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“Imagine como seria se a voz e a visibilidade da enfermagem
fossem proporcionais a sua envergadura
e a sua importdncia nos cuidados de saude.”

(Buresh & Gordon, 2004)
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RESUMO

A qualidade é imprescindivel a qualquer sistema de saude. Implica comprometimento dos
governos, dos decisores, dos profissionais e de cada cidaddo, num ciclo que necessita ser
positivamente refor¢cado para potenciar a sua capacidade de resposta.

No contexto da pessoa em situagdo critica, caracterizado por uma vulnerabilidade e
dependéncia de cuidados altamente diferenciados o impacto é ainda mais relevante.

Este é o poder de quem cuida, o poder e a responsabilidade do enfermeiro que inerente a
sua ética profissional deve atuar na busca premente da exceléncia do cuidar.

Num contexto em crescente desenvolvimento como o atual, onde a tecnologia e a evolucao,
e o crescimento de conhecimento ocorrem a uma velocidade estonteante, a formacgdo e
capacidade de atualizacdo é imprescindivel.

E essencial o investimento na prestacdo de cuidados de qualidade, que permitam responder
verdadeiramente as necessidades, e em ambientes positivos que o promovam.

Os cuidados de enfermagem omissos sdo uma realidade. Refletem uma incapacidade de
completar os cuidados necessdrios, aumentando a inseguranga e risco. O reconhecer, discutir
e compreender os fatores preditores sdo condigdes major para controlar este desafio.

Os estagios nos contextos da pratica clinica — servico de medicina intensiva e servico de
urgéncia — permitiram crescer enquanto profissional, através da aquisicdo de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista, aprimorando a capacidade de tomada de
decisdo e resposta atempada, sustentada pela evidéncia cientifica. A primeira parte do
relatdrio, através de uma reflexdo critica procura espelhar este processo.

A componente de investigacdo, implicita a obtencdo do grau de mestre, acrescentou novo
conhecimento sobre os cuidados de enfermagem omissos no contexto de cuidados a pessoa
em situagdo critica, possibilitando atuar em prol da melhoria da qualidade baseado em
evidéncias. A nivel pessoal, as competéncias inerentes a investigacdo, a resiliéncia, a
curiosidade e criatividade permitiram crescer e despertar para novos desafios.

A enfermagem precisa de ser reconhecida e sé a aposta continua na procura da exceléncia
do cuidar, no exercicio de uma pratica reflexiva suportada pela evidéncia, produzird ganhos

efetivos e valor em saude.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem Omissos; Seguranca do Paciente; Enfermagem de

Cuidados Criticos; Qualidade dos Cuidados de Saude
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ABSTRACT

Quality is essential for any health system. It implies commitment from governments,
decision-makers, professionals and every citizen, in a cycle that needs to be positively
reinforced in order to boost its response capacity.

In the context of the person in critical condition (PCC), characterized by vulnerability and
dependence on highly differentiated care, the impact is even more relevant.

This is the power of the caregiver, the power and responsibility of the nurse who, as part of
their professional ethics, must act in the urgent search for excellence in care.

In a context of increasing development such as the current one, where technology and
evolution, and the growth of knowledge occur at a dizzying speed, training and the ability to
keep up to date is essential.

It is essential to invest in providing quality care that truly meets needs, and in positive
environments that promote this.

Missed nursing care (MNC) is a reality. It reflects an inability to complete the necessary care,
increasing insecurity and risk. Recognizing, discussing and understanding the predictors are
major conditions for controlling this challenge.

The internships in the contexts of clinical practice - the intensive care unit (ICU) and the
emergency department (ER) - allowed me to grow as a professional, through the acquisition
of common and specific competencies for specialist nurses, improving my ability to make
decisions and respond in a timely manner, supported by scientific evidence. The first part of
the report, through a critical reflection, seeks to reflect this process.

The research component involved in obtaining a master's degree has added new knowledge
about the nursing care required in the context of care for people in critical situations, making
it possible to act in favor of improving quality based on evidence. On a personal level, the
skills inherent in research, resilience, curiosity and creativity have allowed me to grow and
awaken to new challenges.

Nursing needs to be recognized and only a continuous commitment to the pursuit of
excellence in care, in the exercise of a reflective practice supported by evidence, will produce

effective gains and value in health.

Keywords: Missed Nursing Care; Patient Safety; Critical Care Nursing; Quality of Health Care
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INTRODUCAO

A complexidade do sistema de saude é inegdvel entre os desafios mutaveis constantes, as
exigéncias técnico-cientificas inerentes a prestacdo de cuidados e os recursos disponiveis

(Sales & Pestana, 2024).

A qualidade surge como um conceito chave implicando a capacidade de resposta as
necessidades das pessoas, em que melhorias se traduzem em ganhos e mais valor em saude.
Culturalmente dependente, é consensual respeitar dimensdes como a eficacia, eficiéncia,
seguranca, centralidade nas pessoas, oportunidade, equitabilidade e integra¢do (World

Health Organization (WHO), 2020).

A pessoa em situacgdo critica (PSC) vivencia processos complexos de doencga exigindo uma
resposta ao mesmo nivel, complexa e diferenciada, em que a especializa¢do capacita a uma

avaliacdo, antecipacdo e tomada de decisdo rapida, eficiente e efetiva (OE, 2018b).

A seguranca da pessoa, inerente a qualidade, advém da adequacdo desta resposta, numa

procura continua a exceléncia do cuidar (Diregao Geral de Saude (DGS), 2022a).

O enfermeiro é o profissional responsavel por grande parte do processo de cuidar, com
autonomia conferida dentro do seu campo de atuacdao e responsabilidade inerente,
promotor de empoderamento nos processos de transicdo (Melo, 2024), lider na inovagéo e
melhoria de cuidados (Prata et al., 2024). Capaz gerar mais valor em saude torna-se

premente a sua demonstracgdo.

Este é o mote para a busca continua de desenvolvimento e aperfeicoamento profissional -
cuidar com exceléncia e potenciar a visibilidade — e para o embarque nesta jornada ao longo
do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Especializacdo a Pessoa
em Situagdo Critica, pela Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

(ESSNorteCVP).

Com a qualidade e seguranca como pilares da atuagdo em saude, os Cuidados de
Enfermagem Omissos (CEQO) foram o tema transversal ao longo de todo trabalho e foco do

estudo de investigacgdo.

A qualidade no cuidar é inseparavel da integralidade, sendo que a omissdo de cuidados
preconizados e/ou planeados surge como uma falha na assisténcia e um desafio ético e

organizacional (Nobahar et al., 2023).
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Reconhecidos pela literatura como fendmeno multidimensional, global e transversal aos
varios contextos, tem implicagbes importantes a nivel da seguranca do doente com
resultados negativos para os doentes, profissionais e instituicdes (Chaboyer et al., 2021; B.

Kalisch, 2015).

No ambito da PSC, pela sua vulnerabilidade e dependéncia a cuidados altamente

especializados (OE, 2018b), é essencial considerar a existéncia e impacto dos CEO.

Estando a evidéncia cientifica nesta area ainda limitada, nomeadamente no ambito nacional
e especificamente no contexto da PSC, revelou-se importante a elaboracdo de um estudo de
investigacdo primario que abordasse este fendmeno. Com este propdsito, foi formulada a
guestdo de investigacdo “Quais os CEO identificados pelos enfermeiros a exercer funcdes em

Portugal no contexto de cuidados a PSC?”.

Identificar os CEO percecionados pelos enfermeiros neste contexto e descrever os fatores
gue predizem a sua ocorréncia permitira delinear estratégias com vista ao atenuar os CEOQ,

potenciando a seguranca da pessoa e qualidade dos cuidados.

Como forma de dar resposta aos pressupostos supracitados este relatdorio encontra-se
estruturado em duas partes distintas: Parte | — Componente de estagio; Parte Il —

Componente de investigagao.

A parte | consiste numa reflexdo critica sobre o processo de aquisicdo de competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC)
na area de especializacdo da PSC, decorrente das experiéncias nos contextos da pratica
clinica (CPC). E composta por 4 capitulos que se dividem entre a apresentacdo sumdria dos
contextos experienciados, a abordagem das competéncias comuns e posteriormente das

especificas. Finaliza com uma sumarizacdo dos ganhos alcancados.

A parte Il, respeitante ao trabalho de investigacdao encontra-se estruturada em 8 capitulos:
apds a apresentacdo de um resumo ao trabalho referido (capitulo 1 e 2) segue-se a
fundamentacdo e enquadramento tedrico dos CEO, a sua definicdo, a implicagdo para a
pratica dos cuidados, razoes para a sua ocorréncia, lacunas na literatura (capitulo 3). O quarto
capitulo apresenta as finalidade e objetivos do estudo, seguindo-se a metodologia utilizada
com as respetivas consideragdes éticas (capitulo 5). No sexto capitulo apresentam-se os
resultados e analise estatistica, no sétimo a sua discussao finalizando com as conclusdes mais

relevantes.
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

A componente de estagio foi desenvolvida no dmbito da unidade curricular Estagio de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica I, conforme aprovado para o 22 ciclo de estudos
da instituicdo ESSNorteCVP, conducente ao grau de mestre em Enfermagem, na drea de

especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (Diario da Republica, 2020).

Foram cumpridas as 810h estipuladas, sendo 440h de contato na tipologia de estagio
distribuidas em dois momentos e contextos profissionais distintos — contexto de cuidados

intensivos e de urgéncia.

A grande exigéncia de cuidados e o confronto continuo com a PSC, mostraram-se adequados
ao desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEEMC na area de
especializagdo supracitada. A posicdo da Ordem dos Enfermeiros (OE) vai ao encontro desta
perce¢do ao defender a modalidade de estagio em contexto profissional (juntamente com a
elaboracdo de relatdrio final de estdgio) como a que melhor permite uma assimilagao das
dindmicas, consolidacdo das aprendizagens e trabalho de competéncias exigidas ao

Enfermeiro Especialista (EE) (OE, 2021).

A orientagdo e supervisao em todo o processo foram realizadas por enfermeiros detentores
do titulo de especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, conforme exigéncia da OE,

permitindo um contributo efetivo na aquisi¢dao das competéncias especializadas (OE, 2021).

A caracterizacdo destes contextos sera abordada como forma de melhor contextualizar o
processo de desenvolvimento alcancado, alvo de reflexdo em capitulo préprio, neste

relatério.

1.1. Estdgio em contexto de cuidados intensivos

Os contextos de prestacdo de cuidados intensivos sdo caracterizados pela especificidade que
Ihes é inerente ao darem resposta a complexidade da abordagem e gestao das necessidades,
de forma holista, da PSC. Implicam uma equipa multidisciplinar prépria, especializada e uma
elevada disponibilidade de recursos (Unidade de Instalagbes e Equipamentos (UIE)

/Administracdo Central do Sistema de Salde (ACSS), 2024).
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O primeiro momento de contexto de estdgio decorreu num Servigco de Medicina Intensiva
(SMI) de um Centro Hospitalar da Regido Centro do Pais, no periodo compreendido entre

setembro e dezembro de 2023.

Sendo um SMI de caracter polivalente admite a PSC (nesta unidade restrita a populagdo
adulta), pessoa com disfuncdo (multi)orgéanica, estabelecida ou iminente, com necessidade
de suporte de drgdo, em fase aguda, mas potencialmente reversivel (Paiva et al., 2017), de
natureza médica e/ou cirdrgica. Esta abrangéncia tornou-se desafiadora pela constante
integracdo de conhecimentos que exigiu e procura de evidéncia que os sustentasse para uma
tomada de decisdo consciente, inerente ao exercicio da enfermagem avancada e,

consequentemente, do EE.

Assume responsabilidade para além do espaco fisico da sua unidade, nomeadamente através
da presenga na sala de emergéncia (SE) do Servico de Urgéncia (SU), do exercicio de
consultadoria e apoio nos internamentos em situagdes previamente identificadas e na
consulta de follow-up pés-internamento em cuidados intensivos. Esta organizacdo vai ao
encontro do preconizado pela Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao

(RNEHR) onde o SMI é entendido como o responsavel pela PSC (Paiva et al., 2017).

O nivel de diferenciagdo de cuidados exigidos define o nivel de cuidados, de acordo com o
entendimento da European Society of Intensive Care Medicine, aceite pela RNEHR, que
identifica 3 niveis distintos. Para o contexto alvo de reflexdo importa compreender os dois
ultimos niveis: o nivel Il (mais elevado) destinado a pessoas que apresentem disfuncdo
multiorganica — dois ou mais 6rgdos vitais — com risco de vida e necessidade de suporte de
organico (dois ou mais); o nivel I quando hd uma necessidade de monitorizacdo
multiorganica mas de suporte de 6rgdo de apenas um sistema organico vital, sem

necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) (Paiva et al., 2017).

O contexto em questdo sofreu uma reestruturacdo a nivel de infraestruturas e organizacional
respondendo atualmente as necessidades de nivel Il e Ill (em detrimento de se restringir ao
ultimo nivel) integrando os cuidados intermédios e tornando este SMI numa unidade mista
(servico de cuidados intensivos polivalentes e intermédios). Este fato permite uma maior
rentabilizacdo dos recursos, maior eficiéncia na gestdo e aumento da seguranca do doente,
sendo este um dos vetores chave da qualidade assistencial (Nufiez et al., 2020; Paiva et al.,

2017).

A ampliacdo referida teve um impacto significativo na sua capacidade de resposta (acréscimo

de 133%) revelando um esforgo na melhoria do racio de camas criticas disponiveis/100000
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habitantes, que se revela ainda aquém da média europeia (sinalizada em 11,5/100000)
(Nuiiez et al., 2020). Este é um ponto essencial para a promog¢ao do acesso equitativo de

todos os cidaddos a cuidados diferenciados.

Opera em sistema de gestdo integrada, composto por 14 camas que ndo se encontram
previamente predefinidas como nivel Il ou Ill, havendo uma gestdo didria de acordo com as
necessidades, modelo defendido igualmente pela RNEHR na procura de maior valor e
eficiéncia (Nufiez et al., 2020). Todas as camas encontram-se preparadas a nivel de estrutura
e equipamento de modo similar, divergindo apenas no racio de enfermeiros e equipamento
movel que pode ser necessario, o que vai de acordo com as recomendacées apresentadas no
documento “Recomendacgdes Técnicas para Instalacdes de Unidade de Cuidados Intensivos”
(UIE/ACSS, 2024). Esta adaptabilidade e capacidade de aumentar e diminuir o nivel de
diferenciacdo de cuidados permite uma otimiza¢cdo dos cuidados sem detrimento da

qualidade.

Da totalidade das vagas referidas duas sdo quartos de isolamento, cada um com antecamara
prépria, destinado a PSC com risco contagioso e/ou imunodeprimida, valorizando a atuagio

no sentido da prevenc¢do do controle de infe¢do e seguranca do doente.

A organizacao a nivel de infraestruturas do SMI é uma mais-valia para a manutencao da
seguranca e eficiéncia dos cuidados face a sua complexidade e multiplicidade de recursos.
As unidades dos doentes apresentam-se organizadas em 2 zonas abertas, comunicantes,
cada uma com posto de vigilancia centralizado e registo. O posto de trabalho de enfermagem
(de preparacio de medicacdo) encontra-se individualizado destes, mas permitindo
visualizacdo direta para o doente e/ou para o sistema de monitorizagdo implementado no

posto de vigilancia.

Conta dreas anexas conforme preconizado, nomeadamente, secretariado clinico, sala de
informacdo, sala de espera de visitas, sala de reunides, areas de apoio aos profissionais
(vestidrios, quarto médico, copa), area de armazenamento de material e equipamento e

gabinetes médicos e de enfermagem (UIE/ACSS, 2024).

Os circuitos (pessoas, materiais, lixos) encontram-se bem definidos promovendo um
ambiente seguro. A proximidade com o bloco operatério (BO) é igualmente um fator

preponderante.

Com a missdo de cuidar a PSC, regendo-se por valores e principios como a Cultura do
Conhecimento e da Exceléncia Técnico-Profissional ou a Melhoria Continua da Qualidade em
ambiente seguro, colabora nesta unidade uma equipa multidisciplinar especifica e integrada
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gue conta com profissionais de enfermagem, médicos intensivistas, assistentes operacionais
e uma assistente administrativa. Operam em estreita colaboragdo para promover a
seguranca, agilizar os cuidados em tempo util e antecipar possiveis focos de complicagoes.
D3o apoio a esta equipa, mas sendo externos a mesma, servicos como o de Imagiologia,
Nutricdo, BO, outras especialidades médicas através de pedidos de colaboracdo (quando
existentes na instituicdo, de que sdo exemplos a cirurgia ou ortopedia), enfermeiros

especialistas de reabilitagao, o servigo social, farmdacia e apoio religioso.

A equipa de enfermagem é composta por 38 elementos, sendo que 13 tém o titulo de EEEMC.
Apesar do esforco na formacgdo continua da equipa, nomeadamente através da formagdo em
servico e envolvimento dos enfermeiros em projetos de melhoria continua, a nivel de
competéncias certificadas denota-se ainda um desfasamento em relacdo as orientacdes
emanadas. Para a constituicdo das equipas de Unidades de Cuidados Intensivos é
recomendada uma percentagem minima de 50% dos elementos com titulo EEEMC, em
permanéncia em todos os turnos (OE, 2019c). Esta realidade ja tinha sido identificada pelos
dados obtidos expressos no documento “Avaliacdo da situacdo nacional das unidades de

cuidados intensivos” (Penedo et al., 2013).

A carga de trabalho tem sido descrita na literatura como um elemento preponderante a
considerar com vista a seguranca do doente e qualidade dos cuidados. No contexto alvo de
reflexdo o racio enfermeiro/PSC é de 1:2, aquando de lotagdo a 100%, sendo que os valores
de referéncia recomendados pela OE sugerem 1:1 (nivel lll), 1:2 (nivel Il). Alertam, contudo,
para a influéncia a nivel de dotacdes seguras de aspetos como as qualificacbes dos
profissionais, necessidades dos clientes ou organizacdo do servico, em detrimento de
dependéncia apenas das horas de necessidades de cuidados (OE, 2019c). Acrescentam a
possibilidade de recorrer a instrumentos cientificamente aceites, se mais adequado ao

contexto (OE, 2018a).

A ferramenta usada, diariamente, neste SMI, no ambito da avaliagao da carga de trabalho de
enfermagem é a Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28). O seu resultado
auxilia o enfermeiro em func¢des de coordenagdo na planificacdo e distribuicdo dos

elementos de enfermagem.

O servico encontra-se informatizado, com recurso ao sistema informatico (Sl) Picis
possibilitando um registo continuo da monitorizagdo da PSC de forma automadtica e
permitindo a equipa documentar a sua ac¢do e resultados, essenciais a continuidade de

cuidados.
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O acesso ao SI, plano de cuidados, é facilitado ao estar disponivel ainda a cabeceira do
doente, promotor de uma gestao eficaz e reduzindo a probabilidade de erro e/ou omissdo
(de cuidados, registos). O fato de ser um sistema distinto do restante Centro Hospitalar, onde
a interoperacionalidade esta comprometida, a articulagdo com outros servicos em caso de

transferéncias, reconhecido como momento critico, torna-se uma fragilidade acrescida.

Face ao contexto de prestacdo de cuidados apresentado e os desafios que proporcionou na
procura do desenvolvimento das competéncias inerentes ao EEEMC na drea da especialidade
de enfermagem da PSC e alinhados com o ambito do projeto de investigacdo foram

construidos os seguintes objetivos especificos:
- Fomentar a reflexdo sobre os CEO a PSC em contexto de cuidados intensivos;

- Promover praticas baseadas na evidéncia que promovam a seguran¢a dos cuidados na

monitorizagdo hemodinamica com recurso ao sensor PiCCO®.

1.2. Estdgio em contexto de urgéncia

O estagio de natureza profissional em contexto de urgéncia decorreu num SU de um Centro

Hospitalar da Regido Centro do Pais, de 13 de dezembro de 2023 e 12 de mar¢o de 2024.

Durante o percurso este centro hospitalar foi inserido numa Unidade Local de Saude, numa
oOtica de criacdo de um sistema integrado de servigos, ao abrigo dos novos modelos de gestdo

face aos paradigmas atuais.

O SU é um servico multidisciplinar e multiprofissional revestido de imprevisibilidade pelo
propdsito da sua missdo: atender a pessoa com necessidade de assisténcia a nivel hospitalar,
urgente ou emergente, conforme estabelecido pelo Despacho Normativo n2 11/2002, de 6

de marco, que cria o SU Hospitalar (Grupo Trabalho Servigos Urgéncia, 2019).

E, muitas vezes, a porta de acesso aos cuidados de satide. Um acesso que importa gerir pois
o uso indiscriminado compromete a sua capacidade de resposta. O consumo inadequado de
recursos (humanos, infraestruturas e materiais) impede a disponibilidade para as situacGes
urgentes/emergentes, aumenta a carga de trabalho profissional, os tempos de resposta,
diminui a satisfacdo profissional e do doente, para além do aumento dos custos financeiros

(Grupo Trabalho Servigos Urgéncia, 2019).

Estes fatores tém repercussGes na qualidade da assisténcia e sdo um desafio real. Portugal

tem uma taxa de procura do SU significativamente mais elevada que noutros paises da
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Organiza¢do para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), sugerindo alguns
estudos em cerca de 30% a procura do SU em nivel inadequado de prestagao (ACSS, 2022).
Estes dados sdo similares aos nacionais, obtidos pela monitorizagdo do Servico Nacional de
Saude (SNS) para a Regido Centro, onde nos uUltimos anos (janeiro/2021 a agosto/2024) é
verificada uma percentagem de episédios de entrada ndo urgente, segundo a Triagem de

Manchester, sinalizada em 42% (SPMS, 2024).

As Redes de Referenciacao Hospitalar, que devem ser construidas segundo as necessidades
da populacdo, atuam igualmente para a eficiéncia dos servicos (OE, 2019a). Sdo
fundamentais para a manutencao de sistemas integrados, coordenados e hierarquizados ao
constituirem-se como mapas de uma rede estruturada. E o caso da Rede de Referenciacdo
de Urgéncia e Emergéncia que contempla o sistema Pré-Hospitalar e Hospitalar de Urgéncia
visando um sistema Integrado — Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) (Despacho

n.°10319/2014, 2014).

Segundo o artigo 182, do Despacho 10319/2014 todos os cidaddos deveriam procurar a
entrada no SIEM através dos sistemas telefénicos centrais de triagem, orientagdo e
aconselhamento, nomeadamente os Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes e a Linha

Saude 24 (Despacho n.° 10319/2014, 2014).

E primordial uma aposta na literacia em salude, sendo as campanhas de sensibilizacdo
nomeadamente na educacdo da populacdo para a boa utilizacdo dos servicos de saude uma

das estratégias a investir (Grupo Trabalho Servigos Urgéncia, 2019).

O SU em questdo insere-se no segundo nivel de responsabilidade no atendimento a situagdes
urgentes correspondendo a um Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico. Conta para tal com as
valéncias obrigatdrias médicas e equipamento minimo como Anestesiologia, BO, Cirurgia
Geral, Ortopedia, Imunohemoterapia, Medicina Interna, Pediatria, Imagiologia e Patologia
Clinica (Despacho n.° 10319/2014, 2014). Apesar de ndo em permanéncia conta ainda com
apoio de médicos especialistas de gastroenterologia, otorrinolaringologia, psiquiatria,

urologia, infeciologia, neurologia e oftalmologia.

A equipa multidisciplinar é composta por médicos das varias especialidades supracitadas,
enfermeiros (de cuidados gerais, EEEMC e em Enfermagem de Reabilitagdo), assistentes
operacionais e administrativos. Conta ainda com a colaborac¢do externa a equipa de técnicos

de acdo social e de cardiopneumologia.

A equipa de enfermagem é composta por 116 elementos sendo que apenas 12 elementos
sdo detentores do titulo de EE (especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, 3 em
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Enfermagem de Reabilitagdo), longe da meta recomendada pelos normativos legais de 50%
de EEEMC na area de especialidade de enfermagem a PSC (Despacho n.° 10319/2014, 2014).
Este desfasamento foi também notdrio numa avaliagdo dos Servicos de Urgéncia realizada
pela Secgdo Regional do Centro da OE em que apenas 17,7% da amostra apresentava as

competéncias referidas (OE, 2019a).

Relativamente ao modo de organizagao, a equipa de enfermagem do SU é liderada por um
enfermeiro chefe que conta com o apoio, para a gestdo e coordenacgao, de 2 enfermeiros a
desempenharem fung¢des em hordrio fixo. Fora deste, fica identificado um elemento como
coordenador de turno. A nivel da prestacdo de cuidados diretos, encontra-se subdividida em

equipas, cada uma com um grupo de coordenadores identificados.

A nivel de estrutura fisica, onde a equipa de enfermagem opera, a mesma encontra-se
organizada nas seguintes areas: de triagem de prioridades, azuis e verdes, amarelos, balcdo
de medicina, de cirurgia, de ortopedia e SE. Fica ainda um elemento encarregue das

eventuais necessidades de transporte inter-hospitalar.

A sala de emergéncia é uma area fundamental ao ser o local preparado para receber, avaliar
e estabilizar a pessoa com necessidade emergente de cuidados (UIE/DRS/ACSS, 2019). A
mesma encontra-se localizada, tal como indicado pelas orientagdes técnicas, préximo da
entrada do servico, do posto de triagem e do local dos meios complementares de

diagnodstico, com um acesso facil ao BO e SMI (apesar de ndo em proximidade horizontal).

No SU analisado, a SE estd organizada em espago aberto com capacidade para 3 unidades
individuais de reanimagdo. Cada unidade é entendida como o espago com o material
necessario para a abordagem, reanimacdo e estabilizacdo do doente critico (UIE/DRS/ACSS,

2019).

Pela complexidade e vulnerabilidade da PSC aqui admitida fica, sempre que possivel, a cargo
de elementos de enfermagem com competéncias especializadas para o mesmo. Na mesma

oOtica é selecionado o enfermeiro alocado as transferéncias.

A atividade no SU é revestida de imprevisibilidade associada a uma complexidade que Ihe é
especifica pelas caracteristicas da populacdo que ai ocorre. E imprescindivel a presenca de
profissionais competentes, seguros e capazes de uma tomada de decisao critica, em tempo
eficiente, e baseada na melhor evidéncia disponivel. O desafio passa por, perante tal

exigéncia, manter a qualidade dos cuidados e a seguranca do doente.

Alinhados com as reflexdes realizadas, o contexto vivenciado e a linha de investigacao

tracada, foram desenvolvidos os seguintes objetivos especificos:
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- Sensibilizar para o fendmeno dos CEO a PSC no contexto do SU;

- Promover a seguranca do doente através da promogdo de praticas baseadas na evidéncia

na gestdo segura dos cuidados ao cateter vascular central (CVC).
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A experiéncia nos contextos clinicos desafiou a um continuo questionamento e reflexdo com
base numa gestdo integrada entre os conteudos adquiridos desde o inicio deste percurso, a

experiéncia pessoal e a melhor evidéncia disponivel encontrada.

Permitiu um crescimento pessoal e um ponto de viragem no ser profissional ao tornar

verdadeiramente consciente e intencional a atuacao.

Foram pontos chave neste processo: a pratica baseada na evidéncia (PBE) e a procura do
exercicio de uma enfermagem avangada, essenciais a uma melhoria de qualidade nos

cuidados de saude sensiveis a agdo do EEEMC na PSC.

O EE é o profissional reconhecido que adquire, para o exercicio da sua pratica profissional,
competéncias especificas na area em que se especializa que acrescenta as competéncias
descritas pela OE como comuns, e por isso transversais as diferentes especialidades (OE,
2019b). As competéncias comuns encontram-se estruturadas em quatro dominios de
atuagao: da responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria continua da qualidade;
da gestdo dos cuidados; do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019b). A
andlise critica apresentada incidira sobre cada uma separadamente apesar da sua

indissociacdo estar intrinseca ao cuidado de exceléncia.

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal implica o desenvolvimento das
seguintes competéncias: exercicio de uma pratica profissional ética e legal, no campo de
intervengao especifico a cada especialidade e de uma pratica de cuidados que respeite os

direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE, 2019b).

A enfermagem em Portugal encontra-se sustentada em referenciais estruturantes: o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (OE, 2015c), o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019b), o Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista (OE, 2018b), o Cédigo Deontoldgico e
Profissional (OE, 2015b), o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados

Especializados (por area de especialidade) (OE, 2015a) aos quais ainda acrescem pareceres e
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tomadas de posicdao da OE. O desenvolvimento das competéncias supracitadas exige o

conhecimento, respeito e apoio nestes pilares.

Apesar destes referenciais norteadores, o exercicio profissional (EP) ndo é linear pois tem na
sua centralidade a relagdo com o outro, ser uno e indivisivel, com um projeto de salude

proprio, revestido por valores e crencas pessoais (OE, 2015b).

No ambito da atuacdo do EEEMC na area de especialidade da PSC acresce a condi¢do
especifica em que se encontra a pessoa, revestida de complexidade e vulnerabilidade, ja que
ameacada por faléncia ou iminéncia de faléncia organica que pde em causa a vida e por isso,
por vezes incapaz de se autodeterminar ou manifestar as suas preferéncias (OE, 2018b,

2019b).

O respeito pelos direitos humanos surge como principio orientador da pratica assim como a
responsabilidade implicita ao papel que o enfermeiro assume perante a sociedade (Diario da

Republica, 2015).

A responsabilidade exige competéncia que decorre do aperfeicoamento profissional, uma
crescente capacidade de mobilizacdo dos recursos, conhecimentos técnicos e cientificos,
valores que o enfermeiro vai integrando na construgao da sua identidade profissional para o
agir auténomo (Nunes, 2024a). N3do se limita aos resultados das intervenc¢des desenvolvidas,
mas ¢é inerente a todo o processo de tomada de decisdo: sobre a decisdo (de agir/ ndo agir),

os atos (realizados/omitidos) e a consequéncia dos mesmos (Nunes, 2024a).

A mobilizacdo, aplicacdo do conhecimento e capacidades perante uma avaliacdo critica das
situagGes (julgamento clinico) remete para o dominio do desenvolvimento de competéncias,
conforme sustentado pelo Modelo de desenvolvimento de competéncias proposto por

Benner (2001), por sua vez fundamentado no modelo de aquisi¢do de pericia de Dreyfus.

Este processo é acompanhado da consciéncia do impacto da decisdo e de intencionalidade.
A prética nos contextos clinicos, apresentados em capitulo anterior, tal como defendido pela
tedrica, favoreceu este crescimento. Foi promovida a adesdo e sensibilizagdo a praticas
promotoras desta intencionalidade no agir, com vista a melhoria dos cuidados, da sua

qualidade, seguranca e satisfacdo da pessoa.

A deontologia profissional orienta e fundamenta o agir profissional sendo a ética
indissociavel a enfermagem que na sua esséncia procura cuidar o outro. E o outro, definido
como pessoa no conceito apresentado pela OE, tem direito a um cuidado humanizado, de

forma holista e, por isso, culturalmente sensivel. Na procura do mais elevado nivel de

34 Ana Claudia Mota



Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

qualidade e de satisfagdo da pessoa o EP requer sensibilidade para atuar respeitando os

valores, costumes e religides daquele que é o foco do seu cuidado (OE, 2015a).

O cddigo deontoldgico remete, no artigo 1102, a Humanizagdo dos cuidados, exigindo a
atencdo a pessoa como um todo, integrada numa familia/comunidade. A Comissdo Nacional
para a Humanizacdo dos Cuidados de Saude no SNS salienta a necessidade de uma
humanizagdo nos diferentes niveis de atuagdo exigindo esta uma comunicacgdo

personalizada, empatia e compaixdo (SNS, 2024).

No contexto da PSC, onde a prestacdao de cuidados especializados exigida decorre num
ambiente de vulnerabilidade, altamente mutdvel com uma necessidade de resposta

atempada e célere, é ainda um desafio.

Na procura de amenizar processos complexos, gerir niveis de ansiedade decorrentes dos
mesmos foram adotadas estratégias que permitiram apds a estabilizacdo da PSC, a
possibilidade, nomeadamente de visita/acompanhamento por familiar/pessoa de referéncia

identificada, mesmo em contexto de sala de emergéncia.

A comunicacdo eficaz é essencial em todo este processo permitindo cuidar para além da

faléncia multi/orgéanica.

Na atencdo a PSC, exigente pela multidimensionalidade e variabilidade de fatores em causa,
alguns dos quais podem entrar em conflito, surgem frequentemente dilemas éticos e a
tomada de decisdo exigida implica uma racionalizagdo, um processo de deliberagdo

consciente na procura do melhor agir (Nunes, 2024b).

O EE tem um papel fundamental ao ser capaz de uma tomada de decisdo segundo os
principios, valores e normas deontoldgicas e um elemento competente para suscitar a
reflexdo e liderar o processo de tomada de decisdo ética (OE, 2019b). Esta, inerente aos
valores intrinsecos do EP, decorre quer a pessoa esteja consciente, capaz de participar ou

ndo na decisdo (Nunes, 2024a).

No respeito pelos direitos humanos o Cédigo Deontoldgico remete-nos para o respeito pela
liberdade humana e dai o dever da informacao e respeito pela autodeterminagao, através do
consentimento informado. Considerando a situacdo critica da pessoa, por vezes nao é
possivel uma decisdao auténoma verificando-se uma transicdo da responsabilidade pelo
compromisso de cuidado assumido. Pelo consentimento presumido, o EE atua com base na
resposta que seria aceite pela pessoa se tivesse capacidade e conhecimento das
circunstancias (OE, 2015b). Foram desenvolvidas intervencées na procura do melhor para a

pessoa, de encontro ao preconizado pelos Padrdes de qualidade dos cuidados de
Ana Claudia Mota 35



Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

enfermagem especializados (PCQEE) promovendo o bem-estar e a salde. Sustentaram a
atuacgao principios bioéticos fundamentais como o da beneficéncia ou o da ndo maleficéncia,
defendidos por Beauchamp e Childress (2019), na procura do melhor interesse para a pessoa
e a evicgdo do dano, minimizando efeitos secundarios ou a submissdo a tratamentos,

intervencdes ausentes de beneficio.

O EE assume a responsabilidade de gerir situa¢cdes potencialmente comprometedoras para a
pessoa, no respeito pelos seus direitos. A confidencialidade e privacidade sdo deveres
salvaguardados quer no regulamento de competéncias como no cddigo deontoldgico. Foram
fomentadas praticas que promovessem estes direitos, nomeadamente em ambientes da
pratica como o SU onde o numero de pessoas presentes, as infraestruturas e as exigéncias
constantes podem atuar como barreiras dificultadoras na manutencao de elevados niveis de

qualidade neste campo.

Apesar dos constrangimentos, é de reconhecer o esfor¢o e sensibilidade das equipas na
manutencdo da privacidade da pessoa, o que envolve claramente um acréscimo de esforcos
e tempo, mas seguramente um aumento da confianca da pessoa nos cuidados, da promocao

de maior conforto, bem-estar e respeito.

Cabe ao EE a responsabilidade de promover uma cultura de seguranga, minimizando os
eventos adversos através de uma pratica segura e antecipatéria (OE, 2019b). Acresce o
cddigo deontoldgico, no artigo 882 - Da exceléncia do exercicio, que o enfermeiro deve
assegurar um ambiente da pratica positivo para o EP com autonomia e dignidade devendo
ser comunicadas as deficiéncias que comprometam a qualidade dos cuidados (Diario da

Republica, 2015).

A linha de investigacdo transversal a este relatério, focada nos CEO no contexto da PSC
encontra aqui fundamento, na promoc¢dao de uma cultura de seguranca e em prol da
qualidade dos cuidados. Na procura de atuar como agentes de mudanca e apds analise das
necessidades dos contextos foram delineados objetivos especificos associados a este
fendmeno e estratégias de superacao dos mesmos. Foram promovidos espacos de reflexdao
e sensibilizagdo para a identificacdo das falhas/omissBes, prevalecendo uma cultura de
notificacdo e de seguranca do doente em detrimento de uma perspetiva de perseguicao ao

erro.

A documentagao dos cuidados de enfermagem é uma obrigagao legal (OE, 2015c). A pratica
de enfermagem e os ganhos decorrentes da mesma necessitam ser evidenciados para que

sejam reconhecidos e valorizados (Sousa & Oliveira, 2024). E premente um maior
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envolvimento dos profissionais neste dominio, criando as condic¢des facilitadoras do mesmo.
Para além da resposta a uma exigéncia ética e legal, é essencial no apoio ao processo de
tomada de decisdo e na continuidade de cuidados (Sousa & Oliveira, 2024). A celeridade
necessaria neste contexto e a sobrecarga de trabalho tornam este aspeto um desafio.
Contudo, foram documentadas as praticas realizadas, no momento mais oportuno, nos
sistemas informaticos implementados nos diferentes contextos e promovida a sensibilizacdo

para esta necessidade.

2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

A qualidade em saude esta intimamente ligada a exceléncia do EP e é um conceito chave e
um propodsito da governac¢do clinica — que visa a melhoria continua da qualidade, a
minimizacdo do risco e a maximizacao dos resultados (Ferreira & Fonseca, 2023; Sales &

Pestana, 2024).

A qualidade em cuidados de saude é um conceito complexo e ndo existindo uma definicao
Unica mundialmente aceite, sdo entendidos como conceitos basicos intrinsecos a eficacia, a

seguranca e a centralidade na pessoa alvo dos cuidados (WHO, 2020).

Donabedian (2003) real¢a os atributos que considera pilares subjacentes a qualidade em
saude como sendo a eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao, aceitabilidade, legitimidade
e equidade. Salienta a importancia da monitorizacdo, num processo ciclico, para a
mensuracdao e compreensao do nivel de qualidade, permitindo reconhecer areas de
necessidade de melhoria. Para tal, o seu modelo tridimensional considera trés dominios —
estrutura, processo e resultado — com uma relagdo préxima entre si, em que os indicadores
de estrutura influenciam os de processo e estes por sua vez os de resultado (Donabedian,
2003). A relevancia do seu modelo é ainda atual sendo um referencial para a avaliagdo dos

cuidados de saude (Dias, 2024).

Em enfermagem, a qualidade do EP é norteada pela matriz concetual apresentada pelos
PQCEE. O instrumento Escala de Percecdo das Atividades de Enfermagem que contribuem
para a Qualidade dos Cuidados enfatiza a sua importancia na avaliacdo da qualidade ao ser
estruturada com base nos enunciados descritivos que decorrem dos mesmos (Vilela et al.,
2024). Promove ainda o estimulo ao EP alinhado com os padrdes emanados pela OE e

potencia a efetividade das praticas (Ribeiro et al., 2020; Vilela et al., 2024).
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As competéncias do EE no dominio da Melhoria Continua da Qualidade relacionam-se com o
seu papel dinamizador em iniciativas, estratégias e programas de melhoria continua em prol

da qualidade e na promoc¢do de um ambiente terapéutico seguro (OE, 2019b).

Sales & Pestana (2024) reforcam que a melhoria continua da qualidade, como processo
dindmico deve nortear o EP e a adesdo a PBE é fundamental para que haja a reflexao
sistematica das praticas e o confronto com a melhor evidéncia cientifica disponivel (Rocha,

2020).

O EE na procura constante da exceléncia atua como agente de mudanca. Aliando as suas
competéncias cientificas, técnicas e humanas, ao reconhecimento da importancia da PBE
para constante atualizacdo e sustentacdo, tem a perspicdcia de andlise critica e encontra-se
desperto para identificar possiveis lacunas nos contextos da pratica. Reconhece, por

conseguinte, janelas 6timas de atuagao.

Num dos contextos da pratica vivenciados e apds avaliagdo das praticas vigentes e
vulnerabilidades percecionadas, em concordancia com as enfermeiras tutoras e orientadora
foi identificada a necessidade de atuacdo no ambito da capacitacdo da equipa aquando da
necessidade de monitorizagdo hemodindamica por termodiluicdo transpulmonar (TTP). Como
pratica recente no contexto em questdo, ainda ndo experienciado pela maior parte da
equipa, era gerador de inseguranca tendo sido delineado um objetivo especifico que

procurasse colmatar esta fragilidade.

A monitorizacdo avancada é essencial para a avaliacdo adequada das necessidades da PSC
para o alcance da sua sobrevivéncia (OE, 2018b) sendo a monitorizagdo hemodinamica

fundamental (Pinsky et al., 2022).

Inclui métodos ndo invasivos, minimamente invasivos e invasivos em que os primeiros estdo
associados a técnicas que ndo recorrem a qualquer implante na rede vascular anulando o
risco de iatrogenia (Alves & Sampaio, 2020). Contudo, a instabilidade da PSC exige, por vezes,
uma escalada nos métodos de monitorizacdo nos casos em que o beneficio supera o risco

associado (Alves & Sampaio, 2020).

A monitorizagdo hemodindamica com recurso ao sensor PICCO® é um método gold standard
gue permite avaliar o débito cardiaco combinando duas técnicas: analise continua do débito
por andlise da curva de pulso — analise continua das ondas de pressao arterial — e andlise
intermitente do débito recorrendo a TTP (Alves & Sampaio, 2020). Adicionalmente ao débito

cardiaco, mede outros parametros essenciais para conhecer o status hemodinamico da
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pessoa nomeadamente pré-carga, pds-carga, contratilidade e fluidos pulmonares e

extrapulmonares (GEhealthcare, 2017).

Este método permite uma visdo compreensiva ao refletir as alteragGes no status
hemodinamico da PSC, fornecendo dados confidveis que permitem uma gestdao mais eficaz
dos fluidos e orientam no sentido da melhor atuac¢do, melhorando o progndstico da pessoa
(Wangetal., 2022). Lu et al. (2022) sobre o impacto da monitorizagdo hemodinamica por TTP
com sistema PICCO® na sobrevivéncia e progndstico de doentes com lesdo do miocardio e
choque sético associam a uma recuperagdo mais rapida e melhores outcomes (menos
tempos sob VMI, menos tempo de internamento em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI),

menor incidéncia de complicacGes pds-operatorias).

Para a monitorizacdo por TTP é necessdrio um cateter venoso central e um cateter PiCCO®,
inserido a nivel da artéria, preferencialmente femoral. Este cateter, de diferentes calibres, é
um cateter de termodiluigdo arterial constituido por 2 limens (limen de pressdo e o limen

do termistor).

O sistema necessita de calibracdo frequente (da complacéncia arterial com o débito cardiaco)
sendo realizada através da técnica de TTP: inje¢do de solugdo salina gelada (< 82) em cateter
venoso central e leitura em artéria principal onde é colocado cateter com termistor integrado
(Kobe et al., 2019). S3o necessarios 3 a 5 bdlus para uma avaliagdo adequada, com dados

com mais precisos e exatos (Alves & Sampaio, 2020).

A evolucdo nos ultimos anos e a complexidade crescente dos sistemas de avaliacdo
hemodinamica exigem uma atualiza¢do constante das equipas de saude para poderem atuar
de forma segura, com maior beneficio e menor risco (Alves & Sampaio, 2020). A obtencdo de
dados fidedignos e a capacidade de interpretacdo correta dos mesmos é condicdo essencial
para a prevencdo de complicacbes e a tomada de decisdo mais adequada a PSC (Alves &

Sampaio, 2020).

A garantia da qualidade de acordo com os PQCEE deve persistir independentemente do
ambito das intervengbes de enfermagem — autdnomas ou interdependentes (Vilela et al.,

2024).

Como elementos integrantes no processo de implementacdo da técnica supracitada,
manutencdo, avaliacdo, suspensdo e remoc¢ao, importa clarificar e uniformizar praticas de
enfermagem com vista ao aumento da seguranca e qualidade dos cuidados prestados. Foi
desenvolvida e disponibilizada uma base precursora de uma possivel instru¢do de trabalho
relacionada com os Procedimento de Enfermagem na monitorizacdo hemodindmica com
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recurso a sensor PiCCO® (APENDICE I). Num contexto onde a par com a especificidade e a
complexidade é exigida uma resposta célere e em tempo util foi contruido um guia de anélise

rapida para suporte a atuacdo (APENDICE I1).

Considera-se atingido o segundo objetivo definido no contexto de estagio em cuidados
intensivos, nomeadamente, o promover praticas baseadas na evidéncia que promovam a
seguranga dos cuidados na monitorizagdo hemodinamica com recurso ao sensor PiCCO®, ao
atuar nas fragilidades encontradas, relacionando-se a relevancia da atuagdo com a
aplicabilidade pratica e sustentacdo na evidéncia disponivel com vista a melhoria da

gualidade dos cuidados e de promoc¢ao de seguranca.

2.3. Dominio da gestdo de cuidados

As competéncias do EE no dominio da gestdo dos cuidados estdo relacionadas com a gestdo
e supervisao dos cuidados visando a seguranga e qualidade dos mesmos e a lideranca da
equipa com vista a uma otimizacao do seu trabalho, adequando os recursos as necessidade

de cuidados (OE, 2019b).

Pelas competéncias especializadas que adquire, o EE tem uma elevada capacidade de
concec¢do, gestdo e supervisdo de cuidados (OE, 2019b). Aliado ao julgamento clinico,
procura constante de melhoria da qualidade e preocupagdao com a PBE assume um papel
fundamental no apoio a equipa de saude, na tomada de decisdo e garantia da melhor

resposta possivel.

Nos diferentes CPC foi disponibilizada assessoria, atuando em colaboragdo com as equipas
na otimizacdo dos cuidados e partilha do conhecimento, nomeadamente em 4dreas
especificas onde foi diagnosticada a necessidade de melhoria — caso da area de
Estomaterapia e cuidados inerentes a pessoa com estoma de eliminacdo e complicacdes
associadas. Permitiu reduzir focos de inseguranca e acrescentar valor aos cuidados. Em SU,
foram promovidas praticas de sensibilizacdo para a prevengao da infe¢ao do local cirdrgico
(com menor adesdo pelo handicap do contexto em questdo), através do reforco do feixe de
intervencdo — Prevencdo da Infecdo do Local Cirurgico, segundo as orientagdes pela Diregao-
Geral da Saude face a necessidade de prevencado das infecdes associadas aos cuidados de

saude (DGS, 2022b).
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No contexto da saude atual, altamente complexo e cada vez mais exigente, onde a
especificidade e evolugdo tecnoldgica se associam a custos mais elevados e a escassez de

recursos uma realidade, emerge o desafio da sustentabilidade (Dias, 2024).

A gestdo cuidada dos recursos é fundamental para a qualidade dos cuidados e otimizagdo
das praticas sendo competéncia do EE (OE, 2019b). Neste ambito, a gestdo de recursos
humanos e materiais (equipamentos, material, medicamentos) com o objetivo de maximizar
a acdo dos primeiros e adequar os segundos as necessidades de cuidados vigentes é

premente (OE, 2019b).

A prestacao de cuidados de qualidade e seguros é influenciada pela adequacgao dos recursos

humanos (Dias, 2024).

A dotacdo adequada de enfermeiros, o perfil e nivel de competéncias sdo aspetos relevantes
a considerar na procura de um sistema mais eficiente e capacitado, com niveis adequados de
seguranca e qualidade nos cuidados (OE, 2019c). Sendo aceite que a gestdo deva apoiar-se
em metodologias e critérios que visem esta adequacdo, a variabilidade de especificidades de
cada contexto impde que sejam considerados fatores como as competéncias profissionais, a
arquitetura da organizagdo, a desconcentragdo dos servicos e as exigéncias a nivel de
formagdo e investigacdo em detrimento da limitagdo ao numero de horas de
cuidados/tempos de procedimentos (OE, 2019c). A norma para célculo das dotagdes seguras
(Regulamento n2734/2019), publicada pela OE, surge como uma orientacdo de natureza

técnica, atuando como instrumento de apoio a gestdo (OE, 2019c).

A evidéncia atual comprova a relagdo entre a dota¢do de enfermeiros adequada e a
seguranca das praticas (Dias, 2024; Sabino, 2022). Neves (2020) aborda a dotacdo de
enfermagem e fatores de estrutura como o ambiente de trabalho e comprometimento
organizacional, como influenciadores do processo de cuidado, com impacto nos resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem. Sublinha, no seu estudo, o efeito significativo das
dotac¢Oes seguras na qualidade e seguranga, evidenciando um desrespeito pelo mesmo na
realidade avaliada — contexto hospitalar do norte e centro de Portugal —, com uma dotagao
insegura, baseada na proposta da OE, de 90% e percecionada pelos enfermeiros de 82,19%

(Neves, 2020).

Sendo o calculo das dotacdes seguras competéncia do dominio da gestdo, responsabilidade
do enfermeiro diretor (Dias, 2024), importa ao EE reconhecer a implicagao dos pressupostos
apresentados para sustentar a sua acdo, nomeadamente aquando da assungdo de fungdes

de coordenacdo. Neste ambito, tem um papel importante na gestdo da equipa e organizacdo
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dos cuidados, enunciado descritivo inerente aos PQCEE, através da procura de uma
metodologia de organizagdao promotora de qualidade, que permita uma resposta eficaz e

eficiente.

Em ambos os contextos — SU e SMI — o acompanhamento do enfermeiro orientador que,
pelas competéncias inerentes ao EE, assume a posicdo de coordenador, permitiu a aquisicao

destas competéncias.

Na execugdo dos planos de distribuicdo dos diferentes elementos de enfermagem torna-se
essencial adequar os recursos a complexidade e nivel de exigéncia dos contextos. O respeito
pelas competéncias de cada profissional e nivel de diferenciacdo é preponderante para a
gualidade e seguranca — no caso do SU, necessidade de alocacdo de EE a sala de emergéncia
ou responsavel pelas transferéncias inter-hospitalares. O fato de neste contexto os
enfermeiros estarem organizados por equipas (cada uma com pelo menos um EE) facilitou
este processo, permitindo melhores respostas de atuagdo e, consequentemente maior

seguranca para a pessoa.

No caso do SMI, unidade de nivel Il e lll, importou adequar os mesmos niveis de diferenciacdo
e especializagdo as necessidades e exigéncias especificas da PSC. Para tal, o uso de escalas

serve como instrumento de apoio a gestdo.

A TISS-28, instrumento desenvolvido para avaliar a carga de trabalho de enfermagem e
estimar a gravidade da doenca em contexto de cuidados intensivos (Padilha et al., 2005), era
a ferramenta didria em uso no SMI. Contudo, o fato de se centrar na quantidade de
intervengdes realizadas, de acordo com a complexidade, grau de invasividade e tempo
despendido na realizacdo de procedimentos a PSC, apresenta algumas fragilidades na

sensibilidade aos cuidados de enfermagem prestados (Margadant et al., 2021).

O Nursing Activities Score (NAS) surge da necessidade de colmatar estas lacunas e procura
representar de forma mais fidedigna a carga de trabalho dos enfermeiros ao incluir cuidados
diretos e indiretos de enfermagem (incluindo atividades administrativas e de gestdo)
(Macedo et al., 2021). A evidéncia refere a NAS com melhores resultados, ao refletir cerca de
59% a 81% do tempo de enfermagem face aos 43% da TISS-28 (Hoogendoorn et al., 2020;
Margadant et al., 2021).

Sensiveis a estas limitacdes a equipa tem perspetivada a substituicdo do instrumento em uso

aguardando a operacionaliza¢cdo necessaria para iniciar a aplicagdo da NAS.
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Margadant et al. (2021) aponta como fragilidades a este instrumento o nao incluir todas as
intervengdes desenvolvidas em contexto de cuidados intensivos e nao refletir as variagdes

na carga de trabalho sugerindo a necessidade de novos modelos de avaliagao.

Foi exigido assim, na posicdo de apoio a coordenacdo a perspicacia de gerir para além dos
dados fornecidos pelo instrumento, atuando este apenas como um apoio/orientacdo a
tomada de decisdo. E essencial a sensibilidade a variabilidade e mutabilidade do contexto —
complexidade de doentes, aumento inesperado de carga de trabalho, gestdo atempada de
altas/admissdes, em que a flexibilidade de adaptacéo e capacidade de previsdo/antecipacdo

potenciam uma resposta rapida e eficiente da equipa de saude.

Paralelamente, a gestdo dos recursos materiais e a gestdao de stocks torna-se essencial por
forma a prevenir falhas e défices que venham a condicionar a atuacdo, sendo necessaria a
capacidade de uma avaliagdo sustentdvel face as necessidades reais/potenciais (de

equipamentos, farmacos, material).

No SU, ainda nos turnos de coordenagdo e de apoio a gestdo, foi uma preocupacdo a
organizacao dos cuidados, desenvolvendo um trabalho colaborativo com a equipa de saude
no sentido de procurar um ambiente mais favoravel a prestacdo dos cuidados e,
simultaneamente, de promocgao pelo bem-estar e respeito pela pessoa. Este fato tornou-se

preponderante em turnos onde se verificou uma afluéncia acima da capacidade.

A sobrelotacdo dos servicos de emergéncia é um problema de saude publica, com
implicacbes na qualidade dos cuidados e aumento dos eventos adversos (Sartini et al., 2022).
A auséncia de macas, boxes disponiveis com rampas de oxigénio (obrigando ao recurso a
balas de oxigénio) ou a auséncia de capacidade a nivel de sistema informatico (que ja nado
permitia a alocagdo das pessoas por nao ter “vagas” disponiveis dificultando a identificacdo,
facil acesso e reconhecimento da pessoa) obrigou a uma gestdo dindmica e ao
desenvolvimento de estratégias de identificacdo inequivoca, de apoio na agilizacdo das altas,
na organizagao dos espagos, ou a manter disponiveis em tempo Util os materiais e medica¢ado

necessarios por forma a minorar as condicionantes a capacidade de resposta.

O desenvolvimento das competéncias neste dominio é vidvel com a capacidade de assungao

de um estilo de lideranga que promova um ambiente positivo.

O EE tem um papel importante na lideranca das equipas e no seu empoderamento: é
essencial a promogdao da tomada de decisdo, o envolvimento no trabalho, a confianga
(Teixeira et al.,, 2020). Influencia a eficiéncia e efetividade dos cuidados prestados, a
satisfacdo e envolvimento profissional e o ambiente organizacional/contexto de atuacdo
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(Specchia et al., 2021) repercutindo-se em ganhos em salde para a pessoa, profissional e
instituicdo.

O trabalho em equipa funciona como fator protetor — da qualidade dos cuidados, da
satisfacdo profissional e de um ambiente positivo — sendo trabalhada uma comunicagdo
eficaz. Butler (2021) refere que a comunicacdo efetiva, associada a inteligéncia emocional

potencia sentimentos de seguranca e valorizagdo na equipa.

2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais é exigido ao EE desenvolver
autoconhecimento e assertividade e basear o seu EP especializado em evidéncia cientifica

(OE, 2019b).

O autoconhecimento exige que o profissional tenha um continuo conhecimento de si,
crencas, valores, motivacOes e que reconhecga as suas forgas e limitacGes que contribuem

para a construcdo da sua identidade pessoal e profissional.

Neste percurso, a autoconsciéncia é uma dimensdo preponderante, sendo uma unidade de
competéncia do EE (OE, 2019b). E considerada uma dimens3o pilar da inteligéncia emocional

(IE), a par com a autorregulacdo, a empatia, a motivacdo e a interagdo social (Veiga, 2024).

Para o enfermeiro, que no seu EP tem intrinsecas as relagdes interpessoais, porque é na
relacdo com o outro que decorre o processo de cuidar, importa compreender como e de que
forma contribui a IE. A literatura apresenta, por vezes, como aparentemente semelhantes os
conceitos de IE e competéncia emocional (CE), apesar de distintos (Veiga, 2024). Baseando-
se no trabalho de Veiga-Branco (2005) a competéncia emocional é relacionada com a
capacidade de traducdo na pratica das potencialidades inerentes a IE, e, portanto, no ambito
do “pds-facto” (Veiga, 2024). Daqui decorrente, vem sendo definido o perfil de CE através
das cinco dimensdes: autoconsciéncia, gestdo das emocdes, automotivacdo, empatia e

gestdo emocional em grupos (Veiga, 2024).

No compromisso assumido na relagdo do cuidado é exigido um envolvimento emocional que
expoe o profissional a maiores riscos de stress e ansiedade, que atua num ambiente
complexo, com questBes sensiveis que influenciam o bem-estar do outro (Teixeira et al.,

2024).

A empatia, no EP, permite um reconhecimento da emog&es do outro e, consequentemente,

das suas necessidades de forma mais rapida e eficaz (Soeima, 2021). E essencial ao
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estabelecimento da relagdo de ajuda, da gestdo dos niveis de ansiedade e sentimentos
experienciados pela pessoa/familia face a experiéncia critica vivenciada (Veiga, 2024).
Soiema (2021) associa esta capacidade como a mais valorizada pelos enfermeiros no ambito
da CE. Caricio et al. (2024) evidenciam a empatia e o altruismo como potenciadoras de um
cuidado humanizado. Esta visdo integral e de respeito para com a pessoa esta intimamente

ligada ao EP de exceléncia, descrita nos PQCEE na categoria de Satisfacdo do Cliente.

A autoconsciéncia e gestdo emocional a par com a motivacdo sdo essenciais ao
desenvolvimento das competéncias do EE, desde o desenvolvimento e promogéao da relacdo
terapéutica a tomada de decisdo segura, ainda mais preponderante em ambientes de stress

e altamente exigentes como o associado a PSC (Veiga, 2024).

O percurso nos CPC repleto de situagGes complexas, exigentes a nivel de atuacdo segura e
célere foi um espaco de aprendizagens e desenvolvimento de competéncias inegavel. A PSC,
na sua integridade, foi foco de atencdo sendo continuamente trabalhada a relagcdo com a
mesma para |a da situacdo de faléncia multiorgdnica em causa. O autoconhecimento e
autoconsciéncia permitiram reconhecer fragilidades e apostar na supressdo das mesmas, € a
empatia e assertividade, permitiram desenvolver um caminho de crescimento face a um
aperfeicoamento pessoal e profissional. A capacidade de gestdo de emocgGes foi posta a
prova e reforcada quer em situagdes de crise, de lideranca, de gestao de conflitos, de partilha
de experiéncias e conhecimento em prol de um crescimento mutuo. A CE foi essencial na
facilitacdo dos processos de adaptabilidade, de flexibilidade face a divergéncias na relacao
com o outro, ou a amenizar o processo critico vivenciado pela pessoa/familia, face a medos
e insegurancgas, minimizando o seu impacto e atuando como facilitador neste processo de

transicdo saude/doenca.

O formar profissionais mais seguros e conscientes de si aumenta a sua capacitacao, permite
reconhecer pontos fortes e atuar no sentido da melhoria. Esta percecdo vai de encontro as
evidéncias descritas na literatura que associa o défice de CE a maiores niveis de stress e
exaustdo emocional e dificuldade na gestao das emocdes (pessoais e do outro) defendendo
a necessidade de aposta formativa nesta area (Caricio et al., 2024; Teixeira et al., 2024).
Considerando a relagdo comprovada entre satisfacdo da pessoa/relacdo terapéutica e CE do
profissional, esta é passivel de ser assumida como um indicador sensivel dos cuidados de

enfermagem (Veiga, 2024).

O trabalho em equipa e colaborativo é fundamental e o percurso realizado ao longo dos

contextos clinicos, pautado por assertividade e entreajuda, permitiu uma pratica reflexiva e
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de partilha da melhor evidéncia cientifica. Promoveu uma atualiza¢do continua, na procura
do exercicio de uma PBE promotora da qualidade exigida ao EE, quer pelas suas
competéncias como intrinseca a deontologia do préprio EP (Diario da Republica, 2015; OE,

2019b).

Decorrente deste crescimento surge outra inquietacdo. O aperfeicoamento profissional, tal
como defendido por Benner (2001), decorre no contexto da pratica, na acdo e na reflexdo
sobre a agdo. Em contextos como os experienciados, de grande complexidade, com
necessidade de atuacdo rapida e eficaz, e de grande exigéncia, quer a nivel de gestdo de
cuidados como de equipa, torna-se essencial o repensar estas praticas por forma a potenciar

a acao futura.

O debriefing é uma estratégia de crescimento e melhoria continua ao permitir esta reflexao,
a identificacdo de lacunas, a avaliagdo da eficacia de protocolos existentes ou area de
necessaria atualizagdo/investimento, uma melhor gestdo do bem-estar psicoldgico da equipa
e do desempenho clinico — com melhores ganhos para a PSC, melhoria da comunicacdo e das
competéncias da equipa (Sousa, 2023). Seelandt et al. (2021) salienta o impacto na melhoria

da comunicagdo e coordenagdo dos elementos da equipa.

Na experiéncia percecionada, o mesmo decorria sem uma estrutura orientadora ficando
dependente da agdo/atitude dos elementos envolvidos, podendo estar a ser subaproveitadas

as potencialidades desta estratégia.

O debriefing é um processo complexo por ser influenciado por multiplas variaveis (Keiser &

Arthur Jr., 2021) sendo necessaria uma aposta nesta area de investigacao.

Phillips et al. (2024) considera que uma ferramenta estruturada poderia facilitar uma
abordagem estandardizada e ultrapassar barreiras, mas refere ainda pouca robustez da
evidéncia sobre estas. Duff et al. (2024) numa revisdo sistematica sobre a efetividade de
estratégias de debriefing (associado a simulagdo) sugere esta limitagdo de robustez. Outros
estudos, referem ndo ter encontrado diferencas significativas independentemente do

método ou do nivel de estrutura (Kam et al., 2022; Keiser & Arthur Jr., 2021).

A evidéncia refere como barreiras a sua implementacdo a escassez de recursos humanos, a

carga de trabalho, a falta de tempo ou mudancas de turno (Cincotta et al., 2021;Sousa, 2023).

O empenho e fomentacdo desta estratégia potencia as aprendizagens e responde a deveres
inerentes ao préprio cddigo deontoldgico, que alerta para a importancia da reflexao sobre a
acdo na procura de uma maior consciencializacdo da pratica realizada e, no ambito da

exceléncia profissional, a necessidade de assumir o dever de analisar regularmente o
46 Ana Claudia Mota



Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

trabalho e reconhecer falhas para uma adequada mudanga de atitude (Didrio da Republica,

2015).

O envolvimento no trabalho em equipa e assessoria realizados permitiu uma atuagdo como
facilitador de aprendizagens em contexto de trabalho, como formador oportuno, assim como
nos espacos de reflexdo e partilha criados, conforme é preconizado nas competéncias

especializadas (OE, 2019b).

Na concretizagdo dos objetivos especificos relacionados com os CEO e na procura de
potenciar os momentos de reflexdo estes foram estruturados com base num guia de

orientacdo elaborado.

Na procura da atualizacdo preconizada a qualquer EE e a acrescentar a toda a pesquisa
realizada salienta-se a presenca na formacdo realizada neste contexto em Portugal, no
Webinar "Cuidados Omissos nos Servicos de Urgéncia/Emergéncia"”, promovida pela

Associacdo de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica (ANEXO 1).

A par com a prestagdo nos contextos clinicos, foi elaborado material de suporte a boas
praticas, na procura de facilitar a aprendizagem e potenciar a uniformizacdo, com base na
melhor evidéncia. Ainda na procura de atuar nas dareas identificadas como de possibilidade
de melhoria foi realizado um protocolo de Scoping Review, posteriormente apresentado em
formato de péster (APENDICE 111), no Congresso Nacional de Estomaterapia 2024 (ANEXO 1),
por forma a iniciar um trabalho considerado necessario como base a uma pesquisa futura
para mapear a evidéncia cientifica sobre a capacitacdo da familia da PSC com estoma
internada em unidades de cuidados intensivos com o intuito de procurar/evidenciar

estratégias de melhoria.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao critica

O desenvolvimento exponencial que se verifica na drea da salde exige uma adaptagao
continua dos servicos e profissionais para o alcance de uma resposta efetiva as reais

necessidades da populagdo (Mendonga et al., 2024).

A par com a longevidade alcancada, o aumento das doencas agudas, a agudiza¢do/avango
das crdnicas, o impacto da sinistralidade e catastrofes, o aumento continuo do conhecimento
e a inegavel evolucdo técnica e tecnoldgica conduzem a novos problemas de salde que tém

imposto uma complexidade e especificidade crescentes (OE, 2018b).

Na procura de padrdes de elevada qualidade, com ganhos significativos em saude para a
Pessoa, o avan¢co em enfermagem implica uma atua¢do estruturada e dirigida que vise

responder as necessidades de cuidados especializados em dreas emergentes (OE, 2018b).

Ao EE é assim exigido, para além do desenvolvimento das competéncias comuns (alvo de
reflexdo em capitulo anterior), a aquisicdo de competéncias especificas a sua area de

intervencdo e, portanto, com um contexto e destinatario bem definidos (OE, 2018b).

O EEEMC na area da PSC tem como foco de aten¢do a pessoa em risco de vida por faléncia
ou eminéncia de faléncia organica e que depende, por isso, de cuidados continuos altamente

qualificados para uma intervencao eficiente e em tempo util (OE, 2018b).

As suas competéncias especificas, definidas através de regulamento, sdo: Cuida da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica;
dinamiza a resposta em situa¢cOes de emergéncia, excecdo e catdstrofe; maximiza a
intervengdo na prevencao e controle de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante
a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas (OE, 2018b).

O caminho para a exceléncia é norteado pelos PQCEE que atuam como referenciais e estao
organizados em sete categorias de enunciados descritivos: satisfagao do cliente, a promog¢ao
dasaude, a prevengdo de complicacGes, o bem-estar e autocuidado, a readaptacdo funcional,
a organizacao dos cuidados especializados e a prevencao e controlo da infecao associada aos

cuidados (OE, 2015a).
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3.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doencga critica e faléncia orgénica

O EEEMC na 4rea de enfermagem da PSC é o elemento-chave e de referéncia na prestacao
de cuidados diferenciados e seguros a pessoa que vivencia processos complexos de doenga
critica e faléncia organica (OE, 2015a). Desenvolve a sua a¢do no sentido de responder em
tempo util e de forma holista as necessidades que diagnostica com vista a manutencao das
funcbes basicas de vida, prevencdao de complicacdes ou limitacdo de incapacidades na
procura de uma recuperacdo total, minimizando o impacto da doenca critica (Lobdo et al.,

2024; OE, 2018b).

Os processos complexos que acometem a PSC referem-se a processos médicos e/ou
cirdrgicos e exigem uma avaliacdo real e continua das verdadeiras necessidades que afetam
e comprometam o seu bem-estar e saide. O EEEMC, fazendo uso das suas competéncias tem
0 juizo clinico necessdrio ao diagndstico e planeamento da melhor intervencdo a adotar,
sendo a tomada de decisdo um processo consciente e intencional na procura de mais valor
em saude. Consiste numa resposta estruturada, educativa e orientada focada nos resultados

sensiveis aos cuidados de enfermagem (OE, 2018b).

O SMIl experienciado admite a PSC com afecdes médicas e/ou cirdrgicas com necessidade de
suporte de érgdos por disfuncdes multiplas como cardiovascular, respiratéria, neuroldgica,
metabdlico ou renal. Esta diversidade e complexidade permitiu um continuo crescimento
com um aprofundamento dos conhecimentos, sustentados na melhor evidéncia, num leque
muito vasto de situagGes clinicas e no desenvolvimento didrio de uma maior destreza, quer
na prestacao de cuidados direta como na necessdria tomada de decisdo e perspicdcia na

antecipagdo de focos de instabilidade.

Foi assegurada vigilancia e cuidados a pessoas com instabilidade hemodinamica, com
necessidade de monitorizagdo continua invasiva por diferentes métodos. Estes implicam o
implante e manutencdo de cateter venoso central (CVC) e de um cateter arterial (CA) para
vigildncia do estado hemodindmico venoso e arterial, respetivamente (Alves & Sampaio,
2020). A gestdo destes dispositivos e da informacdo obtida pela monitorizacdo avancada
mostrou-se essencial, aliada a uma abordagem centrada na pessoa e em colaboragdo com a
equipa multidisciplinar permitindo colher dados fidveis para a tomada de decisdo terapéutica

mais adequada (Alves & Sampaio, 2020).

O suporte respiratdrio era facultado através de diferentes estratégias terapéuticas e varias

interfaces: VMI (nos diferentes modos ventilatérios), ventilagdo mecanica ndo invasiva,
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oxigénio nasal de alto fluxo ou aquando do descalar de suporte ventilatério, oxigenoterapia
por mdscara de venturi. O conhecimento por parte do enfermeiro e pericia na gestdo dos
varios dispositivos é essencial a eficdcia dos mesmos, com vista a otimizagdo dos resultados,

prevenindo riscos associados ao seu uso (Miguel & Mendes, 2020).

A faléncia renal exigiu o recurso a procedimentos e técnicas complexas que houve
necessidade de aplicar e manter — caso da terapia de substituicdo renal continua por
hemodiafiltracdo venovenosa —, garantindo a administracdo de protocolos complexos,
unidade de competéncia inerente ao EEEMC (OE, 2018b). Foi extremamente enriquecedor o
caminho aqui realizado para o qual foi essencial a partilha de reflexdes com as enfermeiras
tutoras e elementos considerados de referéncia, comprovando a mais-valia do ambiente

positivo entre pares e promotor de crescimento.

Associada a estas especificidades o percurso neste contexto foi marcado ainda pela
necessidade de cuidados a PSC pds-intervencionada com presenca de drenos — toracicos e
abdominais —, ostomias — respiratdrias e de eliminagdo —, aspiracdo de secre¢des em pessoa
sob ventilacdo mecanica, gestdo de medicacdo e perfusdes multiplas (incluindo medicagédo
inotrépica, sedativa ou curarizante) ou colaboragdo em procedimentos como

broncofibroscopias ou na intubac¢do endotraqueal.

A harmonizagdo entre a necessidade de prestacdo de cuidados complexos e altamente
especializados e a manutencdo de um cuidado humanizado e sensivel a perce¢cdo da
pessoa/familia foi um desafio constante, por forma a facilitar a vivéncia destes processos
complexos. O EE é um elemento preponderante e deve promover a sensibilidade da equipa

para o mesmo com vista ao alcance de niveis elevados da qualidade e respeito pelos PQCEE.

A organizagao dos cuidados especializados é uma das categorias de enunciados dos padrdes
supracitados e a existéncia de guias de boas praticas no ambito da PSC ou a existéncia de
sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional (EP), elementos

facilitadores no caminho da exceléncia do cuidar (OE, 2015a).

No contexto de SMI experienciado encontra-se instruido o uso da ferramenta “FAST HUGS
BID” (F— Feeding; A — Analgesia; S — Sedag¢do; T— Tromboprophylaxis; H— Head -up; U — Ulcer
propylaxis; G — glycemic control; S — spontaneous breathing trial; B — Bowel movement; | —
Indewelling cateter; D — Drug de-escalation) como promotor de boas praticas do cuidado ao
doente em medicina intensiva (Peters et al., 2023). Apesar de na prdtica nao se concretizar
numa checklist fisica diaria, a equipa é sensivel aos diferentes aspetos abordados pela

mnemaonica em questdo e o plano de intervengdo para o doente procura ser ponderado em
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visita didria realizada a cabeceira, com equipa de enfermagem e médica, preconizando o

trabalho colaborativo.

O conhecimento desta ferramenta facilitou a compreensdo, assimilacdo mental dos aspetos
importantes a considerar na otimizagdo da gestdo de cuidados basilares a PSC. Deriva da
ferramenta original desenvolvida por Vincent (2005) “FAST HUG” que engloba sete aspetos
chave base no cuidar do doente critico. Na procura de melhor responder as especificidades
de cada contexto, surgiram diferentes atualiza¢Ges e adi¢des, como “FAST HUGS BID”, por
Vincent e Hatton (2009), numa abordagem mais compreensiva surge como protocolo
multidisciplinar que engloba os elementos prioritarios, suportados pela evidéncia, na drea do
cuidado PSC (Seo et al., 2024) ou “FAST HUG MAIDENS” que inclui problemas associados com
a medicacdo (Mabasa et al., 2011). Mais recentemente “FAST HUGS IN BED Please” proposto
por Nickson (2024) sugere uma atenc¢do a PSC quer em ambiente de internamento ou servigo
de urgéncia, na procura de uma resposta para além da doencga, visando o cuidado holista e
bem-estar (aborda aspetos como a suspensdo de intervengdes desnecessarias ou o suporte
psicologico) (Morales et al., 2023). Contudo, ainda sem evidencia do seu uso como protocolo

ou outcomes da sua aplicagdo.

Numa revisdo sistemdtica da literatura incidente na aplica¢do da ferramenta “FAST HUGS
BID” é referida a sua potencialidade na prevencdo de eventos adversos e promogao da
recuperac¢do dos doentes criticos (Acosta & Velasco, 2024). Seo et al. (2024) acrescenta o
impacto na comunicacdo e na reducdo do risco de ndo serem abordadas informacdes vitais.
Atua como um apoio a uma sistematizacdo mais produtiva, contribuindo para a prevencao
dos erros de omissao e, consequentemente, para a seguranc¢a do doente (Barrera Jiménez et
al., 2019; Chojil et al., 2022). Chang et al. (2017) vai ao encontro desta perspetiva concluindo
gue o uso de checklist promove a integracdo da evidéncia na pratica, sem sobrecarregar a
equipa de enfermagem. A implementacao efetiva depende, contudo, de uma compreensao
clara da mesma e objetivos terapéuticos sendo necessdria a formagao e capacitagao das

equipas (Acosta & Velasco, 2024; Chang et al., 2017).

A gestdo diferenciada da dor e bem-estar da PSC é competéncia do EE (OE, 2018b). No
percurso realizado foi procurada uma avaliacdo adequada das suas necessidades nesta

dimensdo atuando com vista a uma otimizacao das respostas.

A dor é reconhecida desde 2003 como 52 sinal vital através da Circular Normativa N2 9, uma
experiéncia multidimensional desagradavel, com componente sensorial e emocional e

impacto negativo na qualidade de vida do doente sendo a sua gestao um direito da pessoa,
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um dever profissional e inerente a humanizagao dos cuidados (DGS, 2003). Contudo é ainda
subvalorizada na PSC face a outros parametros, tal como afirmado no Plano Nacional da
Avaliacdo da Dor (PNAD), delineado pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI)
apesar de associada a outcomes negativos para a mesma e maior tempo de internamento

(Kerbage et al., 2021; Monte, 2020).

Foi privilegiada autoavaliagdo da dor, com recurso a Escala de visualizagdo numérica (EVN)
sempre que possivel e, aquando da sua impossibilidade pela situagdo em que se encontrava
a pessoa (ndo comunicativa, sedada ou ventilada), de forma subjetiva mediante observacao
de comportamento pela escala Behavioral Pain Scale (BPS) indo ao encontro das

Recomendagdes Nacionais emitidas pela SPCI no plano supracitado.

Da mesma forma, e no respeito pelas mesmas e na procura de bem-estar da pessoa (inerente
aos PQCEE) face a sua avaliagdo foram instituidas medidas dirigidas, farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, para o controlo da dor. A gestdo da medicagdo sedo-analgésica aquando de
procedimentos dolorosos, como posicionamentos ou aspiracao de secrec¢des, foi uma
preocupacdo que mostrou efeitos positivos na adaptacdo e bem-estar da pessoa face a
necessidade de cuidados (melhor adaptagdo ao ventilador, menor instabilidade

hemodinamica, maior relaxamento).

O desafio da abordagem da dor, nomeadamente na PSC pela sua vulnerabilidade e
inadequacao do método considerado de gold standard para o mesmo — EVN — exige que haja
um continuo esforco na procura de melhores estratégias. A SPCl incluiu os profissionais de
enfermagem no PNAD com vista a uma responsabilizagao, ficando a reflexdo condicionada
as escalas em uso em Portugal. A BPS era a Unica escala validada no pais para doentes nao
comunicativos (Marques et al., 2022), mais recentemente, seguindo as sugestdes da Society
of Critical Care Medicine foi validada a escala Critical-Care Pain Observation Tool para a
populacdo portuguesa que surge como outra opc¢do para avaliacdo da dor na PSC, ndo

comunicativa, ventilada mecanicamente ou ndo (Marques et al., 2022).

Na PSC, as estratégias que promovem o equilibrio entre o conforto da pessoa e o minimo de
sedacdo possivel, conduzem a melhor progndstico, respeitando as necessidades face a
estabilidade cardiopulmonar e a preservagdo de drgdos necessaria (Monte, 2020). Assim
como na gestdo da dor, a sedacdo profunda estd associada a piores outcomes
(nomeadamente a nivel de mortalidade, tempo sob ventilagdo ou de internamento) (Monte,

2020) e aumento da prevaléncia do delirio (Paulino et al., 2022).
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Neste ambito, o uso de escalas fidedignas de avaliagdo de dor, sedacdo, agitagdao permite
uma monitoriza¢do mais precisa e melhor gestao das necessidades da PSC (Monte, 2020). O
enfermeiro como profissional de eleicdo no acompanhamento continuo do doente tem aqui

uma atuacgao primordial.

Em contexto de SMI foi avaliado diariamente a Ramsay Sedation Scale (RSS) para avaliagdo
do nivel de sedacdo da pessoa e a Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), estando o
servico em fase de transi¢cao para esta ultima, que foi validada para avaliar a qualidade e a
profundidade da sedacdo, abordando a agitacdo (Monte, 2020). Rasheed et al. (2019) sugere
gue o uso da RASS assegura uma avaliacdo mais confiavel em relagdo ao nivel de sedagcdo em
cuidados intensivos. Esta monitorizacdo permite, numa abordagem multidisciplinar, a
otimizacdo da sedacdo com vista a sua adequacao as necessidades da pessoa, segundo as
recomendacdes atuais visando o nivel minimo que promova conforto e seguranca a pessoa

(Maximo & Puga, 2021).

Aintroducdo da RASS permitiu a implementac¢do no contexto em questado da escala Confusion
Assessment Method for Intensive Care Unit (CAM-ICU) na procura de responder a
necessidade de avaliagao do delirio. O delirium, uma disfun¢do cerebral com alteragao do
estado de consciéncia, é uma complica¢do frequente em cuidados intensivos e preditivo de
piores outcomes para a PSC (Lindroth et al., 2024; Maximo & Puga, 2021; Vieira et al., 2020).
Segundo Maximo & Puga (2021) sem a aplicacdo de uma ferramenta validada para o efeito
cerca de 75% dos casos de delirium nao sao diagnosticados. No estudo realizado por Lindroth
et al. (2024) os enfermeiros foram reportados como os profissionais com maior
responsabilidade na avaliagdao deste sindrome (cerca 50%). Apesar da CAM-ICU ser reportada
como a escala mais utilizada, o estudo de prevaléncia realizado em Portugal evidenciou a
utilizagdo da mesma numa percentagem inferior a 35%, salientando o resultado do inquérito
desenvolvido pelos mesmos autores que 60% dos inquiridos reportavam a dificuldade na

utilizagao das escalas de avaliagao.

A CAM-ICU avalia a alteragdo do estado mental, a desatencdo, o nivel de consciéncia alterado
e o pensamento desorganizado, sendo aplicada associada a RASS apenas para scores iguais
ou superiores a 3 (se o doente esta despertavel a voz) (Vieira et al., 2020). Por ser uma pratica
recente no contexto experienciado, emergiram algumas duvidas por parte da equipa sendo
enriquecedora a partilha e apoio na concretizagdo da sua aplicagdo, resultado do

acompanhamento dos elementos promotores da implementa¢do da mesma.
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Pelas suas repercussdes no bem-estar da pessoa e preven¢dao de complicagdes, categorias
inerentes aos PQCEE, a atuacdo na prevencao do delirium foi uma preocupacgdo no cuidar da
PSC. Foram promovidas estratégias que incidiam em fatores potencialmente modificaveis,
com evidéncia demonstrada, como na gestdo da dor, mobilizacdo precoce ou otimiza¢do do
sono (nomeadamente através de fatores ambientais: luz, ruido, ambiente calmo ou procura
de respeito pelo ritmo circadiano), comunicacdo e orientacBes espago temporais, entre

outras (Maximo & Puga, 2021; Vieira et al., 2020).

A pertinéncia das abordagens anteriores relaciona-se com preocupag¢do com a monitorizagdo
e vigilancia continua e precisa da PSC, que permitiu uma colheita sistematica de dados fidveis
necessarios a um diagndstico correto, a antecipacdo e detecdo de focos de instabilidade.
Facilitou o estruturar de uma intervencdo terapéutica efetiva, com intencionalidade, nao

sobrecarregando a pessoa com intervengGes desnecessarias e sem ganhos.

A comunicacdo e a gestdo da relagdo terapéutica com a PSC/familia foram transversais a todo
o percurso realizado, indissocidveis ao cuidar e, portanto, intrinsecas ao papel e competéncia

do EE (OE, 2018b).

A PSC encontra-se numa numa esfera de incertezas, acometida por uma alteragao do estado
de saude, grande parte das vezes inesperada e condicionada a nivel de comunicac¢do e
expressao das suas necessidades. A intervencdo desenvolvida procurou simultaneamente
uma gestao do impacto emocional gerado pela vivéncia da situacao critica, essencial ao bem-

estar e autocuidado da pessoa e, portanto, um dos enunciados dos PQCEE (OE, 2015a).

Nesta transicdo salde-doenga a pessoa ndo pode ser considerada como uma unidade
isolada, estando igualmente afetada a sua rede de pessoas significativas, também elas
sujeitas a mudancas de papéis que devem ser incluidas na procura de respostas adaptativas
(Cardoso & Brito, 2024; Meleis, 2010; Pinho, 2020). As rela¢des de ajuda estabelecidas
procuraram envolver a unidade PSC/familia, identificando as necessidades de ambas. Scott
et al. (2019) reforgca que as necessidades da familia (quer seja de informagdo ou suporte
emocional) nem sempre sao reconhecidas pelas equipas, com impacto negativo na satisfacao
e bem-estar das mesmas, identificando a ansiedade e incerteza como fatores
preponderantes na dificuldade a adaptacao. A literatura refere ainda lacunas a nivel da
investigacdo e evidéncia acerca de estratégias estruturadas com impacto positivo na vivencia

deste processo pela familia (Danielis et al., 2020; Scott et al., 2019).

As interacOes terapéuticas desenvolvidas mostraram resultados favoraveis na forma como a

pessoa/familia consciencializou, aceitou e vivenciou estas transi¢des. Conforme sustentado
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por Meleis (2010), através da Teoria de Médio Alcance das Transi¢bes, o enfermeiro pode
atuar como um elemento facilitador neste processo, no auxilio ao desenvolvimento de

estratégias de coping e no envolvimento e empoderamento da pessoa/familia.

Reconhecendo que os cuidados especializados a PSC vdo para além da manutencdo das
funcdes bdsicas de vida, mas visam, igualmente, a prevencdo de complicac¢des e limitacdes e
a recuperagdo total (OE, 2018b) surgiu a inquietagcdo relativa ao envolvimento da

pessoa/familia, quando a primeira é submetida a ostomia de eliminacdo.

Encontrando-se a PSC numa situagdo de dependéncia e sendo a familia uma extensao da
mesma (rede de apoio a adaptacdo), em que o sentimento de bem-estar tem uma influéncia
mutua torna-se viavel considerar a sua inclusdo numa parceria de cuidados promotora de
seguranca e qualidade (Danielis et al., 2020; Dijkstra et al., 2025; Golpazir-Sorkheh et al.,
2022; Lange & Medrzycka-Dabrowska, 2024). O envolvimento e capacitacdo da familia
podera assim ser uma estratégia de eleicdo no suporte a pessoa, enquanto nesta fase de
incapacidade e déficit de autocuidado, importante no caminho a aceitagdo e adaptacdo a sua

nova condicdo, assim que capaz e consciente da mesma.

Neste sentido, e por forma a desenvolver uma pratica baseada na evidéncia foi desenvolvido
o protocolo de Scoping Review ja abordado em capitulo anterior “Capacitacao da familia da
pessoa em situacdo critica com estoma: Protocolo de Scoping Review”, registado na Open

Science Framework com o DOI 10.17605/0SF.I0/EUVRW.

Ainda relativo a PSC submetida a ostomia foram verificados niveis de ansiedade relacionados
com a alteragdo da imagem e fung¢do corporal em fases em que a pessoa ja tinha capacidade
de consciéncia da situacdo tendo sido necessdria a intervencdo especifica na desmistificacdo

e desconstrucdo de receios, fornecendo suporte e disponibilidade de acompanhamento.

Sensibilizar para o encaminhamento e referencia para outros profissionais é igualmente uma
competéncia do EE na procura da manutencdo dos mais elevados padrdes de qualidade e da
resposta mais adequada para a pessoa, no ambito da organizacdao dos cuidados. No caso
especifico do SMI, um dos exemplos desta referenciagdo relacionou-se com a promogao de
estratégias de sensibilizagdo para a identificagdo/sinalizacdo de doentes submetidos a
ostomia de eliminacdo para a equipa de enfermeiros de Estomaterapia para possibilidade de
seguimento e com vista a uma reintegracdo facilitadora da vivencia de um processo de

transicao mais saudavel. Esta agdo teve impacto nos pedidos de colaboragdo a mesma.

A educacdo e capacitacdo da pessoa/familia permite otimizar os padrdes de resposta,
desenvolver capacidade de gestao, a mestria, conducente a sentimentos de bem-estar — fase
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final de um processo de transi¢cdo saudavel (Cardoso & Brito, 2024; Meleis, 2010). Contribui
para a seguranga, pilar basilar dos cuidados de salde e por isso, uma estratégia prioritdria

(DGS, 20223; Sales & Pestana, 2024).

No percurso no SU, maioritariamente na sala de emergéncia e em func¢des de coordenacao,
as competéncias especificas ao EEEMC na area da PSC foram igualmente trabalhadas.
Acrescentou a maior agilidade ao obrigar a uma avaliagdo sistematica e célere considerando
uma visdo global da pessoa. A multiplicidade de cenarios e contextos culturais exigiu a pericia
de avaliar as verdadeiras necessidades da pessoa por forma a dar resposta atempada. A
abordagem sequencial pela mnemanica “ABCDE” (A — Airway, B — Breathing, C — Circulation,
D — Disability e E - Exposure) permitiu uma sistematizagdo nos cuidados iniciais a PSC ao
facilitar a focalizacdo nas prioridades respeitando as recomendacées emanadas a uma

pratica mais segura (DGS, 2018; Perkins et al., 2021).

Esta metodologia facilitou igualmente a documentagdo da pratica procurando melhorias
nesta intervencdo que, muitas vezes, fica condicionada ainda mais no cenario de SE,
aumentando o problema da subdocumentacdao em enfermagem e da visibilidade dos ganhos
sensiveis aos cuidados especializados. Atuando como um instrumento de melhoria da
qualidade dos servigos, os sistemas de informagdao tornam-se uma ferramenta chave de
apoio a decisdo se realizados esforcos no sentido de uma documentacgdo de dados fidedignos
e representativos (Sales & Pestana, 2024). Este é um elemento preponderante na
organizacao dos cuidados Especializados, implicito nos PQCEE, na procura de sistemas de

registo que sejam sensiveis a acdo da enfermagem especializada (OE, 2015a).

Os CPC experienciados, espacos de exceléncia ao cuidado da PSC, foram ricos em
experiéncias proporcionando a aquisicdo e aperfeicoamento das competéncias

apresentadas, tal como defendido por Benner (2001).

3.2. Dinamiza a resposta em emergéncia, excec¢éio e catdstrofe, da
conceg¢do a agdo
Ao enfermeiro especialista em EMC na area da PSC é exigida a competéncia de atuagdo de

forma segura, pronta e sistematizada perante situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe

gue colocam a pessoa em situacdo de risco de vida (OE, 2018b).
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A situacdo de emergéncia é resultante de uma agressao que conduz a perda de saude de tal
forma grave que compromete um ou mais érgdos vitais, ficando a pessoa ameacada pela

faléncia de fungdes vitais (OE, 2018b).

Perante estas situagOes a atuacgdo rapida e eficiente é imprescindivel, e a experiéncia conduz

a maior seguran¢a na atuagao.

Os estagios realizados foram desenvolvidos em contexto hospitalar mas a opg¢do e
possibilidade, no contexto da pratica clinica de SU, por desenvolver a maioria dos turnos em
SE permitiu vivenciar situacGes deste cariz e trabalhar as competéncias inerentes, por forma

a atuar em conformidade.

De entre estas experiéncias, as situagdes que originaram a ativacdo das vias verde (VV) — VV

AVC e VV coronaria — foram as mais recorrentes.

As VV sdo parte integrante do SIEM (DGS, 2022f). A ativacdo das VV referidas permitiu a
resposta atempada e coordenacgdo da equipa e meios de forma a responder as necessidades
vigentes ao serem definidas como estratégias organizadas para abordar, encaminhar e tratar

da forma mais adequada, privilegiando o fator essencial Tempo (SNS, 2023).

O papel do enfermeiro, nomeadamente na VV corondria, revelou-se preponderante, desde
a fase inicial, ao ser o elemento que, geralmente, que avalia e procede a sua ativagdo
(Bemposta et al., 2024). A capacidade de antecipa¢do, de articulagio com os outros
elementos da equipa, de lideranca, priorizacao e coordenacdo também se revelou essencial
aquando da necessidade de gestdo de transporte para a hemodindmica de intervencao

(tendo em conta ser outro centro hospitalar o centro de referéncia).

A VV trauma, apesar de ainda ndo implementada, conta com uma equipa de trauma
formalizada, em que os elementos se encontram a fazer formacdo especifica, conforme
preconizado em norma da DGS (DGS, 2022f). Contudo, nas situagdes vivenciadas foi possivel
compreender o envolvimento da equipa multidisciplinar e a importancia da coordenac¢do da
mesma. O EEEMC na area da PSC pode ter um papel essencial na agilizagdo dos cuidados
necessarios, desde a avalia¢do inicial, realizada conforme mnemdnica “ABCDE” (Airway,
Breathing, Circulation, Neurological Disability, Exposure), ao exame fisico completo ou no

assegurar dos procedimentos necessarios.

O processo de lideranga e o reconhecimento pela restante equipa acrescentam valor e uma
otimiza¢do da resposta quando cada elemento assume de forma clara e integrada as suas
funcbes. O percurso neste contexto foi crescendo, permitindo o contato com os colegas,

integracdo na equipa, conhecimento do espaco (infraestruturas), organizacdo e localizacdo
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dos recursos (que para muito facilitou a atitude de proatividade para, sempre que possivel,
repor e reorganizar a SE) uma maior seguranga positiva ao trabalhar das competéncias e

autonomia inerentes.

No ambito da excec¢do e catastrofe, especificamente em contexto da pratica clinica, ndo se
verificaram ocorréncias. Contudo, e perante da instabilidade e exigéncias continuas da
populagdo a que da resposta a gestdo assume-se como elemento-chave — a “simples”
experiéncia de sobrelota¢do do SU exigiu a adogdo de estratégias de organizacdo e gestao
criteriosa de recursos humanos e materiais —, sensibilizando para a sua imprescindibilidade

perante situacdes de maior escala.

Apesar de constituirem situacGes excecionais (exce¢do e catastrofe) sdo cendrios passiveis
de ocorrer e em que se verifica um desequilibrio entre as necessidades requeridas e os
recursos disponiveis, suscetivel de grande impacto ou perdas, sendo essencial uma atuacao,

gestdo e coordenagao criteriosas (OE, 2018b).

A melhor resposta possivel a oferecer exige preparagdo. O EEEMC é um elemento com
competéncia para, em colaboracdo, conceber os planos de emergéncia e catdstrofe exigidos,
planear e gerir os cuidados envolventes (OE, 2018b). Estes planos tornam-se vitais ao
atuarem como uma ferramenta de avaliacdo dos meios de ag¢ao da instituicdo perante uma
situacdo critica e de orientacdo de atuagdo, em prol da maximizacdo da capacidade de

resposta e maior eficiéncia e eficacia (DSG, 2010).

No CPC de SU experienciado estes planos estdo disponiveis para a equipa, no servico.
Contudo, os mesmos ndo foram alvo de uma revisdo recente e a divulgacdo e
desenvolvimento de formagdo e treino/simulagdo ndo é uma pratica comum ou
sistematizada. Segundo Hampson (2020) a consciéncia, prepara¢do das equipas,

nomeadamente através da praticas de simulacdo, é essencial a capacitacao.

Para a aquisicdo de competéncias neste dominio foi preponderante o percurso letivo
realizado, pela frequéncia com aproveitamento da unidade curricular “Situa¢des de
Emergéncia, Excecdo e Catdstrofe” e dos cursos “Suporte Avangado de Vida”, acreditado pelo
Instituo Nacional de Emergéncia Médica e “Prehospital Trauma Life Support — 9th Edition
Provider course”, da Nacional Association of Emergency Medical Techninians, exigidos e

promovidos pela ESSNorteCVP.
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3.3. Maximiza a interven¢do na prevencgdo e controlo de infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia orgdnica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util

As infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo hoje consideradas um problema de
saude publica ndo sé pelo impacto direto na morbilidade e mortalidade dos doentes, como

pelas implicagGes socioecondmicas (Pollard et al., 2025).

Atuam como uma ameaca a seguranca do doente e qualidade dos cuidados, sendo um dos
Global Patient Safety Challenges, definidos pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) (Diario
da Republica, 2022). A nivel do Plano Nacional para a Seguranga do Doente (PNSD) 2021-
2026 sdo um objetivo estratégico no Pilar 5 — “Praticas Seguras em Ambientes Seguros” —

gue visa a reducdo das IACS e as resisténcias aos antimicrobianos (DGS, 2022a).

Definidas como infecdes adquiridas pelos doentes no contexto da prestacdo de cuidados em
qualquer unidade de salde sdo o evento adverso associado a estes cuidados mais frequente
(WHO, 2024). O seu conhecimento/rastreio torna-se mais complexo ao poderem evidenciar-

se apenas apos a alta da pessoa ou numa nova readmissao (CDC, 2024).

A articulacdo e comunicacgdo entre as varias unidades prestadoras de cuidados e a decorrente
necessidade de um plano nacional estruturado torna-se fundamental, surgindo, em 2013, o
Programa de Prevengdao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), atualizado pelo despacho n.2 10901/2022. A criacdo deste programa prioritario da
DGS resulta da congregacao de dois programas existentes com vista a uma sinergia entre trés
vertentes indissocidveis: prevencdo e controlo de infecdo, prevencao das resisténcias a
antibidticos e uso racional dos mesmos (Didrio da Republica, 2022). Num estudo realizado
sobre a efetividade do PPCIRA verificou-se uma reducdo da prevaléncia anual das IACS de
26,4% entre os anos de 2012 e 2017 (face a esperada variagdo de 14,2%) concluindo a eficdcia

da estratégia nacional neste ambito (Nogueira, 2022).

O European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) no trabalho que realiza de
vigilancia epidemioldgica no Inquérito de Prevaléncia 2022-2023, estima em 4,3 milhGes o
numero de pessoas afetadas com pelo menos uma IACS por ano, nos hospitais agudos na
Europa (correspondendo a 6,5% face a 8,9% em Portugal) confirmando o desafio que este

fendmeno ainda impde (ECDC, 2024).
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A OMS alerta ainda para os constrangimentos da implementag¢do do core dos componentes
relativos a prevencdo e controlo de infecdo e vigilancia das IACS que associa ao défice de

conhecimento especializado e a necessidade de investimento financeiro (WHO, 2024b).

O EEEMC, na area da PSC, opera num contexto de elevado risco de infecdo quer pela
multiplicidade e especificidade dos contextos de atuacéo (fluxo elevado de pessoas, presenca
de quantidade e diversidade de microrganismos, circulagdo simultdnea de pessoas
infetadas/pessoas vulneraveis), como pela complexidade das situacdes e diferenciacdo dos
cuidados exigidos (multiplos procedimentos invasivos, presenca de dispositivos invasivos,
intervengbes de cardcter urgente entre outros) (ECDC, 2024; OE, 2018). O inquérito de
prevaléncia de ponto 2022-2023 salienta a prevaléncia das IACS em unidades intensivas

como a mais elevada (20,5% face a 6,4% das restantes especialidades) (ECDC, 2024).

Considerando o caracter evitavel em cerca de pelo menos 20% das IACS com uma aposta na
vigilancia, prevencdo e controlo de infe¢des, o desenvolvimento de esforgos no sentido de
criar eimplementar programas dinamicos e multifacetados neste ambito é imperativo (ECDC,
2024). Em Portugal, a vigilancia epidemioldgica das IACS é um dos indicadores de qualidade

dos cuidados em saude (Dias, 2020).

O EE é o elemento com competéncia, perspicacia e capacidade de lideranga no processo de
maximizacdo da intervengdo no ambito da prevencao e controlo da infe¢do (OE, 2018b). Base
de um enunciado descritivo dos PQCEE é principio norteador do EP especializado, tendo sido
procurado nos contextos clinicos reconhecer espacos de atuacdo e dreas de necessaria
melhoria. Foram delineadas estratégias de intervengao no ambito da area do Plano
operacional da PPCIRA das normas e recomendagdes de boas praticas no sentido de
sensibilizar e capacitar as equipas, diminuindo o gap entre a pratica e a melhor evidéncia

disponivel.

Alinhado com o PNSD 2021-2026 é essencial a implementacdo de acdes promotoras de
adesdo a estratégia multimodal inerente as Precaugdes Basicas de Controlo de Infegao (PBCI),
conforme preconizado pela PPCIRA (DGS, 2022a). As medidas contempladas na piramide que
as representa foram tidas em consideracdo e promovidas na pratica de cuidados, sendo ja
evidente a preocupacdo das equipas, com maior facilidade de adesdao em contextos mais
controlados como o do SMI (comparativamente ao SU, condicionado pelos constrangimentos

quer associados as infraestruturas, superlotacdo ou sobrecarga de trabalho).

A higiene das maos, considerado como indicador chave, conforme guidelines internacionais

e PPCIRA, foi alvo de monitorizacdo (Didrio da Republica, 2022;WHO, 2016). Nomeadamente
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em contexto de SMI, foram realizados em colaboragdo com a enfermeira tutora os processos
de auditoria diaria instituidos com posterior feedback a equipa. Esta é uma estratégia
essencial para a adesdo e responsabilizacdo, para além da vigilancia epidemiolégica exigida,
ferramenta importante na melhoria da qualidade e seguranca do doente. Em fase de
integracao encontrava-se o recurso ao quadro kamishibai como instrumento de visualizagao,
facilitador de processos de melhoria continua com evidencia comprovada na adaptacdo,
baixo custo, envolvimento da equipa e monitorizagdo padronizada (Saavedra Bravo et al.,

2023; Shea et al., 2019).

Rice et al. (2023) numa revisdo sistematica da literatura acerca do custo-eficicia de
intervengdes na drea da prevengdo e controlo das IACS encontrou evidéncia em praticas
como adesdo a higiene das maos, descontaminacdo ambiental, vigilancia epidemioldgica e
intervengdes multimodais. Pollard et al. (2025), numa revisdo umbrela, alerta para a
necessidade de atencdo na tomada de decisdo para a adequacdo das diferentes intervencées
ao contexto, ao considerar trés categorias distintas de intervencdo: eficaz em termos de
custos, ndo eficaz e mista (em que a relagdo custo-eficicia esta dependente do contexto).
Ressalva a importancia, nestes casos, de conhecer fatores influenciadores como a incidéncia
de infegBes, a prevaléncia da resisténcia aos antibidticos ou a organizagao da instituicdo
(Pollard et al., 2025). Apesar da heterogeneidade demonstrada a nivel de intervencdes, as
bundles no controlo de infecdo e estratégias multimodais demonstram evidéncia a nivel de

custo-eficacia (Pollard et al., 2025).

Em Portugal, inserido no Programa “Stop Infecdo Hospitalar” que visa a reducdo dos quatro
principais tipos de IACS (associadas a dispositivos/procedimentos invasivos) esta
metodologia é utilizada no uso de feixes de intervengao, considerados como um conjunto
coeso de medidas, com evidéncia robusta, que tém de ser todas aplicadas em virtude de ndo

se alcancgar os resultados desejados se alguma for descurada (DGS, 2022c; CDC, 2024).

A pneumonia associada a intubacdo (PAI) é a IACS mais frequente adquirida em SMI,
conduzindo a outcomes negativos para a pessoa, com aumento do tempo sob VMI, uso de
antibidticos, aumento de internamento e de todos os custos e comorbilidades associados

(DGS, 2022e).

Definida como uma pneumonia desenvolvida pela pessoa com tubo endotraqueal hd mais de
48 horas ou extubada/descanulada ha menos de 48 horas é uma realidade presente na PSC

qgue frequentemente necessita de ventilacdo mecanica (DGS, 2022e).
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Neste contexto, foi possivel sistematizar diariamente este feixe em contexto de SMI onde foi
notdrio o respeito e importancia atribuido ao mesmo. Se em equipa multidisciplinar havia a
preocupacdao com a sedacdo e o desmame ventilatério, a equipa de enfermagem assumia o
cumprimento das restantes intervencGes: cabeceira elevada a 30 graus (desde que sem
contraindicacbes e procurando o equilibrio face ao risco de microaspiragdes), higiene oral e

pressdo do cuff do tubo endotraqueal.

Relativamente a higiene oral era realizada com octenidina, a cada 8 horas, seguindo as
orientacbes da norma emanada pela DGS, que refere o risco de desenvolvimento de
resisténcias e possiveis lesdes pulmonares com o uso do gluconato de clorohexidina a 0,2%
(DGS, 2022e). Nao existindo um consenso a nivel de guidelines internacionais conforme
mencionado na norma supracitada face ao risco-beneficio revela-se como uma janela de

maior investimento na procura de robustez de evidéncia (DGS, 2022¢; Klompas et al., 2022).

A avaliagdo e otimizagdo da pressao do cuff (para valores 20-30 mmH,0) era uma intervengao
instituida de forma consistente, conforme as guidelines, recorrendo a uma monitorizacao
intermitente com vista a redugdo do risco de lesdo da muscosa versus risco aspiragao e
posterior desenvolvimento de PAI (DGS, 2022e; Klompas et al., 2022). Referindo a norma
ainda alguma falta de evidéncia quanto ao melhor método (intermitente face a continuo)
estudos recentes multicéntricos randomizados e controlados revelaram ndo encontrar

beneficio ao recurso a uma monitorizacdo continua (Dat et al., 2022; Marjanovic et al., 2021).

Com vista a prevencdo da PAl e procura de melhor bem-estar da pessoa foram ainda
desenvolvidas medidas adicionais que se revelaram essenciais como a aspira¢do de secre¢oes
ou o manuseamento correto dos equipamentos, nomeadamente ao nivel dos circuitos e dos

filtros do ventilador, trocados conforme recomendagdes e normas institucionais.

Considerando o percurso realizado (SMI/SU) é notério a necessidade de uma mudanca de
paradigma. Face as necessidades de cuidados especializados cada vez maior e a limitagao dos
recursos existentes o SU acaba por ter de dar resposta de forma mais prolongada a PSC ndo
estando, neste contexto, as praticas anteriores referidas tdo sistematizadas. Foi procurada a
sensibilizacdo durante a permanéncia na SE adaptando aos constrangimentos que a mesma
impunha. Malacas et al. (2024) reforca esta perceg¢do numa scoping review no ambito dos
cuidados de enfermagem a pessoa sob VMI no SU onde demonstra a falta de uniformidade

na forma de atuagdo apesar das evidéncias existentes sobre o beneficio das intervengdes.

A presenca de CVC no contexto da PSC é geralmente inevitavel, tanto com o objetivo de

vigilancia e monitorizagdo continua como de manutencao de suporte de 6rgaos. A infecdo da
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corrente sanguinea associada a este dispositivo tem ainda expressdao em Portugal estimando-
se que a adesdo ao “Feixe de Interveng¢des” para a Prevengao da Infe¢cdo Relacionada com o
CVC poderia reduzir em 30% a taxa desta IACS (DGS, 2022d). Reconhecendo que técnicas
asséticas, vigilancia e estratégias de gestdo adequadas tém impacto na sua prevencao
(Haddadin et al., 2025) a intervencdo especializada do enfermeiro tem espacgo de acdo,
norteada pelos PQCEE que lhe servem de referéncia (nomeadamente no ambito da

prevencdo e controlo de IACS e organiza¢do dos cuidados especializados).

Primando pela qualidade e seguranca, e face aos desafios impostos em contexto de SU foi
delineado um objetivo, juntamente com o enfermeiro tutor e supervisor e docente

orientador, no ambito da uniformizacao das praticas e gestdo segura dos cuidados ao CVC.

A gestdo do CVC e o respeito pelas recomendacdes standard na sua manipulacdo é essencial

para a seguranca do doente e redugdo de complica¢Oes (Gorski et al., 2024).

De acordo com a norma 022/2022, a DSG faz recomendacgdes em 2 fases distintas — colocacdo
e manutencdo do CVC — e sendo as intervencdes associadas a este dispositivo
interdependentes hd uma imprescindibilidade implicita para o alcance de boas praticas de

um envolvimento multidisciplinar.

Segundo o feixe, sdo consideradas intervengdes na colocacdo a garantida de treino e
experiéncia, a higienizacdo das maos, uso de barreiras de protecdo maxima pela equipa
presente, antissepsia da pele com clorohexidina a 2% (se sem contraindicagdo) e a evicgao
do acesso femoral (ponderando riscos-beneficios). Numa fase de manutengéo surgem como
intervengdes a aplicar no contexto a higieniza¢do das maos, a descontaminagao dos pontos
de acesso com antissético, a assepsia na realizacdo de penso e o necessario treino para a

competéncia (DGS, 2022d).

Atua como fator protetor do cumprimento da mesma o servico ter preparado kit de

colocacgdo de CVC.

A sensibilizacdo para o cumprimento do feixe de interven¢Ges apresentado na referida
norma e o facilitar o caminho para o mesmo, através de processos de reflexao partilhada,

assessoria e colaboragdo na pratica clinica foi essencial.

A existéncia de processos como listas de verificacdao de controlo é uma recomendagdo com
vista a garantia de adesdo as boas pratica nos diversos contextos (Buetti et al., 2022). Sasaki
et al. (2020) alerta para a falta de evidencia e orientagGes especificas no controlo de infegao
no SU. Este é um campo de grande desafio, com caracteristicas especificas, que se revelam

um obstaculo a implementacgdo das praticas de prevencdo e controlo de infegdo como sejam
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a grande variabilidade de pessoas existentes, intera¢gdes frequentes profissionais de
salide/doentes ou o tratamento em simultdneo de vérias pessoas (Liang et al., 2018) para

além das condicionantes de tempo associadas a urgéncia/emergéncia da atuagdo.

Aimplementacdo de medidas efetivas implica o envolvimento da equipa e como tal, deve ser
adequada a organizacdo/dindmica do contexto. Medidas que ndo venham a sobrecarregar
ou causar grande impacto no workflow da equipa oferecem menos resisténcia a mudancga.
Considerando esta reflexdao, optou-se nesta fase como estratégia promotora de adesdo a
elaboracdo de um guia em forma de pdster que foi facultado ao servico, congregando a
melhor evidéncia e servindo de lembrete e ferramenta de seguranca (APENDICE IV).
Adicionalmente a abordagem do “Feixe de Intervengdes” associado a este dispositivo
evidenciava boas praticas inerentes a sua gestdo. A PSC e a exigéncia de cuidados continuos
pautada, muitas vezes, pela multiplicidade de manipulagdo pela necessidade de medicagao,

colheitas, avaliagdes e monitorizagdes impunham esta atencgao.

Na procura de uma PBE, e diminuindo o gap entre a pratica e as melhores evidéncias, foram
abordadas recomendacGes como o uso correto dos conectores sem agulha ou técnicas como

push-pause e flushing adequadas.

O uso de conectores sem agulha é recomendado para protecdo dos lumens diminuindo o
risco de lesGes e contacto com agentes patogénicos do sangue (Gorski et al., 2024). Permite
ainda reduzir o refluxo de sangue otimizado pelas caracteristicas do material e recurso a
técnica correta de clampagem e bdlus prevenindo infecbes e obstrucdo (Associacdo de
Enfermagem Oncoldgica Portuguesa (AEOP), 2021; Gorski et al., 2024). Respeitar a sequéncia
clampagem prévia a remocdo da seringa/sistema do conector permite manter a pressao

positiva recomendada (Gorski et al., 2024).

A tecnologia dos conectores com septo dividido, hidrodinamica simples e reducdo de espacgo
morto, caracteristicas reconhecidas como atenuantes de entrada de microrganismos e
consequente redugao de biofilme, estdo presentes nos dispositivos em uso nos contextos

experienciados (DGS, 2022d; Gorski et al., 2024).

A técnica “push-pause” — administragdo de 10 ml cloreto de sédio 0,9% em impulsos
(lentamente) de 1 ml, intervalando com pequenas pausas — € uma recomendacdo de boa
pratica com efetividade na remocdo de pequenos depdsitos comparativamente com um
bdlus continuo de baixa pressao (AEOP, 2021; Gorski et al., 2024). Gorski et al. (2024) alerta,
contudo para a evidéncia dos riscos de lesdo do endotélio dos vasos causado por injecoes

repetidas de bolus de alta pressdo sendo atualmente recomendada o bdlus pulsatil, mas
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ponderado o equilibrio referido. A recomendac¢do de evicgdo de uso de seringas de volume

inferior a 10 ml surge neste ambito (AEOP, 2021).

Apesar de alguns receios face a possibilidade de diminuicdo da suscetibilidade a
clorohexidina, relativamente ao material do penso nenhum dos estudos evidenciou este
outcome, pelo que é atualmente recomendado como medida adicional para a prevencado da
infecdo associada ao CVC o recurso a penso impregnado com clorohexidina (DGS, 2022d;

Gorski et al., 2024; lii et al., 2017).

A troca do CVC nao deve ser realizada por sistema contudo, aquando da colocagdo em
situacdo de emergéncia com evidente compromisso da técnica assética a troca do mesmo

deve ser ponderada no espaco de 48h (DGS, 2022d).

As falhas a nivel de documentacdo e evidéncia no sistema de registos do trabalho realizado
sdo um handicap a monitorizacdo das praticas dificultando processos de auditoria,

rastreabilidade e consequente melhoria (DGS, 2022d).

O EE é o elemento essencial na vigildncia e antecipa¢do de eventos adversos face a
vulnerabilidade da PSC em prol de uma cultura de seguranca. Promover uma cultura de
notificacdo destes eventos é um caminhar para reconhecer as falhas, refletir e perspetivar

estratégias de melhoria.

66 Ana Claudia Mota



Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

4. Consideragodes finais

A complexidade inerente a PSC, as suas necessidades, intervencdes e regimes terapéuticos,
ao contexto em que estd inserida, caracterizados pela crescente evolucdo (cientifica e
tecnoldgica) exigem uma diferenciagcdo e capacidade de adaptagdo e inovagdo do EEEMC

(Sales & Pestana, 2024).

Estas competéncias sdo exigidas e explanadas pela OE através do Regulamento n2429/2018
que as define, reconhecendo-se a imperatividade da especializacdo para dar resposta a

contextos tdo exigentes como o alvo de reflexao e atuagao.

Durante todo o percurso realizado nos CPC foi possivel o trabalhar e adquirir este leque de
competéncias, num caminho com vista a especializacdo almejada. Os PQCEE foram bases

orientadoras de toda a agdo e crescimento.

A sustentagdo tedrica e cientifica orientou o caminho da reflexdao e validou os resultados,
permitindo evoluir na melhor resposta a oferecer a PSC, em prol da melhoria da qualidade
dos cuidados e seguranca da pessoa. Neste sentido, e na procura da prdatica de uma
enfermagem avancgada, indissocidvel a PBE, a inquietacdo e esforcos desenvolvidos para
diminuir o gap que se verifica entre os CPC e a melhor evidéncia atual procurou trazer mais

valor aos mesmos.

A aquisicdo de competéncias decorreu ainda com a assimilacdo de protocolos de atuagdo e
instrugdes de trabalho, para um alcance de uma maior seguranc¢a nos cuidados e com a
capacidade de mobilizacdo das mesmas para adaptacao e aplicacdo aos desafios da pratica
didria.

A humanizacdo dos cuidados foi base em toda a atuacdo, na procura de bem-estar e conforto.
As intervengdes foram cuidadosamente delineadas com a preocupag¢do de primarem pela
intencionalidade e traduzirem-se em ganhos para a PSC/familia, num equilibrio entre a
necessidade de cuidados especializados e de elevada tecnologia e o impacto que os mesmos

geravam.

Para além do desenvolvimento profissional, a nivel pessoal trouxe um enriquecimento
essencial a uma atuacdo em conformidade. O autoconhecimento, resiliéncia e todo o
processo de reflexdao inerente a este caminho foi preponderante. A postura de proatividade,
flexibilidade, disponibilidade, responsabilidade e comprometimento permitiu o otimizar das

experiéncias vivenciadas.
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Foi cuidado transversal ainda a procura do crescimento com e das equipas, promovendo uma
cultura de seguranga baseada numa comunicac¢do clara que potenciasse a supressdo das

lacunas e dificuldades, através da partilha dos conhecimentos e da notificagdo dos erros.

A realizacdo do estagio em dois contextos distintos, de 220 horas cada, surgiu como um
grande desafio pois o tempo revelou-se como limitador face a necessidade de integracao, de
reconhecimento de areas de necessdria atuacdo em prol de uma acdo mais sustentada e

potencialmente de maior impacto.

O apoio e acompanhamento das equipas, enfermeiros tutores e Professora Orientadora
foram fundamentais no processo de supervisdao, de enriquecimento e otimizacdo de

experiéncias.

Perante todo o caminho desenvolvido e traduzido neste relatério consideram-se alcancadas
as competéncias comuns e especificas inerentes ao EEEMC na area de especialidade da PSC,

assim como os objetivos propostos em cada CPC.
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1. Resumo

Enquadramento: Os CEO sdo um fendmeno que impacta negativamente a qualidade dos
cuidados e comprometem a seguranca do doente. Pela sua dimensao, tém sido identificados

como um indicador de qualidade dos cuidados.

Objetivos: Identificar os CEO percecionados pelos enfermeiros no contexto de cuidados a

PSC; descrever os fatores que predizem a ocorréncia dos CEO.

Metodologia: Estudo descritivo-correlacional, de natureza quantitativa. Amostragem nao
probabilistica por conveniéncia envolvendo enfermeiros a exercer funcées em Portugal, no
contexto da PSC. A recolha de dados decorreu entre 6 de fevereiro e 18 de julho de 2024,
através de formulario digital composto por duas sec¢des: | — Caracterizagdo dos CEO, através
da escala MISSCARE-PT, traduzida e validada para a realidade portuguesa por Loureiro
(2019); Il — Questionario de caracterizacdo demografica e profissional. A analise de dados foi
realizada de acordo com a natureza das varidveis e com recurso ao Statistical Package for the

Social Science (SPSS), versdo 28.

Resultados: Amostra final de 101 participantes, sendo os contextos de cuidados presentes
UCI, SU e BO. Os enfermeiros tém a percecdo da ocorréncia de CEO, descrito como
conformidade baixa e muito baixa nos cuidados em 33.7%. O nivel de conformidade depende
do servico, predominando a elevada no BO (57.1%), moderada na UCI (54.2%) e baixa no SU
(48.6%). Os cuidados mais omitidos relacionam-se com “Cuidados para a
capacitacdo/autonomia do doente” (70-80%), e os menos omitidos com atividades de
monitorizagdo e higiene (35%). A principal causa apontada foi a gravidade e fluxo de doentes

e a dotacdo de profissionais, ndo existindo diferencas significativas entre servicos.

Conclusao: Os enfermeiros no contexto de cuidados a PSC reconhecem a ocorréncia de CEO,
com maior impacto nas intervengdes autdnomas e menor nas interdependentes. A carga de
trabalho e gestdo sugerem impactar os resultados. Conhecer esta realidade possibilitard
promover estratégias com vista a sua redugdo, com ganhos para doentes, enfermeiros,
instituicdes e enfermagem em geral, no caminho para a exceléncia numa pratica assente na
evidéncia cientifica. Permitird uma base de trabalho para a promocdo da qualidade de

cuidados e seguranca do doente.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem Omissos; Seguranga do Paciente; Enfermagem de

Cuidados Criticos; Qualidade dos Cuidados de Saude
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2. Abstract

Background: MNC are a phenomenon that negatively impacts the quality of care and
compromises patient safety. Due to their scale, they have been identified as an indicator of

quality of care.

Objectives: To identify the MNC perceived by nurses in the context of care for PCC; to

describe the factors that predict the occurrence of MNC.

Methodology: Descriptive-correlational, cross-sectional, quantitative study. Non-
probabilistic convenience sampling involving nurses working in Portugal in the context of
PCC. Data collection took place between February 6 and July 18, 2024, using a digital form
consisting of two sections: | - MNC characterization, using the MISSCARE-PT scale, translated
and validated for the portuguese reality by Loureiro (2019); Il - Demographic and professional
characterization questionnaire. Data analysis was carried out according to the nature of the

variables and using the Statistical Package for the Social Science (SPSS), version 28.

Results: Final sample of 101 participants, with the care contexts present being ICU, ER and
OR. Nurses perceive the occurrence of MNC, described as low and very low compliance in
care, in 33.7%. The level of compliance depends on the service, predominantly high in the OR
(57.1%), moderate in the ICU (54.2%) and low in the ER (48.6%). The most omitted care
related to “Care for patient empowerment/autonomy” (70-80%), and the least omitted to
monitoring and hygiene activities (35%). The main reasons given were the severity and flow

of patients and the number of professionals, with no significant differences between services.

Conclusion: Nurses in the context of PCC care recognize the occurrence of MNC, with a
greater impact on autonomous interventions and less on interdependent ones. Workload
and management suggest that the results are affected. Knowing this reality will make it
possible to promote strategies aimed at reducing it, with gains for patients, nurses,
institutions and nursing in general, on the road to excellence in a practice based on scientific

evidence. It will provide a working basis for promoting quality of care and patient safety.

Keywords: Missed Nursing Care; Patient Safety; Critical Care Nursing; Quality of Health Care
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3. Fundamentag¢do/enquadramento tedrico

A saude ganhou nos ultimos anos um valor social inegavel chegando a ser referida como o

principal desafio global ao futuro da Europa (DGS, 2022c).

O principio da abordagem centralizada na pessoa, reconhecida como um dos pilares de
sustentabilidade pela Organizagdo das Nag¢des Unidas, estd inerente aos novos modelos de
sistemas de saude, sendo a qualidade da prestacao de cuidados identificada como uma
necessidade prioritaria nas agendas politicas mundiais (WHO, 2021). Portugal reafirma este

compromisso no PNSD 2021-2026 e PNS 2030 (DGS, 2022c).

A seguranca do doente emergiu como uma prioridade essencial em todos os contextos de
cuidados e componente critica da qualidade (WHO, 2021). E foco de atengdo a nivel mundial
originando estratégias e acOes que contribuiram para a edificacdo do movimento de

seguranca do doente (DGS, 2022a; WHO, 2021).

A publicacdo “To err is human: Building a Safer Health System”, pelo Institute of Medicine
(IOM) alertou para a existéncia de 44.000 a 98.000 mortes anuais, desnecessarias e
potencialmente evitaveis associadas a erros na prestacdo de cuidados (IOM, 2000). Abalou o
principio base de Hipdcrates “First do no harm” (WHO, 2021) e atuou como um marco no

despoletar da atencdo para estas questdes (Kalisch, 2015).

O relatdrio declarou como inaceitdvel o status quo e a atitude de inércia perante o mesmo,
defendendo a necessidade de uma abordagem compreensiva para a seguranca do doente e
criagdo de sistemas de salide mais seguros. Salientou a importancia da notificacdo dos erros,
como estratégia de melhoria, numa cultura de seguranca e de trabalho em equipa em

detrimento da punig¢do (IOM, 2000).

Apesar desta sensibilizagdo e investimentos decorrentes, os eventos adversos, erros e riscos
associados aos cuidados de satude continuam a constituir-se como um dos maiores desafios

globais a seguranca do doente (WHO, 2021).

Segundo a Estrutura Concetual da Classificacdao Internacional sobre a Seguranca do Doente,
originalmente desenvolvida pela OMS e adotada por Portugal, um evento adverso é um
incidente que resulta em dano para o doente, podendo resultar de erros ou nao, de grau
variavel de evitabilidade; o erro estd associado a uma falha na execuc¢do do planeamento ou

a um desenvolvimento incorreto do mesmo (DGS, 2011).
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Os erros podem ser classificados de diferentes maneiras (Kalisch, 2015). Uma categorizagao
referida pela autora sdo os erros por uso excessivo (prestacio de cuidado que,
potencialmente, pode conduzir a maior maleficio que beneficio para doente), subuso
(cuidado omitido) ou uso indevido (cuidado inadequado) (decorrentes do inglés overuse,

underuse e misuse).

Noutra diferenciagdo, podemos considerar os erros de comissdo, associados a uma
intervencgao errada, e os erros de omissdo, relacionados com a¢des nao realizadas, falhas no
acompanhamento/intervenc¢io adequado (Rodziewicz et al., 2025). A Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) reconhece a maior dificuldade na identificacdo destes ultimos
apesar da ocorréncia em maior escala (Kalisch, 2015). Tendencialmente, a auséncia de
cuidados prejudicial é melhor aceite que a pratica de acbes prejudiciais, o que contribui para

os erros de omissdo, representando o chamado “viés de omissao” (Kalisch, 2015).

Os CEO referem-se aos cuidados de enfermagem necessarios que sdo omitidos, nao
realizados (parcial ou totalmente) ou adiados na pratica diaria (Kalisch, 2015).
Correspondem, assim, a erros de omissdo (subuso), com implicagdes na qualidade dos

cuidados e seguranca do doente (Jones et al., 2015).

A investigacdo tem evoluido ao longo dos ultimos anos nesta drea comprovando a ocorréncia
deste fendmeno. A revisdo da literatura desenvolvida por Jones et al. (2015) refere uma
prevaléncia de 55-98% e a associagao a resultados negativos para os doentes, enfermeiros e

organizacOes (Blatter et al., 2021; Jones et al., 2015).

Surgem varios conceitos que se relacionam com esta tematica, na sua revisao da literatura
Jones et al. (2015) evidenciam conceitos como “tarefas deixadas por fazer” associadas a falta
de tempo, “priorizacdo/racionalizacdo de cuidados” por escassez de tempo ou inadequadas

dotacBes/competéncias ou “cuidados incompletos”

Diferentes instrumentos tém sido utilizados para explorar e quantificar este fendmeno
sobressaindo na revisdao de literatura de Jones et al. (2015) 3 abordagens base: o TU-7
(derivado do conceito tasks undone), pelo International Hospital Outcomes Research
Consortium (IHORC) para explicar as atividades de enfermagem nao realizadas por falta de
tempo (Sochalski, 2004); escala MISSCARE, desenvolvida para avaliar a frequéncia e razdes
para os CEO (Kalisch & Williams, 2009); o Basel Extent of Rationing of Nursing Care Instrument
(BERNCA), associado a abordagem da racionaliza¢do dos cuidados, incidente em atividades

de enfermagem consideradas vulneraveis a omissao (Schubert et al., 2007).
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Apesar dos diferentes quadros concetuais, Jonas et al. (2015) referem que a maior diferenca
se encontra na terminologia mais do que no conteudo. As diferentes abordagens conduzem,
contudo, a desafios na comparacado de resultados (Blatter et al., 2021; Vincelette et al., 2019)

o que pode justificar a variabilidade encontrada na literatura.

Face a esta problematica Blatter et al. (2021) desenvolveram um estudo integrado no projeto
RANCARE COST Action: Rationing Missed Nursing Care: An international and
multidimensional problem na procura de desenvolver guidelines que fortalecessem a

transparéncia na comunicag¢do da evidéncia — RANCARE guideline.

A pratica de enfermagem avancada exige a sustentacdo na evidéncia cientifica e num
referencial tedrico que a alicerce. O Modelo de Cuidados de Enfermagem Omissos (MCEQ),
proposto por Kalisch (Kalisch, 2015; Kalisch et al., 2009) é a base conceptual que sustenta
este estudo. Desenvolvido para procurar compreender o que acontece no processo de
prestacdo de cuidados de enfermagem (PPCE) (onde reconhece que ocorrem os CEO, “black
box of nursing care”) baseia-se no modelo de estrutura, processo e resultado de Donabedian

(Donabedian, 1988; Kalisch, 2015).

As trés categorias definidas por Donabedian (2003) permitem avaliar a qualidade dos servicos
de saude: os indicadores de estrutura relacionados com as caracteristicas do sistema
(infraestruturas, recursos materiais, recursos humanos, estrutura organizacional); os
indicadores de processo com o processo de prestacao de cuidados; os de resultado com a

repercussdo do processo de prestacdo de cuidados (Martins et al., 2024).

O MCEO concetualiza o PPCE numa estrutura tripartida, onde os CEO surgem como varidveis
de processo, condicionados por varidveis de estrutura (caracteristicas dos contextos, das
equipas) e com impacto nos resultados (resultados dos pacientes, dos enfermeiros) (Kalisch,

2015).

A autora reconhece a possibilidade de aceder as varidveis de estrutura, inputs ao PPCE, e a
alguns resultados (como quedas, Ulceras de pressao, taxas de infecdo) mas considera que o
desafio estd na compreensdo e avaliacdo do PPCE em si alertando para os constrangimentos

desta lacuna na criagdo de estratégias de melhoria (Kalisch, 2015).

As atividades reportadas como omissas mais comuns incluem o apoio emocional, a educacdo
do doente, planeamento da alta e dos cuidados e coordenacdo (Blatter et al., 2021). Estes
resultados corroboram os achados de Jones et al. (2015) da priorizagdo de resposta a

necessidades fisiolégicas em detrimento das emocionais e psicoldgicas, que afetam o
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paciente de forma indireta e menos imediata e requerem mais tempo para serem concluidos

ou menos suscetiveis de ser auditados.

A literatura evidencia associa¢cGes entre o ambiente da pratica e os CEO (Jones et al., 2015;
Kim et al., 2018; Zelenikova et al., 2020). Cartaxo et al. (2023) identifica a falta de uma equipa
de enfermagem adequada como um antecedente fundamental. Ball et al. (2018) corrobora
este achado. Sabino (2022) numa revisdo sistematica da literatura associa uma dotacdo
segura (racios de enfermagem adequados) a menor risco de ocorréncia de CEO e maior

segurancga do doente.

Varios estudos relacionam o trabalho em equipa com os CEO numa relagdo inversamente

proporcional (Ghezeljeh et al., 2021; Jones et al., 2015; Nobahar et al., 2023).
O MCEO distingue resultados para as pessoas e para os profissionais (Kalisch, 2015).

A evidéncia revela como resultados para os enfermeiros a insatisfacdo profissional associado
a stresse moral, sentimentos de conflito de papel e frustracdo (Jones et al., 2015); a nivel dos
doentes, resultados relacionados com a insatisfagdo, eventos adversos, aumento de lesdes
por pressdo (ndo transversal a todos os estudos), infe¢cdes associadas aos cuidados de satude
ou quedas (Recio-Saucedo et al., 2018). Sao referidos na literatura ainda resultados para as
organizagGes como o aumento do tempo de internamento ou readmissdes (Chaboyer et al.,

2021).

Os CEOQ, assim, referem-se a um fendmeno complexo e transversal aos variados contextos de
saude devendo ser entendidos como um problema internacional e multidimensional (Blatter

et al., 2021; Chiappinotto et al., 2022; Kalisch, 2015).

Especificamente nos cuidados a PSC é essencial um aprofundamento da evidéncia, onde a
complexidade de cuidados e multitarefas pode favorecer a ocorréncia deste fendmeno

(Soliman & Eldeep, 2020).

A PSC encontra-se numa situagao de vulnerabilidade ja que “ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fung¢Ges vitais” (OE, 2018b, p. 19362) exigindo
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua para prevenir complicagdes

(OE, 2018b).

Neste contexto, alguns estudos demonstram uma associacdo positiva entre a carga de
trabalho e os CEO e negativa entre o ambiente da pratica e os mesmos (Ghezeljeh et al.,
2021; Soliman & Eldeep, 2020). Contudo, a evidéncia ainda carece de robustez encontrando-

se algumas disparidades nos resultados, caso da andlise de relacdo entre experiéncia
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profissional e CEO nas unidades de cuidados intensivos (Ghezeljeh et al., 2021; Soliman &

Eldeep, 2020).

A monitorizagdo dos CEO pode atuar como um indicador de qualidade de cuidados (Griffiths
et al., 2018; Mandal et al., 2020), um indicador de alarme de alto risco de resultados
desfavoraveis (Ball et al., 2018) o que vai de encontro as recomendacdes emanadas pelo
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) de poderem atuar como “red flags”

(Recio-Saucedo et al., 2018).
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4. Finalidade e objetivos

A seguranca do doente deve ser componente fulcral nas politicas nacionais de saude (WHO,

2024a).

Qualidade e seguranca sdao preocupagoes desafiantes para a saude global e o Internacional
Council of Nurses define como prioridade na investigacdo, entre outros, os cuidados seguros

e centrados nas pessoas (Néné & Sequeira, 2022).

Os CEO constituem-se como um fendmeno a escala mundial com um impacto negativo na

seguranca do doente (Chaboyer et al., 2021; Kalisch, 2015).

De acordo com a revisdo de literatura efetuada este fendmeno ainda ndo se encontra
estudado em Portugal a escala nacional no contexto da PSC, populagdo vulneravel e

dependente de cuidados especializados de enfermagem (OE, 2018b).

Sendo os enfermeiros elementos-chave na coordenacdo, gestdo e promocgado de programas
de melhoria continua que visem a qualidade e seguranca, importa conhecer a dimensado
desta problemitica, finalidade do estudo apresentado, com vista a uma melhor formalizacao
do conhecimento que permitird promover o desenvolvimento de estratégias no sentido de

atuar sobre as causas e reduzir os CEO.

O presente estudo pretende responder a questdo de investigacdo: “Quais os CEO
identificados pelos enfermeiros a exercer fungdes em Portugal no contexto de cuidados a

pPSC?”

Foram definidos os seguintes objetivos:

1. Identificar os CEO percecionados pelos enfermeiros no contexto de cuidados a PSC;
2. Descrever os fatores que predizem a ocorréncia dos CEO.

O projeto de investigacdo delineado para a operacionalizagdo deste estudo foi apresentado
nas Il Jornadas Internacionais da Associa¢do para a Promoc¢do de Ambientes de Pratica de
Enfermagem Positivos (APAPENnf+) - De Iniciado a Perito: Perspetivas para a promocdo de
ambientes de prética de enfermagem positivos (ANEXO I11), sob a forma de pdster (APENDICE
V).
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5. Metodologia

A metodologia refere-se ao processo de concecdo, conducdo e analise e tem um impacto
significativo nos resultados do estudo de investigacdo sendo o garante da qualidade dos

mesmos (Apdstolo, 2024; Bahishti, 2022).

A variabilidade de métodos possiveis exige um cuidado meticuloso na definicdo das
técnicas/procedimentos e planeamento, adequados aos objetivos e questdo de investigacao,

para assegurar a validade, fiabilidade e gerar conhecimento (Favero & Belfiore, 2017).

O método cientifico é, necessariamente, objetivo, organizado e sistematico (Néné &

Sequeira, 2022).

Neste capitulo, serd descrito o desenho do estudo, a populacdo-alvo e a técnica de
amostragem utilizada para o alcance da amostra final, apresentando os critérios de inclusao
definidos. Abordar-se-a o instrumento selecionado para a recolha de dados e sua
fundamentacgdo, as varidveis estudadas e necessarias considera¢des éticas. Serdo ainda
apresentados os procedimentos adotados para a analise dos dados e tratamento estatistico

realizado para dar reposta a questdo de investigacdo que serviu de base ao estudo.

5.1. Desenho do estudo

Os estudos de investigacdo podem ser caracterizados de diferentes modos consoante a

perspetiva considerada (Néné & Sequeira, 2022).

No que concerne a sua finalidade, o estudo apresentado é descritivo-correlacional. Descritivo
na medida em que se ambiciona explorar, descrever um fendmeno de interesse (Néné &
Sequeira, 2022), investigar de forma aprofundada um conceito — neste caso, o nivel de CEO
e as suas causas potenciais — de modo a transmitir toda a complexidade de forma narrativa
(Fortin, 2009); correlacional uma vez que nenhuma das variaveis foi manipulada com vista a
influenciar o resultado do conceito em estudo, permitindo investigar a relagdo entre as

variaveis, mas sem estabelecer relacGes de causa-efeito (Dancey & Reidy, 2018).

Quanto a direccionalidade, que se relaciona com a existéncia ou ndo de seguimento (Néné &
Sequeira, 2022) este é um estudo transversal uma vez que cada pessoa na amostra foi

avaliada uma Unica vez, num momento de tempo especifico.
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Métodos quantitativos permitem uma descricdo numérica dos fendmenos e sdo uma
ferramenta primaria para o estabelecimento de relagdes empiricas entre as varidveis, em
detrimento da compreensdo do mecanismo causal da relagdo estatistica (Stockemer &

Bordeleau, 2023).

A investigacdo quantitativa é caraterizada pela quantificagdo na recolha de dados e no
tratamento destes (Pocinho & Matos, 2022), recorrendo o estudo apresentado a métodos

de estatistica descritiva e inferencial.

A investigacdo quantitativa torna-se de grande importancia para informar a pratica de

enfermagem e orientar para a melhor tomada de decisdo (Apdstolo, 2024).

Na procura de elevados padrées de qualidade é necessario atender a fatores como a
representatividade e tamanho da amostra, aos critérios de inclusdo/exclusdo definidos, a
precisdo e validade dos instrumentos utilizados, os critérios de avaliacdo de resultados e

procedimentos estatisticos (Apdstolo, 2024).

O tipo de dados a analisar permite definir se é um estudo primario, secundario ou terciario.
Considerando que a presente investigacdo recorre a recolha e andlise de dados novos da

amostra ele é categorizado como primario (Néné & Sequeira, 2022).

Nestes estudos, a fonte de informacdo sdo frequentemente os questiondrios, ferramentas
estruturadas com o intuito de recolher os dados dos participantes reduzindo o erro de
medida das varidveis estipuladas (Néné & Sequeira, 2022). Segundo Alvares (2021) esta é a
solucdo acertada nos estudos em que ja existe alguma informacdo exploratdria e se pretende

explorar um fenémeno, como é o caso dos CEO.

O instrumento de recolha de dados consistiu num formulario digital, recorrendo ao Google
Forms (APENDICE VI), de autopreenchimento, constituido por duas seccdes: | —
Caracterizacdo dos CEO, através da escala MISSCARE-PT; Il — Questiondrio de caracterizacao

demogréfica e profissional.

A primeira secgdao é constituida pela escala MISSCARE-PT traduzida e validada para a

realidade portuguesa por Loureiro (2019), que avalia a frequéncia e as razdes dos CEO.

A segunda seccdo foi estruturada de acordo com as questGes propostas na escala MISSCARE-
PT para a caracterizacdo sociodemografica e profissional da amostra, sendo constituida por
19 questdes. Decorrente desta obtiveram-se as varidveis independentes que, neste estudo,
sdo de trés classes distintas: sociodemograficas, profissionais e relacionadas com a atividade

do servico.
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O link de acesso ao questionario foi disponibilizado através das varias plataformas digitais e
foi ainda pedida colaboragdo na divulgacdo do estudo a Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, a Sociedade Portuguesa de
Enfermagem em Doente Critico, a Associacdo Portuguesa de Cuidados Intensivos e a

Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Didlise e Transplantacao.
A recolha de dados decorreu entre 6 de fevereiro e 18 de julho de 2024.

A populagdo de estudo corresponde a um subgrupo da populagdo “enfermeiros”, com o
critério de inclusdo ser enfermeiro a exercer fungées em Portugal, no contexto de cuidados
a PSC. Foi definido como critério de exclusdao o contexto extra-hospitalar, por os autores

considerarem revestir-se de caracteristicas muito especificas, podendo limitar as inferéncias.

Foi constituida através de método de amostragem ndo probabilistico permitindo a
manipulacdo de grande quantidade de dados em tempo limitado e a baixo custo (Néné &
Sequeira, 2022). Esta técnica tem a desvantagem de ndo ser conhecida a probabilidade de
cada participante integrar a amostra (ndo tendo todos a mesma), podendo condicionar a sua

representatividade (Favero & Belfiore, 2017).

E uma amostragem do subtipo por conveniéncia, traduzida pela participa¢do voluntaria e
através de autosselecdo, caracterizada pela facilidade de acesso e disponibilidade

(Stockemer & Bordeleau, 2023).

O fato de ndo ser conhecida a dimensdo da populacao-alvo — populacdo a quem os resultados
de estudo poderiam ser aplicados (Néné & Sequeira, 2022) — por ndo existir um
levantamento, a nivel nacional, do nimero de enfermeiros por contexto da pratica clinica e
associado ao tipo de amostragem recorrido ndo é possivel estimar o erro amostral (Favero &
Belfiore, 2017). Segundo Alvares (2021) este seria mais reduzido quanto maior fosse a

amostra. Estes pressupostos serdo tidos em consideracao na analise dos resultados.

Decorrente do processo de operacionalizagao, que consiste na transformag¢do do conceito
em varidveis — qualitativas e quantitativas — possibilitando a sua mensuracgao (Stockemer &

Bordeleau, 2023), procedeu-se a andlise dos dados com recurso ao SPSS, versao 28.

De acordo com a natureza das variaveis foi utilizada a estatistica descritiva e inferencial,
conforme preconizado para estudos quantitativos (Mardco, 2021). A primeira consiste na
recolha, andlise e interpretacdo dos dados empiricos por forma a descrever a realidade,
caracteriza a amostra; a inferencial permite a formulacdo de conclusdes, inferéncias e
andlise, através de testes de hipdtese e estimagdo, da possibilidade de extrapolacdo dos

dados da amostra a populacdo (Pocinho & Matos, 2022). O processo de inferéncia e
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generalizagdo esta dependente da validade interna (associada aos dados, concetualizagdo
das variaveis, se o estudo mede o que se propde) e a validade externa (representatividade

da amostra) (Alvares, 2021).

De entre as medidas para caraterizar as amostras assumem relevo medidas estatisticas como
as medidas de tendéncia central, que procuram indicar o valor da varidvel que ocorre com
maior frequéncia, medidas de dispersao — relacionada com a dispersao das observagdes em

torno da tendéncia central e medidas de assimetria e achatamento (Mar6co, 2021).

No caso de varidveis qualitativas, é apresentada a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de

cada uma das categorias da variavel.

No caso das quantitativas, é apresentada a média (X) como medida de tendéncia central e o
desvio padrdo (DP) como medida de dispersdo. Estas estatisticas sdo complementadas pela

mediana (Me) e pelos valores minimo e maximo.

A estatistica inferencial consiste na possibilidade de se tomarem decisGes sobre parametros
da populacdo, de se generalizar para a populagdo as relagbes obtidas entre as varidveis da
amostra (Sa et al., 2021). Ao suportar-se em modelos probabilisticos tem associado sempre
um nivel de erro (S3 et al., 2021). O nivel de significancia (a) representa a probabilidade de
cometer o erro de rejeitar a hipdtese nula quando ela é verdadeira (erro tipo |) e é definido
pelo investigador (Mardoco, 2021). Usou-se uma significancia a de 0.05 (implicando um nivel
de confianga de 95%), tendo a hipdtese nula dos testes sido rejeitada sempre que o valor-p
associado fosse inferior a a. O valor-p representa o nivel de significancia observado no teste
estatistico (Mar6co, 2021). Logo, face a p>0,05 é estatisticamente nao significativo e para
p<0,05 os achados com base nas amostras sdao estatisticamente significativos podendo ser

inferidos para a populagdo-alvo.

N3do obstante a importancia do software para a facilidade e agilidade no tratamento dos
dados, a atitude critica, reflexiva e meticulosa do investigador é preponderante para manter
o rigor e a sistematizagdo inerente ao processo de investigacdo, nomeadamente na tomada
de decisdo face as melhores técnicas a adotar para conduzir a analise dos mesmos (Costa et

al., 2021).

Perante varidveis nominais categorizadas, para inferir se dois ou mais grupos da amostra
independentes diferiam relativamente a uma caracteristica foi aplicado o teste do Qui-
Quadrado (x2), que permite testar se a frequéncia com que os elementos da amostra se

distribuem pelas classes é ou ndo idéntica (Maro6co, 2021).
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Quando as caracteristicas das varidveis permitiam, foram optados pelos testes paramétricos
pela maior robustez (Marbco, 2021). Foram garantidos ainda os restantes requisitos base:

distribuicdo normal e variancias homogéneas (Sa et al., 2021).

A analise de varidncia (ANOVA) permitiu comparar as médias de mais de duas amostras e
para comparar duas amostras independentes foi aplicado o teste t para amostras
independentes permitindo conhecer se existe diferenga significativa, com base na média

(Maroco, 2021).

Com a finalidade de avaliar a existéncia de variaveis independentes que influenciassem a
varidvel dependente — no estudo apresentado, o score global de cuidados omissos — foi

ajustado um modelo de regressao linear multipla.

A importancia relativa de cada preditor na varidvel dependente é dada pelo coeficiente
estandardizado (B) e o impacto absoluto de cada preditor na varidvel dependente é dado

pelo coeficiente ndo-estandardizado (B).

O R2 (coeficiente de determinagdo) é a medida de dimensdo do efeito das varidveis
independentes sobre a dependente. Sendo uma das estatisticas de qualidade de
ajustamento mede a proporc3o da variabilidade total (0<R?<1) em que R? = 0 n3o se ajusta

aos dados e R? =1 revela o ajustamento perfeito (Maréco, 2021).

Foi ainda feita a validacdo de pressupostos do modelo de regressao, tendo-se confirmado
que os residuos (erros do modelo) possuiam distribuicdo normal, varidncia constante e

auséncia de autocorrelagao (Maréco, 2021).

5.2. Instrumento de colheita de dados

A escala MISSCARE encontra-se estruturada em 3 partes/escalas que avaliam:
- Satisfacdo profissional (3 perguntas);

- Parte A— CEO (24 itens);

- Parte B — RazGes para a omissdo (17 itens).

De acordo com a Anadlise Fatorial Exploratéria efetuada por Loureiro (2019), a Parte A pode

ser subdivida em cinco subescalas (ou dimensdes), o mesmo acontecendo com a Parte B.

Foi realizada, assim, uma andlise ao nivel da escala, do item e da subescala (quando

aplicavel).
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Cada item de Likert (questdo) da escala MISSCARE é uma varidvel qualitativa ordinal, com
cinco categorias, existindo uma ordenac¢do natural entre elas, sendo neste contexto a

mediana a estatistica apropriada para descrever os dados (Maroco, 2021).

A parte referente a “Satisfacdo profissional” é composta por trés itens tipo Likert de 5 pontos,
onde “1 — Muito insatisfeito” e “5 — Muito satisfeito”, em que quanto maior o score total

obtido maior a satisfacdo profissional do enfermeiro.

As escalas de avaliagdo Likert/tipo Likert sdo as mais frequentemente usadas para variaveis
ordinais em questionarios, permitindo mensurar atitudes e opinides numa escala continua

(Stockemer & Bordeleau, 2023).

A Parte A é operacionalizada por 24 itens em que os individuos respondem qual a sua
percecdo sobre a frequéncia com que o cuidado referido é omitido, pela equipa de
enfermagem, numa escala de Likert de 5 pontos, onde “1 — Nunca omisso” e “5 — Sempre
Omisso” (incluindo as frequéncias: sempre, frequentemente, ocasionalmente, raramente e
nunca). Assim, gquanto maior o score obtido, maior é o nivel percecionado de cuidados
omissos e menor o nivel de conformidade com a forma ideal como os cuidados deveriam ser

prestados.
A escala e as subescalas sdo obtidas pela média dos itens que as compdem.

Na parte B constituida por 17 afirmacgdes, os individuos reportam a sua percecdo se esta é
uma “razao significativa”, “razdao moderada”, “razao menor” ou “nao é razao para CEQ”

(Loureiro, 2019).

A escolha sobre esta escala deveu-se, numa primeira instancia, as suas propriedades

psicométricas e ao fato de estar validada para a realidade portuguesa.

Afiabilidade diz respeito a consisténcia com que um parametro ou varidvel esta a ser medido.
Existem varios tipos de fiabilidade, sendo a mais conhecida e utilizada a consisténcia interna,
tipicamente medida pelo alfa de Cronbach (a) (Néné & Sequeira, 2022). Esta pretende avaliar
se todos os itens associados a uma escala (ou subescala) contribuem de forma positiva e

uniforme para essa mesma escala (ou subescala).

O alfa de Cronbach devera ser idealmente superior a 0,7, sendo que valores inferiores a 0,5
sdo inaceitaveis do ponto de vista da fiabilidade dos dados usados para construir uma

determinada escala (Bernstein & Nunnally, 1994; Field, 2018).

A evidéncia de boas propriedades psicométricas, obtido pelo estudo de validagdo da escala,

com uma consisténcia interna traduzida num alfa de Cronbach entre 0,64-0,86 (Parte B) e
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teste-reteste com coeficiente de Pearson de 0,87 (Parte A) e 0,86 (Parte B) e uma validade
interna de 0,89 torna-a uma ferramenta valida, que cumpre os padrdes exigidos (Kalisch &

Williams, 2009).

Numa revisdo sistematica sobre os instrumentos de avaliagdo dos resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem, a escala MISSCARE revelou ser uma das que melhor combinava
estrutura, qualidade metodoldgica e risco de viés (Barrientos-Trigo et al., 2019). Os autores
defendem que a aplicagdo de escalas com as melhores propriedades psicométricas é
essencial para a qualidade dos cuidados, a avaliacdo da efetividade das intervengdes de

enfermagem e reduzir despesas em saude e eventos adversos (Barrientos-Trigo et al., 2019).

A escala utilizada — MISSCARE-PT — é uma versdo atual, ja validada para a populacdo
portuguesa, com propriedades semelhantes as da original, vdlida e fidvel, com bons valores
de consisténcia interna (Loureiro, 2019). Cumpre-se, assim, a recomendacdo de, aquando da

existéncia, se utilizar questionarios ja validados (Néné & Sequeira, 2022).

No presente estudo, a Parte A — CEO apresenta um alfa de Cronbach (para a escala global,
unidimensional) de 0,94 o que lhe confere uma fiabilidade excelente e todas as subescalas
sao fidveis (alfa Cronbach préximo ou, em alguns casos, largamente acima de 0,70). A Parte
B — RazOes para a omissdo, como escala unidimensional apresenta fiabilidade muito boa
(a=0,90), sendo, igualmente, as subescalas fidveis (alfa de Cronbach acima ou préximo de

0,70). A escala de satisfagdo profissional apresentou boa fiabilidade (a=0,79).

A versdo original — MISSCARE — foi desenvolvida no ambito do modelo conceptual que
suporta este estudo de investigagio — MCEO, facilitando, ainda, o enquadramento da
evidéncia a alcancar (Kalisch & Williams, 2009). Cumulativamente, o estudo piloto realizado
para o seu desenvolvimento incluiu unidades de cuidados intensivos — contexto de prestacao
de cuidados a PSC — que se engloba nos contextos alvo pretendidos, sugerindo a sua

adequacao.

5.3.  Consideragoes éticas

O estudo foi delineado respeitando os principios éticos da investigacdo em saude,
nomeadamente o principio do primado do ser humano, o principio da pertinéncia do estudo

e assegurados os direitos dos participantes (Néné & Sequeira, 2022).

Os participantes, enfermeiros a exercer em Portugal no contexto da PSC, constituiram a

populagdo de estudo através do preenchimento de um questiondrio digital. Prévio a sua
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participagao foram informados com transparéncia pelos autores, numa secg¢ao inicial do
guestionario, do tipo de estudo, objetivos, enquadramento, investigador responsavel, do
procedimento em que se pretendia que participassem, o tempo que iriam despender ou
eventuais riscos/danos, neste caso limitados ao tempo gasto para a execu¢do do mesmo, por

forma a poder decidir livremente.

A dignidade humana, intrinseca a investigacdo, foi preservada pela redugdo do risco ao
minimo possivel, pela protecao dos direitos da pessoa e liberdade sendo obrigatdrio para a
participacdo o consentimento voluntario, livre e esclarecido, exigido no final da seccdo

supracitada, sendo esta a Unica forma de ser incluido na amostra.

Sdo informados do direito a abandonarem o estudo a qualquer momento, sem qualquer

prejuizo, uma vez que a investigacdo é andnima, confidencial, voluntaria e gratuita.

Perspetiva-se que os resultados alcancados tragam um aprofundamento do conhecimento
na area dos CEO num contexto ainda pouco abordado a nivel nacional, como é o da PSC.
Poderdo ser usados para promover e delinear estratégias com vista a reducdo deste
fendmeno, com ganhos para doentes, enfermeiros e instituicdes e para a enfermagem em
geral pelo caminho para a exceléncia numa pratica assente na evidéncia cientifica. Ao
respeitar o principio da pertinéncia do estudo encontra legitimidade ética, pelo impacto

positivo que dai pode advir na qualidade dos cuidados e seguranca do doente.

O tratamento dos dados, que implica andlise e divulgacdo, onde deve ser mantida a
privacidade dos participantes é assegurada através do anonimato, a “medida mais

eticamente adequada” (Néné & Sequeira, 2022, p. 104) salvaguardando assim este direito.

Para a aplicacdo e uso do instrumento de recolha de dados, o questionario MISSCARE-PT, foi
pedida a autorizagdo a autora que validou o mesmo para a populacdo portuguesa (Loureiro,

2019) (ANEXO IV).
Ndo existem conflitos de interesse assim como qualquer custo para os participantes.

O estudo teve o parecer favordvel da Comissdo de Etica da ESSNorteCVP — Parecer n2

017/2024 (ANEXO V).
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6. Resultados

A apresentacdo dos resultados foi organizada de forma a permitir a exposi¢do clara e
coerente dos achados para facilitar a posterior interpretacdo e analise critica com vista a um

melhor entendimento do fendmeno em estudo: CEO no contexto da PSC.

Apds a caracterizagdo da amostra, apresentar-se-a os resultados extraidos da analise, obtidos
a partir da aplicacdo da escala MISSCARE-PT: numa primeira fase incidente na perce¢do dos

CEO e, numa segunda fase, nas razdes para a omissao de cuidados.

6.1.  CaracterizagGo da amostra

A amostra final obtida, apds validacdo das respostas, € composta por 101 enfermeiros a

exercer fungdes em Portugal no contexto da PSC.

Foram analisadas as varidveis independentes da populacdo de estudo identificadas como de

trés classes distintas: sociodemogriéficas, profissionais e atividades de servigo.

Tabela 1 — Caracterizagao das varidveis sociodemograficas

Variavel Amostra (n = 101)
Género (%)
Feminino 76 (75.2%)
Masculino 25 (24.8%)
Idade (anos)
Média (DP) 39.3(7.7)
Mediana 39.0
Min-Max 25-58
Habilitagcdes académicas (%)
Licenciatura 56 (55.4%)
Mestrado 45 (44.6%)
Localizacdo de instituicao (%)
Centro 47 (46.5%)
Norte 23 (22.8%)
Lisboa e Vale do Tejo 18 (17.8%)
Madeira 5 (5.0%)
Algarve 5 (5.0%)
Acgores 2 (2.0%)
Alentejo 1(1.0%)
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Relativamente as carateristicas sociodemograficas da amostra (Tabela 1) constata-se que os

participantes no estudo sdo predominantemente do sexo feminino (n=76; 75.2%).

Aidade dos participantes varia entre os 25 e os 58 anos, com uma média de 39.3 anos (com

um DP de 7.4), havendo representatividade de profissionais de varias faixas etarias.

A amostra é composta por licenciados e mestres, sendo a habilitacdo académica mais

frequente a licenciatura (n=56; 55.4%).

De acordo com a percentagem de enfermeiros a exercer em Portugal no centro do pais
(21.7%) ha uma forte sobre-representagdo desta zona na amostra (n=47; 46.5%). Encontra-
se bem representada ainda a Regido Auténoma da Madeira (5% face a 3.2% a nivel nacional)

e sub-representadas as restantes.

Numa avaliagdo das caracteristicas profissionais da amostra (Tabela 2) verifica-se que os
enfermeiros sdo, globalmente, experientes, tanto em termos de anos de pratica profissional
(X =16.4 anos, DP 7.7), como de experiéncia no servico onde atualmente trabalham (X =9.3
anos), sendo esta, pelo menos, a média do nimero minimo de anos que prestam cuidados a

PSC.

A categoria profissional mais frequente, reconhecida pela OE, é a especializacdo, presente
em mais de metade da amostra (n= 56; 55.4%). Destes, a grande maioria possui
especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) (n=43; 76.8%), sendo assim natural
que exercam funcdes nos servicos representados na amostra: cuidados
intensivos/intermédios (n= 59; 58.4%), Urgéncia (n= 35; 34;7%) e BO (n= 7;6,9%). Destes
55.4% enfermeiros especialistas ndo é possivel dizer, com rigor, qual a percentagem de
enfermeiros, dentro da EMC, com diferencia¢do no cuidado a PSC, uma vez que apenas nos
ultimos anos passou a haver essa distingdo. Com base nos dados, é apenas possivel afirmar
que 51.2% (22 em 43) de todos os EMC sdo especialistas em EMC na area de especializagdo
de enfermagem a PSC, correspondendo a 95.7% (22 em 23) de todos os EMC que indicaram

algum tipo de diferenciagao.

A maioria dos enfermeiros trabalha em turnos rotativos (n= 62; 61.4%) e fez horas
extraordindrias nos ultimos 3 meses (n= 81; 80.2%). O volume de horas extra mais comum
situa-se entre a 1 e as 20 horas (n= 44; 43.6%), seguido do intervalo que compreende as 20-

50 horas (n=11; 10.9%).

O absentismo por motivo de doenca (pelo menos 1 dia, nos ultimos 3 meses) é representado
por 10.9% dos enfermeiros e 15.8% referiram querer abandonar o trabalho e/ou o servigo

atual nos préximos 12 meses.
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Tabela 2 — Caracterizacdo das varidveis profissionais

Variavel Amostra (n = 101)

Experiéncia profissional (anos)

Média (DP) 16.4 (7.7)
Mediana 16.0
Min-Max 3-36
Experiéncia profissional no servigo (anos)
Média (DP) 9.3(7.4)
Mediana 7.0
Min-Max 0-28
Categoria profissional (%)
Enfermeiro 45 (44.6%)
Enfermeiro especialista 56 (55.4%)
Area de especializa¢do, quando aplicavel (%)
Enfermagem Médico-Cirurgica 43 (76.8%)
Enfermagem de Reabilitagao 8 (14.3%)
Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica 1(1.8%)
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 1(1.8%)
Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica 1(1.8%)
Enfermagem de Saltide Comunitaria e de Satide Publica 1(1.8%)
Enfermagem de Satide Familiar 1(1.8%)
Servigo (%)
Unidade de Cuidados Intensivos e/ou Intermédios 59 (58.4%)
Servico de Urgéncia 35 (34.7%)
Bloco Operatoério 7 (6.9%)
Turno mais frequente (%)
Rotativo 62 (61.4%)
Manha 22 (21.8%)
Tarde 10 (9.9%)
Noite 5(5.0%)
Dia 2 (2.0%)
Horas extraordinadrias nos ultimos 3 meses (%)
Nenhuma 20 (19.8%)
1a20 horas 44 (43.6%)
20 a 50 horas 26 (25.7%)
Mais do que 50 horas 11 (10.9%)
Absentismo por motivos de doenga nos ultimos 3 meses (%)
N3o 90 (89.1%)
Sim 11 (10.9%)
Plano de deixar o trabalho / servigo nos préximo 12 meses (%)
Nao 85 (84.2%)
Sim 16 (15.8%)
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Considerando a natureza especifica de cada servigo representado na amostra optou-se por
fazer a agregacdo dos dados, relativos a atividade profissional, por servico (Tabela 3).
Adicionalmente, e tendo em atencdo que os valores podem variar substancialmente por
turno (por exemplo, se é turno diurno/noturno, semana/fim-de-semana, etc.), é reportada a
mediana ao invés da média. A mediana (Me) ao representar o valor que, apds ordenados de
forma crescente os dados, apresenta 50.0% das observacGes superiores ou iguais e 50.0%
inferiores ou iguais (Mar6co, 2021) é menos sensivel a valores extremos da distribuigao,

capturando assim de forma mais fidedigna a atividade tipica dos servicos.

Tabela 3 — Valor mediano das varidveis de atividade (por enfermeiro), agregado por servico

Varidvel de atividade Unidade de Cuidados SuU BO
(valor por enfermeiro) Intensivos/Intermédios (n=35) (n=7)
(n=59)
Nr.2 de doentes com cuidados 2 15 4
prestados
Nr.2 de doentes admitidos 1 10 4
Nr.2 de doentes com alta ou 1 5 4
transferidos

6.2.  Cuidados de Enfermagem Omissos percecionados pelos Enfermeiros

Os resultados relacionados com os CEO percecionados foram obtidos através dos dados

colhidos da Parte A da escala MISSCARE-PT (APENDICE VII).

ATabela 4 apresenta a estatistica descritiva para a escala unidimensional e subescalas. Tendo
em conta o valor médio de cada uma delas, foi atribuida uma classificagao qualitativa ao nivel
de conformidade dos cuidados (considerada, neste contexto, como o contrdrio de omiss3do).
A grelha de classificagdo qualitativa (Tabela 5) divide a gama de valores médios possiveis para

a escala e subescalas (1 a 5) em quatro intervalos de igual amplitude.

Verifica-se que o nivel de conformidade em todas as escalas é moderado, com excec¢do da
subescala “Cuidados para a capacitagcdo/autonomia do doente”, que apresenta um nivel de
conformidade baixa (X = 3,20). Esta subescala é composta por atividades de capacitacdo
efetuadas diretamente sobre o doente (deambulagdo, posicionamento), bem como
envolvendo também os que o rodeiam (ensino sobre a doenca, suporte emocional e

planeamento de alta). Os detalhes serdao explorados na andlise por item (questdo).
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Tabela 4 — Estatistica descritiva e classificagdo qualitativa das escalas da Parte A - CEO

Nr.2 Conformidade
Dimens3o / Subescala de Média (DP) dos cuidados
itens
A - Cuidados instrumentais (Cl) 6 2.42 (0.93) Moderada
A - Avaliacdao do doente e documentagdo 5 2.53(0.92) Moderada
(AD)
A - Pontualidade na resposta ao 5 2.70(0.94) Moderada
doente/equipa (PR)
A - Cuidados para a capacitagdo/autonomia 5 3.20(0.71) Baixa
do doente (CCA)
A - Eficiéncia na alimentagdo e medica¢do 3 2.68 (0.92) Moderada
(EAM)
A — Unidimensional (Global) 24 2.70(0.74) Moderada

Tabela 5 — Nivel de conformidade dos cuidados de enfermagem

Intervalo Conformidade dos cuidados
De 1.0a 2.0 Elevada
De2.0a3.0 Moderada
De3.0a 4.0 Baixa
De4.0a 5.0 Muito Baixa

A percentagem de enfermeiros que se situa em cada um dos niveis de conformidade é
apresentada na Tabela 6, para a escala unidimensional, tanto ao nivel de amostra como com

agregacdo ao nivel do servico, de modo a revelar diferencas entre estes. E possivel concluir:

e O nivel de conformidade dos cuidados depende do servico, sendo as diferengas

estatisticamente significativas (p = 0.021);

e NoBO predomina a conformidade elevada (57.1%), nos Cuidados Intensivos/Intermédios

a conformidade moderada (54.2%), e no SU a conformidade baixa (48.6%);

e Os residuos estandardizados (andlise fina, omitida da tabela) revelam que o nivel de
conformidade nos cuidados intensivos/intermédios se encontra praticamente

equidistante entre o SU e o BO.

Tabela 6 - Percentagem de enfermeiros por nivel de conformidade, agregado por servigo

Intervalo Conformidade Amostra ucl SuU BO Valor-p (x?)
dos cuidados (n=101) (n=59) (n=35) (n=7)

De1,0a2,0 Elevada 18,8% 20,3% 8,6% 57,1% p=0.021*
De2,0a3,0 Moderada 47,5% 54,2% 40,0% | 28,6%
De3,0a4,0 Baixa 30,7% 22,0% 48,6% | 14,3%
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De 4,0a5,0 Muito Baixa 3,0% 3,4% 2,9% 0,0%

* Estatisticamente significativo para um nivel de confianga de 95% (o = 0.05)

Para determinar quais os principais CEO identificados pelos enfermeiros foi feita a
dicotomizagdo de todos os itens através da criagdo da varidvel “% Omisso (3+4+5)”, que
contém a percentagem de enfermeiros que responderam “3 — Ocasionalmente omisso”, “4
— Frequentemente omisso” ou “5 — Sempre omisso”. A Tabela 7 encontra-se ordenada do
valor maior para o menor, de modo a serem facilmente identificadas quais as omissGes mais

e menos reportadas pelos enfermeiros.

Numa andlise da amostra como um todo, pode concluir-se que a prevaléncia de CEO varia
entre 34.7% e 80.2%, sendo os maiores niveis de omissdo (ocasional ou frequente)
identificados por 70.0 a 80.0% dos enfermeiros e estdo relacionados precisamente com itens
da subescala “A - cuidados para a capacitacdo/autonomia do doente”, a Unica cuja média

global foi negativa (conformidade baixa).

Por outro lado, os menores niveis de omissdo (sdo identificados por aproximadamente 35.0%
dos enfermeiros e estdo relacionados com atividades de monitorizagdo (A6, A7, A15) e com

cuidados de higiene (A11, A13, A24).

Tabela 7 - Parte A (CEO): % das vezes em que um cuidado é identificado como sendo, ho minimo,

ocasionalmente omisso

Parte A - Cuidados de Enfermagem Omissos Mediana Omisso
(3+4+5)

Al. Deambulagdo trés vezes por dia ou conforme planeado ‘ 4 80.2%
A10. Suporte emocional ao doente e/ou familia 3 76.2%
A9. Ensinar o doente sobre a doenga, exames e estudos de diagndstico ‘ 3 72.3%
A2. Posicionar o doente a cada 2 horas 3 70.2%
A22. Assistir a reunides interdisciplinares sempre que realizadas ‘ 3 68.3%
A8. Documentagao completa de todos os dados necessarios 3 60.4%
A14. Planeamento da alta do doente e ensino ‘ 3 58.4%
A3. Alimentar o doente quando os alimentos ainda estdo quentes 3 58.3%
A17. Reavaliag6es focalizadas de acordo com a condi¢dao do doente ‘ 3 51.6%
A5. Administragao de medicamentos dentro de 30 minutos antes ou depois 3 50.5%
do horario agendado
A23. Assistir na necessidade de uso do sanitario nos 5 minutos apés o 3 50.5%
pedido
A21. Avaliar a eficacia dos medicamentos 3 50.4%
AA4. Preparar refeigées para doentes que se alimentam autonomamente ‘ 2 49.5%
A12. Cuidados a boca 2 48.6%
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A16. Avaliagoes do doente realizadas em cada turno 2 46.6%
A19. Resposta ao sinal/toque de chamada nos primeiros 5 minutos 2 46.5%
A18. Cuidados e avaliagdo dos acessos vasculares (periférico e central) de 2 42.7%
acordo com a politica do hospital

A20. Solicitagées de medicagdo SOS respondidas em 15 minutos 2 39.5%
A24. Cuidados a pele/feridas 2 38.7%
A13. Lavar as maos 2 37.6%
A15. Monitorizagdo da glicémia conforme planeado 2 37.6%
A7. Monitorizagdo de entradas/saidas 2 36.6%
A6. Sinais vitais avaliados como prescrito 2 35.7%
Al1. Banho do doente/cuidados a pele 2 34.7%

Face aos resultados apresentados anteriormente que demonstram que o nivel de CEO

depende fortemente do contexto de cuidados (servico) seria interessante conhecer se

também a tipologia de cuidados diferiu consoante os contextos de cuidados. Foi feita a

agregacdo de dados considerando os trés cuidados mais omissos e os trés menos omissos,

por servico (Tabela 8). Os valores percentuais diferem bastante entre servicos e os préprios

cuidados (itens) nem sempre sdo comuns.

Tabela 8 — Cuidados mais e menos omissos, agrupado por servigo

Cuidados mais omissos Cuidados menos omissos

ucCl

Deambulagio trés vezes por dia ou conforme Banho do doente/cuidados a pele (22.1%)
planeado (79.6%)

Suporte emocional ao doente e/ou familia Sinais vitais avaliados como prescrito (23.8%)
(74.6%)

Ensinar o doente sobre a doenga, exames e Monitorizagdo de entradas/saidas (23.8%)
estudos de diagnéstico (71.2%)

SU
Suporte emocional ao doente e/ou familia Monitorizacdo da glicémia  conforme
(88.6%) planeado (45.7%)
Deambulagao trés vezes por dia ou conforme Cuidados e avaliagdo dos acessos vasculares
planeado (82.9%) (periférico e central) (51.4%)
Cuidados a boca (82.8%) Lavar as maos (51.5%)

BO

Ensinar o doente sobre a doencga, exames e Monitoriza¢do de entradas/saidas (0,0%)
estudos de diagnéstico (71.5%)

Deambulagao trés vezes por dia ou conforme Monitorizagdo da glicémia conforme
planeado (71.5%) planeado (14.3%)
Cuidados a boca (57.2%) Sinais vitais avaliados como prescrito (14.3%)
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6.3.  Razbes para a Omisséo de Cuidados

Os resultados referentes as razGes para a omissao dos cuidados foram recolhidos a partir dos

dados obtidos pela Parte B da escala MISSCARE-PT (APENDICE VII).

A principal causa apontada pelos enfermeiros para os CEO é a gravidade e fluxo de doente,
cujo valor médio (X= 3.23) se encontra na fronteira entre razio moderada e raz3o

significativa.

A dotac3o de profissionais é a outra razdo apontada como moderada (X = 3.01). As demais
razGes sdo vistas pelos enfermeiros da amostra como razdes menores, ainda que com
tendéncia a moderadas (o ponto de corte entre estas categorias encontra-se no valor médio

de 2.5) (Tabela 9).

Tabela 9 — Estatistica descritiva das subescalas da Parte B — RazGes para omissdo

Dimens3ao / Subescala Nr.2 de itens Média (DP)
B - Comunicagado na equipa (CE) 7 2.44 (0.65)
B - Recursos materiais (RM) 2 2.43 (0.86)
B - Gravidade e fluxo de doentes (GFD) 3 3.23 (0.67)
B - Gestdo e organizagao (GO) 3 2.55(0.75)
B - Dotacdo de profissionais (DP) 2 3.01 (0.92)
B — Unidimensional (Global) 17 2.66 (0.57)

Realizando uma agregac¢do por servigo das razdes para a omissdo constata-se, pela Tabela
10, que os valores médios da escala unidimensional ndo dependem do servico (p = 0.371,

nao significativo).

Tabela 10 — Valor médio da escala unidimensional da Parte B — RazGes para omissdo,
agregado por servico

Valor-p

Servico Média (DP) (ANOVA)

Unidade de Cuidados Intensivos e/ou Intermédios | 2.61 (0.53) p=0.371
Servigo de Urgéncia 2.77 (0.49)
Bloco Operatodrio 2.60 (1.08)

Para facilitar a interpretacdo, e da mesma forma que realizado na Parte A - CEO, foram

dicotomizados todos os itens, sendo criada a variavel “% Razdao de omissdo (3+4)”, obtida
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pela soma das percentagens de enfermeiros que responderam “3 — Razdao moderada” ou “4

— Razdo significativa”. A analise descritiva por item é apresentada na Tabela 11.

Decorrente da mesma podemos afirmar que as questées que mostraram valores mais
elevados de concordancia entre os participantes como sendo a causa de CEO estdo
relacionadas com a subescala “Gravidade e fluxo de doentes”, nomeadamente o aumento
inesperado do nimero e/ou gravidade dos doentes (questdo (Q) B3, 88.1%), situagbes de

doentes urgentes (QB2, 84.2%) e elevada atividade da admissdo e alta (QB17, 74.2%).

Os itens com valores de concordancia inferiores a 50.0% (como tal, com Me=2) representam
os aspetos que, em mediana, os profissionais ndo consideram ser razdo de CEO (ao
responderem “ndo é razdo” ou “razdo menor”). Estdo relacionados com questdes de material
(QB9, QB10), da auséncia de profissionais (QB16) e de comunicagdo, especialmente entre

enfermeiros (QB13, 46.5%) e profissionais de outros departamentos (QB12, 46.5%).

A excecdo, a nivel de comunicacdo, da-se com os profissionais da equipa médica (QB14),
onde a percentagem de concordancia atinge os 62.3% (ou seja, a falha de comunicagdo com
os médicos aparenta ser uma razdo para CEO mais impactante do que a comunica¢do com as

restantes equipas do servico).

Tabela 11 - Parte B (Raz0es para omissdo): % das vezes em que uma razao para CEO é
considerada moderada ou significativa

% Razao para

Parte B — Razdes para a Omissao Mediana omissao
(3+4)
B3. Aumento inesperado do numero e/ou gravidade dos doentes 4 88.1%
na unidade
B2. SituagOes de doentes urgentes (por exemplo, agravamento da 3 84.2%

situagdo clinica do doente)

B17. Elevada atividade de admissao e alta ‘ 3 ‘ 74.2%
B4. Numero inadequado de pessoal assistencial e/ou 3 73.3%
administrativo (por exemplo, assistentes operacionais, técnicos,

secretdrios de unidade, etc.)

B1. Inadequado nimero de elementos na equipa 3 71.3%
B5. Distribui¢ao nao equilibrada de doentes 3 63.3%
B14. Tens3o ou falhas de comunicagdo com a EQUIPA MEDICA 3 62.3%
B11. Falta de apoio dos membros da equipa 3 53.5%
B6. Medicamentos nao disponiveis quando necessario 3 50.5%
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B9. Materiais/equipamentos nio disponiveis quando necessarios 2 46.6%
B12. Tensio ou falhas de comunicagdo com outros 2 46.5%

DEPARTAMENTOS AUXILIARES/DE APOIO

B13. Tensao ou falhas de comunica¢dao dentro da EQUIPA DE 2 46.5%
ENFERMAGEM

B15. Assistente operacional ndo comunicou que o cuidado nao foi 2 44.6%
prestado

B7. Inadequada passagem de informagdo do turno anterior ou da 2 41.6%

unidade de origem

B10. Materiais/equipamentos ndo funcionam corretamente 2 39.7%
quando necessarios

B8. Outros departamentos ndo prestaram os cuidados necessarios 2 39.6%

(por exemplo, ndo houve deambulagdo na fisioterapia)

B16. Profissional de satide ausente ou indisponivel 2 37.6%

6.4.  Satisfacdo profissional

Para avaliacdo da satisfacdo profissional o instrumento MISSCARE-PT apresenta uma escala

unidimensional com 3 itens.

A estatistica descritiva desta escala encontra-se na Tabela 12, bem como os itens individuais

gue a compdem.

Segundo a mesma, os enfermeiros, globalmente, apresentam um nivel de satisfacao
profissional neutro com tendéncia para o satisfeito. Esta tendéncia é corroborada tanto pela

mediana (Me=3.33) como pela média (X = 3.35).

Ao nivel do item, a satisfagdo tanto com a profissdo de enfermeiro como com o trabalho em
equipa na unidade é elevada (Me = 4), sendo a satisfacdo profissional atual (Me = 3, valor

neutro da escala) a prejudicar o score de satisfacdo profissional global.

Em todos os itens individuais, o minimo e maximo observados correspondem aos limites
tedricos (1 e 5, respetivamente), pelo que a amostra contém exemplos extremos de

satisfacdo e insatisfacdo profissional.
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Tabela 12— Estatistica descritiva da escala de satisfagao profissional

Média Mediana Min-

Item

(DP) Max

Quao satisfeito esta na sua situacao profissional atual? 3.21 3 1-5
(1.12)

Independentemente do seu emprego atual, quao satisfeito esta 3.50 4 1-5

por ser enfermeiro/a? (1.15)

Quao satisfeito esta com o nivel de trabalho em equipa na 3.36 4 1-5

unidade? (1.03)

Satisfacdo profissional - score total 3.35 3.33 1.33-5
(0.93)

Com o objetivo de avaliar se o nivel de satisfagdo profissional estd ou ndo associada a vontade
do enfermeiro em abandonar o servigo ou fung¢do nos préximos 12 meses, foi comparado o
score total da satisfacdo profissional entre os profissionais que planeiam sair (n = 16; 15.8%)

e 0s que ndo tém planos para o fazer (n = 85; 84.2%).

Os resultados da Tabela 13 mostram uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (p < 0.05), tendo sido avaliada pelo teste t de amostras independentes. A satisfacdo
média global dos enfermeiros que pretendem sair é de 2.75 pontos, o que corresponde a um
nivel de insatisfeito com tendéncia a neutro, ao passo que nos que ndo planeiam sair é de
3.47 pontos, um nivel neutro com tendéncia a satisfeito. A diferenga de 0.72 pontos é

estatisticamente significativa (p = 0.004).

Tabela 13 — Satisfagdo média global por grupo (permanecer ou sair do servico a 12 meses)

Grupo Respostas (n) Média (X) Diferenca t p
N3o planeia sair ‘ 85 3,47 ‘ 0.72 2.947 ‘ 0.004*
Planeia sair (em 12 meses) ‘ 16 2.75 ‘ ‘

* Estatisticamente significativo para um nivel de confian¢a de 95% (a = 0.05)

Por forma a aferir se existiam na amostra varidveis que pudessem explicar o score global de
cuidados omissos (obtido pela escala Parte A — unidimensional, aqui como varidvel de
resposta ou dependente) foi ajustado um modelo de regressao linear multipla. O recurso a
estatistica inferencial através desta técnica permitiria avaliar se algumas das varidveis

independentes seriam preditoras da omissao de cuidados.

O diagrama do input do modelo encontra-se representada no diagrama da Figura 1.
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Figura 1 - Diagrama de inputs (esquerda) e output (direita) do modelo de regressao linear

Varidveis sociodemograficas

Variaveis profissionais

Varidveis de atividade Cuidados de Enfermagem Omissos
operacional (Parte A — ezcala unidimensional)

Subescalas — Parte B
(Razdes para omissio)

Itens — Satisfacio
profissional

A partir desta configuragdo inicial foi feito o ajuste iterativo do modelo, eliminando em cada
ciclo as variaveis independentes ndo associadas, de forma estatisticamente relevante, a

variavel de resposta.

O modelo final é composto por 4 preditores, todos eles estatisticamente significativos (p <

0.05), o que equivale a um nivel de confianga de 95%.

Tabela 14 - Resultados do modelo de regressao linear

Variavel independente / Coef. Coef. t Valor-p
Preditor nao- estandardizado
estandardizado B B (beta)

(Constante) 1.915 8.007 <0.001
Servico = 'Servico de Urgéncia' 0.497 0.321 ‘ 3.656 ‘ <0.001
Localiza¢ao = 'Madeira' 1.034 0.305 3.389 0.001
B - Gestdo e organizagao (GO) 0.277 0.280 3.227 ‘ 0.002
Habilitagdbes académicas = -0.330 -0.223 -2.502 0.014
'Mestrado'

Obteve-se um valor-p global, associado ao teste F da ANOVA [F(4.96) = 9.908], que é

estatisticamente significativo (p < 0.001), permitindo concluir que existem preditores no
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modelo final capaz de explicar a variabilidade observada da varidvel dependente (nivel de

cuidados omissos).

O R? (coeficiente de determinacdo) do modelo final é de 0.292 e o R%aj (coeficiente de

determinagdo ajustado) de 0.263. Tal significa que 29.2% da variancia observada no nivel de

cuidados omissos pode ser explicada pelos quatro preditores presentes no modelo final.

Foi feita a validagdao dos pressupostos do modelo, tendo-se confirmado que os residuos

possuiam distribuicdo normal (teste de Kolmogorov-Smirnov: 0.080, p=0.111[<0.05]),

variancia constante (teste de White: 6.148, p= 0.725 [>0.05]) e auséncia de autocorrelagdo

(estatistica de Durbin-Watson: 1.864, dentro do intervalo aceitavel [1.6,2.4].

Conclui-se, entdo, pela Tabela 14, que:

A varidvel mais importante para o nivel de cuidados omissos é o servico onde o
enfermeiro trabalha (B = 0.32); o SU esta associado a um aumento de 0.50 pontos no
nivel global de omissdo de cuidados (tendo como referéncia a UCl e o BO), sendo a

diferenca estatisticamente significativa (p < 0.001);

A localizagdo da instituicdao na ilha da Madeira esta positivamente associada ao score
global da escala (B = 0.31); o nivel de omissdo percecionado pelos enfermeiros desta
regidao do pais é 1.03 pontos superiores a das restantes regides, sendo a diferenca

significativa (p = 0,001);

A subescala “B - Gestdo e organizagao”, pertencente a escala B — Razdes para a omissao,
esta positivamente associada ao score global da escala de cuidados omissos (B = 0.28);
tal significa que quanto mais os enfermeiros consideram que os itens de gestdo e
organizacdo sdo causa dos CEO, maior, em média, é o nivel de CEO existente (ou

percecionado) no respetivo servico, sendo a diferenca significativa (p = 0.002);

Uma habilitagdo académica superior esta negativamente associada ao score global da
escala (B =-0.22); ter um Mestrado (por oposi¢do a uma Licenciatura) estd associado a
uma diminui¢do de 0.33 pontos no nivel (ou na perce¢do) de cuidados omissos, sendo a

diferenca significativa (p = 0.014).
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7. Discussao

Os CEO impactam negativamente a seguranca das pessoas alvo de cuidados, com
repercussoes a nivel dos resultados em saude (Heng et al., 2023), pelo se torna essencial um
(re)conhecimento e exploracdo deste fendmeno em prol da melhoria de qualidade dos

servicos de saude.

O estudo apresentado permitiu reconhecer a existéncia desta problematica em contexto de
cuidados a PSC, conhecer os CEO percecionados pelos enfermeiros na prestacao de cuidados
e identificar fatores associados a sua ocorréncia, considerando-se atingidos os objetivos pré-

definidos para o mesmo.

Resultante de todo o trabalho de investigacdo desenvolvido importa refletir sobre o processo
conduzido e confrontar os resultados obtidos com a revisdo da literatura anteriormente
efetuada e com evidéncias demonstradas por forma a permitir uma analise critica

fundamentada, tal como defende Pocinho & Matos (2022).

A dimensdo do universo a que os resultados deste estudo poderiam ser aplicados é
desconhecida, por ndo existir um levantamento, pela OE, do nimero de enfermeiros por
contexto da pratica clinica (OE, 2024). Ndo é assim possivel determinar a que % corresponde

da populagdo-alvo, a amostra.

A populagdo em estudo é constituida maioritariamente por participantes do sexo feminino
(75.2%) o que se encontra razoavelmente em linha com a distribuicdo na populacdo de

enfermeiros a exercer em Portugal (82.8%) pelo Anudrio Estatistico de OE (OE, 2024).

A média de idades situa-se nos 39.3 anos havendo representatividade de profissionais de

varias faixas etarias.

A regido Centro encontra-se sobrerrepresentada na amostra (46.5% face a 21.7% no pais)
muito provavelmente por esta ser a regido de formacgao e exercicio profissional da autora,
tendo ai a maioria dos seus contactos. A Madeira (como uma das RegiGes Autonomas)
encontra-se bem representada. Este fendmeno é tipico de uma amostragem nao
probabilistica por conveniéncia pois ao ndo seguir os principios basicos da teoria das
probabilidades gera uma amostra que pode ou ndo ser representativa da populacdo alvo
(Marbéco, 2021). Chaboyer et al. (2021), numa revisao de revisdes sistematicas, salienta que

muitos estudos referem que os CEO ndo dependem do pais, tipo de hospital ou localizagdo,
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mas antes das caracteristicas das equipas e recursos. Num estudo desenvolvido em Portugal,
segundo a metodologia RN4CAST (Nurse Forecasting in Europe), os autores reconhecem a
necessidade de outro tipo de investigacdo para compreender as diferencas encontradas nas

varias regioes (Braga et al., 2018).

Os participantes apresentam uma média de anos de experiéncia profissional no servico de
9.3 (Me=7). Sendo critério de inclusdo o contexto de prestacdo de cuidados a PSC, esta é a
média minima de anos que operam com a PSC considerando-se assim experientes, ja mais
despertos a uma avaliacao global das situagdes, com maior destreza ou mesmo capacidade
intuitiva adquirida pelos anos de pratica (Benner, 2001). Este facto influencia o processo de
tomada de decisdo do profissional e, consequentemente, o processo de cuidados onde,

segundo Kalisch (2015) e o MCEO, ocorre o fendmeno dos CEO.

A habilitacdo académica mais frequente dos participantes é a licenciatura (55.4%). Contudo,
tal ndo revela o grau de diferenciacdo pois até 2018 era possivel e comum os enfermeiros
optarem por uma especializacdo (habilitacdo profissional) em detrimento ou previamente ao

ingresso num mestrado (habilitacdo académica).

Kalisch (2015) reconhece o fendmeno dos CEO como extenso e transversal aos varios
contextos de cuidados, corroborado por muitos outros autores (Blatter et al., 2021; Chaboyer
et al., 2021; Jones et al., 2015). Contudo, a especificidade de cada um (tipologia) confere
inputs e exigéncias diferentes aos enfermeiros, considerado no MCEO como varidveis de

estrutura (Kalisch, 2015; Kalisch et al., 2009).

Segundo os resultados do presente estudo é visivel que as maiores movimentag¢des (avaliado
pelo nimero de doentes a quem s3o prestados cuidados; admitidos e transferidos ou com
alta, por enfermeiro) ocorrem no SU, seguido do BO e, por fim, da UCI. Permitem afirmar que
o nivel de atividade num servico é inversamente proporcional ao respetivo nivel de
diferenciacdo, refletindo este o grau de complexidade e especializacdo dos cuidados

habitualmente exigidos a cada um.

A agregacdo dos dados da amostra por servico demonstrou que o nivel de conformidade de
cuidados (entendido como a ndo omissdo) depende do servico, validando o impacto desta

variavel de estrutura nos CEO, tal como defendido por Kalisch (2015).

O SU apresentou-se como o contexto de prestacdo de cuidados a PSC com maior nivel de
CEO (conformidade de cuidados predominantemente baixa, 48.6%; muito baixa 2.9%).
Amritzer et al. (2024), num estudo transversal descritivo realizado na Suécia, nos servigos de
urgéncia, evidenciou que mais de 50.0% dos cuidados de enfermagem avaliados (com
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recurso a escala MISSCARE) foram reportados como omissos por mais de 50% dos
participantes, alguns deles com taxas superiores a 80.0%. Concluiu ainda serem superiores
as taxas de ocorréncia noutros contextos (caso de internamento). O nivel elevado de CEO foi
igualmente encontrado nos servigcos de urgéncia por outros autores como AL-Mnaizel & AL-

Zaru (2023), Coelho et al. (2023) e Rooddehghan et al. (2024).

Duhalde et al. (2023) apesar de afirmar que este é um contexto pouco estudado reconhece

a sua vulnerabilidade a ocorréncia de erros, condicionantes da seguranga dos doentes.

Os resultados encontrados sustentam a premissa de que os CEO sdo um fendmeno presente
na pratica de enfermagem (no estudo representado por 34.7%-80.2%) como evidenciado
pela literatura com foco neste fenédmeno (Chaboyer et al., 2021; Imam et al., 2023; Jesus et
al., 2025; Jones et al.,, 2015; Kalisch, 2015; Loureiro, 2019). 50.0% dos cuidados de
enfermagem avaliados apesentaram niveis de omissdo superiores a 50.0% revelando-se
preocupante esta “normaliza¢do” do desvio dos cuidados de enfermagem que devem ser
prestados, nomeadamente numa populacdo vulnerdvel e com necessidade de cuidados

continuos como a PSC.

Os CEO mais frequentemente omitidos estdo relacionados com a subescala “Cuidados para
a capacitagdo/autonomia do doente”, a Unica que apresentou uma conformidade baixa
(X=3.2). Segundo os enfermeiros, neste estudo, os maiores niveis de omiss&o (70.0-80.0%)
incluem “Deambulagdo trés vezes por dia ou conforme planeado” (80.2%), “Suporte
emocional ao doente/familia” (76.2%), “Ensinar o doente sobre a doenca, exame e estudos

de diagnostico” (72.3%) e “Posicionar o doente a cada 2 horas” (70.2%).

Os menores niveis de omissdo (<40.0%) estdo relacionados com os itens associados a
atividades de monitorizacdo e higiene, pertencentes a subescala “cuidados instrumentais” —
“Sinais vitais avaliados como prescrito” (35.7%), “Monitorizagdo de entradas e saidas”
(36.6%), “Monitorizacdo de glicémia conforme planeado” (37.6%), “Banho do
doente/cuidados a pele” (34.7%), “Lavar maos” (37.6%), “Cuidados a pele/feridas” (38.7%) e
“Pontualidade na resposta ao doente/equipa” apenas face ao cuidado “Solicitacdes de
medicacdo SOS respondidas em 15 minutos” (39.5%). Loureiro (2019) corrobora estes
achados ao verificar maior omissdo de cuidados na dimensdo “Cuidados para a

capacitacdo/autonomia do doente” e menor nos “Cuidados instrumentais”.

Numa andlise geral, estes resultados sugerem que aquando da omissdo de cuidados nos
contextos da PSC, avaliados os enfermeiros, priorizam a execucdo dos cuidados

instrumentais, intervenc¢des interdependentes de enfermagem face as intervencgdes
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auténomas, comprometendo o cuidar da pessoa como uma totalidade Unica, intrinseco a
deontologia profissional (OE, 2015b). Esta tendéncia é transversal aos varios estudos. Imam
et al. (2023) numa revisdo sistematica em paises de baixo/médio desenvolvimento refere a
priorizacdo das atividades técnicas em detrimento das atividades ndo clinicas com
compromisso do cuidar holistico. Mandal et al. (2020) salienta os cuidados psicossociais —
interacdo com doente, educacdo e apoio emocional — como os mais omitidos e alerta para o
desvirtuamento da enfermagem, com implica¢Ges para a saude dos profissionais e seguranca
dos doentes. Amritzer et al. (2024) refere-se, igualmente, ao perigo da fragmentacdo dos
cuidados. Em Portugal, através do estudo RN4Cast realizado em internamentos médico-
cirurgicos, cuidados relacionados com educagdo do doente/familia e interagdo mostraram
ser os mais omitidos com percentagens superiores a 50.0%, considerando os autores uma
preocupacgao e contrario ao preconizado, por uma politica de qualidade com foco no doente

(Braga et al., 2018).

Os enfermeiros também percecionam como omisso os cuidados referentes a documentacao
completa de todos os dados necessarios (60.4%). Os registos clinicos normalizados sdo
essenciais para o assegurar da continuidade de cuidados e promogdo da seguran¢a do doente
(Mota, 2021). Jesus et al. (2025) numa scoping review incidente nos CEO comuns entre UCl e

SU revelou a documentacdo e a relagao enfermeiro-doente como cuidados omissos.

Considerando a complexidade e vulnerabilidade inerente a PSC, reconhecida como de
necessidade continua de cuidados especializados e monitorizagdo (OE, 2018b), importa
refletir sobre a “(re)avaliacdo de acordo com a condi¢do do doente” ser um CEO (51.6%)
comprometendo a vigilancia e revelando a urgéncia de atua¢do sobre este fenémeno.
Amritzer et al. (2024) apesar de reconhecer a vigilancia de acordo com o doente e
monitorizagdo de sinais vitais uma priorizacdo no SU, com niveis relativamente baixos (cerca
de 40.0%) refere serem superiores ao verificado noutros contextos menos especificos,
considerando essencial a identificacdo de red flags a seguranga do doente (como a alteragao
dos sinais vitais), num contexto onde a suscetibilidade de deteriora¢do do estado clinico é

elevada.

O ensino sobre a doenca, exames e estudos diagndsticos, suporte emocional e planeamento
daalta e ensino sdo referidos como cuidados frequentemente omissos (cerca de 60.0-80.0%).
Estes cuidados capacitam e permitem ganhos para o doente/familia, ganhos estes
decorrentes dos cuidados de enfermagem e, como tal, sensiveis aos mesmos. Empoderar,

um dos maiores atributos da enfermagem fica negligenciado.
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De acordo com os dados inerentes especificamente a UCI os trés cuidados mais omitidos —
deambulacdo (79.4%), suporte emocional (74.6%) e ensino ao doente (71.2%) — sdo
corroborados por Rodrigues num estudo realizado em 2022. AL-Mnaizel & AL-Zaru (2023)
apesar de obterem um nivel baixo de cuidados omissos na UCI, tal como Imam et al. (2023),
gue associam ao ambiente mais controlado e dotacdes especificas definidas, evidencia o
ensino ao doente como um dos mais omitidos. DotacGes seguras tém um impacto inegavel,
com consequéncias reconhecidas, sobretudo em popula¢gdes mais suscetiveis, vulneraveis,

realidade com que nos deparamos no contexto da PSC (Néné & Sequeira, 2022).

O SU apresentou CEO com o intervalo de menor amplitude (45.7%-88.6%) revelando-se como
servico com maior percecao de cuidados omissos conforme jd apresentado. O suporte
emocional continua a ser uma lacuna fundamental, estando os cuidados de monitorizacdao

da glicémia conforme planeado e de avaliagdo dos acessos vasculares, os menos omitidos.

Pavedahl et al. (2021) salienta os cuidados com foco no modelo biomédico nos servigos de
urgéncia, corroborado por Martins (2022) e Coelho et al. (2023), podendo ficar a pessoa
vulneravel a nivel das suas necessidades educacionais, emocionais e psicoldgicas. Este fato
pode refletir a preocupagdo com a manutengdo da seguranga imediata dos doentes,
prestacdo de cuidados fundamentais para a manutencao da vida (Braga et al., 2018; Coelho
et al., 2023). Rooddehghan et al. (2024) referem a comunicagcdo com o doente como o
cuidado mais omitido no contexto de SU sendo que, num estudo desenvolvido em
internamentos cirargicos e SU, demonstraram poder ser uma ferramenta essencial para

evitar os CEO e compreender as verdadeiras necessidades dos doentes (Avallin et al., 2020).

A deambulacdo foi identificada como o cuidado mais omitido numa avaliagcdo global, e
presente nos dados de ambos os contextos. Contudo, esta relevancia estatistica requer uma
analise cautelosa. Os valores obtidos podem ndo demonstrar efetivamente um CEO podendo
aqui os participantes ter-se deparado com uma dualidade de decisdo. Ndo é possivel avaliar,
com rigor, se estamos perante um cuidado omisso ou simplesmente um cuidado considerado
como nao aplicavel (opgdo ndo disponivel na escala MISSCARE). Podendo nao ser todos os
cuidados aplicaveis a todos os contextos, esta pode ser vista como uma limitacdo da escala

em uso. Amritzer et al. (2024) e Nymark et al. (2023) compartilham desta andlise.

Os enfermeiros estdo conscientes do processo de tomada de decisdo, aquando da omissao
dos cuidados, dependente das condigdes do doente, do proprio profissional e da unidade

(Abdelhadi et al., 2020).
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Apesar dos CEO dependerem do servigo onde os profissionais trabalham, no que respeita a
causas para a omissdo, a percegao global tende a ser comum aos trés grupos da amostra

(BO/UCI/SU).

Numa andlise das razGes para a omissado de cuidados a principal causa apontada relaciona-se
com a “gravidade e fluxo de doentes” (razdo moderada a significativa) e a “dotacdo de

profissionais” (razdo moderada). Loureiro (2019) evidencia as mesmas razoes.

O aumento do volume de doentes, a alteragdo da gravidade/urgéncias e admissGes e altas
(aumentando a carga de trabalho), destacam-se como as trés razées mais identificadas

(74,2% a 88,1%).

Duhalde et al. (2023) referem-se ao volume de doentes, falta de pessoal e a forma como o
SU (contexto alvo do seu estudo) se encontra concebido como causa de CEQ, afirmando que
as necessidades fundamentais do doente ndo sdo conhecidas neste contexto. Estratégias de
melhoria do ambiente da pratica, com cuidados centrados na pessoa, poderiam atenuar

estes déficits e promover a seguranca e qualidade (Jarrar et al., 2021).

A evidéncia revela esta tendéncia onde a adequacdo da equipa, baixas dotacdes, é referida
como das razoes mais impactantes na ocorréncia dos CEO (Gurkova et al., 2021; Imam et al.,

2023; Monalisa et al., 2023).

Associado aos recursos laborais, Kalisch (2015) obteve correlagbes estatisticamente
significativas com varidveis relacionadas com o nimero de doentes cuidados, percecdo de
dotacdo adequada e horas por doente/dia revelando-se como fortes preditores de CEO.
Sardo et al. (2023), num estudo em Portugal sobre a carga de trabalho em enfermagem numa
UCI, com recurso a NAS, salientou a importancia do ajuste da dotacdo da equipa a carga e
complexidade dos cuidados, por forma a ndo comprometer a seguranca do doente.
Acrescenta ainda que determinados periodos aumentam a carga de trabalho,
nomeadamente, as primeiras 24 horas e procedimentos relativos a alta o que vai ao encontro
de uma das razbes mais evidenciadas, no estudo conduzido, dos CEO — “elevada atividade de

admissdo e alta”.

Alinhado também com os resultados apresentados Chiappinotto et al. (2022) sugere como
pontos importantes para a mitigacdo destes fendmenos a adequacao da equipa, a definicao
de estratégias para enfrentar aumentos imprevisiveis de carga de trabalho e a promocéao de

ambientes da pratica favoraveis.

A comunicag¢do, uma das componentes do trabalho em equipa, é referida na literatura por

varios estudos por impactar a ocorréncia dos CEO (Avallin et al.,, 2020; Kalisch, 2015;
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Monalisa et al., 2023). Nos achados decorrentes da presente investigacao esta surge como

uma razao menor, com excec¢do das falhas de comunica¢do com a equipa médica.

A literatura associa os CEO a outcomes negativos para os enfermeiros, com repercussdo a
nivel da satisfacdo profissional (Mtynarska et al., 2020). Os resultados do estudo efetuado
demonstraram uma relagdo estatisticamente significativa entre a insatisfagdo profissional e

a inteng¢do de abandonar o servico.

Na procura de preditores ao CEO, foi ajustado o modelo de regressao linear apresentado que
demonstrou o “servico” como a variavel mais importante. Sendo o tipo de servico uma
caracteristica das unidades esta em concordancia com o esquema apresentado por Kalisch
(2015) para o MCEO, nas suas varidveis de estrutura. Contudo, sendo este um estudo
correlacional, ndo experimental, ndo é possivel referir relacdes de causa-efeito, mas apenas

associacGes entre varidveis, podendo existir ou ndo a rela¢do causal.

Os achados ainda levam a afirmar que os enfermeiros que trabalham na ilha da Madeira
percecionam mais CEO, sendo que os enfermeiros com a habilitacdo de mestrado referem
menor nivel de omissdo (o fato de ndo existir doutorados na amostra ndo permite avaliar a
existéncia de um padrao relacionado com a habilitacdo). A este respeito a literatura evidencia
uma maior perce¢do de CEO por enfermeiros com niveis mais elevados de especializacdo
(habilitacdo profissional) (Amritzer et al., 2024; Edfeldt et al., 2024; Kalisch, 2015; Rodrigues,
2022).

Os dados revelam também uma associacdo entre os enfermeiros que percecionam os itens
de gestdo e organiza¢do como causa de CEO com a maior perce¢ao da sua ocorréncia. O
papel da gestdo e lideranga é reconhecido na evidéncia cientifica como impactante de
ambientes de pratica positivos e estes menos favordveis a ocorréncia dos CEO (Diz, 2022;

Ghezeljeh et al., 2021; Martins, 2022; Mota, 2021; Rahmah et al., 2022).
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8. Conclusao

A importancia da qualidade dos cuidados de saude é vital para a seguranca do doente onde
os CEO podem ter um impacto profundo, manifestando-se como um desafio atual de dificil

gestao.

O presente estudo permitiu reconhecer a existéncia deste fendmeno no contexto da
prestacdo de cuidados a PSC na realidade nacional, identificar os cuidados mais e menos
frequentemente omitidos e as razdes percecionadas pelos enfermeiros como potenciadoras

da sua ocorréncia.

Revelando-se como um problema transversal aos varios contextos analisados, a prevaléncia
e a tipologia dos cuidados omitidos mostrou ser influenciada pelo contexto da pratica

avaliado (tipo de unidade), o que ndo se verificou ao nivel das razGes identificadas.

Os cuidados menos omitidos relacionaram-se com a dimensdo instrumental, intervencées
interdependentes de enfermagem — como monitoriza¢do de sinais vitais, glicémia, cuidados
de higiene e feridas —, em detrimento da dimensdo de capacitacdo/autonomia da pessoa,
mais associada a a¢do auténoma da enfermagem, através de cuidados de ensino e suporte

emocional a pessoa/familia.

Os enfermeiros reconhecem a carga de trabalho, imposta pela gravidade, fluxo e
imprevisibilidade dos cuidados a PSC e as dotagGes de profissionais como razdes a ocorréncia
dos CEO. O contexto de presta¢do de cuidados apresentou-se como fator preditor mais

relevante, sendo que a gestdo e organizagdo mostraram poder ter efeitos importantes.

Como limitagdes deste estudo identificamos o fato da amostra ter a sobrerrepresentacdo de
uma regido, podendo ndo ser representativa da populacdo nacional (devido ao tipo de
amostragem), ser um estudo transversal e com recurso a instrumentos de recolha de dados

de autopercecao e ndo direcionado para as especificidades de cada contexto.

Sensivel as suas limitacGes, reconhece-se igualmente o seu contributo para o
aprofundamento do conhecimento sobre os CEO em ambientes de elevada complexidade e

sensibilizacdo das equipas para esta problematica.

Com implicagBes para a pratica, a avaliagdo dos CEO pode constituir-se como um indicador
importante para a monitorizacdo dos cuidados com vista a manutencdo de uma cultura de

seguranca do doente e qualidade dos cuidados. Identificar cuidados omissos e fatores
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preditores permite conhecer areas sensiveis de atuacdo e delinear estratégias e programas
de melhoria direcionados com vista a reducdo deste fendmeno, com ganhos para as pessoas,

profissionais e instituicGes.

Como desenvolvimentos futuros revela-se importante um continuo investimento nesta area
ainda pouco trabalhada a nivel nacional, nomeadamente através da consecucdo de estudos
de outras tipologias (experimentais, longitudinais) e que ndo se restrinjam a perce¢do dos
enfermeiros e/ou doentes, podendo uma triangulagdo metodoldgica conseguir uma melhor

compreensdo deste fendmeno tdo complexo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O caminho desenvolvido com vista a atribuicdo do grau de mestre em EMC na drea de
especializagdo de enfermagem a PSC exigiu um desenvolvimento profissional e pessoal
continuum, na procura da pratica de uma enfermagem avancada, em prol da exceléncia do

EP.

As competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista foram passiveis de ser
trabalhadas e adquiridas através dos estagios decorridos em CPC, significativos na prestacao
de cuidados a PSC, alvo de reflexdo na primeira parte deste relatério. As oportunidades
permitidas pelos mesmos, a partilha de conhecimentos com as equipas, os desafios
enfrentados foram essenciais a todo o processo de crescimento, para a consecuc¢do dos
objetivos pessoais definidos em cada contexto e que se consideram, no final deste percurso,

como atingidos.

Seria impossivel discriminar o crescimento que adveio de todo este processo, mais ele
reflete-se na pratica didria, pela incorporacdo de todo o crescimento transformador

vivenciado.

No processo de reflexdo sobre o desenvolvimento das competéncias comuns foram
abordados temas como a vulnerabilidade e complexidade da PSC, a importancia da equilibrio
entre os processos complexos vivenciados e o respeito pela pessoa/familia na sua
globalidade, na prossecu¢do da humanizacao do cuidar, da procura incessante de responder
aos PQCEE, da identificacdo de janelas de atuagdo para a melhoria do cuidar e
desenvolvimento de esforcos nesse sentido, pela importancia do processo de gestao para
promoc¢do de ambientes positivos, a abordagem da escala de carga de trabalho de
enfermagem, a autoconsciéncia e gestdo emocional ou o debrifieng como estratégia de

crescimento e melhoria.

Relativamente as competéncias especificas foram ainda abordados cuidados a
pessoa/familia a vivenciar processos complexos, a importancia de ferramentas promotoras
de boas praticas, gestdo diferenciada da dor, escalas de sedacdo/agitacdo e delirio, o
envolvimento da pessoa/familia com vista a sua capacitacdo e recuperagdo e ainda sobre o

CVC e PAI, associado a importancia das IACS no contexto atual.
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O envolvimento no processo de investigacdo, através da realizagdo de um estudo primario,
foi um desafio constante. Para além dos conhecimentos adquiridos relacionados com
metodologias de investigacdo, a condugdo de todo o projeto, partilha e divulgacdo permitiu
um crescimento inegavel que ndo poderia ter sido alcancado sem o envolvimento e
acompanhamento experienciado. Permitiu explorar o fendbmeno em estudo, os CEO,

compreender como se caracteriza e é afetado no contexto especifico da PSC.
Exigiu dedicacdo, comprometimento, resiliéncia e capacidade critica e de inovagao.

A enfermagem precisa ser valorizada e o percurso delineado procurou alcangar ganhos
efetivos através da PBE e promocao da visibilidade que ainda lhe carece de ser reconhecida

nos resultados em saude.

N3o é possivel crescer sozinho, crescemos uns com os outros e a partilha, mais que uma soma
de saberes, permite uma multiplicacdo e disseminacdo de conhecimento com ganhos para

todos.
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APENDICE I: MONITORIZAGAO HEMODINAMICA POR
TERMODILUIGCAO TRANSPULMONAR ATRAVES DE SENSOR
PICCO®
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MONITORIZACAD HEMODINAMICA POR TERMODILUICAD TRANSPULMONAR ATRAVES DE
SENSOR PiCCO*®

Abreviaturas
WL = Cateter Venoso central

P = Press3o Venosa Central

Enquadramento

O tratamento 6timo da pessoa em situago critica exige uma monitorizacSo adequada, precisa
e continua dos parametros clinicos para possibilitar o diagnostico e fadlitar o planeamento
adequado de cuidados (Hofkens et al, 2015).

O débito cardiaco &€ um parametro chave acerca do fornecimento de oxigénio (Saugel et al.,
2021), fundamental na avaliagdo da funcdo cardiaca e a sua monitorizagSo visa manter e otimizar
esta na procura de uma adequada perfusdo tecidular (Vivas et al., 2008).

A monitorizagio hemodinamica através de sensor PICCO®%, & um tipo de monitorizacdo invasiva
que avalia o débito cardiaco combinando duas técnicas: a termodiluicdo transpulmonar
(avaliagdo intermitente do débito cardiaco) e a analise de ondas de pulso, a andlise continua das
ondas de press3o arterial (débito cardiaco continuo), apds calibracdo pela técnica de
termodiluisdo (Getings, 2023).

Para a monitorizacdo por termodiluigo transpulmonar & necessario um cateter venoso central
e um cateter PICCO®, inserido a nivel da artéra, preferencialmente femoral (podendo ser radial,
axilar ou braquial). Este cateter, de diferentes calibres, & um cateter de termodiluicSo arterial
constituido por 2 ldmens (lomen de press3o e o lomen do termistor).

A calibragio do sistema & realizada recorrendo & técnica de termodiluicdo transpulmonar:
injecdo de solucdo salina gelada {< 8%) em cateter venoso central e leitura em artéria principal
onde & colocado cateter com termistor integrado (Kobe et al., 2019). Apds calibragdo o sistema
avalia o contorno das ondas de pulso e calcula o débito cardiaco continuo. A gualidade da curva
de pressio arterial e preponderante.

Esta monitorizacEo, adicionalmente ao débito cardiaco, mede outros parametros essenciais para
conhecer o status hemodindmico da pessoa nomeadamente pré-carga, pds-carga, contratilidade
e fluidos pulmonares e extrapulmonares (GEhealthcare, 2017).

05 dados de qualguer monitorizagdo ganham valor quando analisados criticamente. E essencial
a formagdo das equipas (enfermagem e médica) para a implementacio da técnica adequada &
obtencio de dados fidedignos, prevencio de complicac@es inerentes & mesma e interpretacio

da informacio gue pode ser obtida (Hofkens, 2015).
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Objetivos
- Uniformizar praticas na monitorizagdo por Termodiluigdo transpulmonar: na colocagdo da
técnica, manutengio e avaliagio hemodindmica e na suspensio e remogdo;

- Fomentar praticas seguras e cuidados de qualidade bazeados na evidéncia.

Procedimentos de Enfermagem na monitorizacdo hemodinamica com recurso ao sensor
PiCCO®

Colocacio da monitorizacdo hemodinamica com recurse ao sensor PICCO*®

O recurso a este modo de monitorizacdo implica a existéncia de um cateter venoso central (CVC)
& um cateter arterial, tecnicas que devem seguir a norma da instituigdo para colocagdo. Ma
grande maioria das vezes, nos doentes internados, o CVC j@ estd colocado, sendo necesséario ter
a via distal dizponivel ou apenas com rampa para possibilitar a avaliac8o da press3o venosa

central (PVC). Para a linha arterial é necessario a colocagdo de um cateter PICCO®,

1. Material necessario
- Cateter PICCO® e Kit de monitorizagio PICCO® (sensor de temperatura de injegdo)
[figurale 2);

- Madulo integrado do Débito Cardiaco para monitor (figura 3);
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Figura 1 — Coteter PROCO® b o

Figura 2 — Kit de Monitoriropds OO0

¥

- Cabos de monitorizagdo

- Cabo de interface da temperatura {para conex3o com o cabo sensor de
temperatura do injetavel & com o cateter FICCO®)

- Cabo de transferéncia de press3o para transdutor da linka arterial

- Cabo individual de transferéncia do sinal da linha arterial para monitor
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Figura 3 — Moduwo de
débita cardimro

Figurg 4 - Cabos de monitorirapdo

- Material para colocagdo de CWC, se ainda ndo colocado, e linha arterial consoante

recomendagfes das normas da instituicio

2. Procedimento

- Garantir a presenga de soro fisicldgico no frigorifico (100 mil} = necessario para
calibracio e recalibracdo de pontos hemodinamicos;
- Conectar o modulo do débito cardiaco no monitor e o cabo de transferéncia da linha
arterial para o monitor;
- Posicionar o doente adequadamente, se condigdo permitir em decabito dorsal. No caso
da pun¢3o da artéria femoral com extensdo e ligeira rotac3o externa do membro inferior;
- Avaliar conforto do doente e gerir sedoanalgesia conforme prescricio médica;
- Conectar o cabo de transferéncia de press3o para transdutor de linha arterial na
conexdo do monitor (cor vermelho-escura);
- Conectar o cabo de interface da temperatura no monitor (cor laranja);
- Realizar tricotomia no local da pungdo, se necessario;
- Desinfetar o local com clorohexidina em alcool a 2%;
- Caolaborar com o médico na colocagdo dos cateteres necessarios (arterial efou venoso

centrall;

ove Cateter arterial |cateter PiCCO%)

- Conectar o suporte para sensor de
temperatura do injetavel ao cabo de
interface de temperatura conectado ao

maddulo do débito cardiaco;

- Adaptar o cabo de transferéncia de
press3o dalinha arterial ao transdutor de
press3o presente no kit de monitorizagdo
FICCO® que deve estar adaptado ao

cateter PiCCO®;
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- Adaptar o sensor de temperatura no
suporte deste e conecta-lo 2o limen distal
do CWC;

- Verificar a permeabilidade do CVC,
nomeadamente da via distal {necessaria

para avaliagio da PVC);

- Adaptar o cabo de interface de
temperatura ao lumen do termistor do

cateter arterial;

- Apos colocacdo, realizar a calibragdo do sistema de press3o invasiva e linha arterial

[zerar ambeos os sistemas), garantindo a colocacio correta do transdutor a nivel da regido

axilar media;

- Documentar no sistema informatico os procedimentos realizados.

e e

MWota: S&o precisos 2 kits de monitorizacdo PICCO® para se obterem 2 transdutores (PVC

e Linha arteral). Na existéncia de apenas 1 kit de PiCCO® pode ser usado um kit

transdutor de pressdo invasiva |para colocar na PYC) mas o dado da mesma tera de ser

manualmente inserido no monitor para os célculos do débito cardiaca.
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Manutencdo e avaliscio hemodinamica

Prévio a calibragio devem ser introduzidos os dados do doente no monitor

nomeadamente idade, altura, peso.

Garantir a seguran¢a do doente

- Assegurar as precaugoes basicas de controlo de infegdo;

- Despiste de sinais de instabilidade efou complicacdes (sinais inflamatdrios a nivel
dos cateteres, compromisso circulatorio);

- Manutencio dos cateteres e realizac8o de cuidados ao penso conforme indicagGes
da instituigda.

Manter a integridade do sistema

- Assegurar que os cabos se encontram livres, sem estarem repuxados ou a marcar
o doente;

- Manter a correta insuflagio das mangas de pressao

Calibrar ponto hemodindmico (por termodiluico transpulmonar) = agdo a ser
executada inicialmente, a cada 8 horas e sempre que o estado volémico do doente
se altere

- Posicionar o doente em decdbito dorsal;

- Farer o zero do sistemna (PVC);

- Avaliar a PYC e registar caso este dado ndo esteja a passar de forma automatica
para os parametros do Débito Cardiaco;

- Preparar 15 ml de soro fisioldgico (ou outra dosagem se especificada) gelado - 3
bélus no minime para as medigoes;

- Conectar a seringa no CVC, lomen distal, & em sincronia com as indicagbes do
maonitor injetar o bolus de forma continua e rapida (<4 segundos);

- Repetir esta acdo no minimo 3 vezes, havendo uma zlteracdo significativa 10% -

15% serdo necessarias mais repeticoes.

Remogdo da monitorizacio por sensor FICC0®

- Desconectar todos os cabos relacionados com a monitorizagdo Com recurso ao
sensor PiCCO®;

- Remover o penso do cateter PICCO® e desinfetar com dorexiding a 2%:;

- Remover pontas da sutura e o cateter FICCO®;

- Fazer compressao manual continua sobre o local de onde foi removido o cateter;
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- Realizar penso compressiva;
- \igiar caracteristicas do penso;

- Dooumentar no sistema os eventos e procedimentos efetuados.
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INTRODUCAD

Cabe ao enfermeiro o compromisso e a
responsabilidade de induir as familias nos
miidados de sadde mesmo num ambiente
tdz mtensa coma as UCI {Unidades de
{widados Intensivos), pois o significada que
a familia d& ao bem-estar e a sadde dos
seus membros, bem como a influéncia
sabre a doenga, obriga este profissonal a
considerar as cuidados centrados na familia
coma  parte  imbegrambte da  pratica de
enfermagem.

A Tearia das Transigtes de Meleis assume-
e cada wer mas pertinente na atua

realidade dos cuidados de sadde na
medida em que, a pessoa gue vive ©
processz  de  tansigio  sadde-doenga
necessita de adgquirir nowvos conhecimentas,
alterar comportamentos que propordanem
a mudanga, cam o objetivo de atingir a
adaptagdo <

A intervencio centrada na familia tem
resultados benéficos para a pessoa gue vive
Com  estoma com  impacte  positve na
guafdade de vida constituindo-se uma
intervengdo  terapéutica gue pode  ser
desenvalida em diferentes campos de
atuagio &

A pessoa em situagdo critica estad numa
condigdo de dependéncia do autrn, por
isso, 0 modelo de cuidados centrado na
familia encontra espago no contexto das
ucl,
avangada gque procura cuidados holisticos,

na pratica de uma enfermagem
com respeito pelas necessidades e valores
da familia, gue = deseja um facilitadar da
recuperacio da pessoa 49

Az guidefnes sugerem a educagic da
familia, com meocurso a pragramas de
educatio  que  demonstram  efeitos
pasitives ao nivel da redugao de ansiedade,
stress & aumento da satisfagdo da familia

ram os cuidados ™

PALAVRAS-CHAVE

Ostamy, pstomy care, family-centered care,
oritical care nursing, intensive care units.
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OBJETIVO

Mapear a

evidéncia cientifica sobre a
capacitagio da familia da pessoa em
situagdo critica com estoma internada em

unidades de cuidados intensivos.

METODOLOGIA

Sroping Review segundo a metodaolagia
JEL™ Este protocolo encontra-se registado
na Open Science Framework, com o DOI

1001 T605OEF IO/ ELIVRW.
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A estratégia de pesguisa serd adequada as
bases/frepasitonios Propostos. Serdn
incluidos  estudos em  portugues, inglés,
francés e espanhol, sem Emitagao temporal.
A andlise de relevancia dos artigos, a
extragip e sintese dos dados sera realizada
par  daois  revisores  independentes,
recorrenda @ um terceiro revisos &mocaso
de conflito.
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RESULTADOS

0 mapeamento da evidéncia pesmitira
identificar em que niwel se encantra a
investigagda sabre este tema. Os resultados
sevdn apresentados de fooma  descritea,
com reourso a tabelas, temdo &m conta o
ohjetivo & o foco da scoping review.

DISCUSSAD/CONCLUSAD

Espera-se gue esta scoping  review
permita a andlise dos estudos referentes
a0 cuidados de enfermagem centrados
nz familia da pessoa em situagdo critica
com estoma. & pesquisa ird fomentar 2
reflaxdio sobre 2z prificas, com o
objstivo de promover uma transigdo de
zalde eficaz para 2 vide com estoma,
com o objetivo de atingir uma
quzlidade de vida satisfatdria para 2
peszoa e familia.

A pessoz em situagdo oritice com
necsssidade de  analgosedagdo, ndo
consegue  iniciar este  processo de
tranzsigdo. Incluir a familia na abordagem
surge como a estratégia de eleicdo para
promaover o sUpOrta que 3 passos com
estoma necessitard, assim  gue tiver
condigdes parz tomar conscéncia da
zua nova condigio.

CIMAHL [wia DRLCOY
- REFEREMCIAS BIELIOGRAFICAS

COMGRESSD NACIIMAL

ESTOMATERAPIA
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APENDICE IV: POSTER “GESTAO DOS CUIDADOS COM O
CATETER VASCULAR CENTRAL (CVC)”
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Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

GESTAO DOS CUIDADOS COM O CATETER VASCULAR CENTRAL
(cvc)

Objetivos:
Mummu;ru risco de infeg3o e mmpi:a;bes
Pr ¢a e qualidad d

baseada na ewdén:n

“Feixe de Intervengoes” para a Prevengéao da Infegao relacionada com o CVC

NORMA CLINKCA: 022/2015 atualizada 29 de agosto ce 2022

O Prévia & manipulsgSo da CVC
O Técnica no-touch nas pontos de acesso do CVC

o

Uso de bata e luvas estéreis, touca & méscara pelos
intervenientes

Campo cirirgico estéril de grande dimens3o
Uso de bata por equipa presente numa drea de 2 metros

oo

O  Usar téenica assética antes de qualguer conexdo, infuslo ou
O Descontaminar com material de uso Gniko e estéil, com CHD a
0 Se CVC implantado de & thenica alio 2% em dkool ou dkool a 70%, por fricgio durante 15 segundos,
e deixar secar, antes de manusear ou conectar qualquer
assegurada, ponderar a sua substituic3o dentro de 48h o estéel

Manter os pontos de acesso aofs) limen acluidofs). Se
Y = 5 <30 de necessdrio remover a tampa, aplicar uma nova estéril a cada
lllh;ln Hl,dmndvleﬁlmn weilizagKio

DO Substituir si de infusio de fol cada 6 a 12h

o

Colocagéo do CVC
| |
o

g D Desinfes3o com CHD a 2% em dlcool
-8 0O Mudar o penso
o . em 505 (sempre que visivelmente sujo ou
"o descolada);
§ - Cada 7 dias, se penso transparente;
:é; . Cada 48h, se penso com compressa.
D Dmenchertwmoscompedods |
=
W«Mﬁiﬂm
apenas se prévia 3 colacagde co CVC e desinfecda da pele doa
utibizar maguina de tricotomia
Substitulr 35 tampas dos lmens do CVC por cbturaderes
Proteger as limens com campa esterilizado
-~ Quanda?
N3o utilizar seringas com volume Inferiar 3 10 mi, para evitar pressdo excessiva @ dano no cateter « nes omens salinizades utiizades
Tecnicasa | “Puth-pause” — adminktragsa de 10 mi cloreto oe 560k 0,9% em Impukas (lentamente) de 1 mi, de forma intermitante apds 2
utibizar intervalando com peguenas pausas » apés colheitas de :
Téenica de p P = cmpagem ¢a via do CVC previamente 3 remog3a da seringa administraglo de sangue ¢
hemodertvados ou emulsles
Gestdo do scmmammmuom:ﬂnnmﬂo\hmww c3a h dind par termodiluig3a lipidicas
e P { logla PICCO®) & 10 o Wimen distal
N3o deve ser ad ia nutrigda p ¢ com outras perfusfes na mesma via.
N3a ha nenhuma recomendagdo relativa ac lumen designade para a 4
=] ia
Ana Mota*, Samuel Lopes**, Catanina Pinto*** SRS i o
e rc . & [ ——— = . -
R et
- M :le -
ERn et . - L L: Fomrs gty LA UL Samny K BB shalngtn B B R - 04 st
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APENDICE V: POSTER “CUIDADOS DE ENFERMAGEM
OMISSOS NO CONTEXTO DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA:
PROJETO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO”

Ana Cldudia Mota 157






do critica

Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situag

19 Se1ouIajey

“eduesndas 2p 3 oA fo3su £J5d & sopepir

‘|esaE wa wafeuuayus e eied 3 sagieziuesio 2p op3eaunou ap einyna mcw_.. Em__.o__”_._oh.n_ Sp OPECD OU [EAMLI0 WS SS0TUNY e e
‘sieucissyosd s esed soyues epule @ 3jusop op edueindas anb epesd Bp SSUSIWE  JEUSWOY . SOIRULIRUS S0fd SOpEynU3pl 030 SO SIeND
3 SOpEPIND sCop 3peplienb eu somysod sopeyjnsad edelanede 2nb o 030 50 ied JEZIQISUES -
‘DUSLIOUSY 3153 NZNPa) B ELUICL 3P SSIUSIDY3 SI2L0 SRISSIEIISS J8aul2p EENELEDE
3 ‘BlUOY|EW 3 ozdezuoyuow 3p sewelSosd Jegusws|duw 3 JaA|oAUSS3D ens & wazipasd anb 531038 50 h.w>w'h.mwn_ . E
|anssod e13s ‘Opiuss 3153 Cselopainusiod sspepiSel) 3 OUSWIOUS) 51317 OZ5ENYS WS EOSS3d : OpEZIIa1IEIED
2153p 2IDUISIKE B J333yucdss enpwiad ‘D4 2 sopepind 3p e3neld 2 SOpEpIN3 3p OIXAUC] OU SONBLLAIUS ap =jusIque
Ep SUSIQWE OU SoAIp3ad S31018) SN3S S0P 2 03] SOP CEIEIYRUSP Y sojad sopeucpaliad 030 SO JEIUNUSP| gded)|duwiod

auza2ud esed enuguod euuoy ap
eoneld e ered saodeandun siepuajod sopeladsa sopejnsay opeayienb SjualUE}e sopepInd opu

SISARLIEA SEP BZ3UNIEU 2 WO
OpJa3e 2P |BIUSIE4UL 3 BAIJLIS3D BINSNElSE puapod ‘SISABIOARJS3p  SOpEYNSaL
2 0SINJ24 Wod ‘g7 0ESIAN Y[55dS) 3uapg 221D ogdenus wa OJe Sp =wiee ap JopeE3lpul
|einog aUl Jop SEEyoed |EJISIEIS OF OSINISS 205534 2p OIX=1UCT ou [EEniod Wwa s3gduny
WoD EpEZIE3) BU35 SOpEp =p SSIEUR ¥ J30U3N3 B SCUISWISUS opniss 3p ozdejndog
®
“EIIUSIUSALOD
igeqosd  ogu 2 wWSEessowe

OpLICI3p opu3l ‘|eucissiyoid 2 eagelSowsp
opdezusioEies 3p  ouBUORSEND - |

ip(6T0T) 2u12una

Jod epepIEA 2 EPIZNPEN 14-34YISSIN 22253
ep s3neNlE ‘03D sop ogdezualielel — |

;5303235 senp Jod cisodwod (eusip

. IpU31U3 135 Wanap 3nb 3puagsp eInjelsy
@ B 3PNES 3P S0X3]U0D SOLEA SOB SIESISASUEL]
SeziueBio 3 SONBUWIRUS  ‘s3jusop

‘eajEjjuenk ezainjeu 2p opeynsas e ogdeposse

‘|2sIEAsURI] |2UOIE|21I03-0AIILISSP ouEﬂ@

CUENWICE 3P S2ARME SCPEP SOP BYJOIE

1| } 3p sanene sOpep sOp eyjodsy O eibojopolapy
oU2 B Wapuodsauo]

Spnes
"037 S0P BIZUZUI000 B Wwazipaud 3nb 521018y S0 J3A2U2S30 = 2p SOPEPIND S0P 3PEPI|END 'S0213LUD SOPERIND
(B30 0B3ENUS WIS E0S534 € SOPEQIND 3P 03X3JUCT 2p wWsFewssyul susiced op edusingsg
OU SOJI3WI3UR soj2d scpeucidaduad Q3D SO JEIYIUEP| = ‘sossiug  wafewuzyul  Sp SOpERIND

soanalgo aneyd-selaeed oe5nponuj

4883 . «+OMUId BULEIRD LEIONY 21PN

Ju3dvdy
@ OYOVOILSIANI 3 0ANLS3 3A 0L3rodd :VIILLINO oydvnlis N3

% y0sS3d va OLX3LNOD ON SOSSINO WIOVINNEANT 3 S0avaind
l

159

Ana Claudia Mota






Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

APENDICE VI: INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS
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Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

Percecdo dos Enfermeiros sobre Cuidados de
Enfermagem Omissos no contexto da Pessoa em
Situacdo Critica

Exma Sr¥ Enfermeira f Exmo 5% Enfermeiro
Cara/fo Colega

O meu nome & Ana Claudia Mota e estou a desenvolver ur estudo de investigacdo no drmbito do Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica na drea de Especlalizagio em Enfermagem & Pessoa emn Situagdo Critica, na Escola
Superior de Sadde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, subordinado ao tema "Perceqdo dos Enfermelros sobre
Culdados de Enfarmagern Omissos no contexto da Pessoa em Situacio Critica”, sab orientacdo da Professora adjunta
Convidada Catarina Pinto.

O Culdados de Enfermagem Omissos (CEO) referem-ce aos culdados necessdrios mas n¥o realizados (total ou
parclalmente} ou adiados, correspondendo a um erro de omissdo (Kalisch, 2015).

Ma procura do desenvolvimento do conhecmento em enfermagem com vista & promogio da qualidade dos culdados e
seguranga do doente sdo objetivos de estudo: Identificar os CEQ percecionades pelos enfermelros no contexto da
Passoa em Situagdo Critica; descrever os fatores gque predizem a ocorréncia dos CEO.

“enho solicitar a sua colaboragdo através do preenchimento de uma escala - MISSCARE-PT (Loureino, 2019) que avalla o
tipo e frequéncia dos culdados omissos e os fatores relaclonados.

Convidamm-se, para tal, os enfermelros a exercer fungiies e Portugal no contexto da Pessoa em Situacdo Critica. @
tempo de demora é de cerca de 10 minutos, sendo este o dnlco dano assoclada.

A sua participacio & de extrema relevancia, decorre em regime de anonimato e comprometo-me & cumprir os principlos
énicos subjacentes, nomeadamente ern relagdo 4 confidencialidade, anonimato e consentimento informadao. Mals
infarme gue poderd desistir do processo em qualguer momento.

Qualguer esclarecimento adicional por faver contactar aclaudiarm@&hetmall.com

Grata pela colaboragdo e disponibilidade

A enfarmelra investgadora
Ana Cléudia Mota

* Indica uma pergunta ohrigatdria

1. Declaro gue tive conhecimento do dmbito e objetive do estudo a desenvolver pela investigadora  *
Ana Claudia Mota, com o titulo "Percecio dos Enfermeiros sobre Culdados Omissos de
Enfermagem no contexto da Pessoa em Situacdo Critica™ e gue aceito participar, de forma
valuntidria, no mesmo.

Marcar apenas uma oval.

) Aceito participar no estudo
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Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

Escala MISSCARE (Kallsch & Willlams, 20049)
2. Por favor, selecione uma resposta para cada pergunta, *

Muit Muito
Satisfeito MNeutra Insanisfeito
satisfeito Insatsfelto

Cludo satisfeits estd
Nna sua situagio ) &
profissional atual?

Independentenments
do seu emprego
atual, quido
satisfiefto estd por
ser enfermeirofa?

Oudo satisfeito estd

com o nivel de — — — — —
traballe em equipa ' ! ' ! !
na unidade?

Escala MISSCARE (Kalisch & Willlams, 2004)

0s enfermelros encontram, frequenternente, moltiplas solicitacdes no seu turno de trabalho exigindo que redefinam
prioridades e ndo realizem todos os culdados necessarios aos seus doentes. Os culdados de enfermagen omissos 8o
culdadas de enfermagem necessdrios ao doente e gue sdo omitidos (em parte ou na totalidade) ou significativamente
adiados. A& omissdo parcial ou total e o adiamento de culdados correspondemn & erros de omiss3o (Kalisch, 2015).
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3

Mo melhor do seu conhecimento, com que frequéncia os seguintes elementos do cuidado de
enfermagem sdo OMIS50S pela equipa de enfermagem (incluindo-o/a) na sua unidade?
Selecione apenas uma opcdo para cada item.

Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

SEMPRE
ormlssa

FREQUENTEMENTE
ormlssa

OCASIONALMENTE
omisso

AARAMENTE
ornlssa

MUMCA
omlsso

Deambulagdo
trés vezes por
dia ou conforme:

Posichonar o
doente a cada 2

Alimentar o
doente quando
as alimentos
ainda est3o
quentes

Preparar
refieiples para
doentes que se
alimentam

Administrag3o

e camentos
dentro 30
minutos antes.

A

-

completa de
todos o5 dados

t

Ana Claudia Mota
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Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

SEMPRE
ornisso

FRECQUENTEMENTE
omisso

OCASIONALMENTE
omisso

RARAMENTE
omisso

MUNCA

ornissa

Ensinar o

adoenga,
BXIMES &
estudos de

diagndstico

emocional 3o
doente efiou
familia

Banho do

cubdados &

Culdados &

Lawar as m3os

Planeamento
da alta do
doente &

AvaliagBes do

realizadas em
cada turno

Reavaliagtes
focalizadas de
acordo com a

condigdo do

Ana Claudia Mota



Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

SEMPRE FREQUENTEMEMNTE OCASIOMALMEMNTE RARAMENTE MUNCA
onmlsso omissa omisso anmisso amisso

Cubdados &
avaliacio dos

vasculares
central) de

acordo com a
politica do

Resposta ao
sinalftoque de
chamada nos
primeiros 5

Solicitaghes de
medicago 505
respondidas em
15 minutos

Avaliar a eficicia

medicamentos

Assistir a

interdisciplinares | ) - ) -

uso dio sanitinio
nos 5 minutos

apts pedido

Cuidados & pele/

Escala MISSCARE Kalisch & Willlams, 20049)
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Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

4. Pensando nos cuidados de enfermagem omissos, na sua unidade, pela equipa (como indicou na
Parte & deste questiondric), indique as RAZOES porque o cuidado de enfermagem estd a ser omisso
na sua unidade. Selecione apenas uma opgdo para cada item.

NAD E
RAZAD

para o

Razdo Razdo Razdo

SIGMIFICATIVG  MODERADA MEMNOR
culdado

CVHEED

Inadequado mimero de — — —

Situaglies de doentes
urgentes (por exemplo,
agravamento da
situag3o clinica do
doente)

Aumento inesperado do
nimero efou gravidade
dos doentes na unidade

Mimeno inadequado de
pessoal assistenclal efou
administrativo |por

operachonals, téondoos,
secretdrios de unidade,

Distribuic3o nio
equilibrada de doentes

)

Outros departamentos

N30 prestaram os

{por nda LR LN L L
houve deambulacio na

fisinterapia)

Materiatsfequipamentos
n3o disponivels quando
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Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

NAD E
RAZAD
para o

Razdo Razdo Razdo

SIGMIFICATIVG  MODERADA MEMNOR
culdado

CVHEED

Materiats/equipamentos

Idade *

Ana Claudia Mota 169
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Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

Sexo *
Marcar apenas uma aval.

| Femining

| Masculing

Habilitacdes académicas *

Selecione o seu grauw académico mals elevado

Marcar apenas uma oval,

! Bacharelato em Enfermagam
_' Licenclatura em Enfermagem

| Pos-Licenciatura de Especializacio em Enfermagam
_' Meastrado em Enfermagem

) Doutorarmente em Enfermagem

) Outra:

Categoria Profissional *

Marcar apenas uma oval,

| Erfermelro
) Enfermelro Especialista

) Outra:

Ana Claudia Mota



9.

0.

11.

Se respondeu "Enfermeiro Especialista” qual a sua area de especialidade?

Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

Marcar apenas uma oval,

:Z Erfermagem Médico-Cirurgica

L.

Erfermagem a Pessoa em Situacio Critica

:Z Erfermagem a Pessoa em Situagdo Crdnica

L.

Erfermagem a Pessoa em Situagio Paliativa

'_Z Erfermagem a Pessoa em Situagio Perioperatdria

L

Erfermagem de Reabilitagio

'_Z Erfermagem de Sadde Mental e Psiquidtria

Enferrmagem Comunitaria

'_Z Enfermagem de Sadde Comunitiria e de Sadde Pablica

L

Erfermagem de Sadde Familiar.

'_Z Enfermagem de Sadde Infantil e Padidtrica

L

Erfermagem de Sadde Materna e Obstétrica

Servico onde trabalha *

Marcar apenas uma oval,

v

v

v

I Unidade de Cuidadas Intenshvos efou Intermédios
\ Servigo de Urgéncia

") Bloco Operatério

\ Unidade de Culdados Pds-Anestésicos

) Extra-hospitalar

Outra

Se respondeu "Outro”™ na pergunta anterior refira qual

Ana Claudia Mota
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Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

12, Localizagio geografica da instituigdo *
Marcar apenas uma oval.
Mot
) Centro
) Liskoa e Vale do Tepo

) Mlentejo

| Algarve

| Madeira

) Agores

13, MNdmero de horas de trabalho semanal *
Marcar apenas uma oval.

_. 35 horag/semana
| 40 horas/semana

_' Outra:

14,  Ndmero de anos de experiéncia profissional *

15. MNdmero de anos de experiéncia profissional no atual servigo *

16,  Qual o turno gue faz com mais frequéncia? *

Marcar apenas uma oval.

) Turno da Manhd
I Turno da Tarde

) Turno de Dia

) Turno da Noite

) Turnos Rotabvos

172 Ana Claudia Mota



Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

17, Qwal a duracdo do turno que faz com mals frequéncia? *

Marcar apenas uma oval,

T horas
) B horas
) 10 horas
)12 horas
) 12 horas 30 minutos

| Dutra

18. MNos dlimos 3 meses, guantas horas extraordinarias fez? *

Marcar apenas uma oval,

! Menhurma
_' 1@ 20 horas
30 a 50 horas

_' Mails do que 50 horas

12, MNos dlimos 3 meses, guantos turnos faltou por motivo de doenga' *

20.  Planeia deixar o seu trabalho e/ou servico atual? *

Marcar apenas uma oval,

_' MNos prdaimos & meses
Mo prdsimo ano

) Mo planeio

21. Mo seu dltimo turno da manhd, prestou cuidados a quantos doentes? *

Ana Claudia Mota
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Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

22, Mo seu ditimo turno de trabalho, guantas admissdes de doentes teve? *

23, Mo seu dltimo turno de trabalho, quantas altas/transferéncias de doentes teve? *

Obrigada pela sua colaboragdo.
Ana Cldudia Mota

Este conteddo ndo fol criedo nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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APENDICE VII: TABELAS COM % DE RESPOSTAS POR ITEM E
CATEGORIA (PARTE A E B, ESCALA MISSCARE-PT)
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Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

Parte A (CEQ) - %o de respostas por item e categoria

Item Nunca Earamente Ocazionalmente | Frequentemente | Sempre
OIS omise OESS DS OIS

Deambulago wés vezes por dia ou confonme plansado 5.0% 13.0%% 15.8% 40.6%% 22.8%
Pozicioner o doente a cada 2 horas 6.0% 12.8% 36.4% 257% T
Alimentar o doente guando os alimentos aindz ast2o 17.0% 78,75 3560 16.2% s 0t
Preparar rafeigoes para doentes gue s2 lmentam 19.8% 30.7% 19.3% 128% 6.9%
autonomarmente
Administracao de medicamentos desiro de 30 mimItes -

- s 4o borin iad 12.9%% I6.6% 27 7% 15.8% 4.0%%
Sinais vitzis avaliados coma prescrito 20.7% 3.7 13.8% 11.9% 5.0%
WloritorizacEo de entradas’zaidas 260.7% 36.6% 15.8% 14.9%¢ 5.0%
Diocumantagio complets de todos os dados necessarios 58% 33.7%% 28.7% 24.53% 6.9%%
Ensmar o doswte sobre & doenga, exames g esmdos de -

——— 3.0% 24 8% 28 7% 3178 10.8%5
Suporte amocional o dosnts e'ou fanulia 5.0% 13.8% 40.4% 27.7% 7.0
Eanho do doente/midados 2 pala 30.7%% 3.7 11.9% 14.9%¢ T.0%
Cuidados 2 boca 20.5% 0.7 228% 20.8% 5.0%
Lavar a3 méos 20.5% 41.6% 13.9% 16.8% 6.9%
Plansarmento da alta do doente & ensing 6.0% 3.7 25 7% 21.8% Do
WemitorizagEo da glicémia confonme plansado 20 785 kv, 19.8%% 15.8% 0%
Avzliaghes do doesta realizadas em cada tamo 20.8%: 31 24.8% 12.8%% 305
Fezvaliagoes focalizadzs da acordo com 2 condiczo do 15.8% 3175 327% 14.0% 4.0%
Cuidados e avalizcao dos ace:sos vasoulares
(pariférico e central) de acordo com 2 politica do 16.8%% 40.6%% 24.8% 1200 S0
haspital
R.;Hpnataan zinal toque de chamada nos primeiros 3 20.8% 1278 213% 15.8% T o
SD]Jmap:»E de medicacan 505 respondidas em 15 23 8oy 16.6% 25 704 709 508
Avaliar a eficacia dos medicamentos. 14.9%% T 25. %% 17.8% 6.0%%
Assislil & reunides interdisciplinares sempre que 5.0% 2575 2578 27.7% 14.0%
Aszgiztir na necessidade de uso do anitario nos 3 z

- aps o pedi 1588 337 12.8% 26.7% 505
Cuidados a pale feridas 25.7% 35.6% 21.8% 12.9% 4.0%

Ana Claudia Mota
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Cuidados de enfermagem omissos no contexto da pessoa em situagdo critica

Parte B (Razdo para omissdo) - % de respostas por item e categoria

Nio é | Razdo Razio Razio
Item e .. .
razio ! menor moderada | significativa

Inadequado namero de elementos na equipa 138% : 129% 28 T 42 6%
Situagbes de doentes urgentes (por exemplo, agravamente da 2 - 5 o
ituacio clinica do doente) 2.0% ¢ 13.9% 39.6% 44 6%
:mgmmto inesperado do nomero e'ou gravidade dos doentes na 2.0% 9.0% 32.7% 55 4%
Numero inadequado de pessoal assistencial e'ou administrativo (por
exemplo, assistentes operacionais, técnicos, secretarios de unidade, | 11.9% ¢ 14.9% 3.7 41.6%
ete.)
Distribuigéio nfo equilibrada de doentes 13.9%: 22.38% 37.6% 25. 7%
Medicamentos nfo disponiveis quando necessario 119% : 37.6% 30. 7% 19 8%
Ingdequada passagem de informacgdo do turno anterior cu da 16.8% | 41.6% 30.7% 10.9%
unidade de origem

Outros departamentos ndo prestaram oz cuidados necessarios (por P R - o
exemplo, ndo houve deambulacio na fisioterapia) 218% | 37.6% 5.7% 13.9%

Materiais/equipamentos ndo disponiveis quando necessarios 12.9% ; 40.6% 32T 13.9%
I;i::z?;:quipmntos nio funcionam corretamente quando 15.8%  44.6% 24.8% 14.9%
Falta de apoio dos membros da equipa 149% : 31.7% 41 6% 11.9%%
e o s S omicagio com outeos DEPARTAMENTOS | 1093 | 426% = 30.6% 6.9%
Tensdo D;.{aéh;;fd& comunicagdo dentro da EQUIPA DE 13.9%  39.6% 36.6% 9.0%
Tens#o ou falhas de comunicagio com 2 EQUIPA MEDICA .08 0 32.7% 46.5% 15.8%
Qimte operacional ndo comunicou que o cuidado ndo foi 208% | 34.7% 34.7% 0.0%
Profissional de sadde ausente ou indisponivel 21.8% 1 40.6% 23 11.9%
Elevada atividade de admissfo e alta 10.9% : 14.9% 33.6% 38.6%
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ANEXO I: CERTIFICADO DE PARTICIPAGCAO NO WEBINAR “CUIDADOS
OMISSOS NOS SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA”
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ANEXO II: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO COM O POSTER
“CAPACITACAO DA FAMILIA DA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA COM ESTOMA: PROTOCOLO DE SCOPING REVIEW”
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ANEXOS 11: CERTIFICADO DE APRESENTACAO DO POSTER
“CUIDADOS DE ENFERMAGEM OMISSOS NO CONTEXTO DA
PESSOA EM SITUACAO CRITICA: PROJETO DE ESTUDO DE
INVESTIGACAO”
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P
X APAPEnf+

de Amhertes de |

Enformagem Posthaos

CERTIFICADO

Fara os devidos efeitos, certifica-se que o trabalho em formato de Poster: “Cuidados
de Enfermagem Omissos no Contexto da Pessoa em Situagao Critica: Projeto
de Estudo de Investigagao”, da autoria de Ana Mota, Catarina Pinto foi apresentado
por Ana Mota nas Il Jomadas Internacionais da APAFPEnf - Da Teona de Iniciado a
Parito & Criagdo de Ambientes de Pritica de Enfermagem Positivos, que se
realizaram no  Auditdrio Caros Bomego, do Departamento de Ambiente e

Ordenamento, da Universidade de Awveiro, no dia 12 de dezembro de 2024, com a

duracio de 9 horas.
Senhora da Hora, 27 de dezembro de 2024

0 Presidernte da Comissdo Organizadora das
Il Jormadas Internacionais da APAPER™

‘Fd;ia utuse

{(Jodo Ventura)
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ANEXO IV: AUTORIZAGCAO DA AUTORA PARA USO DA ESCALA
MISSCARE-PT, LOUREIRO (2009)
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Pedido de autorizacao para uso da escala "MISSCARE"

gL AnaRita Loureino pe——

Para: Vocod dom, 15112083 17:06
Cara Ana Claudia Mota,

Agradeco o sew contacto,

Autonzo a utilzacao da escala para o refendo estuda, com a devida
referenciacio dos sutores, No entanto, o instruments ndo foi validado para a
Ropulacan que pretends astudar

Estou disponivel para qualguer esclarecimento e faco votos de bom trabalho,

Cumprimentos,

Ana Rita Lourairo

M5 | RN

Erdermeia Eapecialels om Enlsrmagen Mddco-Catmgica
Cmibea Poripgal

L T ———
T ——
Lanten FOspiala & LUnersiang 0e Lagemina

Soereipn 40 Ciargsa Gonl Equips ERASD
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ANEXO V: PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA ESSNORTECVP,
N217/2024
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APRECIACAD E VOTACADQ DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA

Parecer n.® 0172024 Cadigo: 3023.050 Datar 1l de janero 2024

Titulo do esbudo de investigagior Cuidadas de Enfermagem Omissos no conbexto da Pessna am Steadda Critica

Arca chentifica de investi e linha de investi 1 Linha de Inwest Erferm A

Investigador responsdvel: Ana Odufia Res Mola (onentader: Ana Catanng | Protocoda (se aplicawel): Nf/A
Pendra Firita)

A Comissdo de Etica da ESSMorteCVP, em reunido realizada nesta data, aprediou a fundamentacio do relator
sobre o pedido de parecer para a realizacdo do estudo de nwestigacdo acima referenciado. Anaksado o
processe foi votedo pelos Membros, da Comiss3o de Etica, presentes: Carlos Costa Gomes, Stnia Novais,
Alda Portugal, Teresa Guerreino.,

~ Aprovado por unanimedade X Rejeitado por unanimidade C
Resultado da votacdo:
Aprovado por maeosia Repeitado por maiona O

Reguma do HI&H}R&MM@H:
1. Este estudo & impartanbe & pertinente para a drea oentifica a que se propde a investigar

AZEEgLUra o5 prindpas aspetos éions da investigacdn, conforme oédiga de &ca & inbegridade dentifica da EssNorteCVF e o
Chdigo Eurnpeu de ética e Integridade Cientifica na irvestigagia

COMOLUSAD

Somes do parecer gue se aprove favoravelmente o projeta.

Pedo que se submete a consideracao superiar.

Data: Z de jarein de 2024 Presidente da Comissdo de Etica
Prof. Doubor Carlcs Costa Gomes

Assinaturac
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