado profissional
masculina, o
investimento na
formagéo de
enfermeiros/parteiras
e a harmonizagdo da
administragdo dos
servigos, através de
uma organizagao
adequada dos turnos
de trabalho e de uma
avaliagdo atempada da
estabilidade e
satisfagdo dos
profissionais poderiam
minimizar a
frequéncia de CEO.

13-Impact of teamwork on
missed care in four
Australian hospitals

Rose Chapman, Asheq
Rahman, Mary Courtney
and Cheyne Chalmers

2016
Australia

Objetivo: Investigar os efeitos do
trabalho em equipe nos CEO em uma
rede de cuidados de saude na
Australia.

334 enfermeiros de unidades
médicas, cirurgicas, de UTI,
especializadas, e de reabilitagdo, em
4 hospitais de uma rede de
saude do setor publico.

Estudo quantitativo e
transversal.

A falta de recursos
humanos adequados,
seguidos pelos recursos
materiais e comunicagao.

Nos recursos laborais:
gravidade dos doentes,
aumento inesperado do

volume de doentes e
nUmero inadequado de

funcionarios.

A falha de comunicagdo
com a equipe médica.

Os resultados do

estudo fornecem

informacdes para

desenvolver préticas e
politicas para
melhorar os
cuidados aos
doentes.

Necessidade de
melhorar a
abordagem do
trabalho em equipa
(identificar barreiras
estruturais no
trabalho em equipa,
empenhar-se no
trabalho em equipa e
lidar com problemas de
trabalho em equipa).




14-Frequency, reasons,
correlates, and predictors
of missed nursing care in
Turkey: A multi-hospital
cross-sectional study

Gulcan Taskiran Eskici, Ulku
Baykal

2020
Turquia

CEO na Turquia.

1310 enfermeiros de unidades de
internamento de 10 hospitais
publicos, universitdrios e
privados em Istambul.

Estudo descritivo e transversal.

Objetivo: examinar a frequéncia, Questdes relacionadas com

razdes, correlatos e preditores de 0s recursos laborais foram
a razdo mais importante.

volume e/ou gravidade dos

Aumento inesperado do

doentes.

Os administradores
hospitalares e os
gestores de
enfermagem devem
reduzir os CEO
através: equilibrio
entre os racios
doente-enfermeiro, da
disponibilizagdo de
recursos humanos e
materiais
adequados, do
aumento das
oportunidades
tecnoldgicas,
educativas e de
carreira.

15-Missed nursing care: An
overview of reviews

Wendy Chaboyer, Emma
Harbeck, Bih-O Lee, Laurie
Grealish

2020
Australia

Objetivo: identificar os cuidados de
enfermagem que sdo mal
avaliados, os fatores que

influenciam a falta de cuidados de

enfermagem e os resultados dos
mesmos.

7 estudos incluidos.

Revisdo sistematica da literatura.

Relacionaram-se com niveis

combinagdo de recursos de

de pessoal e/ou

mao de obra, a
indisponibilidade de
recursos materiais, a

acuidade do doente e o
trabalho em
equipa/comunicagdo.

16- Unfinished nursing care
reasons as perceived by
nurses at different
levels of nursing
services: Findings of a
qualitative study

Stefania Chiappinotto,
Alvisa Palese

2022
Italia

Objetivo: investigar as razGes para a
assisténcia de enfermagem
inacabada em todos os niveis do
servigo de enfermagem, conforme
percebido por enfermeiros
clinicos, gestores de enfermaria e
enfermeiros executivos.

19 enfermeiros clinicos, 7 gerentes
de enfermaria e 3 enfermeiros

executivos.

Estudo qualitativo descritivo.

Fatores surgem a 5 niveis:
sistema (apoio deficiente
aos cuidados de
enfermagem), unidade
(modelos ineficazes de
prestagdo de cuidados),
gestores de enfermagem
(lideranca inadequada),
dos enfermeiros (falhas na
educagdo e experiéncia
profissional) e dos utentes
(aumento da
complexidade cuidados).

Numero reduzido de
enfermeiros disponiveis,
concentram-se num
conjunto limitado de
atividades, consideradas de
alta prioridade,
deixando outras em falta.

As decis6es tomadas
ou estabelecidas no
nivel superior de gestdo
influenciam a prestagdao
clinica
Os diferentes
integrantes da carreira
de enfermagem devem
estar envolvidos na
prevencgdo de CEO aos
varios niveis.

17-Unfinished nursing care
in four central European
countries

Renata Zelenikova, Elena
Gurkova, Adriano
Friganovic, Izabella
Uchmanowicz, Darja
Jaro$ova, Katarina Ziakova,
llona Plevova, Evridiki
Papastavrou

2019

Croacia, Republica Checa,
Polénia e
Eslovaquia

Objetivo: descrever e comparar
cuidados de enfermagem
inacabados em 4 paises europeus
selecionados.

1.353 enfermeiros de quatro
paises europeus (Crodcia, Republica

Checa, Poldnia e Eslovaquia)

Estudo transversal descritivo.

Os cuidados inacabados
associaram-se
significativamente ao tipo
de hospital e a qualidade
da assisténcia.

Quanto maior a
qualidade da assisténcia ao
paciente relatada pelo
enfermeiro, menos
significativa a extensdo da
assisténcia de enfermagem
deixada inacabada.
Os enfermeiros que
referiram intengdo de
abandonar o local de
trabalho relataram mais
cuidados inacabados.

Os enfermeiros dos
hospitais universitarios
relataram mais cuidados

Os resultados sdo uma
ferramenta Util para
permitir que os
gestores de
enfermagem
analisem mais
profundamente a
equipa de
enfermagem e outras
questdes
organizacionais que
podem influenciar a
seguranga do
paciente e a
qualidade da
assisténcia.

inacabados do que os




enfermeiros dos hospitais
gerais.

18-A cross-sectional study
of ‘care left undone’ on
nursing shifts in hospitals

Jane E. Ball, Peter
Griffiths, Anne Marie
Rafferty, Rikard Lindquvist,

Objetivo: determinar os fatores

associados a variagdo nos
CEO por enfermeiros registados
(RNs) em enfermarias de hospitais
agudos na Suécia.

10.174 RNs que trabalham em
clinica geral e cirurgica, de 79

Relacionado com o racio
enfermeiro/doente.

Trevor
Murrells & Carol hospitais de cuidados agudos na
Tishelman Suécia.
2016 Pesquisa transversal.
UK
Recursos humanos, A gestdo de

19-Missed nursing care and
related factors in Iranian
hospitals: A cross-sectional
survey

Zahra Chegini, Tohid Jafari-
Koshki, Marzieh Kheiri, Ali
Behforoz
, Saeedeh Aliyari, Udita
Mitra, Sheikh

Objetivo: determinar a
prevaléncia e as razdes para CEO, e
0s
fatores associados, nos hospitais
iranianos.

215 enfermeiros de enfermarias
médico-cirdrgicas, de 8 hospitais
publicos e privados de Tabriz.

recursos materiais e
comunicagdo.

Mohammed Shariful Estudo transversal. tarefas e
Islam salarios.
2020
Irdo
E altamente

enfermagem deve
considerar a melhoria
da comunicagdo entre
os membros da equipa
e as unidades.

S&do necessarias
alteragBes no que diz
respeito a divisdo de

20-Antecedents of

unfinished nursing care: a

systematic review of the
literature

Stefania Chiappinotto,
Evridiki Papastavrou,
Georgios Efstathiou
Panayiota Andreou
Renate Stemmer,
Christina Strohm, Maria
Schubert, Susanne de Wolf-
Linder, Jessica Longhini and
Alvisa Palese

2022
Italia

Objetivo: identificar e resumir
antecedentes da CEO
documentados em estudos
primdrios até o momento.

58 estudos incluidos.

Revisdo sistematica da literatura.

Cargas de trabalho,
tarefas ndo de
enfermagem, e ao nivel do
doente (instabilidade
clinica).

recomendavel fornecer
um
nivel de pessoal
adequado, estratégias
para lidar com cargas
de trabalho
imprevisiveis e
promover ambientes
de boas préticas para
reduzir ou minimizar
CEO.

21-Correlates and
predictors of missed
nursing care in hospitals

Helga Bragadottir,
Beatrice J Kalisch and
Gudny Bergthora
Tryggvadottir

2016
Islandia

Objetivo: Identificar a
contribui¢do do hospital, da
unidade, das caracteristicas do
pessoal, da adequagdo do pessoal e
do trabalho em equipa para os CEO
nos hospitais islandeses.

864 Enfermeiros de 27 unidades de
internamento médico,
cirurgico e de cuidados

intensivos, de 8 hospitais.

Estudo de pesquisa transversal
quantitativa.

Contribuigdo
significativa das

caracteristicas
hospitalares, das
unidades, do pessoal e do
trabalho em equipa de

enfermagem.

Maior fator o trabalho em
equipe.

Desenvolver de
estratégias para
diminuir CEO, incluindo
a garantia de
niveis adequados de
pessoal e o reforgo do
trabalho em equipa.

Andlise aprofundada de
onde e como o

trabalho em equipa
precisa de ser
melhorado nos

hospitais islandeses.

22 -Missed nursing care in
hospitalized patients

Maria Guadalupe
Moreno-Monsivais,
Catalina
Moreno-Rodriguez,
Maria Guadalupe
Interial-Guzman

2015

Objetivo: Determinar os CEO em
doentes hospitalizados e os
fatores relacionados, de acordo com
a percegdo da equipe de
enfermagem e do doente.

160 enfermeiros do internamento de
um hospital privado

Estudo correlacional descritivo.

Falta de
recursos humanos
(aumento inesperado no
volume de doentes,
pessoal insuficiente, e
emergéncias) e recursos

ndo disponiveis,

gue ndo estavam a mao

materiais (medicamentos
consumos/equipamentos

quando necessario, e ndo

Estratégias para gerir
eficazmente os
recursos humanos,
num esforgo para
reduzir os cuidados
perdidos e fortalecer a
continuidade.

funcionam

Colémbia




adequadamente).

Falta de comunicagdo
(distribuigdo
desequilibrada dos
doentes, excesso de
tarefas a serem
realizadas devido aos
doentes admitidos e falta
de apoio dos membros da
equipe

23-Missed nursing care in
Australia: Exploring the
contributing factors

Sara L. Mills,
Maree Duddle

2022
Australia

Objetivo: Determinar os fatores que
contribuem para CEO por
enfermeiros registados em

hospitais australianos.

17 Estudos incluidos, de 2013 a
2020.

Revisdo scoping.

Pessoal inadequado,
fatores ambientais e
situagBes urgentes.

Fraca percegdo dos
enfermeiros sobre a
responsabilidade
pessoal e profissional.

24-A descriptive study of
nurse-reported missed care
in neonatal
intensive care units

Heather L. Tubbs-Cooley,
Rita H. Pickler, Janet B.
Younger & Barbara A. Mark

2014
USA

Objetivos: descrever a frequéncia de
CEO relatados por enfermeiros em
unidades de terapia intensiva
neonatal e relatos de fatores que
contribuem para a falta de
cuidados no ultimo turno
trabalhado.

203 enfermeiros de servigos
neonatais de 7 Estados Norte
Americanos.

Interrupgdes frequentes,
situagdes urgentes de
doentes e um aumento

inesperado no volume de

doentes e/ou
gravidade na unidade.

Numero inadequado de
enfermeiros e falta de
equipamento/material.

Pesquisa transversal, andlise
descritiva de autorrelatos.

4, Discussao

Pela diversidade de paises dos diferentes estudos, facilmente se depreende a generalizagdo desta tematica a nivel
internacional, e a preocupacdo que representa. Os fatores contribuintes para a omissdo de cuidados estdo agrupados de
acordo com os antecedentes que dizem respeito a procura de cuidados pelo utente, aos recursos materiais € humanos
disponiveis, e ao relacionamento/comunicagdo dentro de equipa. Todos os estudos analisados apresentavam mudiltiplos
fatores que condicionam o aparecimento de CEO.

E de salientar a falta de recursos humanos e o consequente aumento da carga de trabalho, identificados na maioria dos
estudos como fator major (Garkova et al., 2021; Haftu et al., 2019; Hernandez-Cruz et al.,2017; Iman et al.,2023; Joseph et
al., 2021; Tubbs-Cooley et al., 2015). A carga de trabalho aparece associada ao aumento do nivel de gravidade dos doentes,
bem como ao nimero de admiss&es e altas, o que por sua vez leva também a maior nimero de CEO (Albsoul et al., 2019; Du
et al., 2020; Moreno-Monsivais et al., 2015; Palese et al., 2015). Quando se fala na falta de recursos ndo nos podemos
esquecer dos recursos materiais, largamente referidos como um dos fatores com mais impacto no aumento dos cuidados
omissos (Chaboyer et al., 2021; Chiappinotto & Palese, 2022; Hernandez-Cruz et al.,2017; Mohamed & Mohamed, 2019;
Nahasaram et al., 2020; Tubbs-Cooley et al., 2015). Recursos adequados, como niveis de pessoal, material médico e
equipamentos, desempenham um papel na prevengao de cuidados omitidos. Recursos insuficientes podem impedir que os
enfermeiros concluam tarefas necessdrias para o cuidado integral do utente.

A gravidade da situagdo clinica do doente repercute-se na equipa de enfermagem pelo que a experiéncia assume grande
importancia, e foi referida como preditor do aumento de CEO (Du et al., 2020; Dutra et al., 2019; Nahasaram et al., 2020).
Ainda neste ambito, dois estudos relacionam o aumento de cuidados omissos com um menor nivel de competéncia dos
enfermeiros (Haftu et al., 2019; Rahmah et al., 2022). A consequéncia da falta de experiéncia/competéncias dos enfermeiros
pode resultar em aumento de eventos adversos e complicagdes (aumento das taxas de infe¢do, de Ulceras de pressdo, quedas,
entre outras), e por sua vez exigir intervengdes e tratamentos adicionais, 0 que vai aumentar os custos e prolongar os
internamentos. Enfermeiros com mais experiéncia e niveis mais elevados de educagdo podem ser mais habeis na gestdo do
tempo e dos recursos, reduzindo assim a probabilidade de cuidados omissos.

O trabalho de equipa, que em saude é multidisciplinar, pode levar a maior risco de omissdo de cuidados se a comunicagdo for
ineficaz (Bragadottir et al., 2016; Chaboyer et al. 2020; Chapman et al., 2016; Chegini et al., 2020; Mano-Monsivais et al.,



2015). Relatos de mau funcionamento e falta de apoio da equipa sdo também referidos nestes estudos. Um estudo em que
se avalia o papel dos enfermeiros em diferentes niveis (desde prestagdo de cuidados diretos até a gestdo de topo), conclui
que os gestores conduzem a um de aumento de CEO na equipa, quando Ihes pedem que trabalhem de forma padronizada e
rotineira (Chiappinotto & Palese, 2022). Todos os fatores aqui apontados levam a resultados negativos porque prejudicam a
troca oportuna de informagdo e coordenagdo dos cuidados, bem como a continuidade dos mesmos. Uma lideranga e gestdo
adequada abordam as questGes da carga de trabalho, solicitam recursos e apoiam a equipa de enfermagem de forma a
contribuirem para a redugdo de cuidados omissos.

O numero reduzido de enfermeiros disponiveis leva a redugdo de atividades préprias de enfermagem, e priorizagdo de outras,
quase sempre do foro clinico. Segundo Dutra et al. (2019) 74,1% dos profissionais relataram que, durante o seu turno de
trabalho, pelo menos um cuidado de enfermagem foi apontado como “nunca” ou “raramente” realizado. Varios sdo os
estudos que apontam para o relato de pelo menos um cuidado de enfermagem omitido em cada turno. Uma revisao
sistematica da literatura, relata que 88% dos enfermeiros, em doze paises europeus, omitiram alguns cuidados no seu ultimo
turno (Griet al., 2018). Um ambiente de trabalho positivo, com trabalho em equipa e cultura de apoio, estara mais associado
a taxas menores de cuidados omitidos.

Referido em menos estudos surgem os fatores associados ao tipo e caracteristicas das unidades, servigos e hospitais, que vdo
influenciar o nivel de CEO (Bragadottir et al., 2016; Garkova et al., 2021; Taskiran et al., 2022; Zelenikov et al., 2019). Hospitais
com melhores recursos, incluindo equipamentos médicos atualizados, tecnologia e instalagdes, podem ter uma maior
capacidade para oferecer cuidados de enfermagem de qualidade. Por outro lado, a cultura organizacional (valores, praticas
de comunicagdo e compromisso do cuidado centrado no utente), desempenham papel significativo na qualidade. Uma cultura
de seguranca e satisfagdo do utente tém maior probabilidade de fornecer um cuidado integral.

A ndo realizagdo de alguns cuidados de enfermagem (tais como a deambulagdo, a alternancia de decubitos ou a alimentagdo
atempada) podem levar a internamentos mais prolongados e acarretam maiores custos para o cuidado, com consequéncias
negativas para a qualidade e segurancga da assisténcia hospitalar. Todas os fatores apontados podem conduzir a insatisfagdo
com a experiéncia dos cuidados de saude por parte do utente, quando se apercebem dessas falhas/ lacunas. Este é um dado
preocupante.

Conclusoes

Esta revisdo scoping fornece evidéncia sobre a omissdo de cuidados de enfermagem na atualidade. Os dados recolhidos e
analisados mostram uma persisténcia desta problematica ao longo dos anos. A crise pandémica em muito contribuiu para o
abandono da profissdo, e face a escassez global de enfermeiros reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude, tera
tendéncia a agravar-se.

A maioria dos estudos refere que a carga de trabalho excessiva, a falta de pessoal adequado e com competéncia, sdo causas
principais para a ocorréncia da omissdo de cuidados. A isto junta-se a falta de recursos materiais, problemas de comunicagdo
interdisciplinar e organizacionais, e as atividades ndo essenciais ou administrativas que consomem tempo. Varios estudos
relatam que pelo menos um cuidado de enfermagem foi apontado como ndo realizado pelos enfermeiros durante o turno.

Importa que os enfermeiros e os gestores de enfermagem reconhegam a omissao de cuidados como uma area prioritaria para
resolver, de forma a contribuir para cuidados integrais, seguros e de qualidade.

Apesar dos estudos serem de diferentes contextos socioculturais, o que representa uma consideravel limitagdo, os resultados
ndo podem ser descartados uma vez que sdo atuais, e despertam a curiosidade cientifica e vontade de pesquisar o contexto
sociocultural portugués. Conclui-se que os resultados desta revisdo sdo Uteis para futuros trabalhos, para a pratica clinica e
pratica de gestdo em enfermagem.

Conflito de interesses: Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
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