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Cuidados de enfermagem omissos num contexto
hospitalar portugués: perceciao dos enfermeiros

sobre estratégias minimizadoras

Missed nursing care’ in a Portuguese hospital: nurses’ perceptions of minimizing
strategies

Cuidados de enfermeria omitidos en un entorno hospitalario portugués:
percepcion de los enfermeros sobre estrategias minimizadoras

Resumo

Enquadramento: Os cuidados de enfermagem omissos (CEO) sdo uma problemdtica existente nos con-
textos da prética clinica. O conhecimento contextual das razdes subjacentes a esta problemdtica convida
os gestores a implementar diretrizes minimizadoras de CEO, redesenhando as préticas dos enfermeiros.
Objetivos: Identificar estratégias percecionadas pelos enfermeiros de um hospital de oncologia como
minimizadoras de CEO.

Metodologia: Estudo exploratério, descritivo, transversal de natureza qualitativa assente em pressu-
postos do estudo caso. Amostra de meio, constituida por 10 enfermeiros das especialidades médicas
de um hospital oncoldgico, com aplicagio de entrevista semiestruturada, entre setembro e outubro de
2018. Obtido consentimento informado dos participantes.

Resultados: Os participantes identificaram como ferramentas passiveis de minimizar os CEO e me-
lhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem a Conscientizagio do erro, a Formagio, a Comunica-
40, a Adequacio de recursos ¢ a Mudanga da cultura organizacional.

Conclusao: Os CEO comprometem a qualidade do atendimento e aumentam a vulnerabilidade dos
doentes. A adogao das estratégias identificadas poderd constituir uma mais-valia para a organizagio
estudada e melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem omissos; seguranca do doente; oncologia;
estratégias; melhoria continua da qualidade

Abstract

Background: Missed nursing care (MNC) is a problematic issue in clinical settings. The contextual
knowledge of the reasons underlying it calls for managers to implement guidelines for minimizing
MNC and redesigning nurses practices.

Objectives: To identify strategies perceived by the nurses in an oncology hospital to minimize MNC.
Methodology: Exploratory, descriptive, cross-sectional study with a qualitative approach based on
case study assumptions. Environmental sample composed of 10 nurses from the medical specialties of
an oncology hospital. Semi-structured interviews were applied from September to October 2018. All
participants gave their informed consent.

Results: Nurses identified the following strategies to minimize MNC and improve the quality of
nursing care: Error awareness, Training, Communication, Adequacy of resources, and Change in the
organizational culture.

Conclusion: MNC compromises the quality of care and increase patient vulnerability. Adopting the
identified strategies can benefit the organization studied and improve the quality of care.

Keywords: missed nursing care; patient safety; medical oncology; strategies; total quality management

Resumen

Marco contextual: Los cuidados de enfermeria omitidos (CEO) son una problemdtica que se da en
los contextos de la préctica clinica. El conocimiento contextual de las razones que subyacen a esta pro-
blemadtica invita a los gestores a implementar directrices minimizadoras de CEO, mediante el redisefio
de las practicas de los enfermeros.

Objetivos: Identificar estrategias percibidas por los enfermeros de un hospital de oncologia como
minimizadoras de CEO.

Metodologia: Estudio exploratorio, descriptivo, transversal, de naturaleza cualitativa basado en los
presupuestos del estudio de caso. Muestra de medio constituida por 10 enfermeros de las especiali-
dades médicas de un hospital oncolégico, se aplicé la entrevista semiestructurada entre septiembre y
octubre de 2018. Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes.

Resultados: Los participantes identificaron como herramientas capaces de minimizar los CEO y me-
jorar la calidad de los cuidados de enfermeria la Conciencia del error, la Formacién, la Comunicacién,
la Adecuacién de recursos y el Cambio de la cultura organizativa.

Conclusién: Los CEO comprometen la calidad de la atencién y aumentan la vulnerabilidad de los
pacientes. La adopcion de las estrategias identificadas podrd constituir un valor afadido para la orga-
nizacién estudiada y mejorar la calidad de la atencién prestada.

Palabras clave: cuidados de enfermerfa omitidos; seguridad del paciente; oncologfa médica; estrate-

gias; gestion de la calidad total
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Introdugio

A qualidade dos cuidados de enfermagem e a seguranca
do doente sio uma obrigacio ética, porque contribuem
decisivamente para a redugio dos riscos evitdveis no
doente, no enfermeiro e nas organizacoes (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

Nos ambientes da pritica de enfermagem em que se
procura a exceléncia do exercicio profissional dos en-
fermeiros, torna-se importante identificar barreiras que
condicionam a obten¢io dos melhores resultados para
que se otimizem os processos dos sistemas de satde. E,
assim, tdo importante identificar quais as estratégias que
podem ser adotadas para limitar a ocorréncia dos cuida-
dos de enfermagem omissos (CEO) quanto avaliar a sua
incidéncia ou analisar as razoes que estdo subjacentes a
omissdo dos cuidados de enfermagem (Recio-Saucedo
etal., 2018).

Esta investigacdo tem como objetivo identificar as estra-
tégias minimizadoras dos CEO percecionadas pelos en-
fermeiros de um hospital de oncologia, com o propdsito
de mitigar o fenémeno no contexto estudado.

Enquadramento

A qualidade em satide é um conceito dindmico, motivo
pelo que se torna importante avaliar a percegao da qua-
lidade junto dos profissionais para melhor direcionar as
estratégias da organizagdo. Assim, serd possivel tornar o
exercicio da pritica de cuidados mais compativel com
o contexto e os objetivos das institui¢oes, de forma a
atender melhor s necessidades dos doentes (Ribeiro et
al., 2017).

A estratégia prioritdria definida para a qualidade ¢ a se-
guranca do doente, que consiste em tornar os cuidados
mais seguros, reduzindo os danos causados na presta-
¢ao de cuidados e garantindo que cada pessoa e familia
sao envolvidas como parceiras nos cuidados (Agency for
Healthcare Research and Quality, 2016).

Os enfermeiros sao, habitualmente, incapazes de com-
pletar os cuidados planeados e, embora necessdrios, sao
cuidados omitidos ou atrasados da prética didria do en-
fermeiro - originando CEO e deixando os doentes mais
vulneraveis (Kalisch et al., 2009).

No estudo desenvolvido por Paiva (2019), emergiram
cinco razdes para a ocorréncia de CEO, sendo elas rela-
cionadas com o enfermeiro, como a negligéncia/desva-
lorizagdo, o dolo e as crengas e com a organizagao, como
a escassez de recursos e a cultura organizacional.

A gestio da qualidade dos cuidados pressupée a adogio
de programas capazes de comprovar um padrio de ex-
celéncia assistencial, a partir da melhoria continua do
contexto e, neste sentido, as estratégias percebidas como
minimizadoras dos CEO permitem que os papéis, res-
ponsabilidades e trabalho dos enfermeiros sejam restru-
turados para garantir que a totalidade dos cuidados ¢
executada e que a qualidade dos cuidados é melhorada
(Kalisch et al., 2009).

Questao de Investigacio

Quais as estratégias minimizadoras de cuidados de en-
fermagem omissos percecionadas pelos enfermeiros de
um hospital de oncologia?

Metodologia

Estudo exploratério, descritivo e transversal de natureza
qualitativa assente em pressupostos do estudo de caso.
A populagao-alvo integrou enfermeiros que exerciam a
sua atividade profissional nas unidades de internamento
de especialidades médicas, hd mais de 1 ano, de uma
institui¢ao de sadde de oncologia. A técnica de amostra-
gem utilizada foi a amostra de meio, constituida por 10
enfermeiros, selecionada intencionalmente pela maior
acessibilidade ao investigador tendo previamente sido
obtido o consentimento informado.

Foram elaborados um questiondrio de autorresposta
para caracterizagdo sociodemogréfica e profissional dos
participantes e um guido de entrevista semiestruturada
para exploragio do objeto de estudo.

A recolha de dados realizou-se de 5 de setembro a 9 de
outubro de 2018, foi interrompida pela saturagio da
informacio obtida. As entrevistas tiveram uma duragao
média de 50 minutos.

Apés a realizagio de cada entrevista, os dados gravados
em 4udio foram transcritos e analisados segundo a téc-
nica de andlise de contetdo de Bardin e os dados cons-
tantes do questiondrio foram tratados através de andlise
estatistica descritiva.

Foram assegurados os principios éticos inerentes a natu-
reza desta investigagao e assegurada a destrui¢io do ma-
terial obtido durante a colheita e exploracio dos dados.
Obteve parecer favordvel da comissao de investigacio e
ética da unidade de satde em estudo (Parecer n.o: TI
12/2020).

Resultados

Os participantes do estudo eram maioritariamente do
sexo feminino (80%) com média (¥) de idades de 37,9
anos com desvio-padrao (DP) de 6,33 anos, com mini-
mo e maximo de 27 e 49 anos, respetivamente.

O tempo médio de exercicio profissional foi de 14,9
anos (DP = 6,03), com minimo e maximo de 4 e 23
anos, respetivamente e os participantes exerciam fun-
¢oes nos servicos estudados hd 11,9 anos (DP = 5,5)
com minimo e mdximo de 2 ¢ 17 anos, respetivamente.
Todos os participantes exerciam a sua atividade por tur-
nos e 70% revelaram trabalhar, em média, mais 5 horas
semanais relativamente as horas contratualizadas; 20%
tém um mestrado e 20% dos enfermeiros reportaram
deter o titulo de enfermeiro especialista, atribuido pela
Ordem dos Enfermeiros.

Da andlise de contetido dos dados recolhidos obte-
ve-se como estratégias para a minimizagio de CEO a
Conscientiza¢io do erro, a Formacio, a Comunicacio,
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a Adequacio de recursos e a Mudanga da cultura orga-
nizacional.

Conscientizagao do erro

A Conscientizagao do erro surge como estratégia para
minimizar a problemdtica aos niveis individual, na me-
dida em que cada profissional nao tem “nogao da gravi-
dade dos CEO” (E1) e institucional, onde a instituicio
deveria “dar relevo a cuidados de enfermagem potencial-
mente omissos e estudar cada causa” (E8).

Para os participantes, “sem consciéncia dos atos e das
suas consequéncias, nao vale a pena!” (E3) procurar mi-
tigar a problemdtica e aludem a reflexdo sobre os CEO
como a tomada consciéncia para posterior melhoria
das suas praticas: “A melhor estratégia passa pela cons-
ciencializa¢do: sabermos o que nio fazemos e quais as
consequéncias dos nossos atos (ou a falta deles). O que
podemos e como devemos melhorar” (E2). Contudo, os
enfermeiros entrevistados referem que a sobrecarga de
trabalho a que estao sujeitos lhes causa “falta de tempo
para refletir sobre os cuidados” (E6), embora reconhe-
cam que ¢ a desculpa usada habitualmente para justi-
ficar a existéncia de CEO, admitindo, no entanto que
nao ¢ s6 por falta de tempo que eles existem: “é um fator
determinante na existéncia dos CEO mas nao ¢ s6...”
(E10).

Para alguns entrevistados, ¢ importante que a nio efe-
tivagao de determinado cuidado seja assumida e docu-
mentada com a razdo subjacente, por forma a “transpor
a barreira do ignorar” (E5), sendo o cuidado omisso in-
tencional e nao por ignorincia ou dolo.

“E importante refletir sobre as priticas e assumir que
se fez ou nao determinado cuidado . . . mas sabias que
tinhas de o fazer” (ES).

A conscientiza¢io do erro e da omissio de cuidados na
drea auténoma do enfermeiro foi a mais referida pelos
participantes e esse processo de conscientizagio poderd
leva-los a “atribuir novamente importancia as agdes au-
ténomas” (E6, E9). A “iniciativa e motivacao” (E3) de
cada enfermeiro seriam as melhores ferramentas para a
promogio da conscientizagio e consequente mudanga
comportamental.

Os enfermeiros reportam também a conscientiza¢io do
erro a nivel institucional que poderia ser corrigido atra-
vés da adequagio de programas formativos as necessida-
des das equipas de enfermagem e demais profissionais,
uma vez que “a institui¢io, no global, d4 formacio, mas
nao aponta as necessidades das equipas” (E5, E6).
Também a este nivel é identificada a necessidade de a
institui¢do “procurar estratégias que permitissem aos
profissionais falarem e apoiarem-se entre si” (E3, E6,
E9, E7; E10) pois as situagoes complexas que estes ge-
rem diariamente podem contribuir para a existéncia de
CEO e, em associa¢do, disponibilizar adequadamente
“sistemas de seguranca para prote¢do do colaborador
(por exemplo a Satde Ocupacional)” (E8).

Formacao
A Formagao é identificada como a melhor estratégia para
“despertar mentalidades” (E10) e “capacitar as pessoas”

(E6), quer se trate da formagio autodirigida, formagio
em servigo para enfermeiros e outros profissionais da
institui¢ao, bem como para o cuidador informal.

O conhecimento que cada enfermeiro tem sobre si, e do
contexto em que exercem a sua atividade, bem como as
necessidades sentidas, sao razoes que os levam a procurar
formacio especifica, “que muitos de nés nio tém” (E3,
E10) com o propésito de terem conhecimentos e os po-
derem transferir para a prdtica: “Eu procuro formagio
para trazer algo mais para beneficiar de quem cuido”
(E5).

Para os entrevistados, a formagao adquirida com benefi-
cios para o servigo é a melhor forma de atualizar conhe-
cimentos e mudar praticas clinicas e, caso os enfermeiros
sejam dispensados oficialmente pela institui¢io, deviam
ser responsabilizados a apresentar as conclusoes aos seus
pares para que possam surgir “no servigo as mudangas,
com algo de novo para a equipa. . .” (E3, E8, E9).
Também a existéncia de CEO e a conscientizacio destes
podem ser, por si, o fator desencadeante da procura de
formagao uma vez que “os enfermeiros devem ter forma-
4o especifica na drea, mediante a incidéncia dos CEO”
(E2).

A formacio em servigo devia sofrer a influéncia do en-
fermeiro gestor como elemento dinamizador, “deveria
ser o promotor das formagoes” (E1), onde as acoes for-
mativas deviam ser promovidas por diferentes elementos
da equipa. Este aspeto é promotor da motivagio profis-
sional, na medida em que permite “refletir sobre a sua
prética” (E1, E6) e ocorrer com alguma periodicidade,
“mais regulares e com disponibilidade para que todos
tenham acesso. . . [a formacio deveria ser] sucinta e mais
resumida, as pessoas acabam por receber mais a infor-
macio e reté-la” (E7, ES).

Sao reportados o “Journal Club” (E5), “o role play ou
o centro de escuta” (E6) como estratégias a adotar para
motivar os enfermeiros a participarem na formagio e a
analisarem construtiva e criticamente a sua prdtica cli-
nica.

Os temas poderiam englobar desde “pequenas atuali-
zagoes” (E7) até A capacitagio dos profissionais para a
manipula¢io de novos dispositivos médicos, adequando
a oferta formativa as necessidades identificadas: “Forma-
¢3o com materiais especificos (do tipo de dispositivo,
como se manipula, que tipo de cuidados aquele disposi-
tivo deve sofrer) ou relativamente a linguagem CIPE. . .
Existe lacunas de entendimento” (E6, E7, ES).

A formacio deveria integrar também os profissionais
médicos, trabalhando a forma de “prescrever correta-
mente” (E8) e os assistentes operacionais, que “carecem
de formagao adequada e suficiente” (E9). “Talvez fossem
alertados para determinadas atitudes e mudassem alguns
comportamentos” (E8, E9): “O sistema tem prescrita
terapéutica as 4 horas da madrugada, por defeito, como
lactuloses ou nistatina; é um erro de prescricgio que
poderia ser colmatado, pela discussio da situacio dos
doentes” (E8).

Também o cuidador informal do doente internado deve
ser alvo de formacio para que se possa reduzir a possibi-
lidade da ocorréncia de cuidados omissos no domicilio:
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“E premente a coresponsabilizagio da familia . . . e até
¢ bom . . . porque é uma possibilidade de integragio
no processo terapéutico e até reduzir a possibilidade de
omissao de cuidados” (ES).

A este nivel, salientam ainda que se “investirmos na for-
magao do familiar, . . . permitimos que este tenha uma
outra relacgio com o doente e redefinimos o nosso tem-
po ttil [durante o internamento] para outras atividades”

(E5).

Comunicag¢ao

A Comunicagdo surge como uma categoria enquanto
estratégia englobando a comunicagio entre pares e entre
enfermeiros e os restantes elementos da equipa multi-
disciplinar.

No que concerne & comunicagio entre pares, os enfer-
meiros entrevistados realcam o momento da passagem
de turno como um momento em que “demoramos mui-
to tempo por falta de método” (E5, E6) e onde “pode
nao haver continuidade [dos cuidados] quando nio sao
transmitidos” (E8). No entendimento dos participantes,
“poderia haver um documento global onde passarfamos
a informacao” (E5, E6).

Para os enfermeiros entrevistados, a “incapacidade de
pedir ajuda e de trabalhar em equipa” (E6) poderia ser
minimizada se se criassem momentos que permitissem
a andlise de incidentes criticos como “oportunidades de
crescimento conjunto’ (E3).

Para a amostra, a comunicacdo dos resultados e indi-
cadores de qualidade sao assumidos pelos enfermeiros
como refor¢o & motivagio profissional, “é importante
haver o feedback das nossas intervencéoes” (E4) em “mo-
mentos proprios, criados pelo chefe e em equipa, abor-
dar os aspetos menos positivos e tentar melhorar” (E6):
“O servigo devia funcionar por indicadores: x dias sem
tlceras de pressio, sem quedas, sem infe¢oes urindrias...
Ou quantos doentes entraram com ‘ajuda total’ e sairam
‘independentes’. . . Tudo isto sio dados que fazia bem
serem partilhados.” (E4).

Assim, os enfermeiros reiteram a necessidade de “um li-
der forte e que tenha o potencial de motivar a equipa ¢
de nos fazer sentir bem com aquilo que fazemos (E4)”,
uma vez que “a lideranca numa equipa é fundamental”
(E4). Os enfermeiros gestores deveriam ser alvo de rota-
¢ao entre os servigos, pois “podia ser que surgissem pes-
soas novas com ar fresco, com novidades” (E9). “Saber
ouvir, aceitar criticas e sugestoes” (E10) sao habilidades
que o enfermeiro gestor deve possuir: “Se tiveres um
chefe mais democritico, com estilo de lideranca mais
humanista, que saiba fazer o reconhecimento dos seus
pares, é claro que ajuda.” (E7).

Os participantes sugerem ainda a existéncia de um en-
fermeiro afeto A coordenacio de cuidados que poderia
prestar “apoio burocrdtico em circunstincias como a
admissio do doente, orientar exames ou transferéncias”
(E8) e permitiria “evitar interrupgbes na prestagao de
cuidados” (E8) e “melhorar a predisposi¢ao dos enfer-
meiros para a pritica de cuidados dado que facilita a
gestdo de prioridades” (E7).

Também a comunicagio entre as equipas de enferma-

gem e médica ¢ fundamental para assegurar a prestagio
de cuidados eficazes e eficientes. Os enfermeiros relatam
a necessidade de “remarem todos para o mesmo objeti-
vo” (E1, E9). A realizacdo de “reunides de servico com
resultados a transmitir & equipa” (E1) e “o trabalho con-
. . .« .

junto entre todos os profissionais” (E8, E10) seriam op-
¢oes Uteis a implementar.

Adequacgio de recursos

A Adequagio de recursos afigura-se como uma catego-
ria a considerar enquanto estratégia minimizadora de
CEO, englobando recursos materiais que deveriam ser
corretamente ativados, jd que existem, mas “quem tem
que os ativar, ndo os ativa’ (E4), e os recursos huma-
nos melhor alocados, pois assim “podiamos coordenar
melhor os recursos profissionais que temos” (E3). Na
6tica dos enfermeiros, atualmente “a falta de recursos
humanos devia ser colmatada” (E4), estabelecendo-se as
dotagdes seguras “de enfermeiros e de assistentes ope-
racionais” (E1, E3, E4, E5, E6, E7), mas também de
enfermeiros especialistas enquanto mais-valia para as
equipas, pois constituiriam elementos de referéncia no
apoio a “outros colegas que nao tém essa formagao” (E6)
e canalizados para a prestacao de cuidados da sua drea de
intervenc¢do, uma vez que “tém competéncias para isso,
existem no servico e deviam ser valorizados” (E8, E10).
Para os enfermeiros entrevistados, a adequada dotagao
de recursos conduziria a diminui¢io da sobrecarga de
trabalho e “os CEO seriam minimizados” (E1, E2, E4,
E6, E9).

Também ¢ reportada, pelos enfermeiros entrevistados,
a necessidade de contratar “mais psicélogos” (E5, E10),
“afetos a 100% a cada servico” (E9) e de dotar o servico
de satide ocupacional de elementos suficientes para res-
ponder as necessidades dos colaboradores, pois hd en-
fermeiros “hd trés meses a espera para a médica ver um
exame” (E10).

A necessidade de suprimir a escassez de recursos mate-
riais é ainda abordada na medida em que “se tivermos
ndmero e qualidade de equipamento para que possamos
fazer as coisas com a dedica¢io necessdria” (E4, E7, E9).
Assim, a aquisi¢ao de “equipamentos adaptativos para os
cuidados de higiene como cadeiras sanitdrias, transferes
horizontais, equipamentos para lavar a cabe¢a do doente
no leito” (E1, E4, E9, E10), “mais esfigmomandémetros”
(E10), “colchées de pressao alterna ou equipamento an-
tiderrapante” (E9), “computadores e a tltima versao do
programa de registo” (E7, E8, E9) sao reportados como
necessdrios para a pratica clinica.

Relativamente ao material informdtico, os participantes
reiteram ainda a necessidade de “haver um computador
por enfermeiro no turno da manha . . . porque sé hd 3
computadores na sala de enfermagem” (E9) ou de “cada
profissional trazer um pequeno tablet no bolso” (E5).
A respeito da falta de condigoes estruturais, “termos salas
privadas, gabinetes de acolhimento ou enfermarias mais
pequenas que nos permitam ter espagos com privacida-
de para falar com o doente” (EG), “adaptar os quartos
de banho i tipologia dos doentes” (E10) ou construir
“outra sala de banhos, por exemplo” (E10) emergiram
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como solugoes passiveis de adogio.

Mudanga da cultura organizacional

A Mudanga da cultura organizacional surge como um
fator a considerar na minimizacido dos CEO, mas pos-
teriormente A conscientiza¢io do erro ao nivel organi-
zacional, apés a instituigio “aceitar que eles existem e
falar abertamente sobre eles [CEO]” (E6) e “identificar
os CEO e procurar minimizd-los” (E5). S6 depois deste
reconhecimento serd possivel a restruturagio dos servi-
cos de enfermagem.

Para os participantes, a mudanga da cultura organizacio-
nal passa por uma “gestdo mais humanizada e preocupa-
da com a pessoa, o colaborador” (E7).

Os enfermeiros reiteram a necessidade de padronizar a
prestacdo de cuidados para que “os cuidados que efetua-
mos aos doentes sejam realizados, por todos os profissio-
nais (E2)” seguindo os mesmos principios, “a existéncia
de protocolos definidos, escritos” (E5) evitando o livre
arbitrio e implementados “depois de discussoes publicas
no servico, fruto da reuniio de pontos fortes” (E6).

Os protocolos devem ser abrangentes, contemplando
desde cuidados relativos aos “dispositivos médicos e ma-
nipulagdes associadas” (E6), “de como proceder relativa-
mente a familia e ao doente” (E5), as tarefas delegadas,
“para estar especificado como ¢é que se faz” (E5), para
assegurarem uma prestagao de cuidados segura.

Os participantes defendem a criagio da figura do pro-
fissional gestor de caso responsdvel por garantir o cum-
primento de “um plano global, multidisciplinar, de cui-
dados que englobe as virias dimensoes dos cuidados ao
doente e familia e depois ser reavaliado ou alterado” (E5)
mediante as respostas da pessoa ao plano instituido.
Enquanto estratégia de melhoria da cultura organizacio-
nal, os enfermeiros identificam a necessidade de refor-
mular o sistema de auditoria. Segundo eles, a “auditoria
¢ entendida como retaliadora” (E5) e o “sistema de audi-
toria serve simplesmente para reprovar o que nao fizeste
bem” (E4) e devia centrar-se numa perspetiva construti-
va no sentido da promogao da qualidade dos cuidados.
A realizagao da auditoria “deveria ser realizado num tur-
no inteiro” (E5), uma vez que os auditores ao consulta-
rem o processo de enfermagem informdtico, podem ob-
ter falsas nao-conformidades, uma vez que o enfermeiro
tomard conhecimento delas “a partir das duas ou trés da
tarde [aquando da documentacio dos cuidados, e sem o
auditor presente]” (E5).

Para os enfermeiros entrevistados, a auditoria ao ter
como propdsito “avaliar o resultado e nio o processo”
(E1), nao tem a possibilidade de avaliar os CEO que
podem ocorrer durante a prestacao de cuidados e que
nao sio traduzidos no sistema de documentagio, pelo
que creem que seria importante que o auditor “acom-
panhasse o enfermeiro pois veria muitas falhas que nao
se traduzem no sistema de registo” (E1): “A forma como
os cuidados sdo prestados. . . atividades de processo é
onde [os auditores] deveriam de estar centrados desde
sempre” (E6).

Contrariamente, hd enfermeiros que referem que “fazer
a avaliacao do processo dos cuidados pode conduzir a

desconsideracio do doente” (E7).

As “auditorias deviam de ser monitorizadas (E10)” com
transmissio dos resultados aos enfermeiros auditados,
com o propdsito da “reflexdo sobre os cuidados e a mo-
tivagao” (E5), garantindo a adequagao das estratégias do
servigo as necessidades organizacionais.

Também a “funcio de auditor devia de ser reformulada”
(E6) para uma fungao de facilitador da reflexao, para
numa “atitude proativa, explicar o que vai fazer e dei-
xd-lo [ao enfermeiro auditado] a-vontade” (EG6). O en-
fermeiro-gestor também deveria ter uma visdo positiva
com o propésito da melhoria continua dos cuidados:
“o chefe de equipa devia de ver as auditorias como algo
positivo e ndo punitivo e informar [a equipa] das nao-
-conformidades” (E4, E5, EG).

Os enfermeiros reportam a necessidade de tornar “a
plataforma informdtica mais simples, estando todas as
aplicagoes de registo interligadas” (E1, E3, E4, E6, E9,
E10) para evitar “a duplicacio de registos” (E2), e con-
sequentemente a possibilidade de “omissao e erro de re-
gisto” (E5).

Para os entrevistados, a aglutinacio das diversas plata-
formas de registo permitiria a “ligagao entre o processo
de enfermagem e o Sistema de Classificagio de Doentes
[SCD]” (E9): “Ao avaliares um doente s6 te deviam apa-
recer as intervencoes relacionadas com esse nivel de de-
pendéncia e a classificagao devia ser automdtica baseada
nos status, assumia-os.” (E2, E3, E5, E9).

Apesar da utilizacdo de uma linguagem padronizada, os
enfermeiros reiteram a necessidade de “o sistema ser al-
terado consoante a especificidade de cada servico” (E1,
E4, E10) dado que “alguns focos nao fazem sentido na
nossa pratica’ (E1) ao invés da “necessidade institucio-

nal” (E5).

Discussao

Das estratégias identificadas pelos participantes para mi-
nimizar a incidéncia de CEO, a Conscientizacio do erro
surge como prioritiria na medida em que é importante
valorizar os cuidados de enfermagem para que possam
ser reportados como omissos.

A reflexdo sobre a reflexdo-na-acio afigura-se como uma
estratégia vilida para consciencializar o enfermeiro so-
bre a sua prética, onde o ambiente em que a prestagio
de cuidados ocorre, 0 modo de intera¢io com os proble-
mas, informacio e valores dos intervenientes assumem
particular relevincia (Schon, 2000).

A sensibilizacio da institui¢io para as ofertas formativas
adequadas as necessidades dos enfermeiros (prestadores
de cuidados e gestores) e a valorizacio do local de traba-
lho como espago privilegiado para a prevencio dos riscos
profissionais, a prote¢o e promogio da satde e o acesso
dos trabalhadores a esse servigo deviam ser aprimoradas
(Organizagio Internacional do Trabalho, 2019).

A Formagao é o mais importante fator de mudanca na
prdtica profissional, que permite adquirir e aplicar co-
nhecimentos elaborados e aprofundados no 4mbito do
exercicio profissional, surgindo a formacio autodirigida
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como estratégia individual a implementar no combate
ao fenémeno dos CEO onde o enfermeiro, a partir da
confrontagio consigo, com os outros e com o mundo, ¢
capaz de transformar as suas perspetivas, formando-se ¢
transformando-se, sendo um agente de mudanga, con-
tribuindo para a melhoria da pratica clinica (Trindade,
2014).

A formagio em servico e nos diferentes contextos da
organizagio foi apontada como estratégia para unifor-
mizar a formagao entre os diferentes elementos da equi-
pa, sendo o role play, o centro de escuta ou o journal
club referidos como passiveis de ado¢do, tendo como
objetivo a reflexdo sobre como os enfermeiros atuam e
quais os comportamentos que necessitam de melhorar
(Lachance, 2014). Também a formacio aos cuidadores
informais enquanto estratégia preventiva da ocorréncia
de CEO foi referida. A capacita¢io do convivente signi-
ficativo ¢ Gtil para redefinir a relagao deste com o doente
e para permitir o desenvolvimento de outras atividades
aos outros doentes, pelo enfermeiro (Dire¢io-Geral da
Sadde, 2014).

A Comunicagio surge como uma categoria a conside-
rar enquanto estratégia promotora da minimizagao dos
CEO.

A problemadtica das falhas de comunicagio, resultantes
numa comunicacio ineficaz, tem consequéncias nefastas
para a seguranca do doente, pelo que tém vindo a ser
implementadas ferramentas de padronizagio de comu-
nicagio entre enfermeiros, nomeadamente a metodolo-
gia ISBAR (Identificaco, Situagio Atual e Antecedentes
Pessoais, Avaliagao e Recomendagées) e que permite a
diminuigio de erros derivados do processo de comuni-
cacio na transi¢io dos cuidados de satide (Diregao-Ge-
ral da Satde, 2017).

Também a prdtica colaborativa em satde interprofis-
sional parece reforcar o conceito de trabalho em equipa
e surge como uma forma de fortalecer os sistemas de
saide e responder melhor as necessidades das pessoas,
pois sdo oferecidos cuidados abrangentes, de alto nivel
de qualidade, articulando os diferentes servigos (Fernan-
des, 2014).

Sendo o papel dos colaboradores tio relevante quanto
o dos lideres, onde a lideranca é marcada pelo fortale-
cimento do grupo de trabalho e coordenagio das ati-
vidades grupais, o desenvolvimento de habilidades de
lideranca é essencial para a prética, onde a satisfagao
profissional se revela de crucial importincia, pois estd
relacionada com a forma como os enfermeiros se sen-
tem no que respeita a sua vida profissional (Fernandes,
2014).

A Adequagio de recursos, sejam eles humanos e/ou ma-
teriais, foram considerados pelos enfermeiros entrevis-
tados como estratégias a adotar como promotoras da
minimiza¢do da incidéncia da problemdtica em estudo.
A eficiéncia dos servicos de satide provém da qualidade
da sua estrutura organizacional e sio os seus agentes que
a potenciam. Como tal, a melhoria dos recursos huma-
nos e das dotagoes seguras assume-se como o capital que
mais beneficios trard as organizacdes e aos sistemas de

saude (Regulamento n.c 743/2019).

A dotagao adequada de enfermeiros e o nivel de quali-
ficacio e competéncia dos mesmos sio aspetos funda-
mentais para atingir indices de seguranca e de qualidade
dos cuidados de saide para a populagao-alvo e para a
prépria organiza¢io, nao se tratando de um aumento
de despesa, mas antes de um investimento com retorno
garantido (Regulamento n.c 743/2019).

Também a adequagio dos recursos materiais foi consi-
derada como potencial estratégia tendo como objetivo
principal colocar os recursos necessdrios no processo
produtivo com qualidade, em quantidade adequada, no
tempo correto e ao menor custo (Frederico, 20006).

Por altimo, a Mudanga da cultura organizacional surge
como um fator a considerar enquanto estratégia promo-
tora da ndo ocorréncia de CEO.

A organizacio hospitalar ¢ um lugar privilegiado de in-
teragdo social, onde a satisfagio surge como uma cons-
trugao social em que cada individuo ¢ fonte e alvo de
influéncia sendo que, posteriormente 2 realizagio das
entrevistas em que os enfermeiros se demonstraram des-
contentes e desmotivados face a sua situacio laboral, a
Administracao Central dos Servicos de Saide (ACSS)
emanou orientacoes que possibilitaram aos profissionais
usufruir de maior celeridade no processo de progressao
da sua carreira, uma das principais reivindicagdes a mar-
car as negociagoes recentes entre os sindicatos e o Gover-
no (Servico Nacional de Saide, ACSS, 2019) e, sendo
a amostra entrevistada maioritariamente constituida por
enfermeiros em contrato individual de trabalho (60%),
pode-se considerar que serd uma estratégia passivel de
abranger todos os enfermeiros e de melhoria do clima e
bem-estar organizacionais.

A organizagio dos cuidados nos servigos ¢ identificada
como a tentativa de tornar o ambiente mais adequado e
eficiente, onde a padronizacio de procedimentos surge
como estratégia de uniformizacio das préticas para po-
tencializar os resultados e minimizar os riscos associados
a pritica clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2012).
Sendo a auditoria um instrumento de administracio
utilizado na avaliagao da qualidade dos cuidados pres-
tados e/ou a comparagao entre a assisténcia prestada e
os padroes considerados aceitdveis, o sistema de audito-
ria também mereceu a andlise dos enfermeiros entrevis-
tados, demonstrando necessidade de revisio da forma
como ¢ realizada em termos préticos e concetuais (No-
mura et al., 2016).

Os enfermeiros entrevistados realcam a auditoria interna,
periédica de natureza normal e de limite parcial, como
passivel de mudanc¢a uma vez que os enfermeiros audito-
res limitam a amplitude das conclusées ou as recomen-
dagoes finais do trabalho, pois ¢ inexistente o acesso ao
relatério de auditoria pelos enfermeiros auditados.

A documentagio dos cuidados de enfermagem, como
objeto de auditoria ou processo de continuidade de cui-
dados, é um aspeto relevante que espelha cuidados de
enfermagem éticos e seguros. Sendo os registos uma das
responsabilidades do enfermeiro, ¢ imperativo que se-
jam precisos e claros, dentro da estrutura legal, ética e
profissional (Ahmandi et al., 2019).

Neste sentido, o padrao de documentagio utilizado na
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institui¢ao foi alvo de sugestées com necessidade de re-
formular as aplicacoes de registo, agilizar processos e con-
densar os diversos sistemas sectorizados, uma vez que a
manipulacio e uso destes sistemas podem ser geradores de
stress para enfermeiros que tenham dificuldade no uso de
tecnologias de informagio (Ahmandi et al., 2019).
Ainda a este nivel, a automatizagio do Sistema de Clas-
sificagio de Doentes permitird um significativo aumen-
to de tempo dedicado aos utentes, com os potenciais
ganhos em satide que isso implicard (Ordem dos Enfer-
meiros, 2017).

Da literatura internacional, a implementa¢io de medi-
das minimizadoras de CEO decorre da andlise de cada
contexto por si. Assim, é importante que sejam imple-
mentados mecanismos que conduzam a mudanca das
prdticas e se avalie a efetividade das estratégias identi-

ficadas.

Conclusao

Garantir a qualidade dos cuidados prestados ¢ a seguran-
ca dos doentes ¢ o grande desafio para os enfermeiros.
Conhecer as estratégias que permitem minimizar os
CEO identificados, num determinado contexto, forne-
ce dados importantes para um eventual ajuste nos am-
bientes de pritica dos enfermeiros uma vez que se deve
mitigar a normalizagio do adiamento ou omissio de
cuidados pelos enfermeiros, sendo elas: a Conscientiza-
¢ao do erro, a Formacio, a Comunicacio, a Adequagio
de recursos e a Mudanga da cultura organizacional.

E necessrio trabalhar o ambiente da pratica clinica, mas
também os profissionais que nele coabitam, sendo a me-
lhoria da qualidade uma questao de procura, continua,
de pequenas oportunidades para reduzir a complexidade
desnecessdria, o desperdicio e o trabalho em vao, deven-
do ser considerada a efetividade clinica, a experiéncia
dos doentes, a seguranga dos cuidados e a otimizagao do
desempenho organizacional.

Desta forma, este estudo pode fornecer algumas estraté-
gias passiveis de implementagio noutros contextos com
tipologia de doentes ou prestacio de cuidados seme-
lhantes mediante avaliagdo prévia das razées que con-
duzem aos CEO.
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