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No tempo em que vivemos; nas esquinas inesperadas onde nos confundimos,

onde nos interrogamos sobre o percurso.
Temores e duvidas sao condi¢cdes nesta corrente em que, afinal, crescemos.
Ah! Sem duvida. Na inquieta missdo de nos inconformarmos.

Hélder Pacheco (Os dias comuns)
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RESUMO

O conceito de Cuidados de Enfermagem Omissos (CEO) refere-se a omissao ou
falha nas atividades do cuidado de enfermagem necessarias para o bem-estar do utente.
Ocorre quando as intervencbes de enfermagem planeadas ou necessarias nao sdo
realizadas, ou concluidas, dentro do prazo adequado. O ambiente de pratica de
enfermagem (APE) envolve caracteristicas organizacionais que podem facilitar ou limitar
a pratica profissional do enfermeiro, e surge com influéncia na qualidade, na seguranca
e nos cuidados omissos. Examinar a relagdo entre o APE e os CEO em servi¢cos de
internamento de adultos de um hospital central, foi o objetivo deste estudo.

Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo, transversal e correlacional,
envolvendo  enfermeiros na prestacdo direta dos cuidados. Foi empregue um
questionario com duas escalas validadas para Portugal, a Nursing Work Index-Revised-
versdo portuguesa (avalia o APE), e a MISSCARE (avalia os CEO). A analise dos resultados
fez-se por estatistica descritiva e inferencial, com recurso ao SPSS 29.

A maioria da amostra era composta por enfermeiras licenciadas com idade média
de 32 anos, 8,7 anos de experiéncia profissional e trabalhavam em servicos de medicina
interna. Classificaram o APE como favoravel (x = 3,17), mas os itens Remunera¢do
satisfatoria e Participagdo nas decisbes organizacionais foram considerados
desfavoraveis. Os cuidados mais omitidos incluiram a Participacdo em reunides
interdisciplinares e a Deambulacdo 3xdia. A dimensdo Cuidados para a capacitacdo e
autonomia(x=3,17) obteve a media mais baixa. As principais razées para a omissao foram
o Inadequado numero de elementos na equipa, Aumento inesperado do numero ou
gravidade dos doentes e Situa¢bes de doentes urgentes. Adimensao com a menor media
global foi Dota¢cdo de Profissionais (x=2,05).

A anadlise dos resultados revelou que o APE ndo influenciou significativamente
dimensdes da MISSCARE como Cuidados Instrumentalis e Avaliacdo do doente e
documentagdo. No entanto, o APE apresentou um efeito preditor sobre as dimensdes
Gravidade e Fluxo de Doentes (p=0,008), Comunicagdo na equipa (p=0,010), e Dota¢do de
Profissionais (p<0,001). A melhoria destes aspetos do APE permitira menos CEO.
Palavras - chave: enfermagem, ambiente de trabalho, cuidados de enfermagem

omissos, qualidade dos cuidados de saude, seguranca do paciente.



ABSTRACT

The concept of Missed Nursing Care (MNC) refers to the omission or failure of
nursing care activities necessary for the user's well-being. It occurs when planned or
necessary nursing interventions are not carried out, or completed, within the
appropriate time frame. The nursing practice environment (NPE) involves organizational
characteristics that can facilitate or limit the professional practice of nurses, and appears
to influence quality, safety and missed care. Examining the relationship between NPE
and MNCs in adult inpatient services at a central hospital was the objective of this study.

A quantitative, descriptive, cross-sectional and correlational study was carried
out, involving nurses in the direct provision of care. A questionnaire was used with two
scales validated for Portugal, the Nursing Work Index-Revised-portuguese version
(evaluates the NPE), and the MISSCARE (evaluates the MNC). The results were analyzed
using descriptive and inferential statistics, using SPSS 29.

The majority of the sample were licensed nurses with a mean age of 32 years, 8.7
years of professional experience, and worked in internal medicine services. They
classified the NPE as favorable (X = 3.17), but the items Satisfactory remuneration and
Participation in organizational decisions were considered unfavorable. The most missed
care included Participation in interdisciplinary meetings and 3x daily walking. The
dimension Care for empowerment and autonomy (X=3.17) obtained the lowest average.
The main reasons for omission were the Inadequate number of members on the team,
Unexpected increase in the number or severity of patients and Urgent patient situations.
The dimension with the lowest global average was Staffing (X =2.05).

The results analysis revealed that the NPE did not significantly influence
MISSCARE dimensions such as Instrumental Care and Patient Assessment and
Documentation. However, the NPE had a predictive effect on the dimensions of Severity
and Patient Flow (p=0.008), Team Communication (p=0.010), and Professional Staffing
(p<0.001). Improving these aspects of NPE will allow for less missed care.

Keywords: nursing, work environment, missed nursing care, quality of health care,

patient safety.
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado de Gestdo em Enfermagem, foi realizada uma dissertacao
de natureza cientifica com o tema “O ambiente da pratica de enfermagem e a omissao
dos cuidados num hospital central”. O presente estudo aborda o ambiente da pratica de
enfermagem (APE) e os cuidados de enfermagem omissos (CEO), como temas major.

A escolha do tema partiu do interesse pessoal tendo em conta o contexto
hospitalar onde exerce funcbes, e pelo facto dos conceitos de APE e CEO, serem
importantes no campo da enfermagem pois tém impacto nos resultados em saude. O
conhecimento da realidade permite intervir e modificar as praticas dos enfermeiros, com
a possibilidade de melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados (Luciano et al., 2019;
Silva et al., 2020).

O conceito de CEO refere-se a omissao do cuidado de enfermagem necessario
para o bem-estar do utente. E um fenémeno que ocorre quando as intervencdes de
enfermagem planeadas ou necessarias ndo sdo realizadas, ou concluidas, dentro do
prazo adequado (Kalisch et al., 2009; Bragadéttir et al., 2020). E um problema que afeta
negativamente os resultados do utente e varios estudos tém demonstraram que
cuidados de enfermagem omissos sdo prevalentes em hospitais nos EUA e na Europa
(Sworn & Booth, 2020; Jones et al., 2022).

Lake (2002) definiu o APE como um conjunto de caracteristicas organizacionais que
facilitam ou constrangem a pratica profissional e contribui positiva ou negativamente,
para o desenrolar da prestacdo dos cuidados de enfermagem ao utente.

O ambiente de pratica profissional do enfermeiro é um preditor dos cuidados de
enfermagem omissos. Um ambiente de trabalho favoravel e dotado de recursos
adequados pode reduzir a probabilidade da omissdo dos cuidados, melhorar a seguranca
e os resultados dos utentes. A melhoria das condi¢des de trabalho pode apoiar as equipes
de enfermagem e garantir uma assisténcia integral ao utente (Lake et al., 2021).

Os estudos apontam que o ambiente em que os enfermeiros trabalham e as
exigéncias a que a profissao esta sujeita, colocam grande pressdo nos enfermeiros. Como
resultado, os enfermeiros priorizam os cuidados essenciais que precisam prestar aos

utentes, o que pode conduzir a omissao dos cuidados.
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Alenezi et al. (2020) apontaram a falta de pessoal e condi¢des de trabalho
inadequadas em servicos de enfermagem, como fatores causais para cuidados omitidos
e menor satisfacao dos utentes. Sworn e Booth (2020) identificaram fatores associados a
omissdo de cuidados em ambientes hospitalares, incluindo carga de trabalho excessiva,
falta de pessoal e pressao psicologica que fazem com que os enfermeiros priorizem
cuidados basicos e deixem de lado cuidados importantes, afetando a experiéncia e a
seguranca dos utentes. Aiken et al. (2021) confirmaram que o aumento da carga de
trabalho e a escassez de enfermeiros estdo diretamente associados a omissdo dos
cuidados em diferentes contextos hospitalares. O estudo destacou que melhorar as
condicdes de trabalho e o apoio da gestao, poderia reduzir significativamente a omissao
dos cuidados. Lake et al. (2021) analisaram especificamente a relacdo entre o ambiente
de trabalho dos enfermeiros e a omissao dos cuidados, e verificaram que ambientes com
baixa qualidade de recursos e alto nivel de stress, aumentam as chances da omissao dos
cuidados, afetando negativamente a seguranca e a qualidade do atendimento.

Tendo por base as afirmag¢des anteriores, € relevante conhecer a realidade do
contexto em que exerce, pelo que delineou como questao de investigacdo, qual a relagao
existente entre o APE e os CEO em servigos de internamento de adultos, num hospital
central?

O objetivo geral do estudo foi examinar a relacao entre o ambiente da pratica de
enfermagem e os cuidados de enfermagem omissos, em servi¢cos de internamento de
adultos num hospital central. Especificamente pretendeu caraterizar o APE nos servicos
de internamento num hospital central, identificar quais os CEO nos servicos de
internamento num hospital central e analisar a relagdo entre o APE e os CEO num hospital
central.

O estudo com metodologia quantitativa, descritiva, transversal e correlacional,
teve duas partes distintas.

A primeira parte referente ao enquadramento tedrico para contextualiza¢do do
tema, abordou o APE, os CEO, a Qualidade dos cuidados, a Seguranca dos Cuidados e a
repercussdo para a Gestdao em enfermagem.

Na segunda parte referente ao enquadramento empirico, foi justificada a
problematica em estudo, apresentado o instrumento de recolha de dados, definidos os

procedimentos éticos, desenvolvida a metodologia e apresentados/discutidos os
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resultados da aplicacdo do instrumento de recolha de dados. No capitulo da discussao
dos resultados, foram também mencionadas as limita¢des do estudo, deixadas sugestdes
para aplicacdo na pratica da enfermagem e futuras investigacdes.

Seguiu-se a conclusdo, com a sintese das varias partes do trabalho e principais
conclusdes. Por ultimo, surgem as referéncias bibliograficas e apéndices.

O presente estudo teve por base uma revisao scoping sobre os cuidados de
enfermagem omissos em contexto hospitalar desenvolvida pela investigadora, que
permitiu aprofundar o tema.

O trabalho foi elaborado segundo as normas APA (American Psychological
Association), 72 edicao, em vigor na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (Godinho,

2023).
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1. Ambiente da Pratica de Enfermagem

O foco e a intervencao dos enfermeiros na pratica dos cuidados baseiam-se na
complexa interdependéncia pessoa/ambiente, uma vez que o ambiente no qual as
pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por elementos humanos, fisicos, politicos,
econdmicos, culturais e organizacionais, que influenciam e condicionam estilos de vida e
se repercutem no conceito de saude (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2002).

O APE centra-se no contexto onde os cuidados sdo prestados e inclui uma
combinagdo apropriada de habilidades, sistemas que facilitam a tomada de decisao
partilhada, relacdes eficazes entre os elementos da equipa, partilha responsavel do poder
e ambiente fisico. E um conjunto de caracteristicas organizacionais que facilitam ou
constrangem a pratica profissional, e que contribuem positiva ou negativamente, para o
desenrolar da prestacdo dos cuidados de enfermagem ao utente (Lake, 2002).

O conceito de APE tem sido amplamente estudado e analisado desde a década de
80 do séc. XX, sendo referido como uma variavel que influencia os resultados dos
cuidados de enfermagem. Neste campo da pesquisa sao referéncias Christine E. Lake e
Linda H. Aiken. As suas investigacbes demonstraram consistentemente que um APE
positivo e favoravel a pratica da enfermagem esta associado a melhores resultados para
os utentes, incluindo menor incidéncia de complica¢cdes, menor taxa de mortalidade
hospitalar e maior satisfacdo do utente (Aiken et al., 2012; Lake et al., 2020).

O Conselho Internacional de Enfermeiros alertou para a importancia do APE com
a publicacdo do documento “Ambientes favoraveis a pratica: condi¢des no trabalho =
cuidados de qualidade”. Nele, refere-se existir uma crise global na forca de trabalho de
enfermagem, sendo uma das razdes apontadas os ambientes de trabalho pouco
saudaveis que conduzem ao afastamento e abandono da profissao (International Council
of Nurses. [ICN], 2007). Pelo contrario, os ambientes favoraveis apoiam a exceléncia e
retém os enfermeiros. O seu efeito benéfico recai desde a satisfacdo do enfermeiro aos
resultados dos doentes, a inova¢do, e esta documentado por evidéncias (Dutra &
Guirardello, 2021).

O contexto, e as condi¢bes em que se prestam os cuidados de saude, condicionam
a sua efetividade e integralidade. Logo, o APE é um indicador de qualidade porque tem

implicacdes nos resultados para os utentes (Park et al., 2018; Lake et al., 2020).
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Ndo se pode esquecer que a atualidade mostra uma complexidade crescente nos
ambientes da pratica, com influéncia no enfermeiro, no utente, na seguranca e na
qualidade. Um APE adequado e de qualidade inclui recursos suficientes (capacidade de
resposta organizacional), boas rela¢des no trabalho, autonomia na tomada de decisdo e
servicos de apoio adequados (Chen et al., 2019). Hospitais com bons ambientes de
trabalho apresentam profissionais e utentes mais satisfeitos, e evidéncias de melhor
qualidade e seguranca dos cuidados de saude (Nascimento & Jesus, 2024).

Uma equipa de enfermagem estavel esta associada a perce¢des favoraveis dos
fatores do ambiente de pratica de enfermagem, carga de trabalho adequada, autonomia
para tomar decisdes e baixos niveis de burnout (Chen et al., 2019). Um ambiente favoravel
influéncia os cuidados prestados e a seguranca do utente, com menor nimero de quedas,
erros na administracdao dos medicamentos, desenvolvimento de Ulceras por pressdo e
infe¢des associadas aos cuidados de saude (Dutra & Guirardello, 2021). Nos hospitais com
melhores ambientes de trabalho, ha menos preocupa¢8es com a qualidade dos cuidados
por parte dos enfermeiros e os utentes tém significativamente menos riscos de morte e
falhas no atendimento (Lake et al., 2020). Dutra et al. (2019) referem que as evidéncias
mostram que um ambiente favoravel a pratica e uma percecdo positiva dele por parte
dos enfermeiros, tem um alto impacto na reducao da ocorréncia de faltas nos cuidados
de enfermagem.

Desta forma, o APE, a seguranca do utente e a omissao de cuidados sao fatores
que estdo interligados. Existem evidéncias de que um APE desfavoravel pode influenciar
a ocorréncia das omissdes nos cuidados de enfermagem, assim como um APE favoravel
pode reduzir os indices de omissao de cuidados (Zelenikova et al., 2020; Lake et al., 2020).
Lake et al. (2020) referem que, em hospitais com melhores ambientes e mais pessoal de
enfermagem, a prevaléncia e frequéncia de cuidados omitidos diminuiram
significativamente. O efeito das mudancas no ambiente de trabalho sobre os cuidados
perdidos foi superior ao do racio de pessoal.

Em Portugal, o numero de enfermeiros tem aumentado ao longo dos anos,
contudo é ainda insuficiente face as necessidades do pais. Em dezembro de 2022, o
numero era de 83.538, o que perfaz um racio de 8,1 enfermeiros por 1.000 habitantes.
Apesar do crescimento face a 2021, continua abaixo da média da OCDE de 8,8

enfermeiros/1.000 habitantes (OE, 2024).
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Os enfermeiros gestores devem prestar atencdao as dimensdes avaliadas
negativamente no APE e agir no sentido da melhoria do ambiente para assegurar a
qualidade dos cuidados, o que tera repercussdes positivas ao nivel da gestdo dos servicos
e da efetividade dos cuidados. Como referem Hessels et al. (2015), melhorias nos fatores
de risco modificaveis no APE podem reduzir o risco de omissdo dos cuidados de
enfermagem.

O APE influencia os resultados dos cuidados ao nivel do estado funcional dos
utentes, e estes resultados sdao uma medida sensivel aos cuidados de enfermagem. A
monitoriza¢cdo do ambiente de pratica permite detetar as falhas e implementar processos
de melhoria continua. Estratégias de formac¢do continua sao caracteristicas de APE
favoraveis, pois garantem uma formag¢do atualizada e o aperfeicoamento das
competéncias dos enfermeiros, contribuindo para a sua satisfacdo e realizacdo

profissional.

Figura 1. Estrutura conceitual para analise da ligacao entre o ambiente da pratica de

enfermagem e os cuidados de enfermagem omissos.

ESTRUTURA - CARACTERISTICAS »PROCESSO - CUIDADOS
» Necessidades individuais
*» Individual (idade; treino; experiéncia » Cuidados Basicos
profissional; categoria profissional) » Educacao do utente e planos de
cuidados
» Instalacdes (hospital de referéncia; hospital » Continuacdo de cuidados
especializado; servico
» Hospital (nimero de utentes, turno) RESULTADOS
» Favoravel
> AMBIENTE DE TRABALHO (Apoio da » Desfavoravel
Gestdo, Desenvolvimento Profissional,
Fundamentos de Enfermagem, Relagao CUIDADOS OMISSOS
Multidisciplinar, Dota¢des Seguras e » Qualidade deficiente
Organizacao dos Cuidados de Enfermagem) » Resultados subotimos em satide
¥» Servico inadequado

Fonte: Elaboracdo do proprio
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2. Cuidados de Enfermagem Omissos

O presente capitulo procura enquadrar e fundamentar um dos conceitos centrais
nesta investigacao. Definem-se o que sdo CEO, apresenta-se a evolugdo da investigacao
neste dominio mencionada na literatura, os fatores, as causas, e as consequéncias dos
mesmos. Abordar-se-a o Modelo dos Cuidados de Enfermagem Omissos (do inglés
Missed Nursing Care Model), referencial tedrico base desta investigacdo. Nos capitulos
subsequentes, centrar-nos-emos na qualidade e seguranca dos cuidados, quando
associadas aos CEO.

A palavra “omissao” no dicionario de lingua portuguesa (Porto Editora, 2024)
significa ato ou efeito de omitir, de deixar de fazer ou de dizer algo, aquilo que se omitiu,
falta, lacuna ou falta de acdo no cumprimento de um dever. Ao longo dos tempos, e
transpondo o conceito da omissdo para o cuidado de enfermagem, poder-se-a dizer que
sempre esteve presente. Evoluiu em resposta aos avancos da pratica da enfermagem, das
mudancas nas politicas da saude e da compreensdo crescente dos direitos e
necessidades dos utentes.

Nas fases iniciais da enfermagem, a omissdo nos cuidados de enfermagem era
frequentemente resultado de uma falta de conhecimento cientifico e de estruturagao
organizacional nos hospitais. A escassez de recursos, a falta de padrbes da pratica e a
falta de supervisdao adequada contribuiam para a possibilidade da omissao nos cuidados
(Kalisch et al., 2019). Com o desenvolvimento de padrdes da pratica e educa¢do na
enfermagem, houve uma reducao gradual ao nivel dessas omissdes.

Movimentos de reforma hospitalar, como os promovidos por Florence Nightingale,
destacaram a importancia da qualidade dos cuidados e da responsabilidade dos
profissionais de enfermagem em atender as necessidades dos utentes, enfatizando a
importancia da vigilancia (Morley et al., 2020). A introducdo de legislacdo e
regulamenta¢do em saude, especialmente no século XX, ajudou a estabelecer padrbes
minimos dos cuidados e responsabilidades profissionais dos enfermeiros (Ball et al.,
2018).

O aumento da conscientizagdo sobre a seguranca do utente a partir do final do
século XX provocou uma énfase renovada na prevencao das omissdes nos cuidados. As
organizacdes de saude passaram a implementar sistemas de relatérios de incidentes e

eventos adversos para identificar areas de preocupacao e implementar medidas
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corretivas (Jones et al., 2021). Avancos tecnolégicos na drea da saude, como a introducao
de sistemas de informacao e registos eletrénicos dos utentes, contribuiram para reduzir
o potencial das omiss®es nos cuidados (Alonso-Diaz et al., 2022).

Uma cultura de seguranca nos sistemas de saude, que promove a comunicacdo
aberta, a aprendizagem continua e a responsabilidade partilhada pelos cuidados
prestados, tem sido fundamental na reducdo das omissdes nos cuidados. Na
enfermagem, provocou a mudanca de uma abordagem reativa para uma abordagem
mais proativa e preventiva, com foco crescente na qualidade, na seguranca e na
responsabilidade profissional (Lucero et al., 2020).

A Enfermagem é o maior grupo profissional dentro da area da saude, no entanto,
a crescente exigéncia e a falta de recursos estdo a conduzir a lacunas na prestacao dos
cuidados. A escassez da forca de trabalho é uma crise de saude publica que se fara sentir
cada vez mais nos préximos anos. O ICN referiu no relatério “Manter e Reter em 2022 e
Mais Além”, uma possivel escassez de 13 milhdes de enfermeiros em todo o mundo,
apontando como razdes as mas condicdes de trabalho, falta de recursos, auséncia de
praticas reguladoras adequadas e politicas restritivas a atua¢ao do enfermeiro (Buchan
et al., 2022).

Os cuidados de enfermagem omissos surgem neste ambito, e a literatura tem
crescido, fornecendo evidéncias quanto aos seus efeitos negativos sobre a qualidade e
seguranca dos cuidados (Babaei et al., 2024). Quando os enfermeiros enfrentam multiplas
exigéncias, falta de pessoal ou ambientes desfavoraveis, podem ser forcados a omitir
partes essenciais do cuidado. Isso pode resultar na nao realizacdo, atraso ou adiamento
de cuidados clinicos, emocionais ou administrativos, levando ao que se designa como
cuidados de enfermagem omissos (Abere et al., 2024).

Segundo a literatura, varias designacdes descrevem o fenédmeno, como “cuidados
de enfermagem omissos” (Kalisch et al., 2009), “tarefas deixadas por fazer” (Sochalski,
2004), “racionalizacdo de cuidados” (Schubert et al., 2008) ou “cuidados incompletos”
(Jones et al., 2015). Optou-se pela designacao de “Cuidados de Enfermagem Omissos”
tendo em conta o referencial teérico Missed Nursing Care Model.

O fendmeno foi primeiramente descrito por Kalisch (2006), que identificou nove

atividades de cuidados regularmente omitidas e sete razdes principais. Desde entdo,
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varios estudos confirmam a relacdo entre ambientes de trabalho desfavoraveis e maior
prevaléncia de cuidados omissos (Park et al., 2018).

O ambiente de pratica e a seguranca dos utentes estao intrinsecamente ligados a
omissdo de cuidados. Estudos recentes mostram que melhorias no ambiente de trabalho,
nomeadamente em lideranca, recursos humanos e apoio organizacional, reduzem
significativamente os cuidados omissos (Dutra & Guirardello, 2021; Moura et al., 2020).
Edfeldt et al. (2024) destacam ainda que a omissao dos cuidados representa um risco
direto a seguranca do doente, especialmente em contextos cirdrgicos.

A monitorizacdo do fenédmeno deve ser continua. Estratégias como a formacdo
continua e uma cultura de comunicacdo e seguranca, podem contribuir para a
minimizacdo da omissao dos cuidados (Moura et al., 2020). Ambientes que promovem a
partilha de responsabilidades e incentivam o desenvolvimento profissional reduzem a

ocorréncia de falhas.

2.1. Modelo dos cuidados de enfermagem omissos

O Modelo de Cuidados de Enfermagem Omissos (Figura 2) é o quadro de
referéncia que serviu de alicerce a presente investigacao.

O modelo é uma teoria de médio alcance e o conhecimento tedrico é transferivel
para o contexto clinico, mais concreto, pratico. Sustenta a atividade profissional do
enfermeiro, permitindo também a descricdo e leitura dentro de uma linguagem
disciplinar, desenvolvida por Kalisch et al. (2011). Este modelo tem como base tedrica
os trés conceitos do “Modelo de Qualidade Assistencial” de Donabedian: a estrutura, o
processo e o resultado.

A “Estrutura” refere-se a infraestrutura do hospital, a unidade onde se assiste o
utente e as caracteristicas individuais do enfermeiro; o “Processo” concerne os cuidados
de enfermagem prestados e os cuidados de enfermagem omitidos, e o “Resultado” diz
respeito aos efeitos diretos dos cuidados de enfermagem sobre os resultados dos
utentes. Desta forma o cuidado omisso € o resultado de trés elementos: um problema
- escassez de recursos/tempo, um processo - tomada de decisao clinica para priorizar
e/ou racionar os cuidados e um resultado - cuidado omitido (Kalisch et al., 2011).

Neste modelo identificam-se quatro tipos de antecedentes externos para o

cuidado omisso, sao a procura de cuidados pelos utentes, a disponibilidade de recursos
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em mdo de obra, a existéncia de recursos materiais e o trabalho em equipa/
comunicacdo. E em funcdo destes antecedentes que o enfermeiro determina a sua
necessidade de priorizar cuidados. Especificamente, nos antecedentes que contribuem
para os CEO estdo incluidos recursos como o perfil do pessoal, a categoria, o tempo de
servico, a experiéncia profissional, o servico designado e turno. Incluem-se o trabalho
em equipa, a delegacao ineficaz, a escassez de pessoal, a alta rotatividade, a recusa em
realizar alguns aspetos do cuidado, a relacdo enfermeiro/utente, a ma utilizacao de
recursos humanos e longas jornadas de trabalho. Os recursos materiais englobam os
materiais, equipamentos e materiais de consumo clinico, necessarios a pratica clinica.
Na comunicag¢do surge a ineficacia na comunicacao, entre os setores de apoio, a equipa
meédica e/ou de enfermagem (Kalisch et al., 2009).

No “Processo de Enfermagem” faz-se a avaliagdo diagndstica inicial, o
planeamento dos cuidados, as intervenc¢des e a avaliagdo dos cuidados em fung¢do do
tipo de utente e das suas reais necessidades. Este planeamento sera feito em funcao
dos antecedentes externos presentes, o que podera ndo corresponder as exigéncias do
utente e da situacdo clinica (Kalisch et al., 2011).

Por sua vez os “Processos Internos” dos enfermeiros influenciam a escolha dos
cuidados a completar, omitir ou retardar, em fun¢dao das normas da equipa dentro da
qual atuam, de acordo com tomadas de decisao quanto a prioridades, de acordo com
as crencas, valores e atitudes que tém sobre os seu papel e responsabilidades, e de
acordo com habitos entendidos como cuidados omitidos ndo percebidos ou nao
prejudiciais para o utente, por rotina, que se tornam uma decisao nao consciente de
omissdo de um cuidado (Kalisch et al., 2011).

O modelo identifica as caracteristicas organizacionais como fatores facilitadores,
ou ndo, a pratica dos enfermeiros. O numero das atividades de enfermagem omitidas
mede a extensdo da omissao que é um importante preditor da qualidade e seguranca
assistencial (Kalisch et al., 2011).

De acordo com este modelo tanto as caracteristicas da unidade, como da equipa
de enfermagem estdo vinculadas aos resultados dos utentes. Podem resultar em
tempos de internamentos mais longos e recuperacdes mais lentas, maiores custos para
o cuidado com consequéncias negativas para a satisfa¢do, a qualidade e seguranca da
assisténcia hospitalar. Sdo estes os tema-chave surgidos na literatura, face ao impacto

negativo dos CEO nos resultados para os utentes.
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Figura 2. Modelo dos Cuidados de Enfermagem Omissos

Processo de Processos internos
Antecedentes ) Enfermagem =) )
Procura de cuidados Avaliacio/diagnéstico Gr“ﬁgﬁ ﬁ?:s'pa -
Recursos humanos Planeamento . e
- Decisdo prioritaria
Recursos materiais Intervengdes
. L Valores /crengas
Relacionamento/ Avaliagao internas
comunicagdo Habitos
Cuidados de
Utente
Enfermagem
. Resultados
Omissos

Fonte: Elaboracdo do préprio, adaptado do Modelo Missed Nursing Care (Kalisch et al., 2009)

2.2. Cuidados regulamente omissos e razoes para a omissao

Os estudos recentes confirmam que a redu¢do do numero de enfermeiros se
traduz na ndo realiza¢do ou no atraso de cuidados essenciais, nomeadamente conforto,
comunicac¢do, mudanga de decubito, alimentac¢do, educagao para a saude, atualizagao
dos planos de cuidados e, por vezes, até administracio de medicagao
(Edfeldt et al., 2024).

Entre os principais fatores associados aos Cuidados de Enfermagem Omissos
destacam-se:

Carga de trabalho e racios enfermeiro/utente - Racios inadequados aumentam
a carga de trabalho e estdo consistentemente ligados a realizacdo incompleta das tarefas
(Haftuetal., 2019; Iman et al.,2023; Joseph et al., 2022; Lake et al., 2020). A introducao de
racios obrigatérios pode reduzir significativamente a incidéncia de CEO
(Mills & Dudlle, 2022).

Fatores organizacionais / ambiente de trabalho - Ambientes favoraveis, com

boas rela¢des interprofissionais e cultura de apoio, associam-se a menores taxas de CEO

25



(Bragadottir et al., 2020; Chaboyer et al. 2021; Chegini et al., 2020;
Dutra & Guirardello, 2021; Pan & Lin, 2021; Lake et al., 2020; Senek et al., 2020).

Caracteristicas dos enfermeiros - Experiéncia, qualificacdo e lideranca
partilhada estdo ligadas a melhor gestdo do tempo e menor probabilidade de omissdes
(Abere et al., 2024; Chiappinotto & Palese, 2022; Du et al., 2020; Dutra et al., 2019).

Caracteristicas dos utentes - Maior complexidade clinica e dependéncia,
podem exigir cuidados adicionais, logo aumentam o risco de omissdes quando os
recursos sao limitados (Abere et al., 2024; Albsoul et al., 2019).

Comunicagdao - Barreiras comunicacionais dentro da equipa dificultam a
coordenacdo dos cuidados e contribuem para CEO, (Bragadottir et al., 2020; Chaboyer
et al. 2021; Chegini et al., 2020; Lima et al., 2020; Pan & Lin, 2021).

Pressao de tempo - Limita¢des de tempo surge como justificacdo direta para a
omissao de cuidados, é necessario tempo adequado para garantir a realizacao de todas
as tarefas (Griffiths et al., 2019).

Lideranca e gestdo - A competéncia do enfermeiro gestor, apoio organizacional
e disponibilidade de recursos materiais e humanos sdo determinantes na prevencdo
dos CEO (Lakeetal,2020; Gurkovaetal, 2021; Taskiranetal,2022). O enfermeiro
gestor é fundamental para reconhecer e abordar as questdes da carga de trabalho,
solicitar os recursos adequados e apoiar a equipa de enfermagem (Chiappinotto &
Palese, 2022).

As principais causas relatadas incluem falta de pessoal, tempo insuficiente,
delegacdo ineficaz, ambiente desfavoravel e deficiéncias de comunicagao ou recursos
(Pan & Lin, 2021).

Por fim, os cuidados mais frequentemente omitidos sao as intervencdes
auténomas do enfermeiro, como o posicionamento, a educacao do utente/familia, o
planeamento da alta, o apoio emocional e a higiene (Imanetal,2023;
Edfeldt et al., 2024).

E pertinente recordar que o exercicio profissional do enfermeiro se insere num
contexto de atuacao multiprofissional. Nas atividades interdependentes assume a
responsabilidade pela implementacao de uma prescri¢cdo que é elaborada por outro
profissional, enquanto nas autdnomas, assume a prescricao e a sua implementacao.
Neste sentido, perante a necessidade de estabelecer prioridades, sdo privilegiadas
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intervenc¢des interdependentes de enfermagem com prejuizo para as intervencdes
auténomas de enfermagem.

Iman et al. (2023) salientam que os enfermeiros priorizam as atividades técnicas
em detrimento das nao clinicas onde apresentam niveis mais elevados de CEO, o que
prejudica a assisténcia da enfermagem holistica. Um estudo realizado em Portugal pelo
consorcio RN4CAST (Braga et al., 2018), indicou a educacao do doente/familia e a
comunicacdo com o doente, como os CEO mais frequentes com prevaléncia de
aproximadamente 50%.

Varios estudos apontam para o relato de pelo menos um cuidado de
enfermagem omitido em cada turno. Uma revisdo sistematica da literatura relata que
88% dos enfermeiros, em doze paises europeus, omitiram alguns cuidados no seu
ultimo turno (Griffiths et al., 2019). Num estudo realizado no Brasil, 74,1% dos
enfermeiros relataram que, durante o seu turno de trabalho, pelo menos um cuidado
de enfermagem foi apontado como “nunca” ou “raramente” realizado (Dutra et al.,
2019).

De acordo com a literatura internacional a implementa¢ao de medidas para
minimizar CEO dependerdo da andlise de cada contexto por si. Os administradores
hospitalares e os gestores de enfermagem devem reduzir os CEO através do equilibrio
entre os racios doente/enfermeiro, da disponibilizacdo de recursos humanos e
materiais adequados, do aumento das oportunidades tecnolégicas, educativas e de
carreira (Taskiran et al., 2022).

Ambientes de trabalho com maior suporte e recursos adequados sdo essenciais
para garantir que os enfermeiros possam prestar um cuidado completo, seguro e de

alta qualidade.
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3. Qualidade em saude

A evolucdo do conceito de Qualidade em Saude reflete mudancas significativas nas
percecdes, prioridades e abordagens para garantir cuidados de saude eficazes e seguros.
O conceito € transversal a todos os grupos profissionais e hierarquias, envolve os
diferentes niveis da cadeia de gestdo e respetivos gestores, bem como condiciona as
praticas didrias das equipas multidisciplinares. E uma preocupacdo global assumida por
organizacdes internacionais como a OMS e o Conselho Internacional de Enfermeiros, e
por organiza¢des nacionais como a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2012; Organizacao
Mundial de Saude [OMS], 2020).

A Qualidade em Saude assumiu uma expressao marcante com Avedis Donabedian
gue desenvolveu um quadro conceptual para a compreensao do conceito, com o modelo
constituido pelos trés componentes: estrutura, processo e resultado. Definiu a Qualidade
em Saude como a prestacao de cuidados que visam a maximizacao do bem-estar do
cliente, depois de este tomar em considera¢do o balan¢o entre os ganhos e as perdas
esperadas, nas fases do processo da prestacdo de cuidados de saude (Donabedian, 1988).

Na década de 1980 surgem os movimentos de melhoria da qualidade em saude,
como a abordagem Total Quality Management (TQM) e o Institute for Healthcare
Improvement (IHI). Esses movimentos enfatizaram a importancia da gestdo dos
processos, da medi¢ao do desempenho e do envolvimento de toda a equipe de salde na
busca pela qualidade (Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
[OCDE], 2021; OMS, 2020).

Em 1999, o Institute of Medicine (IOM) e o relatério "Errar é Humano: construir um
sistema de saude mais seguro", trouxeram atencao renovada para a seguranca do utente
e a necessidade de uma cultura de seguranca nos sistemas de saude, com destaque na
prevencado dos erros meédicos e eventos adversos (Kohn et al., 2000).

No séc. XXI, a qualidade em saude tornou-se cada vez mais multidimensional,
incorporando a eficacia, a seguranca dos cuidados, a acessibilidade, a eficiéncia, a
equidade e a experiéncia do utente (Labrague & Cayaban, 2023; OMS, 2020;).

Atualmente, a qualidade em saude é vista como um objetivo continuo de melhoria,
com uma énfase crescente na integracao das tecnologias de informacao na comunicagao,

para melhorar a coordenacao dos cuidados e compartilhar informagdes no interesse do
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utente. Além disso, a pandemia de COVID-19 destacou a importancia da resiliéncia do
sistema de saude e da capacidade de se adaptar rapidamente a mudancas e crises
(Buchan et al., 2022).

A evolucdo do conceito de qualidade em saude reflete uma mudanca do foco da
abordagem centrada na doenca para uma abordagem holistica, centrada no utente e
orientada para os resultados. Hd uma énfase crescente na seguranca, eficiéncia e
equidade dos cuidados na saude (Babaei et al., 2024; OMS, 2020).

A OMS em 2006 definiu Qualidade em Saude como um elevado grau de exceléncia
profissional, com riscos minimos, resultados de saude positivos para os utentes e com
eficiéncia na utilizacdo dos recursos disponiveis. Considerou a qualidade em saude como
uma relacdo entre profissionais e utentes/populag¢des, que visa os melhores resultados
desejaveis em saude de acordo com o conhecimento atual. Por sua vez, a OCDE em 2010
salientou as trés dimensdes da qualidade: a eficacia, a seguranca e o foco nos utentes.
Assim, a Qualidade em Saude refere-se a presta¢ao de servicos de salde que sdo seguros,
eficazes, centrados no utente, oportunos, eficientes e equitativos (OCDE, 2021; OMS,
2020).

Os principios-chave associados a qualidade dos cuidados (OMS, 2020), sao:

Seguranca do utente é o componente critico da qualidade, inclui a prevencao
de eventos adversos, dos erros médicos, a identificagdo e gestao do risco, bem como a
promocdo de praticas seguras em ambientes de cuidados de saude;

Cuidados centrados no utente implicam abordar as necessidades, preferéncias
e valores dos utentes. Um cuidado centrado no utente envolve participa¢ao ativa do
utente no processo de tomada de decisdes, o respeito pela sua individualidade, e a
promocdo da comunicacao eficaz;

Base em evidéncias para garantir que os cuidados de enfermagem sejam
fundamentados nas melhores praticas e nas ultimas evidéncias cientificas disponiveis.
A eficacia clinica advém da capacidade dos servicos de saude alcancarem resultados
desejaveis com base em evidéncias, ou seja, a qualidade é aprimorada com intervencdes
comprovadamente eficazes;

Educacdo e Desenvolvimento Profissional ligados a qualidade e ao

desenvolvimento profissional dos enfermeiros. Enfase na necessidade de garantir que
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os profissionais estejam atualizados com as praticas mais recentes e possuam as
habilidades necessarias para fornecer cuidados de alta qualidade;

Colaboracao interprofissional é crucial para a qualidade dos cuidados, envolve
comunicacdo aberta e cooperacdo entre diferentes membros da equipa de saude para
fornecer cuidados integrados e coordenados;

Oportunidade e Acessibilidade, a qualidade deve ser acessivel a todos,
independentemente de fatores como localizacdo geografica, status socioeconémico ou
outras disparidades. Os utentes devem receber os cuidados no momento certo, e ter
acesso aos servicos necessarios sem barreiras injustificadas;

Eficiéncia, implica o uso dos recursos, a minimizacdao dos desperdicios, a
otimizacdo dos processos, e a gestao eficiente dos mesmos;

Gestao de Recursos, incluindo pessoal, infraestruturas e tecnologia, é vital para
garantir a qualidade dos cuidados;

Experiéncia do Utente, a qualidade em saude é avaliada através do utente,
inclui aspetos como a satisfacdao, a comunicacao efetiva, o respeito pela dignidade e
consideracao pelas necessidades emocionais e psicossociais.

Em Portugal, a Lei de Bases da Saude tem subjacente o principio da qualidade em
saude e a Enfermagem, enquanto ciéncia da saude, procurou dar resposta a esse
principio. A OE tem procurado criar sistemas e definir Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem. Enunciou seis categorias de enunciados para a qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros respeitantes a satisfacao do cliente, a promocdo da saude,
a prevencdo de complicacBes, ao bem-estar e autocuidado, a readaptagao funcional e a
organizacdo dos servicos de enfermagem (OE, 2012).

A evolucdo do conceito de qualidade para a enfermagem reflete as mudancgas na
pratica clinica, na gestdo dos cuidados, na abordagem holistica, baseada em evidéncias e
centrada no utente. Ha um crescente énfase na promogdo da autonomia do utente e no
autocuidado, com os enfermeiros a desempenharem um papel ativo na educacao do
utente para que estes tomem decisdes informadas sobre a sua saude (Babaei et al., 2024;
Dutra & Guirardello, 2021).

Desde o final do século passado houve um movimento crescente em dire¢ao a
pratica baseada em evidéncias na enfermagem, com a incorporacao de pesquisas e

evidéncias cientificas na tomada das decisdes clinicas. Isso contribui para melhorar a
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qualidade dos cuidados, garantindo que as intervencdes sejam baseadas nas melhores

praticas disponiveis (Abere et al., 2024; Labrague & Cayaban, 2023).
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4. Seguranca dos cuidados

7

A seguranca em saude é mais do que “a prevencdo do erro”, € um conceito
dinamico. Esta preocupacdo encontra-se expressa em diversos enunciados de
organizacbes mundiais, como sejam a OMS, OCDE, o ICN e nacionais como a OE. A
evolucao do conceito ao longo do tempo reflete mudancgas nas percec¢des sobre os riscos
associados aos cuidados de saude e as medidas necessarias para garantir a seguranca
dos utentes.

Durante o século XX, houve uma consciencializacdo crescente sobre os erros
médicos e as consequéncias para os utentes. O relatério “Errar € Humano: Construir um
Sistema de Saude Mais Seguro" do Institute of Medicine's (IOM), publicado em 1999,
trouxe atengao para a prevaléncia dos erros médicos e a necessidade de uma cultura de
seguranca nos sistemas de saude. O relatério veio confirmar ndo sé o direito que os
utentes tém a cuidados seguros, bem como a importancia de implementar medidas de
melhoria neste campo. Assumiu a seguranca do utente como uma componente critica da
qualidade, bem como a premissa de que errar € humano e o caminho para evitar novo
erro ndo passa pela culpabilizacdo individual, mas sim pela prevencao futura com
aprendizagem coletiva, apds a analise das causas dos erros. S6 assim sera alcancada a
qualidade dos cuidados (Kohn et al., 2000).

Na atualidade ha uma grande énfase na aplicacao de abordagens baseadas em
evidéncias para melhorar a seguranca dos cuidados de saude. Isso incluiu o
desenvolvimento de diretrizes clinicas, protocolos de seguranca e intervencdes
comprovadamente eficazes para prevenir eventos adversos e erros médicos. A tecnologia
desempenha um papel importante na seguranca dos cuidados de saude através da
implementacdo dos sistemas de registo eletrénico em saude, da verificacao eletrénica de
medicamentos, e do uso da inteligéncia artificial.

Ha o reconhecimento da importancia de uma cultura de seguranca nos sistemas
de saude que promova a comunicag¢do aberta, o trabalho em equipe e a aprendizagem
continua com os erros. O papel ativo dos utentes na sua propria seguran¢a também é
enfatizado, encorajando-os a fazer perguntas, relatar preocupagdes e participar

ativamente nas decisdes relacionadas ao seu cuidado.
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A evoluc¢ao do conceito de seguranca dos cuidados na saude reflete uma mudanca
da abordagem reativa para uma abordagem proativa e preventiva, com foco crescente
na identificacao e diminuicdo dos riscos para garantir a seguranga dos utentes.

Na Lei de Bases da Saude, Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, a seguranca do
doente surgiu associada ao direito a prote¢do da saude, sendo uma componente
fundamental. As pessoas tém direito a cuidados adequados, de acordo com as boas
praticas da qualidade e seguranca na saude.

Em Portugal, a area da seguranca do doente tem vindo a ser trabalhada mais
exaustivamente desde 2008/09, aquando da adesdo aos desafios da Alianca Mundial para
a Seguranca do Doente da OMS. O Plano Nacional de Saude 2004-2010 definiu a
qualidade organizacional como prioridade, e no Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes (PNSD) 2015-2020, a seguranca do doente foi definida como prioridade
estratégica. O mais recente PNSD 2021-2026 tem como objetivo consolidar e promover
a seguranca na prestacdo dos cuidados de saude no sistema de saude, e exige o
envolvimento ativo de todos. Inclui contextos proprios dos sistemas de saide modernos,
como o domicilio e a telessaude, sem esquecer os principios que sustentam a area da
seguranca do doente. Engloba a cultura de seguranca, a comunicacdo e a implementacdo
continua de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos (Dire¢ao Geral da
Saude [DGS], 2022).

O PNSD constitui-se como uma ferramenta de apoio a gestores de topo, liderancas
intermédias, gestores de risco e profissionais de saude, exigindo um envolvimento ativo
na governacao, coordenacdo e operacionalizacdo nos diferentes niveis dos cuidados.
Pretende-se aumentar a seguranca na prestacao dos cuidados de saude tendo como foco
o utente e os seus cuidadores.

A seguranca do utente quando associada a CEO pode resultar em mais eventos
adversos e levar a resultados negativos (alguns indicadores como maiores taxas de
mortalidade, de infe¢des, de UP e quedas). Se atendermos a Kalisch (2016), os cuidados
omissos podem ser entendidos como um “erro por omissdo”, logo menos seguranca e
menos qualidade nos cuidados de enfermagem.

A omissao dos cuidados de enfermagem tem consequéncias negativas nos
resultados em saude, tais como cuidados com menor qualidade, menos satisfacao do

doente, menor satisfacdo profissional dos enfermeiros, aumento dos eventos adversos,
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aumento da durag¢do da hospitalizacdo e aumento dos reinternamentos (Chaboyer et al.,
2021), além de contribuir para uma visdao negativa da sociedade relativamente aos
enfermeiros (Paiva-Santos et al., 2022).

Os enfermeiros desempenham um papel crucial na identificacdo dos riscos, na
implementacdo de protocolos de seguranca e na comunicac¢ado eficaz entre os membros

da equipe de saude.
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5. Gestao em Enfermagem

A debilidade dos sistemas de saude, tanto a nivel nacional como internacional,
tornou-se ébvia nos ultimos anos — Portugal ndo é exce¢do. A pandemia de COVID-19
destacou ainda mais a necessidade de resiliéncia e adaptacdo rapida dos sistemas
(Buchan et al., 2022). A adocdo de tecnologias inovadoras e a escassez de pessoal de
saude, levaram a que a coordenacado e integracao dos servi¢os de saude se tenha tornado
cada vez mais exigente para administradores e gestores, com implicacbes diretas na
lideranca em enfermagem.

A gestao em enfermagem tem adquirido substancial importancia ao longo dos
anos, porgue os enfermeiros assumiram ndo sé os cuidados, mas também as atividades
de gestao dos servicos.

A gestdao em enfermagem envolve a aplicacdo de principios administrativos e
organizacionais para coordenar e liderar atividades relacionadas com a pratica da
enfermagem. Envolve a administracao eficaz dos recursos e processos dentro de uma
unidade de saude, departamento ou organizagao. Dubois et al. (2013) referem que ao
enfermeiro gestor compete a participa¢do na tomada de decisao institucional ao mais
alto nivel de gestdo, a organizacao plena dos servicos com decisdo descentralizada,
autonomia para os enfermeiros e independéncia no seu papel, colegialidade entre
equipa multidisciplinar, e apoio aos colegas de trabalho e administragao.

Em Portugal, o Decreto-Lei n.° 71/2019 institucionalizou estes principios,
atribuindo aos enfermeiros gestores func¢des de planeamento, coordenacdo, supervisao
de competéncias e avaliacdo de qualidade e seguranca dos cuidados (OE, 2019). Nos
servicos hospitalares os enfermeiros gestores atuam em quatro grandes dominios: a
gestdo dos recursos humanos, a gestdao dos cuidados, a gestao dos materiais e
equipamentos, e a formacdo dos enfermeiros da sua equipa (promovendo ac¢des de
formacao em servigo e facilitando o acesso a formagdo continua).

O conteudo funcional do enfermeiro gestor, permite-lhe ser um modelo facilitador
do desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e seguranca. Devem fazer a
defesa dos principios do servico nacional de saude e do respeito pela ética e deontologia
do exercicio profissional de enfermagem. Compete ainda ao enfermeiro gestor participar
na determinacdo do numero de postos de trabalho dos enfermeiros e enfermeiros

especialistas, a prever no mapa de pessoal da sua unidade ou servi¢o, baseados em
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instrumentos de calculo validados que garantam a seguranca dos cuidados de
enfermagem.

Além disso, a gestdo em enfermagem envolve a participacdo ativa em
investigacdo, crucial para melhorar a lideranca, a qualidade e a relagdo custo-beneficio
dos cuidados (Gray et al., 2020). Isso envolve a criacao de uma cultura organizacional
que valoriza a evidéncia baseada na pesquisa, fornecendo recursos e suporte para a
aplicacdo das evidéncias na pratica clinica. Devem garantir que as equipes tenham
acesso as melhores evidéncias disponiveis, oferecendo treinamento, orientacao e
suporte para a aplicacdo dessas evidéncias na presta¢ao dos cuidados.

Os gestores devem estar envolvidos em pesquisas para melhorar a lideranca em
enfermagem, a presta¢do de cuidados com qualidade, e a relacdo custo-beneficio para
o utente. A pesquisa em enfermagem é definida como um processo cientifico que valida
e refina o conhecimento existente e gera novos conhecimentos que influenciam direta
e indiretamente a enfermagem baseada em evidéncias (Gray et al., 2020). O contexto
da implementacdo da pratica baseada em evidencias na presta¢do dos cuidados de
saude, é uma abordagem que envolve a integracao da melhor evidéncia disponivel, a
experiéncia clinica do profissional e as preferéncias do utente para tomar as decisdes
sobre os cuidados de saude.

A individualizacao dos cuidados esta na base das atuais politicas da qualidade
em saude, em que a pessoa € vista como parceira no planeamento, desenvolvimento e
avaliacdo dos cuidados, tem como foco a promoc¢do da autonomia e do autocuidado
(Sociedade Portuguesa de Qualidade em Saude [SPQS], 2022). Neste sentido, como
modelo de organizacdo dos cuidados de enfermagem optou-se pelo Modelo de
Cuidados Centrados no Doente, em que o utente € o centro do cuidado. Considera-se
as suas necessidades, preferéncias e valores na tomada de decisfes sobre o tratamento
e planeamento dos cuidados.

Segundo Kitson et al. (2013), no sentido de exceléncia profissional e no
desenvolvimento do seu corpo de conhecimento como ciéncia, é fundamental para a
Enfermagem focar-se no incremento de competéncias para o desempenho centrado na
pessoa - alvo primordial dos cuidados de Enfermagem. A abordagem centrada na
pessoa torna-se uma pratica de exceléncia ao abordar a pessoa de forma holistica, para

resolver as suas dificuldades do dia-a-dia, considerando-a como um especialista na sua

36



experiéncia vivencial. Coloca a énfase na participacdo e capacitacdo, respeitando a
pessoa além da deficiéncia ou doenca.

Kitson et al. (2013) desenvolveram um modelo conceptual dos cuidados com trés
dimensdes interrelacionadas, a relacao estabelecida, a integracao dos cuidados, e o
contexto onde os cuidados sao prestados, e prevé a pratica em torno do cuidado
fundamental centrado na pessoa. Pretende explicar, orientar e potencialmente prever
a qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros aos utentes, cuidadores e
familiares.

O referencial tedrico Cuidados Fundamentais Centrados na Pessoa engloba o
resultado para o utente e o enfermeiro, e os objetivos sdao alcan¢ados através da gestao
ativa do processo da pratica, envolve o enfermeiro e o utente trabalhando
conjuntamente para integrar as trés dimensdes centrais, de forma a alcancar os
resultados. No centro esta a relacdo entre os paciente e enfermeiro, e a relacao baseia-
se num compromisso do enfermeiro para cuidar do utente, e de outros significativos
(Kitson et al., 2019).

A qualidade dos cuidados prestados aos utentes esta diretamente relacionada
com a qualidade do ambiente organizacional onde decorre a pratica profissional dos
enfermeiros, é assegurada através da participacdo ativa dos enfermeiros gestores, e
pode ser influenciada pelas condi¢des, circunstancias e caracteristicas que cercam e
afetam a pratica dos cuidados de enfermagem. Os gestores podem utilizar o modelo de
Kitson para orientar o processo da implementacdo de praticas baseadas em evidéncias,
nos servicos/unidades ou organizacles, através da adocdo de intervengdes que
atendam as necessidades especificas do contexto local e da avaliagdo continua dos
resultados para garantir a eficacia das mudancas implementadas.

E precisamente a preocupacdo que este modelo demonstra com a qualidade e
seguranca dos cuidados que levou a escolha deste como referencial tedrico em gestao
de enfermagem para este trabalho.

A qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem, para além da
relevancia que tém para a organizacao de saude, sao irrevogavelmente determinadas
pelo agir do enfermeiro. O enfermeiro é, em primeira instancia, o prestador desses
cuidados e por conseguinte um dos intervenientes que melhor pode dar resposta aos
objetivos da organizagao. Ao identificar as reais necessidades do utente, pode adequar

a sua intervencao e gerir recursos no sentido de satisfazer essas mesmas necessidades.
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Pode ser proactivo para poder promover a saude e prevenir a doenca, integrando a
efetividade, a eficiéncia, e a equidade. Portanto, a gestdao em enfermagem e o modelo
de Kitson estdo interligados na busca por promover a pratica baseada em evidéncias e
na melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Desta forma, estar-se-a a contribuir para ganhos em saude, para os utentes e
para a sociedade em geral. A gestdo de pessoas e lideranca no servico engloba a
orientacdo dos enfermeiros numa atuacdo congruente com os padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem e a gestdo de conhecimentos e capacidades dos
enfermeiros da equipa. A lideranca relacional, a autonomia profissional e modelos
centrados no utente apresentam-se como elementos-chave na melhoria continua da

qualidade em enfermagem.
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PARTE Il - TRABALHO EMPIRICO
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1. Metodologia

Neste capitulo fez-se a descricdo metodolégica do tipo de estudo, da amostra e do
tratamento estatistico dos dados.

Tal como referido anteriormente, o APE possui caracteristicas organizacionais que
podem facilitar ou limitar a pratica profissional do enfermeiro, logo pode ter influéncia
nos cuidados omissos. Um ambiente de trabalho favoravel e dotado de recursos
adequados pode reduzir a probabilidade da omissdo dos cuidados, melhorar a seguranca
e os resultados dos utentes.

Assim a pergunta de investigacao formulada foi, qual a relacdo entre o APE e os
CEO nos servicos de internamento de adultos, de um hospital central?

De forma a responder a pergunta criaram-se os seguintes objetivos:

Objetivo Geral

Examinar a relagdo entre o Ambiente da Pratica de Enfermagem e a Omissdo dos
Cuidados de Enfermagem, nos servicos de internamento de adultos num hospital central.

Objetivos Especificos

Caraterizar o APE nos servi¢os de internamento num hospital central.

Identificar quais os CEO nos servicos de internamento num hospital central.

Analisar a relacdo entre o APE e os CEO num hospital central.

1.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com metodologia quantitativa, descritiva, transversal e
correlacional.

A pesquisa quantitativa € uma metodologia formal, objetiva e sistematica que usa
a contagem ou a medicao para descrever variaveis, testar relacdes e examinar intera¢des
de causa e efeito. Os resultados obtidos devem refletir a realidade de forma a poderem
ser generalizados e envolver a aplicacdo de tendéncias ou tendéncias gerais. O cenario
de vida real onde se aplica o estudo corresponde a configuracao descritiva quantitativa
(Gray et al., 2020).

E descritiva porque pretende estudar, compreender e explicar determinada

situacdo, de forma a dar resposta a questdo de investigacao (Carmo & Ferreira, 2008).
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A pesquisa correlacional envolve a investiga¢cdo sistematica das rela¢des entre
duas ou mais variaveis que foram identificadas em teorias, observadas na pratica, ou
ambas. Se as relacBes existem, o pesquisador determina o tipo (positivo ou negativo) e
o grau ou forca das relacbes (Gray et al., 2020). Neste caso concreto, avaliou-se a rela¢do
entre o APE (variavel independente) e CEO (variavel dependente).

E do tipo transversal segundo o alcance temporal, uma vez que a obtencdo dos

dados ocorreu num unico momento a cada participante (Carmo & Ferreira, 2008).

1.2. Amostra

A populacao é constituida por 1628 enfermeiros, 368 enfermeiros especialistas e
56 enfermeiros gestores. A amostra é do tipo de conveniéncia e ndao probabilistica,
constituida por 182 enfermeiros. Ndo se procedeu a calculo amostral.

Os critérios de inclusdao definidos foram enfermeiros na prestacdo direta de
cuidados de enfermagem, em servicos de internamento de adultos num hospital central
(departamentos de Medicina, Cirurgia geral, e Especialidades Médicas e Cirurgicas), com
pelo menos 1 ano de exercicio profissional, e 6 meses nos respetivos servicos. A escolha
dos servicos teve por base a homogeneidade das caracteristicas dos servigos.

O tempo de exercicio na profissao e no servico foi considerado porque se
relaciona com a maturidade e consolida¢do profissional. Este periodo de tempo é
considerado fundamental para que o profissional de enfermagem ja tenha vivenciado
situacBes suficientes que possam contribuir para esta investigacdo. E através da
experiéncia que o enfermeiro aprende o que é relevante nas diferentes situacdes, a
fazer uso de conhecimentos e habilidades, a gerir recursos e adaptar condutas a
situa¢bes mais ou menos complexas.

Benner (2005) refere que a integragdo na vida profissional exige aprendizagens
técnicas, onde a competéncia é sublimada pelos conhecimentos adquiridos e
desenvolvidos mediante a pratica, a experimentacdao e a partilha de saberes, em
contexto de trabalho, numa busca constante de atingir a pericia. O enfermeiro iniciado
é aquele que inicia fun¢des num servico, sendo recém-formado, ou mesmo profissional
com experiéncia, mas que desconhece ou ndo se encontra familiarizado com os

objetivos e as rotinas inerentes aos cuidados prestados no Novo servigo.
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Assim, os periodos considerados permitem que o enfermeiro tenha
conhecimento do contexto de atuacdo, dos regulamentos, normas e rotinas do local
onde exerce funcles, e estabelecer relacdes com colegas/ equipa multidisciplinar,

utentes e familiares.
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2. Instrumento de Recolha de Dados

O instrumento escolhido foi o questionario que é um processo de recolha
sistematizada de dados suscetiveis de poderem ser comparados, de forma a responder
a uma questdo anteriormente formulada. Tratou-se de um questionario estruturado
com perguntas diretivas, ndo implicando que o investigador e inquiridos interagissem
presencialmente (Carmo & Ferreira, 2008).

As escalas escolhidas para aplicar no questionario tiveram em conta a sua
pertinéncia no estudo da tematica do APE e dos CEO, e o facto de ja se encontrarem
validadas para a popula¢ao portuguesa.

O questionario na forma de autorrelato escrito foi composto por quatro partes.
Na primeira apresentou-se o consentimento informado (Apéndice lll), na segunda parte
aplicou-se a escala para avaliacdo do APE (NWI-R-PT), na terceira parte aplicou-se a
escala para avaliacigo dos CEO (MISSCARE) e na quarta parte os dados
sociodemograficos sexo, idade, tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio no

presente servico, grau académico, funcdes e servico onde exerce fun¢des (Apéndice IV).

2.1. Escala nursing work index-revised-versao portuguesa

Aiken & Patrician (2000), com base numa revisao de literatura, desenvolveram a
NWI-R (a=0,96) uma escala baseada na teoria da sociologia das organizacdes, profissdes
e trabalho. Os conceitos abordavam as dimensdes fisicas, cognitiva, psicossocial e
profissional do ambiente de trabalho da enfermagem.

A escala NWI-R foi traduzida e adaptada para o contexto cultural portugués por
Benito & Lucas (2015) e avaliada quanto as propriedades psicométricas por Anunciada
et al. (2022). Foi pedida autoriza¢do prévia para a sua utilizagdo (Apéndice 1).

E um instrumento vélido para avaliar a qualidade do APE e a sua relacdo com a
satisfacdo no trabalho, a retencdo de profissionais e a qualidade dos cuidados
prestados. Apresenta uma precisao e consisténcia interna a=0,91, pelo que é fiavel e
pode ser empregue em diferentes contextos da pratica clinica, pesquisa e gestdo de
enfermagem.

A NWI-R-PT é constituida por 31 afirmac®es classificadas por escala de Likert de
cinco pontos, com "Discordo totalmente", "Discordo", "Ndo concordo, nem discordo",

"Concordo" e “Concordo totalmente”. Abrange 6 dimensdes:
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Apoio da Gestao (0=0.86) - Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestdo;
Espaco para discussao dos clientes entre a equipa de enfermagem; Enfermeiro gestor é
bom lider e gestor; Enfermeiro gestor visivel e acessivel a equipa de enfermagem; Elogio
e reconhecimento por um trabalho bem feito; O Enfermeiro gestor defende a equipa de
enfermagem nas tomadas de decisdao, mesmo em conflito com outros técnicos; Os
enfermeiros gestores consultam a equipa de enfermagem sobre problemas e
procedimentos didrios.

Desenvolvimento profissional (a=0.81) - Remuneracdo satisfatoria;
Oportunidades de desenvolvimento profissionais e de carreira, Os enfermeiros tém
oportunidade de participar nas decisdes da politica organizacional; Oportunidade de
evolu¢do; Equipa de enfermagem incentivada a prosseguir estudos académicos; A
administra¢do ouve e responde as preocupacdes dos colaboradores.

Fundamentos de Enfermagem (a=0.69) - O cuidado de enfermagem é baseado
num modelo de enfermagem e ndao no modelo biomédico; Os enfermeiros tém
oportunidade de integrar grupos de trabalho de enfermagem e da organizacao; Utilizacao
de diagndsticos de enfermagem; Planos de cuidados de enfermagem sdo transmitidos
verbalmente entre enfermeiros; A equipa de enfermagem tem enfermeiros experientes
gue conhecem a organiza¢ao; Cada servico de enfermagem determina as suas politicas e
procedimentos.

Relagao multidisciplinar (a=0.77) - Boa relacao entre equipa multidisciplinar; Os
profissionais de saude trabalham em equipa multidisciplinar; Existe colaboracdo
multidisciplinar; O ambiente de trabalho é agradavel, atrativo e confortavel.

Dotacdes seguras (0=0.65) - Dotac¢do suficiente de enfermeiros na equipa;
Dotac¢bes suficientes para prestacdao de cuidados; Flutua¢do de enfermeiros para as
dotagdes estarem igualadas entre servicos.

Organizacao dos Cuidados de Enfermagem (a=0.59) - Flexibilidade na alteracao
de horario de trabalho; Método de trabalho individual;, Enfermeiros de um servico nunca
tém de flutuar para outro servico; Os enfermeiros participam ativamente no

desenvolvimento dos seus horérios. (Anunciada et al., 2022).
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2.2. Escala misscare

A escala MISSCARE é uma ferramenta para medir a omissao dos cuidados de
enfermagem, desenvolvida por Kalisch & Williams (2009). Registou um alfa de Cronbach
global 0,89, variando entre 0,64 - 0,86. Foi projetada para identificar situacdes em que
os cuidados necessarios podem ser omitidos, e os enfermeiros sao solicitados para
relatar a frequéncia e as razdes para tal. Os dados obtidos podem ser relacionados com
variaveis como o numero de enfermeiros, com combinac¢des de competéncias e horas
por dia por utente, escolaridade do enfermeiro, taxas de rotatividade, satisfacao de
enfermagem, intenc¢ao de saida do profissional, trabalho em equipa, resultados clinicos,
etc.

Foi validada para Portugal por Loureiro (2019), e foi pedida autorizacao prévia
para a sua utilizacdo (Apéndice Il). A versao portuguesa apresentou propriedades
semelhantes de consisténcia interna variando de 0,59 - 0,89, com um alfa global de 0,86.
A versdo portuguesa manteve o mesmo numero de itens da versao original, embora o
numero de dimensdes tenha passado de trés para cinco.

A MISSCARE esta organizada em trés partes:

12 Parte - Satisfagao Profissional é avaliada por trés questdes com escala de
Likert de cinco pontos “Muito satisfeito”, “Satisfeito”, “Neutro”, “Insatisfeito” e “Muito
Insatisfeito”.

2?2 Parte - Nos Cuidados Omitidos sao apresentados 24 itens e pede-se aos
enfermeiros que os classifiquem através da escala do tipo Likert de cinco pontos,
“Sempre Omisso”, “Frequentemente Omisso”, “Ocasionalmente omisso”, “Raramente
omisso” e “Nunca omisso”. Os itens referem-se a cuidados de enfermagem e abrangem
5 dimensdes.

Cuidados Instrumentais (0=0,88) - Cuidados a boca; Banho/cuidados a pele;
Lavar as maos, Monitorizacao da glicémia; Cuidados e avaliagdo de acessos vasculares;
e Cuidados a pele/feridas.

Avaliacao do doente e documentacgao (0=0,85) - Sinais vitais como prescrito;
Monitorizacao de entradas e saidas; Avaliacdes do doente em cada turno; Reavaliacbes
focalizadas de acordo com a condicdo do doente; e Documentagdo Completa de todos

os dados.

45



Pontualidade na resposta ao doente e equipa( a=0,85) - Assistir na
necessidade de uso de sanitario nos 5 min apds pedido; Assistir a reunides
interdisciplinares; Resposta ao toque/chamada nos primeiros 5 min; Solicitacdes de
medicacao SOS em 15 min; e Avaliar a eficacia dos medicamentos.

Cuidados para capacitacao e autonomia do doente (0=0,74) - Deambulacao
3xdia ou conforme planeado; Posicionar a cada 2 horas; Suporte emocional ao
doente/familia; e Planeamento da alta e ensino; Ensinar o doente.

Eficiéncia na alimentagdo e medica¢ao (a=0,71) - Alimentar o doente com
alimentos ainda quentes; Preparar refeicBes para doentes que se alimentam
autonomamente; e Administracao de medicamentos dentro de 30 min antes ou depois
do horario agendado.

32 Parte - As Razdes para os CEO no proprio servico” sdo avaliadas por 17
afirmacdes através da escala de tipo Likert de quatro pontos: “Razao significativa”,
“Razao moderada”, “Razao menor” e “Nao é razao para o cuidado omisso”. Abrangem 5
dimensdes:

Comunicacao em equipa (a=0,89) - Inadequada passagem de informacao no
turno ou unidade de origem; Tensdao ou falha de comunicagdo com outros
departamentos auxiliares de apoio; Tensao ou falhas de comunicacao na equipa de
enfermagem; Tensao ou falhas de comunicacdo com equipa médica; e Assistente
operacional ndo comunicou o cuidado que nao foi prestado.

Recursos materiais (0=0,89) - Materiais e equipamentos ndo disponiveis;
Materiais e equipamentos nao funcionam.

Gravidade e fluxo de doentes (0=0,64) - Situacbes de doentes urgentes;
Aumento inesperado do n° ou gravidade dos doentes; e Elevada atividade de admissao
e alta.

Gestao e organizacao (0=0,56) - Distribuicdo nao equilibrada de doentes;
Medicamentos ndo disponiveis; e Outros departamentos ndo prestam os cuidados
necessarios.

Dotacao de profissionais (0=0,68) - Inadequado n° de elementos na equipa;
Numero inadequado de pessoal assistencial e/ou administrativo; Falta de apoio dos

membros da equipa; e Profissional ausente ou indisponivel. (Loureiro, 2019).
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2.3. Recolha e tratamento de dados

A recolha de dados fez-se de 20 de fevereiro a 18 de marco de 2024, nos servicos
selecionados para a amostra. Os questionarios foram entregues em envelopes, aos
enfermeiros gestores, e posteriormente distribuidos aos enfermeiros do servico. Apos
o preenchimento foram colocados em novo envelope, e recolhidos pelo investigador em
data previamente acordada.

A andlise dos dados foi feita através da estatistica descritiva e inferencial, com
recurso ao SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 29.

Foram calculadas estatisticas descritivas com medidas de tendéncia central e
dispersao (desvio-padrdo). Nas variaveis medidas com escalas que permitem a
ordenacao (ordinais), usaram-se testes estatisticos que permitem a analise da natureza
e intensidade da rela¢do entre elas. Em amostras (n>30) a distribuicdo tende a ser
normal, independentemente das distribuicdes que estas apresentem, pelo que se optou
pela realizacdo de testes paramétricos pela sua robustez (Gray et al., 2020).

A avaliacdo da consisténcia interna das escalas, fez-se através do coeficiente

Alpha de Cronbach (a.

Quadro 1. Classificacdo dos valores de coeficiente Alpha de Cronbach (a)

Valor de a Classificacao
a=0,9 Muito Boa
0,8<a<0,9 Boa
0,7<a<0,8 Razodvel
0,6<a<0,7 Baixa
a<0,6 Inaceitavel

Fonte: Gray et al., (2020)

Usou-se o Coeficiente da correlacdo de Pearson porque este tipo de analise
indica a forma como duas variaveis variam em conjunto, medindo a intensidade e a
direcdo da relacdo entre elas, com o respetivo teste de significancia do r. No Quadro 2
pode ver-se que o r varia entre -1 e 1, e se a correlacdo apresentar o valor (r=0) nao
existe qualquer associacao entre as varidveis. O sinal indica a dire¢do positiva ou
negativa da relacdo entre as variaveis, e o valor indica a forca dessa relagdo (Gray et al,

2020).
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Quadro 2. Classificacdo dos valores de Correlagdo de Pearson r

Valor da correlacao Correlagao positiva Correlagcdo negativa
Fraca 0,00 a 0,29 0,00 a-0,29
Moderada 0,30 a 0,49 -0,49 a -0,30
Forte 0,50 a 1,00 -1,00 a-0,50

Fonte: Gray et al., (2020)

Utilizou-se a regressao linear que permite avaliar a relacdo funcional entre duas
variaveis, possibilitando estabelecer relacdes de causa-efeito através da identificacdo da
variavel independente e da variavel dependente (Gray et al., 2020).

Em todos os testes estatisticos assumiu-se como nivel de significancia a ou erro

maximo admissivel, a regra de decisao de 5% (a = 0.05) e 0,001 (a=1%).
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3. Procedimentos éticos

Asseguraram-se os pressupostos do voluntariado, anonimato, confidencialidade e
consentimento informado dos inquiridos, com possibilidade de o participante desistir em
qualquer ponto do questionario. No pedido de consentimento informado foi fornecida a
informacdo relativa ao estudo e foram garantidos os pressupostos acima referidos
(Apéndice IV).

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) salienta que a
investigacdo enquanto area de intervencdao da enfermagem (artigo 9°) é um dever e um
direito do enfermeiro, pelo que este deve participar em investigacdo. O cddigo
deontoldgico dos enfermeiros anexado ao estatuto da OE, diz no artigo 106° - Do dever
de sigilo, o enfermeiro assume o dever de manter o anonimato da pessoa, sempre que 0
seu caso for utilizado entre outros, em situacdes de investigagdo. O mesmo documento
assume ainda principios como a defesa da liberdade e da dignidade humana, os deveres
de informacao, os deveres de respeito da intimidade e os direitos de salvaguardar os
direitos de populac¢des (OE, 2015).

Foi também garantida a protecao dos dados relativos as pessoas singulares de
acordo com a Lei n.° 58/2019, transpondo a Diretiva (UE) 2016/680 do Parlamento e do
Conselho Europeu, de 27 de abril de 2016, que aprova as regras relativas ao tratamento
de dados pessoais para efeitos de prevencdo, detecdo e investigacao.

Exportadas os dados do questionario para um ficheiro do SPSS 29, este foi
armazenado em pasta com acesso exclusivo do investigador e orientador.

O estudo nao envolveu utentes nem consulta de processos clinicos, mas careceu
de aprovacdo prévia das entidades competentes (Comissdo de FEtica e Direcdo de
Enfermagem do hospital central e respetivos Enfermeiros Gestores dos Departamentos
de Medicina, Cirurgia, Especialidades Médicas e Cirurgicas). O parecer favoravel da

Comissao de Etica Ref’. N.° 234/23 apresenta-se no Apéndice V.
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4. Apresentacao dos Resultados

Neste capitulo fez-se a apresentacdo dos resultados obtidos no estudo segundo a
seguinte ordem: caraterizacdo da amostra, caracterizagao do APE, caracteriza¢cdo dos CEO

e das razbes, e por ultima rela¢do entre o APE e os CEO.

4.1. Caracterizacao da amostra

O questionario foi aplicado aos enfermeiros na prestacdo direta dos cuidados
(n=409), nos servicos de internamento de adultos selecionados.

Houve uma taxa de reposta de 51,3% (n=210), mas apenas 44,4% (n=182) foram
considerados validos, tendo em conta os critérios ja apresentados e o preenchimento
completo dos questionarios.

Os participantes apresentaram uma média de idade de 32,049,0 anos, com
minima de 22 e maxima de 63 anos. A classe de idade mais representativa com 53,3%, foi
dos enfermeiros com (20-29) anos. Predominaram os profissionais do sexo feminino com
80,2% (n=146).

A média do tempo de experiéncia profissional foi 8,7 + 8,5 anos, com predominio
da classe (0,5-10) anos em 75,3% dos profissionais. Quanto ao tempo de permanéncia no
servico atual a média foi 6,1anos+6,1 anos, com predominio da classe (0,5-10) anos em
85,7% dos profissionais. A amostra foi constituida maioritariamente por enfermeiros dos
servicos de medicina interna 52,2% (n=95).

Os enfermeiros licenciados representaram 75,3% (n=137) da amostra, 16,5%
(n=30) tinham uma Pdés-graduacao, e 1,1% enfermeiros tinham apenas o bacharelato
(n=2). A maioria exercia fun¢des de Enfermeiro 89,0% (n=162) e 10,4% (n=19) como
enfermeiro especialista. A Especialidade predominante foi a Enfermagem de Reabilitacdo
7.7% (n=14).

Os dados apresentados constam da Tabela 1.
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Tabela 1. Caraterizacao da amostra (n=182)

| n | % | x | Mo | Min | Max | DP

Sexo
Feminino 146 | 80,2
Masculino 351192
Outro 11 05
Idade/anos

(20-29) 97 | 53,3

(30-39) 51| 28,0

(40-49) 18] 99320240220 630 90

(50-59) 15| 8,2

(60-69) 11 05

Tempo de exercicio profissional/anos

(0,5-10) 137 | 75.3

(11-20) 27 [ 14,8

(21-30) 121 66 87| 60| 10| 390 85

(31-40) 6| 33

Tempo de exercicio no servigo atual/anos

(0,5-10) 156 | 85,7

(11-20) 19 | 10,4

(21-30) 5 27 6,1 40| 05| 340 6,1

(31-35) 20 1,1
Servico
Cirurgia geral 6| 33
Especialidades cirurgicas 33 | 18,1
Especialidades médicas 48 | 26,4
Medicina interna 95 | 52,2
Funcgdes
Enfermeiro 159 | 87,4
Enfermeiro Chefe de equipa/ Coordenador 41 2,2
Enfermeiro especialista 191104
Habilitag6es académicas
Bacharelato 2| 11
Licenciatura 137 | 75,3
Mestrado 13 7,1
P&s-graduacgao 30 | 16,5
Especialidade
Sem Especialidade 162 | 89,0
Enfermagem Médico-cirdrgica 3| 1,6
Enfermagem de Reabilitagdo 14| 7,7
Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica 21 11
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 11 05

4.2. Ambiente da pratica de enfermagem

Procedeu-se a andlise estatistica das diferentes dimensdes da NWI-R-PT através

do calculo das medidas de tendéncia central, de dispersao, frequéncias e avaliacao da
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consisténcia interna da escala. No APE considerou-se a resposta “Ndo concordo/nem
discordo” como neutra (x =2,5), valores de médias inferiores consideraram-se como
desfavoraveis e superiores como favoraveis.

Os enfermeiros participantes no estudo consideram o APE, de uma forma global,
favoravel x = 3,17 (Tabela 2). O item apontado como mais desfavoravel (x =1,70) diz
respeito a Remuneragdo satistatoria, seguido de Os enfermeiros tém oportunidade de
participar nas decisbées da politica organizacional (x =2,26), ambos dizem respeito a
dimensao Desenvolvimento Profissional, que no global também obteve a média mais
baixa da escala (x=2,49), desfavoravel. O Item mais favoravel diz respeito a Flexibilidade
na alteragdo do hordrio de trabalho (x=3,91) e a dimensdao com a média mais elevada foi
Fundamentos de Enfermagem (x=3,55).

Relativamente a frequéncia verificou-se que os itens Remunera¢do satisfatoria
(n=157; 86,3%) e Participacdo nas decisbées da politica organizacional (n=111; 61,5%),
obtiveram as maiores percentagens das respostas desfavoraveis (Apéndice VI).

O valor de consisténcia interna da escala (0=0,89) foi considerado Bom.

Tabela 2. Andlise descritiva da NWI-R-PT por Dimensdes/itens

APE Dimensdes/Itens | Min | Max | X | S ‘ a
Dimensao Apoio da Gestao 163 500 340 072 0,86
Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestdo 1,00 | 500 | 3,13 | 1,07

Espaco para discussdo dos clientes entre a equipa de
1,00 | 500 | 3,87 | 0,84
enfermagem

Enfermeiro gestor é bom lider e gestor 1,00 | 500 | 3,42 | 1,05

Enfermeiro gestor visivel e acessivel a equipa de
1,00 | 5,00 | 3,74 | 1,01

enfermagem

Elogio e reconhecimento por um trabalho bem feito 1,00 | 500 | 2,85 | 1,04
O Enfermeiro gestor defende a equipa de enfermagem

nas tomadas de decisao, mesmo em conflito com outros 1,00 | 500 | 3,51 | 1,06
técnicos

Os enfermeiros gestores consultam a equipa de
, L 1,00 | 500 | 3,48 | 0,08
enfermagem sobre problemas e procedimentos diarios

Valorizagao de novas ideias sobre os cuidados a
1,00 | 500 | 3,19 | 0,94

prestar
Dimensao Desenvolvimento Profissional 1,00 417 249 064 0,75
Remuneracdo satisfatoria 1,00 | 400 | 1,70 | 0,80

Oportunidades de desenvolvimento profissionais e de
1,00 | 500 | 2,50 | 0,91

carreira
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Os enfermeiros tém oportunidade de participar nas

. . . 1,00 | 4,00 | 2,26 | 0,99
decisdes da politica organizacional
Oportunidade de evolucao 1.00 | 5,00 | 2,82 | 0,97
Equipa de enfermagem incentivada a prosseguir estudos
- 1,00 | 5,00 | 3,34 | 1,04
académicos
A administracdo ouve e responde as preocupagdes dos
1,00 | 500 | 2,35 | 0,93
colaboradores
Dimensao Relagdo Multidisciplinar 1,50 5,00 338 0,71 0,81
Boa relagdo entre equipa multidisciplinar 1,00 | 500 | 3,49 | 0,90
Os profissionais de saude trabalham em equipa
R 1,00 | 500 | 3,48 | 0,88
multidisciplinar
Existe colaboracdo multidisciplinar 1,00 | 500 | 3,35 | 0,83
O ambiente de trabalho é agradavel, atrativo e confortavel | 1,00 | 5,00 | 3,19 | 0,93
Dimensdo Fundamentos de Enfermagem 217 483 3,55 049 0,77
O cuidado de enfermagem é baseado num modelo de
~ L 1,00 | 5,00 | 3,40 | 0,85
enfermagem e ndo no modelo biomédico
Os enfermeiros tém oportunidade de integrar grupos de
. 1,00 | 500 | 3,24 | 0,91
trabalho de enfermagem e da organizacao
Utilizagdo de diagndsticos de enfermagem 1,00 | 500 | 3,71 | 0,86
Planos de cuidados de enfermagem sdo transmitidos
, 1,00 | 500 | 3,71 | 0,92
verbalmente entre enfermeiros
A equipa de enfermagem tem enfermeiros experientes
. 1,00 | 500 | 392 | 0,76
gue conhecem a organizagdo
Cada servico de enfermagem determina as suas politicas
, 1,00 | 500 | 3,32 | 0,88
e procedimentos
Dimensao Dotacdes Seguras 1,00 467 266 084 0,58
Dotacdo suficiente de enfermeiros na equipa 1,00 | 500 | 2,64 | 1,18
Dotacdes suficientes para prestacao de cuidados 1,00 | 500 | 3,03 | 1,16
Flutuacao de enfermeiros para as dotac8es estarem
. _ 1,00 | 500 | 2,33 | 1,04
igualadas entre servicos
Dimensao Organizacao dos Cuidados de Enfermagem 1,75 500 3,35 066 047
Flexibilidade na alteracao de horario de trabalho 1,00 | 500 | 3,91 | 1,03
Método de trabalho individual 1,00 | 500 | 3,65 | 0,93
Enfermeiros de um servico nunca tém de flutuar para
, 1,00 | 5,00 | 3,21 | 1,11
outro servigo
Os enfermeiros participam ativamente no
, L 1,00 | 500 | 2,62 | 1,18
desenvolvimento dos seus horarios
Global 3,17 0,89
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4.3. Cuidados de enfermagem omissos

Procedeu-se a andlise estatistica da MISSCARE através do cdlculo das medidas de
tendéncia central, de dispersao, frequéncia e avaliagao da consisténcia interna da escala.

NA 12 Parte relativa a Satisfacdo do Enfermeiro considerou-se o “Neutro” (x=2,5).
“Muito satisfeito” e “Satisfeito” consideraram-se como satisfacao dos enfermeiros (x<2,5),
e Valores (x>2,5) consideraram-se como insatisfacdo dos enfermeiros com as opc¢oes
“Insatisfeito” e “Muito insatisfeito”.

De uma forma geral, e como se constata na Tabela 3, considerou-se que o0s
enfermeiros estavam insatisfeitos com a profissao (x=2,99), com a sua situacao atual

(x=3,09), com o seu trabalho em equipa (x=2,91) e em serem enfermeiros (x=2,98).

Tabela 3. Anadlise descritiva da Satisfacdao do Enfermeiro (MISSCARE) por itens

MISSCARE Min Max x S a
Satisfacao do Enfermeiro 1,00 467 299 064 0,09
g Quado satisfeito esta na sua situacao atual 1,00 5,00 309 1,07
E Quao satisfeito estd em ser enfermeiro 1,00 500 298 1,21
<

Quado satisfeito estd com o nivel de trabalho em
, . 1,00 500 291 0,92
equipa na sua unidade

Na 22 Parte respeitante a regularidade dos CEO, considerou-se que “Sempre
omisso”, “Frequentemente omisso” e “Ocasionalmente omisso”, com médias (x 21,0 <3,0),
representavam os cuidados omitidos. As alternativas “Raramente omisso” e “Nunca
omisso”, com médias (X >3,0 <5,0), representavam os cuidados realizados.

Na Tabela 4 verificou-se que, no global, os cuidados foram realizados (Xx=3,55).

Os itens dos cuidados mais omitidos foram Assistir a reunibes interdisciplinares
(X=2,69) e Deambula¢do 3xdia ou conforme planeado (%=2,86). A dimensdo com a média
global mais baixa foi Cuidados para a capacitacao e autonomia (x=3,17).

Os cuidados de enfermagem menos vezes omissos foram o Banho/cuidados a pele
(X=4,19), a Monitoriza¢do da glicémia (x=4,19) e os Cuidados a pele/feridas (%=4,13), todos
pertencentes a dimensao Cuidados Instrumentais que obteve a maior média global

(x=3,90).
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Tabela 4. Analise descritiva dos Cuidados Omitidos (MISSCARE), por dimensdes/itens

22 Parte
Cuidados Omissos

Dimensdes/Itens MISSCARE | Min [Max | % | s | @
Cuidados instrumentais 1,00 500 391 094 091
Cuidados a boca 1,00 | 5,00 | 3,49 | 1,07
Banho/cuidados a pele 1,00 | 500 | 419 | 1,06
Lavar as mdos 1,00 | 500 | 3,88 | 1,21
Monitorizacao da glicémia 1,00 | 500 | 419 | 1,16
Cuidados e avaliacdo de acessos vasculares 1,00 | 5,00 | 3,57 | 1,07
Cuidados a pele/feridas 1,00 | 5,00 | 413 | 1,08
Avaliacdo do doente e documentacao 1,00 500 380 094 0,88
Sinais vitais como prescrito 1,00 | 500 | 402 | 1,21
Monitorizacdo de entradas e saidas 1,00 | 500 | 3,73 | 1,31
Avaliacbes do doente em cada turno 1,00 | 5,00 | 4,01 1,08
Reavalia¢des focalizadas de acordo com a
condicdo do doente 1001500 ) 378 ) 110
Documfar.\tagéo Completa com todos os dados 100 | 500 | 350 | 096
necessarios
Cuidados para a capacita¢ao e autonomia 1,40 500 317 069 0,62
Deambula¢ao 3xdia ou conforme planeado 1,00 | 500 | 2,86 | 1,07
Posicionar a cada 2 horas 1,00 | 500 | 3,04 | 1,11
Suporte emocional ao doente/familia 1,00 | 5,00 | 3,27 | 1,08
Planeamento da alta e ensino 1,00 | 500 | 3,52 | 1,16
Ensinar o doente 1,00 | 5,00 | 3,177 | 0,98
Pontualidade e resposta ao doente/equipa 1,40 500 337 074 0,69
Assistir na necessidade de uso de sanitario nos 5
min apos pedido 1,00 | 5,00 | 3,25 | 1,01
Assistir a reunides interdisciplinares 1,00 | 500 | 2,69 | 1,26
Resposta ao toque/chamada nos primeiros 5 min 1,00 | 5,00 | 3,50 1,14
Solicitagcdes de medicagao SOS em 15 min 1,00 | 500 | 3,73 | 1,11
Avaliar a eficacia dos medicamentos 1,00 | 500 | 3,71 0,94
Eficiéncia na alimentacao e medicacao 1,00 500 3,52 091 0,66
Alimentar o doente com alimentos ainda quentes 1,00 | 500 | 3,65 | 1,09
Preparar refeicGes para doentes que se alimentam
autonomamente 10015001 3,531 1,34
Administracdo de medicamentos dentro de 30 min
antes ou depois do horario agendado 1001500 ) 3,37 1,07

global 3,55

Os itens com maiores frequéncias de omissao (Apéndice VII) foram Deambula¢do

3xdia ou conforme planeado (n=135, 74,2%) e Assistir a reunibes interdisciplinares

(n=132, 72,5%).
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Refira-se que todos os cuidados apresentaram alguma percentagem de “Sempre
omisso”, sendo os mais referidos Assistir a reunibes interdisciplinares (n=42, 23,1%),
Preparar refeicbes para doentes que se alimentam autonomamente (n=22, 12,1%) e
Monitorizagdo de entradas e saidas (n=17, 9,3%).

Também, todos os cuidados apresentaram alguma frequéncia de “Nunca omisso”,
sendo os mais referidos a Monitoriza¢ao da glicémia (n=98, 53,8%), o Banho/cuidados a
pele (n=89, 48,9%), os Sinais vitais como prescrito (n=84, 46,2%), e os Cuidados a
pele/feridas (n=82, 45,1%).

Na 32 Parte, quanto as razdes para a omissao dos cuidados, considerou-se que
“Razdo significativa”, “Razdao moderada” e “Razdes menores” com medias (x>1,0<3,0),
eram razdes para a omissao dos cuidados de enfermagem. Considerou-se “Ndo é razao
para o cuidado omisso” valores de médias (x>3,0 <4,0).

Na globalidade verificou-se uma média (X=2,34), e todas as dimensdes das razdes
contribuiram para a omissdo dos cuidados.

Surgiu como maior razdo o /nadequado n° de elementos na equipa (X=1,99),
pertencente a dimensdo com a menor média global Dota¢do de Profissionais (¥=2,05). O
Aumento inesperado do n° ou gravidade dos doentes (x=2,00) e Situacbes de doentes
urgentes(x=2,08), pertenciam a segunda razao global de maior contributo para a omissao
dos cuidados de enfermagem, a dimensdo Gravidade e Fluxo de Doentes (¥=2,17). A
Tensdo ou falhas de comunicagdo com equipa médica (%=2,11) surgiu como 32 razao mais
apontada para CEO.

Analisadas as frequéncias das razdes que mais justificaram a omissdao dos
cuidados (Apéndice VIII), surgiram Tensdo ou falhas de comunica¢cdo com equipa médica
(n=172, 94,6%), Tensdo ou falha de comunicacdo com outros departamentos auxiliares
de apoio (=167, 91,8%), e Aumento inesperado do n° ou gravidade dos doentes (n=166,
91,3%).

As razbes nao consideradas como causa da omissdao, mais apontadas, foram
Profissional ausente ou indisponivel (n=53, 29,1%), Distribuicdo ndo equilibrada de

doentes (n=43, 23,6%) e a Falta de apoio dos membros da equipa (n=43, 23,6%).

A escala MISSCARE obteve quanto a fiabilidade e consisténcia interna global

a=0,88, considerado Bom.
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Tabela 5. Andlise descritiva das Razdes para a omissao dos Cuidados (MISSCARE), por

dimensodes/itens

Razdo Comunicacao na equipa 1,00 4,00 260 058 0,77

Inadequada passagem de informacgao no turno

1,00 | 400 | 2,76 | 0,86
ou unidade de origem

Falta de apoio dos membros da equipa 1,00 | 4,00 | 2,81 | 0,91

Tensdo ou falha de comunicagao com outros

. , 1,00 | 400 | 2,54 | 0,78
departamentos auxiliares de apoio

Tensao ou falhas de comunicagdo na equipa de
1,00 | 400 | 2,70 | 0,91

enfermagem
Tensdo ou falhas de comunica¢do com equipa 2,11 0,87
. 1,00 | 4,00
médica
S Assistente operacional ndo comunicou o
32 . . e 1,00 | 4,00 | 248 | 0,89
< Cuidado que ndo foi prestado
O  Profissional ausente ou indisponivel 1,00 | 4,00 | 2,82 | 0,98
S Razdo Recursos Materiais 1,00 400 233 088 0,86
o
g ¥ Materiais/equipamentos ndo disponiveis 1,00 | 4,00 | 235 | 0,90
(4]
& £ Materiais/equipamentos ndo funcionam 1,00 | 4,00 | 2,31 | 0,96
& O
™ © Razdo Gravidade e Fluxo de Doentes 1,00 4,00 217 084 0,74
©
g Situagdes de doentes urgentes 1,00 | 4,00 | 2,08 | 1,09
¥  Aumento inesperado do n° ou gravidade dos
0 1,00 | 4,00 | 2,00 | 0,92
N  doentes
®  Elevada atividade de admiss3o e alta 1,00 | 400 | 242 | 1,04
Razao Gestao e Organizagao 1,00 4,00 256 067 049

Outros departamentos ndo prestam os
. L. 1,00 | 4,00 | 2,65 | 0,85
cuidados necessarios

Distribuicdo ndo equilibrada de doentes 1,00 | 4,00 | 2,66 | 0,97
Medicamentos ndo disponiveis 1,00 | 4,00 | 238 | 1,00
Razdo Dotacao de Profissionais 1,00 4,00 205 087 0,62
Inadequado n° de elementos na equipa 1,00 | 4,00 | 1,99 | 1,05

Numero inadequado de pessoal assistencial

. . 1,00 | 4,00 | 2,12 | 0,98
e/ou administrativo

x global 2,34

4.4. Relagcao entre o ambiente da pratica de enfermagem e os cuidados de

enfermagem omissos

Estudou-se o grau de associagdo entre as dimensdes do APE (NWI-R-PT) e as

dimensdes dos CEO (MISSCARE), através da correlagdo de Pearson (Apéndice IX).
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A Tabela 6 mostra a correlacdo efetuada, e o modelo é estatisticamente

significativo nas seguintes dimensdes:

Apoio da Gestao (AG)
e fficiéncia na Alimentagdo e Medica¢do (r=-0,174, p=0,019), correlacdo
negativa fraca significativa;
e Razdo - Comunicagdo na Equipa (r=0,181, p=0,014), correlacdo positiva
fraca significativa;
e Razdo - Gestdo e Organiza¢do (r=0,183, p=0,013), correlacao positiva fraca

significativa.

Relacdo Multidisciplinar (RM)
e Razdo - Comunica¢do na Equipa (r = 0,271, p < 0,001), correlacao positiva

fraca significativa.

Fundamentos de Enfermagem (FE)
e Razdo - Gestdo e Organizagdo(r=0,161, p=0,030), Correla¢do positiva fraca

significativa.

Dotac¢bes Seguras (DS)
e Razdo - Gravidade e Fluxo de Doentes (r = 0,175, p = 0,018), correlacdo
positiva fraca significativa;
e Razdo - Gestdo e Organizagdo(r=0,157, p = 0,035), correlacao positiva fraca
significativa;
e Razdo - Dotagdo de Profissionais (r = 0,355, p < 0,001), correlagdo positiva

moderada significativa.

Organizacao dos Cuidados de Enfermagem (OC)
e Razdo - Comunicacdo na Equipa (r = 0,204, p = 0,006), correlagao positiva
fraca significativa;
e Razdo - Gestdo e Organiza¢do (r = 0,210, p = 0,004), correlacao positiva
fraca significativa.
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Tabela 6. Matriz de Correlacdo de Pearson entre a NWI-R-PT e a MISSCARE

MISSCARE
SE cl AVD | CCA | PRD | EAM RCE RRM | RGFD RGO RDP
NwI &7 r r r r r r r r r r
RPT | P P P P P P P p P p P

-0,124 -0,039 | -0,098 | -0,071 -0,083 | -0,174 0,181* 0,055 0,073 0,183* 0,080

AG 0,094 0,600 0,187 0,344 0,265 0,019 0,014 0,457 0,326 0,013 0,282

op 0129 |\ 9026 | -0,089 | 0,017 | 0,003 | -0,083 | 0,107 | -0,048 | -0,049 0,100 0,027
0082 | 0730 | 0234 | 0825 | 0969 | 0268 | 0149 | 0517 | 0,509 0,178 0717

-0,099 | 0,084
am | 0182 | 0262 | 0051 | 0005 | -0010 | 0002 | 0271%* | 0013 | -0030 | 0102 | -0,081

0,492 0,951 0,895 0,974 <0,001 0,864 0,692 0,169 0,277

- 0137 1 0,051 | 0015 | 0,054 | 0084 | -0005 | 0,100 | -0,007 | 0118 | 0161* | -0,031
0,065 | 0491 | 0844 | 0465 | 0257 | 0948 | 0178 | 0921 | 0,114 0,030 0,675

-0,091

- - - - * * **
DS 0,220 0,020 0,028 0,048 0,045 0,101 0,126 0,005 | 0,175 0,157 0,355

0,784 0,709 0,517 0,544 0,177 0,091 0,942 0,018 0,035 <0,001

-0,050 0,058 0,051 0,005 0,026 0,019 0,204** | 0,051 0,143 0,210** 0,140

oc 0,501 0,434 0,497 0,946 0,726 0,803 0,006 0,494 0,055 0,004 0,060

* p<0,05 correlacao significativa ** p<0,01 correlacdo significativa

MISSCARE (variaveis dependentes): SE - Satisfacdo do Enfermeiro; Cl- Cuidados instrumentais; AVD-
Avaliagdo do doente e documentagao; CCA-Cuidados para a capacitacdo e autonomia do Doente; PRD-
Pontualidade e resposta ao doente/equipa; EAM- Eficiéncia na alimentacdo e medicagdo; RCE- Razdo
Comunicagao na equipa; RRM- Razdo Recursos Materiais; RGFD-Razdo Gravidade e Fluxo de Doentes; RGO-
Razdo Gestdo e Organiza¢do; RDP- Razdo Dotagdo de Profissionais;

NWI-R-PT(variaveis independentes): AG- Apoio da Gestao; DP- Desenvolvimento Profissional; RM- Relagao
Multidisciplinar; FE- Fundamentos de Enfermagem; DS- Dotagbes Seguras; OC- Organizacao dos
Cuidados de Enfermagem

Analisou-se o impacto das variaveis demograficas (idade, sexo, tempo de exercicio
profissional e tempo no atual servi¢co) sobre as dimensées da MISSCARE, e procedeu-se
ao calculo dos coeficientes de regressao linear.

A Tabela 7 mostrou, naregressao linear efetuada, que o modelo é estatisticamente
significativo (F=2,240; p=0,049). O R?>=0,052 indica que 5,2 % da variancia na Satisfacdo do
enfermeiro é explicada pelas variaveis independentes incluidas no modelo:

e Idade - coeficiente (p=0,049, p=0,003), com correlacdo positiva

estatisticamente significativa;

59



e Tempo de Exercicio Profissional - coeficiente (3= -0,043, p = 0,017), com

relacdo negativa e estatisticamente significativa.

Tabela 7. Influéncia das variaveis sociodemograficas na Satisfacdo do enfermeiro

(MISSCARE), modelo de regressao linear (n=182)

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

B p F R*> R?*Ajustado
Variaveis independentes (Preditoras) 0,049* 2,440 0,052 0,031
Idade 0,049 0,003*
Sexo 0,019 0,871
Tempo de exercicio profissional -0,043 0,017*
Tempo no atual servi¢o -0,007 0,534

* p<0,05 estatisticamente significativa

A Tabela 8 mostrou que o modelo é marginalmente significativo no limite (F=2,354;
p=0,056). O R?>=0,051 do modelo explica aproximadamente 5,1% da varidncia na percecdo
sobre Gravidade e Fluxo de Doentes.

Avariavel dependente Razdo-Dimensdo Gravidade e fluxo de doentes (MISSCARE)
¢é explicada pela variavel independente Tempo no atual servigo - coeficiente (3 =-0,041;

p=0,004) e tem relacdo negativa.

Tabela 8. Influéncia das variaveis sociodemograficas na Razdo - Gravidade e fluxo de doentes

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

Coeficiente da varidvel dependente (critério)
MISSCARE: Razdo - Gravidade e fluxo de doentes

B p F R? R? Ajustado
Variaveis independentes (Preditoras) 0,056 2,354 0,051 0,029
Idade 0,006 0,771
Sexo 0,072 0,629
Tempo de exercicio profissional 0,020 0,396
Tempo no atual servigo -0,041  0,004*

* p<0,05 estatisticamente significativa
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Ndo se verificou relacdo estatistica significativa entre as dimensdes do APE (NWI-
R-PT) e as varidveis dependentes Satisfacdo do enfermeiro, Cuidados Instrumentars,
Avaliagdo do doente e documentagdo, Cuidados para a capacitacdo/autonomia do
doente, Pontualidade na resposta ao doente/equipa, Razdo - Recursos materiais, e Razao
- Gestdo e organiza¢do da MISSCARE, conforme se pode ver no Apéndice X.

No entanto, verificou-se relacdo estatistica significativa entre as dimensdes do
APE e as dimensdes da MISSCARE Dimensdo Eficiéncia na alimentacdo e medica¢do,
Razdo - Dimensdo Comunicacdo na equipa, Razdo - Dimensdo Gravidade e fluxo de
doentes e Razdo - Dimensdo Dotagcdo de profissionais (estatistica resumo dos modelos
no Apéndice XI).

A Tabela 9 mostrou o impacto das variaveis independentes da NWI-R-PT na
dimensao £ficiéncia na alimentagdo e medicacdo (MISSCARE).

A regressao linear efetuada mostrou que o modelo ndo é, no global,
estatisticamente significativo (F=1,717; p=0,120). O R?=0,056 explica 5,6% da variancia. No
entanto, a variavel individual £ficiéncia na alimentacdo e medicacdo € explicada pela
dimensao Apoio da Gestdo - coeficiente (=-0,337; p=0,009), que é estatisticamente

significativa e apresenta uma relacdo negativa.

Tabela 9. Influéncia do APE (NWI-R-PT) nos CEO (MISSCARE) - Eficiéncia na alimentacao e
medicacao (variavel dependente), modelo de regressao linear (n=182)

Coeficiente da varidvel dependente (critério) da
MISSCARE- Dimensdo Eficiéncia na alimenta¢édo e

medica¢do
R2
0% e q 2
L S A
0,120 1,717 0,056 0,023

APE Dimensdo -Apoio da Gestao -0,337 0,009*

APE 'Dn.*nensao - Desenvolvimento 0,023 0,868

Profissional

APE Dimensao - Relacdo Multidisciplinar 0,101 0,397
APE Dimensao - Fundamentos de

0,078 0,617
Enfermagem
APE Dimensdo - Dotag¢des Seguras -0,090 0,324
APE Dimensdo - Organizacdo dos 0,170 0,161

Cuidados de Enfermagem
*p<0,05 estatisticamente significativa
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A Tabela 10 mostrou na regressao linear que o modelo é estatisticamente
significativo (F=2,917; p=0,010). O R*=0,091 explica que 9,1% da variancia na comunicacdo
da equipe é explicada por este conjunto de variaveis.

A Relacdo Multidisciplinar é a Unica variavel significativa (B=0,201; p=0,007) com

impacto positivo na dimensao Comunicagdo na Equipa.

Tabela 10. Influéncia do APE (NWI-R-PT) nos CEO (MISSCARE) - Razdo Dimensdo
Comunicacao na equipa (variavel dependente), modelo de regressao linear (n=182)

Coeficiente da varidvel dependente (critério) da
MISSCARE- Dimensdo Razdo - Comunica¢cdo na

equipa
RZ
.. 2

Pt L A o

0,010* 2,917 0,091 0,060
APE Dimensdo -Apoio da Gestdo 0,040 0,613
APE .D|r'nensao - Desenvolvimento 10,064 0,453
Profissional

APE Dimensao - Relacdo Multidisciplinar 0,201 0,007*
APE Dimensao - Fundamentos de

-0,054 0,578
Enfermagem
APE Dimensdo - Dotac¢des Seguras 0,039 0,488
APE Dimensdo - Organizacdo dos 0,083 0,273

Cuidados de Enfermagem
*p<0,05 estatisticamente significativo

Analisou-se o impacto das varidveis independentes do NWI-R-PT na dimensao
Gravidade e Fluxo de Doentes (MISSCARE), que reflete a gestdo da gravidade dos utentes
e o fluxo do trabalho na equipe de enfermagem.

ATabela 11 mostrou naregressao linear efetuada que o modelo é estatisticamente
significativo (F=2,982; p=0,008). O R*=0,093 indica que 9,3% da varidncia na dimensao é
explicada pelas variaveis independentes:

e Ffundamentos de Enfermagem coeficiente (3=-0,333, p=0,018), esta variavel
é estatisticamente significativa e apresenta uma relacdo negativa,
e Dotacbes Seguras coeficiente (f=0,197, p=0,016), esta variavel é também

significativa e apresenta uma relacdo positiva.
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Tabela 11. Influéncia do APE (NWI-R-PT) nos CEO (MISSCARE) - Dimensdo Razao Gravidade
e fluxo de doentes (varidvel dependente), modelo de regressao linear (n=182)

Coeficiente da varidvel dependente (critério) da
MISSCARE- Dimensao Razao - Gravidade e fluxo de

doentes
2 Rz
e s co 468 PR e
0,008* 2,982 0,093 0,062
APE Dimensao -Apoio da Gestdo 0,132 0,249
APE .D|r'nensao - Desenvolvimento 0,193 0,118
Profissional
APE Dimensao - Relacao Multidisciplinar -0,035 0,746
APE Dimenséo - Fundamentos de 0,333 0,018%
Enfermagem
APE Dimensdao - Dotag¢des Seguras 0,197 0,016*

APE Dimensdo - Organizacdo dos

Cuidados de Enfermagem 0,164 0,134

*p<0,05 estatisticamente significativa

A Tabela 12 mostrou a regressao linear efetuada, e o modelo é estatisticamente
significativo (F=5,877; p=<0,001). O R?>=0,168 do modelo de regressado explica 16,8% da
variancia total. A variavel dependente Razdo - Dotacdo de profissionalis (MISSCARE), é
explicada pela variavel independente Dotacbes Seguras - coeficiente (f=0,403; p=<0,001),

cujo valor é positivo e estatisticamente muito significativo.

Tabela 12. Influéncia do APE (NWI-R-PT) nos CEO (MISSCARE)-Razdo Dimensdo Dotacao
de profissionais (variavel dependente), modelo de regressao linear (n=182)

Coeficiente da variavel dependente (critério)
MISSCARE- Dimensdo Razdo - Dotacdo de

profissionais
RZ
.7 . . F Rz .
e s o AeS .
<0,001** 5,877 0,168 0,139

APE Dimensao -Apoio da Gestdo 0,060 0,598

APE .Dn.*nensao - Desenvolvimento 10,090 0,462

Profissional

APE Dimensao - Relagao Multidisciplinar -0,192 0,072
APE Dimensao - Fundamentos de
Enfermagem
APE Dimensdo - Dotac¢des Seguras 0,403 <0,001**
APE Dimensao - Organizagao dos
Cuidados de Enfermagem

** p<0,001 estatisticamente muito significativa

-0,154 0,269

0,113 0,298
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5.Discussao dos Resultados

Neste capitulo fez-se a discussao dos resultados, tendo por base o confronto
entre os resultados obtidos e os objetivos do estudo, bem como o modelo conceptual
que sustentou a investigacdo. Os resultados foram sujeitos a critica e confrontados com
a literatura cientifica existente neste dominio, em especial artigos que tenham
empregado as mesmas escalas.

Analisadas as caracteristicas da amostra, verificamos que o sexo feminino foi o
mais representativo com valores similares aos nacionais, no entanto a classe etaria
predominante foi (21-30) anos, diferindo dos valores apresentados pela OE. Apenas
10,4% dos enfermeiros eram especialistas, logo um valor significativamente inferior ao
nacional. De acordo com os dados da OE, no final do ano 2022, o sexo feminino
representava 82,7% dos enfermeiros, contra 17,3% do género masculino, e a classe
etaria mais representativa era dos (31-40) anos. Na categoria profissional 29,2% dos
enfermeiros eram especialistas (OE, 2024).

Estes resultados poderdo ser explicados por se tratar de um centro hospitalar
com multiplos campos de estagio para grande numero dos alunos de enfermagem,
onde posteriormente iniciam a carreira profissional. Muitas vezes funciona como “ponto
de passagem” para instituicGes mais perto do domicilio de origem quando sao criadas
vagas. A entrada e saida de novos enfermeiros na instituicdo leva a que a classe de
idades predominante seja inferior, e os profissionais de enfermagem nao fazem carreira

na instituicao.

Para dar resposta ao objetivo especifico Caraterizar o APE nos servigos de
internamento num hospital central, importa discutir os principais resultados obtidos
neste ambito.

A versao portuguesa da NWI-R-PT (Anunciada et al., 2022) apresentou bons
valores de consisténcia interna com um a=0,91 global considerado Muito Bom, e a
escala NWI-R original apresentava um a=0,96 também considerado muito bom (Aiken &
Patrician, 2000). Neste estudo o APE apresentou um a=0,89 global considerado Bom.

O APE apresentou média global favoravel (x=3,17). A dimensdo Desenvolvimento
Profissional obteve a média mais baixa da escala (x=2,49) e os Fundamentos de

Enfermagem o valor mais alto (x=3,55). Estes valores sdo similares aos obtidos por
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Anunciada et al. (2022) com (X =3,11) global também favoravel, e as dimensdes
Desenvolvimento Profissional (X =2,41) com o valor mais baixo e Fundamentos de
Enfermagem (x=3,55) com o valor mais alto.

Comparando com resultados de outros estudos em Portugal verificou-se alguma
diferenca. Paiva-Santos et. Al (2022), obteve um APE avaliado com uma média global
desfavoravel (x=2,48) e apenas a dimensao Fundamentos da enfermagem para a
qualidade dos cuidados teve uma avalia¢do global favoravel. O estudo de Loureiro
(2019) apresentava um APE desfavoravel (X =2,32) avaliado pela escala PES-NWI, com
todas as dimensdes do APE com valores <2,5, excetuando a dimensao Fundamentos de
enfermagem para a qualidade dos cuidados. Nesses estudos houve um fator em
comum, a dimensao Fundamentos de Enfermagem obteve a média mais elevada da
escala, tal como neste.

A nivel internacional Gurkova et al. (2021) obtiveram também os valores médios
mais elevados na subescala Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos
cuidados, e a pontuagdo mais baixa na subescala Pessoal e adequacao de recursos.

O resultado obtido revela a dimensao do APE que mais necessita de ser
melhorada, nomeadamente o Desenvolvimento Profissional. Sugere que deveria
existir um maior envolvimento dos enfermeiros nas decisdes organizacionais e dos

servi¢cos, com maiores oportunidades de desenvolvimento profissional e de carreira.

Relativamente ao objetivo Identificar quais os CEO nos servigos de
internamento num hospital central analisaram-se os resultados obtidos.

A versao da MISSCARE de Kalisch & Williams (2009) apresentou um alfa de
Cronbach global de 0,89 considerado Bom. A versao portuguesa da MISSCARE
apresentou propriedades semelhantes com um a=0,86 também Bom (Loureiro, 2019).
Neste estudo as dimensdes dos cuidados omitidos variarem entre 0,62 - 0,91, e as
razBes apontadas para a omissao dos cuidados 0,49 - 0,8. Obteve-se também um
a=0,88 global considerado Bom.

Da comparacdo dos resultados com a literatura cientifica publicada neste
dominio, surgiram pontos convergentes no que diz respeito a incidéncia e tipologia de

CEO, assim como nas razdes atribuidas.
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Analisando a 1° parte da MISSCARE quanto a Satisfacdo do enfermeiro,
observaram-se médias que sugerem insatisfacdo a varios niveis, com a profissdo, com
a situacdo atual, com o trabalho em equipa e mesmo em ser enfermeiro. O a=0,09 que
indica a confiabilidade do instrumento para medir a consisténcia interna foi um valor
baixo considerado inaceitavel, sugerindo que os itens podem ndo estar bem
correlacionados. O S=0,64 mostra uma variabilidade nas respostas, e estas abrangem
todas as variaveis do intervalo (1,00 a 5,00), o que mostra que também ha individuos
muito insatisfeitos e outros muito satisfeitos.

A insatisfacdo generalizada podera atribuir-se ao momento conturbado que a
profissdo atravessa, com multiplas reivindicacdes ao nivel da carreira, dos salarios e das
dotac¢des de enfermeiros. Apesar de estatisticamente ndo se ter comprovado, podera
estar relacionado com os itens apontados como mais desfavoraveis do APE, a
Remuneracao satisfatéria (X=1,70) e Os enfermeiros tém oportunidade de participar
nas decisGes da politica organizacional (X =2,26). Ambos os itens dizem respeito a
dimensdo Desenvolvimento Profissional que no global obteve a média mais baixa da
escala NWI-R-PT (X' =2,50).

Por outro lado, a pouca participacdo dos enfermeiros nas decisdes
organizacionais pode ser entendida como havendo uma relacao de distanciamento com
0s gestores e/ou tratar-se de uma organizacao muito hierarquizada. A opiniao dos
enfermeiros é pouco valorizada na tomada de decisdes e foi avaliada negativamente
pelos inquiridos no item A administracdo ouve e responde as preocupacdes dos
colaboradores (X=2,35). De acordo com Aiken et al. (2009) investimento na formacao
dos enfermeiros e maior envolvimento destes na tomada de decisdo e nas politicas
hospitalares, conduzem a melhores niveis de produtividade e de satisfacao.

A 2?2 parte da MISSCARE é relativa a regularidade dos cuidados de enfermagem
omitidos.

Neste estudo a Deambulacdo 3xdia ou conforme planeado, Assistir a reunides
interdisciplinares, Posicionar o doente a cada 2 horas, Ensinar o doente, Assistir na
necessidade de uso de sanitario nos 5 min apds o pedido e o Suporte emocional ao
doente/familia, constituiram os cuidados mais omitidos com valores superiores a 50%.

Os resultados obtidos estdo em consonancia com Lima et al. (2022), que num

estudo realizado no Brasil apresentaram valores similares, com o0s cuidados mais
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omitidos a serem a Deambulacao 3x por dia ou conforme prescrito 58,3%, Assistir a
reunides interdisciplinares 55,6% e Oferta das refeicdes para os pacientes que se
alimentam sozinhos 53,1%. A omissao nas discuss@es multidisciplinares pode afetar a
qualidade da assisténcia prestada ao doente, pois é capaz de suprimir as trocas de
informacgdes que poderiam influenciar nas condutas terapéuticas (Lima et al., 2020).

Num estudo de Chegini et al. (2020) o Planeamento da alta e ensino do doente,
Apoio emocional ao doente e/ou familia e Assistir a reunides interdisciplinares foram
os itens mais frequentemente perdidos pelos enfermeiros no Irdo. As razdes apontadas
que mais contribuiram para CEO foram Recursos humanos, Recursos materiais, e
Comunicagao, o que também esta de acordo com os resultados deste estudo.

A deambulacao foi o cuidado de enfermagem mais omitido na maioria dos paises
em que se realizaram estudos sobre o tema CEO. A omissao no cuidado relacionado
com a deambulacdo leva ao declinio funcional, pode aumentar o periodo de
internamento, o nivel de dependéncia dos utentes, e aumentar o numero de
complicagdes relacionadas a imobilidade, tais como o aparecimento de UP.

Kalisch et al. (2011) referiram que a deambulacdo pode ser vista como um
cuidado ndo prioritario pelos enfermeiros, uma vez que pode ser compartilhado por
outros profissionais de salde, nomeadamente os fisioterapeutas. A omissdao do
cuidado referente a oferta de alimentos a doentes que se alimentam sozinhos segue o
mesmo raciocinio, porque se trata também de um cuidado compartilhado, por vezes
delegado nos familiares e técnicos auxiliares de salde. Deveriam ser cuidados de
colaboragdo e sob supervisao, de forma a garantir o seu cumprimento.

Ao contrdrio de estudos internacionais (Gurkova et al.,2021; Kalisch et al., 2009),
o item Banho/cuidados a pele surgiu como um dos cuidados menos omitido (X =4,19)
neste estudo. Pode estar relacionado com as fun¢des atribuidas aos enfermeiros em
Portugal, em que os cuidados de higiene e conforto sdao da responsabilidade do
enfermeiro.

A dimensdo com mais cuidados omitidos foi Cuidados para a capacitagao e
autonomia (X=3,17), por sua vez a Dimensao Cuidados Instrumentais (x=3,91) obteve o
menor valor de CEO. Estes resultados estdao de acordo com diversos estudos que
mostram que sao as interven¢des autbnomas de enfermagem as mais omitidas, e as

atividades menos omissas correspondem a intervencdes interdependentes.
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Kalisch (2006) refere que as atividades que sdao demoradas, como a educac¢ao do
utente, sdo mais passiveis de serem omitidas. Chaboyer et al. (2021) referem que os
itens mais frequentes de CEO sao aqueles relacionados as interveng¢des auténomas do
enfermeiro. Iman et al. (2023) salientam que o0s enfermeiros priorizam as atividades
técnicas em detrimento das ndo clinicas onde apresentam niveis mais elevados de CEO.

Um estudo realizado em Portugal pelo consércio RN4CAST (Braga et al., 2018),
indicou a educacao do doente/familia e a comunicagdo com o doente, como os CEO mais
frequentes com prevaléncia de aproximadamente 50%. Isto significava que os utentes
que necessitavam desses cuidados, em mais de metade das vezes ndo foram atendidos.
Logo, existe um desacordo com qualquer politica de qualidade da saude que coloque o
bem-estar dos utentes como preocupacao central.

Smith et al. (2018) referem que as atividades referentes as avalia¢des clinicas
continuas, tais como a lavagem das maos, avaliacdo dos sinais vitais e glicémia capilar,
sao referidas pelos profissionais como “frequentemente” e “sempre” realizadas, tal
como neste estudo.

Aiken (2015) refere que sao privilegiadas intervencdes interdependentes de
enfermagem com prejuizo para as interven¢des autonomas de enfermagem que tém
um contributo preponderante nos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem.
Braga et al. (2018) referem que algumas atividades que podem ndo ter impacto
imediato na saude dos pacientes sao deixadas de lado, embora possam ter impacto em
outros indicadores importantes da qualidade em saude.

Refira-se que a educacdo para a saude ao utente e familia, contribui para adesao
e continuidade dos cuidados, bem como para a redu¢do da probabilidade de
reinternamentos (Lima et al, 2022). Em internamento, os Cuidados para a capacitacdo
e autonomia sao muitas vezes relegados face aos cuidados imediatos que garantem a
sobrevivéncia do utente, ou entdo deixadas para ultimo na escala de prioridades, e
quase sempre realizados no dia da alta hospitalar. Isto contraria o cuidado centrado no
utente. Kitson et al. (2013) referem que o enfermeiro tem o compromisso de comunicar
as informacdes sobre o utente a outro pessoal, prestadores de cuidados relevantes e
membros da familia. Isso garante a consisténcia e a continuidade dos cuidados a medida
que o paciente se desloca da dependéncia a independéncia, nas atividades de

autocuidado.
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Na 3% parte da MISSCARE , as razdes mais relevantes para a omissao dos cuidados
pertenceram as dimensdes Dotacdo de profissionais, Gravidade e fluxo de doentes e
Recursos materiais. Estas razdes evocadas estdo de acordo com Kalisch et al. (2009),a0
referirem que as razdes mais comuns para a nao prestacao dos cuidados de enfermagem
por completo, sdo atribuidas aos recursos humanos, materiais e a comunicacdo. A
maioria da literatura internacional também aponta nesse sentido (Albsoul et al., 2019;
Chaboyer et al. 2021; Dutra, et al., 2019; Gurkova et al, 2021; Iman et al, 2023; Lima, et
al.,2022). Evidenciam, sobretudo, a escassez de recursos humanos que os enfermeiros

vivenciam diariamente na prestac¢do dos cuidados.

Em resposta ao objetivo especifico Analisar a relagdao entre o APE e os CEO
num hospital central , realizou-se a correlagdo de Pearson e a regressdo linear para
confronto do efeito das variaveis independentes do APE (NWI-R-PT) nas variaveis
dependentes dos CEO (MISSCARE). A literatura mostra que existe uma relacdo entre o
fendmeno dos CEO e o APE, uma vez que os cuidados de enfermagem omissos sao
reduzidos com ambientes favoraveis a pratica clinica da enfermagem (Lake et al., 2020).

Comparando a consisténcia interna das escalas (NWI-R-PT e MISSCARE),
apresentaram boa consisténcia e fiabilidade, com um alfa global de 0,89 e 0,88
respetivamente. Ambas, apresentaram uma dimensdao com valores considerados
inaceitaveis. Na MISSCARE (a=0,49) para a dimensdo Razao- Gestao e Organizagao, e
na NWI-R-PT (0=0,47) para a dimensdo Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem.
Esse facto podera dever-se a variabilidade nas respostas obtidas.

Relativamente a correlacao de Pearson efetuada, apresentam-se os resultados
da analise das dimensdes do APE com impacto na MISSCARE.

O Apoio da Gestao teve correlacdo negativa na Eficiéncia na Alimentacdo e
Medicacdo sugerindo que o apoio da gestdo se relaciona com menor omissdo de
cuidados na alimenta¢do e medicagdo. Teve impacto sobre na Razao - Comunicagao na
Equipa com a correlagao positiva, indicando que maior apoio da gestao esta associado
a uma melhor comunica¢do na equipe. A Razdo-Gestao e Organizacao apresentou
correlacao positiva sugerindo que maior apoio da gestdo esta associado a uma melhor

percecdo da gestdo e organiza¢ao dos cuidados.
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Uma das funcdes do enfermeiro gestor € fornecer apoio e lideranca eficaz aos
enfermeiros da sua equipa. Compete ao enfermeiro gestor solicitar os recursos
materiais e humanos suficientes para colmatar as falhas.

A Relagdo Multidisciplinar correlacionou-se positivamente com Razdo
Comunicacao na Equipa indicando que uma melhor relagdo multidisciplinar esta
associada a uma comunicacao mais eficaz na equipe. Falhas de comunicacdo a varios
niveis (passagem de turno, relacdo médico enfermeiro, outros departamentos ou
servicos, falta de apoio dentro da equipa) comprometem a prestac¢ao dos cuidados e nao
permitem uma adequada continuacdo destes.

Os Fundamentos de Enfermagem correlacionaram-se positivamente com
Razdo Gestdo e Organizagdao sugerindo que um maior foco nos fundamentos de
enfermagem esta associado a uma percecdo melhorada da gestao e organiza¢ao dos
cuidados.

As Dotagdes seguras tiveram correlacdo com Razdo Gravidade e Fluxo de
Doentes indicando que dotacfes seguras estdao associadas a uma melhor gestdo da
gravidade e do fluxo de doentes. A Razdo-Gestao e Organizagao dos cuidados de
Enfermagem apresentou correlagcao sugerindo que dotacdes seguras estao associadas a
uma percecao positiva de gestao e organizacdo. A Razao Dotacao de Profissionais com
correlacao positiva indicou que dotagdes seguras estdo fortemente associadas a
adequada dotacdo de enfermeiros e racios adequados.

A organizacao e distribuicao do trabalho de enfermagem depende das normas e
procedimentos de cada servico, bem como da existéncia de enfermeiros experientes
gue possam apoiar enfermeiros mais inexperientes. Exige uma distribuicao equitativa
dos utentes, tendo em conta o0s recursos materiais e humanos existentes. Quando as
dotacBes dos enfermeiros sao as adequadas, a gravidade e fluxo dos doentes ndo
constitui uma razdo para a omissao dos cuidados. Racios adequados para a presta¢ao
dos cuidados melhora a organizacdo dos mesmos, e menos contribui para a omissao.

A Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem relacionou-se com Razdo
Comunicag¢ao na Equipa positivamente, indicando que uma melhor organiza¢do dos
cuidados esta associada a uma melhor comunicacdo na equipe. A transmissdo adequada
de informacdo permitira adequada continuidade dos cuidados, com menos razdo para a

omissao de cuidados.
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Realizada a regressao linear, entre as varidveis sociodemograficas e da NWI-R-T
sobre a MISSCARE, apresenta-se a analise dos resultados obtidos.

Na literatura foram identificadas variaveis do dominio socioprofissional que
estdo associadas aos CEO pelo que se analisou o impacto das varidveis
sociodemograficas (idade, sexo, tempo de exercicio profissional e tempo no atual
servi¢co) sobre a MISSCARE, através da regressao linear.

A idade e o tempo de exercicio profissional com dire¢cdes opostas de impacto,
foram as Unicas variaveis significativamente associadas a Satisfacdo do enfermeiro
(MISSCARE). Os resultados sugerem que a experiéncia de vida ou a maturidade podem
contribuir para uma maior satisfacao no trabalho, e o desgaste profissional ao longo do
tempo, ou insatisfacdo acumulada com condi¢Bes de trabalho, levam a insatisfacao.
Bragadottir et al. (2020) referiram que a falta dos cuidados de enfermagem esta
associada a uma menor satisfacdo no trabalho de enfermagem. Os enfermeiros mais
novos tendem a estar menos desencantados com a profissdo, e enfermeiros mais
velhos parecem ter atingido niveis mais altos de satura¢do e insatisfacdo. Os
enfermeiros com mais experiéncia em enfermagem apresentaram menor
probabilidade de satisfacao, do que aqueles com menos de 2 anos de experiéncia.

Surgiu também relacdo estatisticamente significativa entre o Tempo de exercicio
no atual servico e a dimensao Razao-Gravidade e fluxo de doentes. A associacao
negativa sugere que enfermeiros com maior tempo de trabalho no mesmo servico
relatam menos razao para falhas de cuidado relacionadas a gravidade e fluxo de
doentes. Essa relacao negativa pode refletir uma adaptacdo ao ambiente ou um melhor
entendimento dos processos e fluxos do servico.

Como ja referido anteriormente, o APE apenas apresentou relacdo estatistica
significativa com as dimensdes da MISSCARE Dimensdo Eficiéncia na alimentacao e
medicacao, Razdo - Dimensao Comunicacao na equipa, Razdo - Dimensdo Gravidade
e fluxo de doentes e Razao - Dimensao Dotacao de profissionais.

Os resultados obtidos forneceram informacdes sobre como as dimensdes do APE
(NWI-R-PT) estavam relacionadas com a Eficiéncia na alimenta¢dao e medicagao
(MISSCARE).

O modelo globalmente ndo alcanca significancia estatistica, no entanto uma
variavel individual mostra significancia estatistica. A Eficiéncia na alimentacdo e

medicacao (MISSCARE), foi explicada pela variavel independente Apoio da Gestao cujo
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valor foi negativo. O coeficiente negativo indicava que uma perce¢ao mais favoravel de
apoio da gestdo estava associada a menor ocorréncia de problemas relacionados a
eficiéncia na alimentacdao e medica¢do. O Apoio da Gestao foi a Unica dimensao do APE
que se mostrou estatisticamente significativa e inversamente relacionada aos problemas
de eficiéncia. Isso sugere que um ambiente com forte apoio da gestdo pode reduzir
problemas na administracao da alimentacao e medicacao. Sugere que um maior suporte
do enfermeiro gestor se associa a menos omissoes.

Os resultados forneceram uma analise da relagdo entre as dimensdes do APE e a
Comunicagao na equipa (MISSCARE). Verificou-se que as dimensdes do APE estdo
associadas de forma significativa com a Comunica¢do na equipa. O modelo é
globalmente significativo R? explica 9,1% da variancia. No entanto, apenas a Relacdo
Multidisciplinar apresentou uma associacdo significativa e positiva, indicando que
guando as rela¢des multidisciplinares no ambiente da pratica de enfermagem sao
melhores, a comunicacdo na equipa também tende a ser mais eficaz.

O impacto significativo desta dimensdo reforca a importancia de promover
interacdes de colaboracao integradas entre os profissionais de saude, para melhorar a
comunicac¢do na equipa. De acordo com Smith et al., (2018) é provavel que os cuidados
sejam omitidos quando a comunicag¢do entre os profissionais de saude € interrompida,
assim tera impacto na capacidade de prestar cuidados e aumentar a ocorréncia de
cuidados omissos. Desenvolver intervencdes baseadas na melhoria da relagdo
multidisciplinar pode ser uma estratégia para abordar falhas da comunicag¢ao, com
impactos positivos na qualidade e seguranca dos cuidados.

Os resultados apresentados avaliaram como as dimensdes do APE se
relacionaram com a Razao - Gravidade e fluxo de doentes (MISSCARE). Cerca de 9,3%
da variancia na dimensao Razao -Gravidade e Fluxo de Doentes pode ser explicada
pelas dimensdes do APE, sendo o modelo globalmente significativo. Ha associagdo com
duas dimensdes estatisticamente significativas.

Fundamentos de Enfermagem com coeficiente negativo indicou que uma
percecdo mais positiva sobre os fundamentos de enfermagem, estava associada a uma
menor influéncia da Gravidade e fluxo de doentes como razdo para a omissao dos
cuidados. A relacdo negativa indicou que um ambiente mais forte em fundamentos de

enfermagem pode mitigar os problemas atribuidos a gravidade e fluxo de doentes. A
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associacao significativa e negativa sugere que promover um ambiente onde o0s
fundamentos da pratica de enfermagem (como a autonomia, a qualidade do cuidado e
0 suporte clinico) sao enfatizados, pode reduzir o impacto das necessidades da
gravidade e fluxo de doentes na ocorréncia da omissao dos cuidados.

Dotacdes Seguras, o coeficiente positivo sugere que perce¢cdo melhor sobre
dotacBes seguras esta associado a um maior impacto percebido da Gravidade e fluxo
de doentes. A relacdo positiva sugere que melhores perce¢des sobre dotacdes seguras
pode aumentar a sensibilidade dos enfermeiros aos impactos da Gravidade e fluxo de
doentes. Investigar se as dota¢des sao adequadas as necessidades especificas de cada
servico pode fornecer informacgdes para minimizar esse efeito.

Estudos apontam que baixo nivel de pessoal combinado com um aumento
inesperado da acuidade dos doentes nas enfermarias foi a causa mais percecionada de
CEO (Gurkova et al., 2021; Zelenikova et al., 2019).

Os resultados obtidos avaliaram como as dimensdes APE, estavam relacionadas
com a percecdo sobre Razao - Dotac¢ao de profissionais (MISSCARE).

O modelo foi altamente significativo indicando que as dimensdes do APE tém uma
relagdo relevante com a variavel dependente Dota¢do de profissionais. Uma dimensao
do APE teve influéncia sobre a percecao da Dotacdao de profissionais como razdo para
a omissao dos cuidados.

Dotagdes Seguras com coeficiente positivo, indicou que perce¢cdes melhores
sobre dotac¢des seguras estdo fortemente associadas a uma maior percecao da dotacao
de profissionais como razao para a omissdo dos cuidados. Foi a Unica variavel preditora
significativa no modelo, com um coeficiente positivo forte. Uma perce¢dao mais favoravel
sobre a adequacdo das dotacbes esta associada a uma maior sensibilizacdo para
questdes de dotagao de profissionais como motivo para a omissao dos cuidados.

A forte associacao entre dotacBes seguras e a percec¢do de falhas relacionadas a
dotacao de profissionais indica a necessidade de reforcar estratégias para garantir
niveis adequados de pessoal. Isso pode incluir auditorias regulares da carga de trabalho,
ajuste de escalas e alocacdo de recursos humanos com base nas necessidades dos
utentes.

Os resultados reforcam a importancia que dotacdes adequadas tém para

melhorar os resultados, e para reduzir perce¢des negativas que possam impactar na
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gualidade dos cuidados. Isto indica que uma dotacdo segura de pessoal é o fator mais
importante para melhorar a percecdo sobre a adequacdo da dotacdo de profissionais
na equipa de enfermagem, o que refor¢a que a dotacdao segura é o fator chave para
influenciar positivamente a percecdo dos enfermeiros.

Hessels et al (2015) referem que a omissado dos cuidados estd muito relacionada
com a dotacdo de enfermeiros porque se o nimero de pessoal de enfermagem ndo for
adequado e proporcional ao nimero de doentes, os cuidados nao serao realizados na
sua totalidade. Indicaram que a quantidade de cuidado de enfermagem perdido em
hospitais pode ser reduzida em 7,3-13,5% por meio de melhorias no ambiente da pratica
de enfermagem, a medida que se tenta construir e implementar misturas eficientes de
recursos materiais e humanos para dar suporte a prestacao de cuidados seguros e sem
erros. Alcancar recursos humanos e materiais adequados é uma caracteristica
modificavel do ambiente de trabalho do enfermeiro que, se melhorada, pode diminuir
os cuidados de enfermagem perdidos (Smith et al., 2018).

Todos os intervenientes na carreira de enfermagem devem estar envolvidos na
detecdo e prevenc¢do dos cuidados omissos, uma vez que as estratégias estabelecidas
ao nivel superior da gestao influenciam a pratica da enfermagem. Logo, as estratégias
para minimizar os cuidados omissos devem ser estabelecidas numa abordagem
inclusiva de todo o sistema da presta¢do dos cuidados e ter em conta as caracteristicas

avaliadas como negativas no APE.

5.1. Limitagdes e sugestoes do estudo

Uma das limita¢des do estudo prende-se com o facto de ndo se ter realizado
calculo amostral prévio, pelo que os dados obtidos ndo permitem fazer generaliza¢des,
e restringem-se as conclusdes a amostra.

O termo Cuidados de enfermagem omissos surgiu como um conceito novo para a
maioria dos enfermeiros, provocando alguma dificuldade na compreensdao, mesmo com
a explicacao prévia escrita no questionario.

Por outro lado, a omissao dos cuidados de enfermagem pode ser entendida como
pejorativa porque a palavra omissao remete para a nao execucao de algo, logo nao fazer.

Pode ser entendido como negligéncia profissional pelo que ndo é facilmente discutida
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pelos enfermeiros. Sendo este estudo baseado no autorrelato os dados poderdo, assim,
estar enviesados.

Tal como referido por Kalisch et al. (2009), existe uma dualidade de postura nos
profissionais de enfermagem, por um lado reconhecem que existem cuidados omissos,
contudo ndo admitem que os efetuam, advindo desta situa¢ao sentimentos de culpa e de
impoténcia face a situacdo, bem como temor por possiveis represalias dos superiores
hierarquicos. Praticamente todos os enfermeiros reagem aos cuidados omissos de uma
forma emocional, demonstrando: raiva, tristeza, frustracdo ou preocupacao. Existe entre
a maioria, um sentimento de baixa autoestima, por ndo estar a fornecer cuidados de
enfermagem de qualidade.

Com vista a mudanca das praticas importa desenvolver mais estudos nesta area,
com amostras mais representativas, que utilizem confronto entre diversas fontes de
informacdo, e métodos quantitativos e mistos.

Em futuras investigacdes sera também importante saber o entender o que os
utentes pensam e o que valorizam, quais as suas opinides, para dessa forma ter uma

abordagem centrada no utente.
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Conclusao

Os estudos apontam que o ambiente em que os enfermeiros trabalham, e as
exigéncias a que a profissdo esta sujeita, colocam grande pressao nos enfermeiros.
Como resultado, os enfermeiros priorizam os cuidados essenciais que precisam prestar
aos utentes, o que pode conduzir a omissao dos cuidados, comprometendo a qualidade,
a seguranca, a satisfacao profissional e do utente. Uma prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade, segura e centrada no utente, prossupde nao haver cuidados
de enfermagem omissos.

O problema da omissao dos cuidados de enfermagem afeta universalmente
todas as institui¢des de saude. Os CEO podem servir como um indicador de seguranca
do utente, do ambiente de pratica e da qualidade dos cuidados. Fatores intrapessoais,
interpessoais, organizacionais e culturais podem contribuir para CEO. Foi a necessidade
de conhecer a realidade do contexto em que trabalha que levou a esta investigacao, de
forma a identificar quais os CEO objetivados pelos enfermeiros, bem como as razoes
evocadas para tal, e como o APE se relaciona com estes.

O presente estudo teve por base uma revisao scoping sobre os cuidados de
enfermagem omissos em contexto hospitalar, desenvolvida pela investigadora, o que
permitiu aprofundar o tema (Apéndice Xll). A sua elaboracdo serviu para orientar e
esquematizar o pensamento sobre os cuidados de enfermagem omissos, as
consequéncias e as causas do mesmo.

A amostra apresentou predominio de enfermeiros do sexo feminino (79,9%),
com média de 32,0 anos, 8,7 anos de experiéncia profissional e 6,1 no atual servico. A
maioria exercia funcdes de enfermeiro 87,4% (n=159) e 10,4% (n=19) como enfermeiro
especialista. Eram maioritariamente enfermeiros dos servicos de medicina interna
52,2% (n=95).

O APE global foi avaliado como favoravel (X = 3,17). Os itens apontados como mais
desfavoraveis foram a Remuneracdo satisfatéria (x=1,70) e Os enfermeiros tém
oportunidade de participar nas decisbes da politica organizacional (X =2,26), ambos
respeitantes a dimensao Desenvolvimento Profissional, que no global obteve a média

mais baixa (X =2,49) desfavoravel. O Item mais favoravel diz respeito a Flexibilidade na
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alteracao do horario de trabalho (X =3,91) e a dimensao com a média mais elevada foi
Fundamentos de Enfermagem (X =3,55).

Os itens dos cuidados mais omitidos foram Assistir a reunides interdisciplinares
(X=2,69) e Deambulacao 3xdia (X=2,86). A dimensdao com a média global mais baixa foi
Cuidados para a capacitagao e autonomia (X=3,17). Os cuidados de enfermagem menos
vezes omissos, recairam sobre Banho/cuidados a pele (X=4,19), Monitorizacdo da
glicémia (X=4,19) e Cuidados a pele/feridas (x=4,13), todos pertenciam a dimensdo
Cuidados Instrumentais que obteve a maior média global (x=3,90).

A maior razao invocada para CEO foi o Inadequado n° de elementos na equipa
(X'=1,99), pertencente a dimensdao com a menor media global Dotacdo de Profissionais
(X=2,05). O Aumento inesperado do n° ou gravidade dos doentes (X=2,00) e Situa¢des de
doentes urgentes (Xx=2,08) pertencem a segunda razao global de maior contributo para
CEO, a dimensao Gravidade e Fluxo de Doentes (x=2,17).

No tocante a relacdo do APE com os CEO surgiram algumas relacdes
estatisticamente significativas na regressao linear efetuada.

A variavel dependente Eficiéncia na alimentacdo e medica¢do (MISSCARE), é
explicada pela variavel independente Apoio da gestdao (3=-0,337; p=0,009). A variavel
dependente Razdo - Comunica¢do na equipa (MISSCARE), é explicada pela variavel
independente Relacdo Multidisciplinar (3=0,201; p=0,007). A variavel dependente Razao -
Gravidade e fluxo de doentes (MISSCARE) é explicada pelas variaveis independentes
Fundamentos de Enfermagem ((3=-0,333; p=0,018), e Dotacdes Seguras ([$=0,197;
p=0,016). A variavel dependente Razao - Dotacao de profissionais (MISSCARE) é explicada
pela variavel independente Dotac¢bes Seguras (=0,403; p=<0,001).

Concluindo, o Apoio da Gestao é significativamente associado a varias dimensdes
da MISSCARE, especialmente na eficiéncia alimentar e medicamentosa, na comunica¢ao
na equipe, e na gestao e organizacdo dos cuidados de enfermagem, destacando o seu
papel na mitigacao das omissdes.

A Relacao Multidisciplinar mostra uma correla¢do positiva com a comunicacao na
equipe, reforcando a importancia da colaboracao interdisciplinar. Os Fundamentos de
Enfermagem e Dotac¢Oes Seguras estao associados a melhorias na percec¢ao da gestao e

organizacao, mas as Dotac¢des Seguras também tém impacto na adequacao da dotacao
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dos enfermeiros e na gestao da gravidade e fluxo de doentes. A Organizacao dos
Cuidados contribui positivamente para a comunicacao na equipe e gestdo da mesma.

Os resultados obtidos podem fornecer uma abordagem sistematica para avaliar
e entender os fatores que contribuem para o fendbmeno dos CEO. E, podem ser
utilizados para melhorar as condi¢des do trabalho, na gestdo de recursos, na formacgao
profissional continua, ou outras areas que tenham impacto na prestacao dos cuidados
de enfermagem. Poderdo definir-se estratégias operacionais especificas e dominios de
melhoria, de forma a reduzir ou eliminar os CEO.

Os resultados mostram que ndo devem ser descurados os diferentes
componentes do cuidar, independentemente das multiplas solicitacdes a que o
enfermeiro esta sujeito. A relacdo com os utentes/cuidadores e os cuidados para a
capacitacdo e autonomia do utente, sdo duas areas que deverdo ser melhoradas pois
s6 desta forma o enfermeiro podera mostrar a sua autonomia. Também o APE devera
ser melhorado nas areas apresentadas como menos favoraveis, de forma a contribuir
para a reducdo, ou minimizag¢do, dos cuidados de enfermagem omissos.

O enfermeiro gestor terd um papel preponderante ao solicitar os recursos
materiais e humanos necessarios a prestacao efetiva de todos os cuidados, e garantir
aos enfermeiros da sua equipa oportunidades de formacdo continua baseadas nas
evidéncias mais recentes.

Ndo podemos esquecer que os CEO podem ser um preditor da diminuicdo da
satisfacao do utente e do enfermeiro, estdo relacionados com o aumento de eventos
adversos com consequente aumento dos custos econdmicos em saude. Isto mostra a
necessidade de um esforco consertado, entre enfermeiros na pratica, gestores de
enfermagem e administracao hospitalar, para a obten¢ao de melhores resultados com
cuidados centrados no utente, seguros e de qualidade.

Arealizacdo desta investigacao se decorresse na presente época teria sido sujeito
a algumas alteracbes, nomeadamente a introdu¢do de mais varidveis
sociodemograficas, tais como o turno realizado e o racio enfermeiro/utente.

Este estudo contribuiu para uma compreensao mais ampla dos cuidados de
enfermagem omissos em contexto da hospitalizacao e qual o impacto do APE nos CEO.
Confirmou tendéncias semelhantes relacionadas a omissao dos cuidados de
enfermagem ao nivel internacional e nacional.
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