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Cuidados de enfermagem omissos em oncologia:

explorar o problema de um contexto portugués

Missed nursing care in oncology: exploring the problem of a Portuguese context
Cuidados de enfermeria omitidos en oncologia: explorando el problema en un
contexto portugués

Resumo

Enquadramento: Os cuidados de enfermagem omissos (CEO) comprometem a qualidade dos cuidados
prestados ¢ a seguranca do doente. O conhecimento contextual das razdes subjacentes aos CEO permite
redesenhar as préticas dos enfermeiros e melhorar a satisfagio dos intervenientes no processo de cuidar.

Objetivo: Identificar as razdes percecionadas pelos enfermeiros de um hospital de oncologia como
promotoras de CEO.

Metodologia: Estudo exploratdrio, descritivo, transversal de natureza qualitativa assente em pressupostos
do estudo caso. Amostra de meio, constituida por 10 enfermeiros com aplicagio de entrevista semiestru-
turada. Foram cumpridos os pressupostos éticos.

Resultados: As razoes identificadas para a ocorréncia de CEO relacionaram-se com o contexto — Escassez de
recursos e a Cultura organizacional — e com o enfermeiro —Negligéncia/desvalorizagio, o Dolo e as Crengas.
Conclusao: Com o conhecimento produzido, podem-se implementar diretrizes especificas minimizadoras
de CEO direcionadas as razoes identificadas e consequentemente garantir a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem omissos; seguranca do paciente; oncologia; gestao da qualidade

Abstract

Background: Missed nursing care (MNC) compromises health care quality and patient safety. The
contextual knowledge of the reasons for MNC allows redesigning nurses practices and improving the
satisfaction of those involved in the care process.

Objective: To identify the reasons for MNC perceived by nurses of an oncology hospital.
Methodology: Exploratory, descriptive, cross-sectional study with a qualitative approach based on assump-
tions of the case study research. The sample consisting of 10 nurses with application of semi-structured
interviews. All ethical assumptions were met.

Results: The reasons for MNC were associated with the context — Scarcity of resources and Organizational
culture — and the nurse — Negligence/devaluation, Willful misconduct, and Beliefs.

Conclusion: The knowledge produced can contribute to the implementation of specific guidelines
directed at the identified reasons for reducing MNC and, consequently, improving health care quality.

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

Resumen

Marco contextual: Los cuidados de enfermerfa omitidos (CEO) comprometen la calidad de los cuidados
y la seguridad del paciente. El conocimiento contextual de las razones que subyacen a los CEO permite
redisefiar las précticas de los enfermeros y mejorar la satisfaccién de los implicados en el proceso de atencin.
Objetivo: Identificar las razones percibidas por los enfermeros de un hospital oncolégico como promo-
toras de CEO.

Metodologia: Estudio exploratorio, descriptivo, transversal, de naturaleza cualitativa, basado en la hipétesis
del estudio de casos. Se utilizé una muestra de 10 enfermeros y se aplicd la entrevista semiestructurada.
Se cumplieron todos los presupuestos éticos.

Resultados: Las razones identificadas por las que ocurren los CEO estaban relacionadas con el contexto
—Escasez de recursos y Cultura organizativa— y con el enfermero —Negligencia/desvalorizacién, Duelo
y Creencias.

Conclusién: Con los conocimientos producidos se pueden implementar directrices especificas para
minimizar los CEO, dirigidas a las razones identificadas y, en consecuencia, garantizar la mejora de la
calidad de los cuidados prestados.

Palabras-clave: cuidados de enfermerfa omitidos; seguridad del paciente; oncologia médica; gestion de

la calidad
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Introdugao

A crescente preocupagio com os cuidados de enfermagem
omissos (CEQO) transforma este fenémeno num forte
indicador de qualidade dos cuidados em satde (Kalisch
et al., 2009; Santos, 2018).

Os fatores que contribuem para a ocorréncia de inci-
dentes que afetam a seguranca do doente e a omissao da
prestagao de cuidados de enfermagem podem conduzir
a danos fisicos e emocionais no doente e/ou familia, e na
reputagdo e economia dos servicos de satde, tornando
imperioso o seu controlo (Despacho n° 1400-A/2015).
E fundamental a caracterizagao da problemdtica dos CEO
em profundidade, conhecendo as razées que lhe subjazem
para se desenvolverem estratégias minimizadoras da sua
ocorréncia (Amaral, 2014).

Neste sentido, partindo dos resultados de Santos (2018),
que identificou como CEQ incidentes no contexto analisa-
do “confortar/falar com os doentes”, “elaborar ou atualizar
planos de cuidados”, “educar doentes e familiares”, “docu-
mentar os cuidados de enfermagem de forma adequada’,
“higiene oral” e “vigilancia adequada dos doentes”, esta
investigacdo tem como objetivo identificar quais as razoes
percebidas pelos enfermeiros de um hospital de oncologia
como promotoras de CEO.

Enquadramento

CEO sio aqueles que, embora necessdrios, sao omitidos
ou atrasados na prdtica didria do enfermeiro (Kalisch et
al., 2009). Esta defini¢io foi revista em 2015 por Jones,
Hamilton e Murry, tendo sido acrescentada a designagao
de unfinished care, indissociando a omissao de cuidados
do processo de racionalizagio executado pelo enfermeiro.
Para melhor compreender o fenémeno dos CEO, para
além da sua identificagao, deve-se analisar o processo de
tomada de decisdo que leva o enfermeiro a priorizagao
dos cuidados.

Num estudo realizado numa institui¢ao de oncologia,
Paiva (2019) identificou multiplos CEO: CEO auté-
nomos na dimensio relacional do cuidar (“comunicar
com o doente/familia” e “ensino ao doente e familia”),
na dimensdo instrumental da prestacao de cuidados
(“alimentagdo/hidratagao”, “cuidados de higiene oral”,
“cuidados de higiene corporal”, “posicionamentos” e
“levante e deambulagio”); nas atividades de suporte a
prestacdo de cuidados (“documentar os cuidados de en-
fermagem” e “elaborar ou atualizar planos de cuidados”) e
CEO interdependentes como a “monitorizagao de sinais
vitais/glicémia capilar”, a “identificagio e administracio
da terapéutica até 30 minutos apds a sua prescricio” e
os “cuidados de manutenc¢io com dispositivos médicos”
(Paiva, 2019).

Da literatura emergem multiplos fatores preditores de
CEO podendo estar relacionados com o doente e fami-
lia, com a institui¢ao prestadora de cuidados e com o
enfermeiro (Bragadottir et al., 2016; Cho et al., 2017;
Dehghan-Nayeri et al., 2015; Kalisch et al., 2014; Pa-
pastavrou et al., 2016).

No que diz respeito ao doente e familia, o agravamento
subito do estado clinico do doente, a complexidade dos
cuidados, o conhecimento melhorado sobre os seus direi-
tos € 0 aumento imprevisto do volume de trabalho surgem
como fatores preditores de CEO (Rehem et al., 2017).

Ainda a este nivel, as interrupg¢oes sofridas pelo enfermeiro

durante o turno de trabalho condicionam a organizagao
e a prestacdo de cuidados (Cho et al., 2017; Kalisch et
al., 2014).

A omissio de cuidados pode estar relacionada, segundo
Ausserhofer et al. (2014), com a institui¢do prestadora de
cuidados e, a este respeito, sio identificados problemas de
gestao dos recursos materiais (atraso ou rutura de forne-
cimento de medicamentos ou materiais e equipamentos
indisponiveis ou desadequados a prestagao de cuidados)
como conducentes de CEO (Moreno-Monsivdis et al.,
2015).

A dotagio de enfermeiros e de outros recursos humanos
é um fator transversal identificado em indmeros estudos,
traduzido na revisio da literatura de Jones et al., (2015).
Para Ausserhofer et al. (2014) e Dehghan-Nayeri et al.
(2015), a falta de trabalho em equipa e o fraco clima de
seguranga hospitalar sugerem que a filosofia da prestacao
de cuidados, as falhas de gestao e os estilos de lideranga
inadequados favorecem um ambiente propicio a CEO
e a auséncia de politicas de melhoria da qualidade ¢ de
relagoes intraprofissionais e interdisciplinares sauddveis
promove a ocorréncia de CEO dados os défices de co-
municagio na organizacio (Cho et al., 2017).

O enfermeiro também ¢ um elemento a considerar en-
quanto fator promotor de CEO, em que a insatisfagao
profissional, a falta de vinculagio e a intengio de aban-
donar o local de trabalho, a elevada taxa de absentismo
e 0 nio desenvolvimento da formagao académica surgem
como fatores que acorrem para a existéncia desta proble-
mdtica (Ausserhofer et al., 2014).

Também os interesses individuais do enfermeiro e o seu
sentido de moralidade podem influenciar a ocorréncia de
CEO, na medida em que priorizam os cuidados relativos
as tarefas fisicas e as que decorrem de agoes interdepen-
dentes (Ausserhofer et al., 2014; Bragadéttir et al., 2016).
A identificacio dos fatores que se relacionam com os
CEO ¢ mandatéria para se implementarem estratégias
passiveis de mitigacio desta problemdtica (Dehghan-
-Nayeri et al., 2015).

Questio de investigagdo

Quais as razdes promotoras de CEO percecionadas pelos
enfermeiros de um hospital de oncologia?

Metodologia

Estudo exploratério, descritivo e transversal de natureza
qualitativa assente em pressupostos do estudo de caso com
parecer favordvel da comissao de investigagio e ética da
unidade de satide (Parecer n.o: TT 12/2020).

A populagio alvo foi constituida pelos enfermeiros que
participaram no estudo de investigacao realizado por San-
tos (2018; 7 = 63). Foram selecionados os enfermeiros que
exerciam a sua atividade nas unidades de internamento,
de especialidades médicas de uma instituigio de satde
de oncologia, hd mais de um ano.

A técnica de amostragem utilizada foi a amostra de meio,
constituida por 10 enfermeiros, selecionada intencional-
mente pela maior acessibilidade ao investigador e por
demonstragao de interesse na investigagao.

Foram elaborados um questiondrio de autorresposta pa-
ra caracterizagdo sociodemogréfica e profissional dos
participantes (varidveis sexo, idade, tempos de exerci-
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cio profissional e na unidade, habilitagoes académicas e
profissionais e carga e tipo de hordrio praticado) e um
guido de entrevista semiestruturada (submetido a pré-
-teste constituido por trés secgoes: contextualizagio da
investigacdo, a estruturacio da entrevista e a exploragao
do tema em andlise).

A recolha de dados realizou-se de 5 de setembro a 9 de
outubro de 2018 ¢ as entrevistas foram realizadas pelo
investigador principal e tiveram uma duragio média de 50
minutos e decorreram num ambiente com os requisitos
necessdrios 4 sua consecugao.

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

O tempo médio de exercicio profissional foi de 14,9 anos
(DP = 6,03), com minimo e miximo de 4 e 23 anos,
respetivamente e os participantes exerciam fungées nos
servicos estudados ha 11,9 anos (DP = 5,5) com minimo
e maximo de 2 e 17 anos, respetivamente.
Relativamente s habilitacoes académicas, 20% tém um
mestrado e 20% dos enfermeiros reportaram deter o
titulo de “enfermeiro especialista” atribuido pela Ordem
dos Enfermeiros.

Na amostra, todos os participantes exerciam a sua ativida-
de por turnos e 70% revelaram trabalhar, em média, mais 5
horas por semana relativamente as horas contratualizadas.
Ap6s a realizacio de cada entrevista, os dados gravados
em dudio foram transcritos e analisados segundo a técnica
de andlise de contetido de Bardin (pré-andlise, exploragao
do material e tratamento dos dados [inferéncia e inter-
pretagao]) e os dados constantes do questiondrio foram
tratados através de andlise estatistica descritiva, obtendo-se
a saturacio da informagio a décima entrevista.

Foram assegurados os principios éticos inerentes a natureza
desta investigacdo e assegurada a destruicdo das gravagoes
e transcricoes das entrevistas, dos consentimentos obtidos
e dos questiondrios preenchidos.

Resultados

Do processo da andlise de contetido apurou-se como razdes
para a ocorréncia de CEO, a Negligéncia/desvalorizagao,
o Dolo, as Crencas, a Escassez de recursos e a Cultura
organizacional.

Para os entrevistados, a Negligéncia/Desvalorizagio surge
quando priorizam a realizagao de cuidados de enfermagem
interdependentes face a cuidados auténomos. Para os
entrevistados, tal acontece porque a omissao dos cuida-
dos auténomos ¢ mais dificil de ser objetivada embora
reconhecam que ¢ nesse dominio que podem acrescentar
valor 4 enfermagem e “onde podemos fazer a diferenga”
(E9), “deixamos cuidados que sao mais dificeis de opera-
cionalizar. O apoio emocional a um doente, por exemplo é
pouco operacionalizdvel . . . o que é certo é que prevaricas
na comunicac¢io e nao na medicacio” (E4; E5; E6; E10).
Ainda nesta categoria surge a delegacdo de tarefas dos
enfermeiros como resposta a “relutdncia relativamente
ao corpo do outro” (E10), por se tratarem de cuidados
“menos dignos” (E10) ou porque tém de redefinir as
prioridades ao longo do seu dia de trabalho. Assim, ¢é
transferida a realizagao de atividades para os assistentes
operacionais que “acaba por levar a cuidados que ficam
por fazer” (E6) pois estes “nao tém formagao adequada,
nem suficiente” (E8) para os desenvolver: “Muitos enfer-

meiros delegam a alimentagio e os cuidados de higiene
nos auxiliares, de forma errada” (E5; E6; E10).

Outra razao para a existéncia de CEO é o Dolo. Como
referido pelos participantes, estes tém consciéncia de
que, por vezes, nio realizam determinado cuidado “por
desleixo. . . desleixo pelo trabalho que d4” (E8). H4 uma
intencionalidade e um sentido de moralidade percebidos
no discurso dos enfermeiros entrevistados para a nao
efetivacio dos cuidados sobretudo daqueles que “exigem
tempo, atengio e dedicagao” (E7) dado o acréscimo do
volume de trabalho, seja pelas condicoes fisicas do en-
fermeiro ou por razoes de cariz pessoal demonstrando
intencionalidade para a nio efetivagio dos cuidados:
“Trata-se de nao fazeres porque nao te apetece fazer . . . e
nés sabemos que isso também acontece na nossa prética’
(E3; E4); “Se tenho tempo e se me apetece. . . sento-me
e falo com o doente. Quem diz falar, diz prestar outro
cuidado qualquer” (E10); “Chegar depois da hora, ainda
se vai vestir... tomar o pequeno-almogo . . . depois vai ao
telemével . . . e pronto . . . a assiduidade aos cuidados jd
estd comprometida” (E10).

Da andlise das entrevistas, emergem as Crengas dos en-
fermeiros, uma vez que sdo as convic¢oes dos enfermeiros
que os levam a decidir sobre a realizacio ou nao de deter-
minado cuidado, pois pode “jd nao valer a pena [prestar
determinado cuidado]” (E3), preterindo os cuidados
que consideram terem um menor impacto no estado de
satde do doente, ou que sio menos importantes para o
doente atendendo ao seu estado clinico e nao sobre o
que o doente considera como menos importante para si:
Acabamos sempre por prevaricar em cuidados que acha-
mos menos importantes; nio ¢ que seja menos importante
para o doente, mas naquele momento, temos de fazer uma
opgio e optamos por esses que achamos que sio menos
importantes e fazem menos mal. (E4; E5; E9)

A Escassez de recursos humanos e materiais surge como
categoria de razdes que conduzem a existéncia de CEO.
Os enfermeiros entrevistados reportam o reduzido nu-
mero de “enfermeiros e auxiliares” (E2) e a sobrecarga
de trabalho como comprometedores da qualidade dos
cuidados prestados e potencialmente geradores de CEO:
“Os CEO passam exatamente pelas excessivas cargas de
trabalho, de doentes ao teu cuidado, o ricio ndmero de
horas de cuidados/enfermeiro” (E4).

A sobrecarga de trabalho estd associada 2 falta de tem-
po disponivel para dar resposta as exigéncias didrias, o
que leva a que liguem “o despacha™ (E3), pois tém de
ter tudo feito no final do turno de trabalho e nao tém
“tempo suficiente para refletir sobre os cuidados” (E6).
No entanto, reconhecem que a falta de tempo ¢ a des-
culpa usada habitualmente para justificar a existéncia de
CEO, “ela serve de 6tima desculpa” (E7): “¢ um fator
determinante na existéncia dos CEO mas nao é s6 e nao
podemos atribuir a culpa aos outros” (E10).

Os participantes evidenciam que a complexidade dos
cuidados ao doente/familia, quer pelo estado clinico deste,
quer pelo questionamento da diade doente/familia sobre
a situagao, leva ao desgaste emocional e fisico dos enfer-
meiros: “a complexidade dos doentes e familias exigem
muito de nés e ¢ claro que nao podemos fugir a isso” (E1).
Para os enfermeiros entrevistados, também a permanén-
cia dos familiares de referéncia durante o internamento
e a necessidade de também eles serem alvo de cuidados,
“extenua e tira-nos muito tempo da prestagio de cuida-
dos, até aos outros doentes” (E2): “onde o doente mais
independente é mais negligenciado porque exige menos
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ateng¢do, comparativamente ao doente agravado” (E7).
O cansago revelado pelos enfermeiros, a incapacidade de
resposta as necessidades de cuidados, a desmotivagio e
a falta de reconhecimento pelo trabalho sdo fatores que,
segundo os participantes, contribuem para os CEO: “o
pessoal mais velho estd cansado e as vezes desleixamo-
-nos” (E2; E4); “Nés trabalhamos e gostamos de ver o
nosso trabalho reconhecido pelos doentes e familias, e
quando ndo acontece também nos afeta” (E2; E3; E4);
“Muitos estio desmotivados e tem que ver com fatores
econdémicos” (E1; E2; E10).

Os participantes salientam o tempo despendido pelos en-
fermeiros auditores na avaliacio do resultado dos cuidados
de enfermagem, como necessdrio para a prestagao direta
de cuidados ao doente: “enquanto andam enfermeiros a
avaliar outros enfermeiros, hd doentes que precisariam
desses enfermeiros para prestar cuidados no servico” (E3).
Os enfermeiros reportam que os recursos materiais ao
nio serem suficientes em niimero, como os equipamentos
adaptativos para os cuidados de higiene ou de levante
podem comprometer o conforto do doente, aspeto que
privilegiam. De outra forma, os recursos materiais ao
estarem desatualizados podem conduzir a alteragao do
planeamento dos cuidados e a que consumam muito
tempo na documentagio dos cuidados prestados: “os
sistemas de informagio e o equipamento informdtico
sdo obsoletos. A aplicacio estd sempre a encravar” (E7).
Na amostra entrevistada, hd enfermeiros que admitem
que o contexto dispoe de recursos necessdrios a prestagao
de cuidados, mas nao devidamente alocados. Ainda refe-
rem que a hidratagao do doente nao implica a alocagao
de recursos especificos ¢ ¢ um CEO nio havendo razao
para o ser, pois ndo ¢ a falta de material que condiciona a
sua execugio: “Olha a hidratacdo oral, temos tudo: dgua
e copos no quarto do doente. E nao lhe dou porqué?
Nio sei” (E9).

Também as condi¢oes estruturais podem comprometer a
individualizacio e a qualidade dos cuidados, podendo-se
estar a comprometer os cuidados ao préprio doente e/ou
aos outros: O frio e o calor. . . sdo fatores determinantes
nos nossos cuidados” (E10); “Os quartos de banho nao
estao adaptados a tipologia dos nossos doentes: para
entrar no poliban, levantar tanto os pés! As sanitas estao
encostadas a parede e os doentes obesos tém dificuldade
em se sentarem nelas. Sao falhas estruturais” (E10).
Ainda a respeito dos espagos fisicos, os enfermeiros sa-
lientam que falta um ambiente privado para permitir a
confidencialidade da informagio obtida na abordagem
a temas complexos:

Muitas vezes . . . nao tens espago com privacidade para
falar com o doente. O espaco fisico também ¢é impor-
tante e acredito que as pessoas até pensem comunicar,
mas em enfermarias com quatro doentes, abordar temas
complexos, acho que ninguém aborda. (E6)

A Cultura Organizacional do servico e da institui¢ao surge
como uma categoria que pode influenciar a ocorréncia
de CEO.

O nio acolhimento da institui¢io a projetos inovadores
desenvolvidos por enfermeiros e a falta de medidas de
reconhecimento por parte dos “6rgaos de chefia” (E4; E5;
E9), como os processos de descongelamento e de progres-
s20 na carreira sio geradores de sentimentos negativos e
comprometedores do bem-estar organizacional: “A casa
corta-nos as pernas quando tentamos fazer projetos de
inovacio ou implementar coisas diferentes. As pessoas
nao tém vontade de fazer nada” (E7); “Falta o desconge-

lamento e a progressio da carreira . . . o reconhecimento
econémico” (E2; E8; E9; E10).

A amostra entrevistada refere que “muitos estdo desmo-
tivados pelo papel da lideranca” (E10), uma vez que estdo
muito tempo ausentes do servico, o que condiciona a perce-
a0 que tém sobre a natureza, exigéncia e complexidade dos
cuidados e estao mais centrados nos processos de avaliagio
da qualidade dos cuidados prestados, do que na gestao do
capital humano: “E se tivéssemos um chefe que conhecesse
os doentes. . . Até para puder distribuir de uma forma ho-
nesta e justa os doentes pelos enfermeiros” (E3; E6; E10).

As falhas na comunicagdo entre os profissionais, como
a auséncia de trabalho em equipa e de espirito de en-
treajuda entre os elementos, condicionam a qualidade
dos cuidados prestados uma vez que “cada um orienta o
trabalho olhando para si, e nao h4 trabalho em equipa,
organiza¢do, e nao hd metas a alcancar” (E1; E3).

Os participantes referem ainda a importancia da comu-
nicagao multidisciplinar na gestao dos dados recolhidos
enquanto estratégia para a resolugao de problemas, embora
reconhecam que o encaminhamento dos dados obtidos
nem sempre ocorre: “Se acedo a um conjunto de infor-
magdes, mas se depois ndo encaminhar... Se nada fizer,
perde-se o critério de resolugao dos diagnésticos” (E5;
E10). Também a comunicagdo entre pares foi alvo de
andlise pelos participantes que apontam a critica negativa
retaliadora para o enfermeiro quando ¢ criticado, porque
executa determinado cuidado da sua drea especifica de
formacio: “Porque se ndo hd reabilitagao, as pessoas que
a fazem tornam-se criticadas. No turno a seguir, vou levar
na cabeca porque andei a inventar” (E3).

Embora os participantes privilegiem o contacto com o
doente em detrimento das atividades de documentacao
dos cuidados, consideram o padrio de documentagio e
a plataforma de registo “confusos e muito espartilhados”
(E6), desadequados face as especificidades de cada con-
texto e as necessidades de cada doente: “Lés o registo e dd
ideia que todos os doentes sdo iguais. Devias identificar
o doente em questao . . . e ndo consegues” (E10); “Para
o registo nao ser omisso, tenho de abrir um monte de
janelas para justificar tudo... e ndo estd estruturado para
as necessidades do servi¢o, mas sim para as necessidades
institucionais de auditoria” (E5; E9).

Se a “capacidade para lidar com a tecnologia nao ¢ a mes-
ma’ (E4) entre enfermeiros, as “constantes interrupg¢oes”
(E7) de que sao alvo durante a documentagao dos cuidados
acabam por comprometer a elaboragio ou atualizac¢io de
planos de cuidados pois fazem “os registos no meio de
confusio e apelos continuos” (E5; E9).

Discussao

As razoes apontadas pelos participantes como promoto-
ras de CEO encontram expressio na literatura nacional
e internacional que analisa a temdtica: Amaral (2015)
j4 havia reportado a falta de recursos, a negligéncia ou
desvalorizacio e os fatores do contexto de trabalho como
aspetos que determinam os CEO corroborados pelas ca-
tegorias Negligéncia/Desvalorizagio, Escassez de recursos
e Cultura organizacional; quanto as categorias Crengas e
Dolo, foram igualmente mencionadas nos trabalhos de
Bragadéttir et al. (2016) e Chapman etal. (2016), sendo
referidos os hdbitos e os interesses individuais/sentido
de moralidade do enfermeiro como fatores a considerar
aquando do estudo da omissdo de cuidados.
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A Negligéncia/Desvalorizagao dos cuidados auténomos
ou dif%ceis de objetivar face aos cuidados interdependentes
j havia sido relatada nos estudos de Papastavrou et al.
(2016), Timmins etal., (2017) e pode dever-se ao facto de
a prescricdo ser realizada por outros grupos profissionais
e a critica face 3 omissao desse cuidado; tal nao ocorrerd
na omissao do cuidado auténomo pois o prescritor e o
executante ¢ o mesmo e a possibilidade de julgamento
por terceiros ¢ menor.

Timmins et al. (2017) jd haviam evidenciado a escassez
de tempo disponivel para executar todas as atividades
previstas para o turno como um dos fatores que leva a
delegacio de tarefas, tendo os enfermeiros entrevistados
referido a falta de tempo e a valoracio que fazem dos
cuidados como aspetos determinantes para essa delegacio.
Mediante o referido pelos enfermeiros de que nem sem-
pre supervisionam, nem avaliam a execucao da tarefa, e
de acordo com a definicio preconizada pela Ordem dos
Enfermeiros (2007), que pressupde que a delegacio de
tarefas em enfermagem implica a transferéncia de ativi-
dades para um individuo competente, funcionalmente
dependente do enfermeiro, em que o enfermeiro mantém
e retém a responsabilidade pela delegagio, parece poder
dizer-se que a delegacio ineficaz de tarefas pode ser um
fator determinante nos CEO. Em 2009, Kalisch et al.
alertavam para que uma delegagio de tarefas ineficaz
estivesse na causa de CEO.

O Dolo emergiu como uma categoria que conduz a
omissao de cuidados e tal facto jd havia sido referido
nos estudos realizados por Bragadéttir et al. (2016) e
Chapman et al. (2016).

Sendo o dolo caracterizado pela vontade livre e consciente
de um individuo de praticar uma determinada conduta,
no que respeita a pratica levada a cabo pelos enfermeiros,
estd relacionada com a omissdo de determinado cuidado
a prestar. A este nivel podemos enunciar os diferentes ele-
mentos do dolo que sao: a finalidade com que o enfermeiro
decide nao executar determinado cuidado; a determinacio,
para apurar se o cuidado é intencionalmente omitido pelo
enfermeiro ou se foi uma mera resposta que conduziu
o enfermeiro 2 atitude de omissao e a conformidade do
enfermeiro de acordo com a deliberagao de omissao e
com os resultados obtidos (Decreto-Lei n.c 48/1995).
Na situagao analisada, o dolo pode estar relacionado com
a defini¢ao de um objetivo consciente pelo enfermeiro,
decorrente da omissao do cuidado a prestar, a capacidade
de determinar se a omissdo do cuidado foi gerada pelo
enfermeiro ou como resposta a escassez de recursos exis-
tentes e que comprometem a execugao desse cuidado e
a forma como o enfermeiro se identifica com a omissao
de cuidados ou ajuiza criticamente os resultados que essa
omissao produz.

O sentido de moralidade do enfermeiro é um aspeto
relevante a considerar no que respeita a omissao cons-
ciente dos cuidados. Os enfermeiros avaliam se o doente
necessita de um cuidado e decidem, ou nio, executi-lo; e
tendem a continuar a omiti-lo se isso nao causar nenhum
dano aparente para o doente (Bragadéttir et al., 2016).
As Crengas dos enfermeiros sio outra das razdes que
conduzem aos CEO, em que as suas convicgoes, ideias e
percecoes consideradas absolutas e verdadeiras, sao tteis
a0 juizo e priorizagao clinicos.

As crengas do enfermeiro sao formadas a partir da visao
que tem de si e do mundo, embora nio exista demons-
tracdo, fundamento racional ou justificagdo empirica que
as comprove, sendo influenciadas por fatores externos e

pelo meio social, pela cultura em que o enfermeiro se
insere e trabalha (Kalisch et al., 2009).

Para os participantes, as suas convicgoes conduzem a
decisao de realizar ou nao determinado cuidado cuja
priorizagao se baseia na perce¢ao sobre o que consideram
acarretar um maior impacto no estado de satide do doente.
Kalisch et al. (2009) jd haviam reportado as crengas dos
enfermeiros como potenciadoras de CEO, onde a esco-
lha em executar, completar, atrasar ou omitir cuidados é
influenciada por fatores internos ao enfermeiro, como as
normas e protocolos na equipa prestadora de cuidados,
os processos de tomada de decisiao do enfermeiro, os
seus valores internos, atitudes e crencas, as perspetivas
individuais e os hdbitos em omitir cuidados.

A Escassez de recursos foi outra categoria identificada
como conducente ao aparecimento dos CEO.

As inadequadas dotacoes de enfermeiros e de outros pro-
fissionais que consigo colaborem surgem como o aspeto
mais referido pelos enfermeiros entrevistados como um
fator a considerar quando se versa o tema dos CEO. Tal
fator j4 tinha sido identificado por Chapman etal. (2016)
e Papastavrou et al. (2016).

O nivel de exigéncia da pessoa doente/familia por quem
o enfermeiro ¢é responsdvel e a volatilidade do volume
de trabalho foram referidos por Kalisch (2014) e Cho
et al. (2017) como razoes promotoras de CEO, pois a
complexidade das situagoes clinicas, o conhecimento
melhorado do doente/familia sobre os seus direitos, o
ndmero de doentes admitidos no servigo de forma ines-
perada e as altas clinicas ndo previstas traduzem-se em
fatores potencialmente causadores de CEO.

Os enfermeiros entrevistados referiram trabalhar mais
cinco horas por semana que as previamente contratu-
alizadas e, de acordo com Ausserhofer et al. (2014), a
redugio da satisfagio no trabalho, 0 aumento da intengao
de abandonar a profissio e a rotatividade dos profissionais
surgem como fatores adversos a prestagao de cuidados de
qualidade condicionados pelo aumento da carga horéria.
A falta de recursos materiais foi reportada como promo-
tora de CEO nos estudos de Bragadéttir et al. (2016),
de Chapman et al. (2016) e de Moreno-Monsiviis et al.
(2015), enquadrando a falta de equipamentos adaptativos
para os cuidados de higiene e conforto ou de levante, de
equipamento de informdtica, de condi¢oes das infraestru-
turas como comprometedores da execugio das atividades
de enfermagem.

Também a Cultura organizacional surgiu como categoria
que pode influenciar a omissao de cuidados, corroborando
semelhantes conclusoes obtidas por Ausserhofer et al.
(2014) e Dehghan-Nayeri et al. (2015) que referiram a
cultura hospitalar, o clima organizacional, falhas na gestao
e de lideranca e a falta de trabalho em equipa como fatores
que podem estar relacionados com os CEO.

O nao acolhimento da institui¢ao de projetos inovadores ¢
gerador de descontentamento nos enfermeiros e compro-
metedor do bem-estar individual e organizacional, onde
também as medidas de reconhecimento sobre o trabalho
desenvolvido por este grupo profissional sdo diminutas.
Na opinido dos participantes, os estilos de lideranca ado-
tados pelos lideres das equipas sao inadequados, condi-
cionam a perce¢do que tém sobre a natureza, exigéncia
e complexidade dos cuidados de enfermagem prestados,
resultados que vao de encontro aos apresentados por
Dehghan-Nayeri et al. (2015).

As falhas comunicacionais entre os profissionais jd haviam
sido referidas por Kalisch et al. (2009), como razoes que
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promovem a ocorréncia de CEO. Os enfermeiros entre-
vistados, a semelhanca do que concluiram Timmins et
al. (2017), demonstraram que a comunicagao ineficaz
entre os pares ¢ o inadequado trabalho em equipa sao
promotores da omissio de cuidados.

Para os enfermeiros, o método individual de trabalho pode
constituir uma razio que conduz aos CEO, na medida
em que dispensam a ajuda de terceiros elementos para a
execugio das atividades previstas, traduzida numa maior
sobrecarga para os enfermeiros, como havia concluido
Chapman et al. (2016).

O padrio de documentagio e a plataforma de registo
devido ao grau de complexidade exigida na sua opera-
cionalizagao e as interrupgoes de que os entrevistados sao
alvo sdo considerados prejudiciais a0 desempenho eficaz
e eficiente das atividades de enfermagem. Ja Kalisch et
al. (2014) e Cho et al. (2017) haviam advertido que as
interrupgoes causadas pelos familiares ou outros profis-
sionais eram condicionantes A organizagio e prestacio
dos cuidados.

Executar atividades que nio estio relacionadas diretamente
com o cuidar leva a que os enfermeiros tenham menos
disponibilidade para estar com os doentes, podendo con-
tribuir para a incidéncia de CEO ainda que a amostra
entrevistada privilegie o contacto com a pessoa doente/
familia em detrimento das restantes atividades de suporte
a prética, corroborando as opinides de Ball et al. (2014).
A colheita de dados decorreu num periodo particular em
que os enfermeiros estavam descontentes com as politicas
de desenvolvimento profissional implementadas pelas
estruturas governamentais, que pode ter condicionado
os achados obtidos.

Conclusao

Com esta investigagdo foi possivel identificar as razoes
que, na percegdo dos enfermeiros, promovem a ocor-
réncia de CEO e estdo relacionadas com as varidveis de
estrutura do ambiente da prdtica, nomeadamente, com a
escassez de recursos e com a cultura organizacional e com
varidveis intrinsecas ao profissional, como a negligéncia/
desvalorizacio de determinados cuidados, o dolo e as
crengas dos enfermeiros.

A identificagio das razdes subjacentes & omissao dos CEO
constitui uma mais-valia  organizacio e a que se definam
estratégias para garantir que os cuidados de enfermagem
s3o cumpridos na totalidade, tendo como objetivo garantir
a seguranga do doente.
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