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Resumo: Enquadramento: Os cuidados de enfermagem, deixados por fazer ou adiados,
comprometem a seguranga do doente. A prevengio de cuidados de enfermagem omissos
(CEO) constitui um dos desafios da atualidade.

Objetivos: Identificar os CEO percecionados pelos enfermeiros de um hospital de
oncologia.

Metodologia: Estudo descritivo de natureza qualitativa assente em pressupostos do
estudo caso. A amostra foi constituida por 10 enfermeiros com aplicagio de entrevista
semiestruturada. Obtido consentimento informado dos participantes.

Resultados: Apurou-se como categoria central: CEQ, constituida pelas subcategorias,
definicio, impacto e tipologia. Para os participantes, a defini¢io da problemdtica acarreta
implicagdes para os diferentes agentes de cuidado causando impacto no doente/familia,
no enfermeiro e na profissio. Quanto a tipologia, foram reportados como omissos
os cuidados relacionados com a dimensio afetiva/relacional do cuidar, componente
técnica, atividades interdependentes e de suporte A prestagio de cuidados.

Conclusao: Obteve-se um conhecimento contextual desta problemdtica, tornando-se
relevante a investigagio sobre as razoes subjacentes a omissio destes cuidados por forma
a que se redesenhem as praticas dos enfermeiros.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem omissos, enfermagem, seguranca do doente,
oncologia.

Abstract: Background: Delayed or unfinished care compromise patient safety.
Prevention of missed nursing care (MNC) is one of today’s challenges.

Objective: To identify MNC perceived by the nurses of an oncology hospital.
Methodology: Qualitative descriptive study based on some assumptions of case studies.
The sample consisted of 10 nurses. Data were collected through semi-structured
interviews after receiving the participants’ informed consent.
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Results: The main category was MNC, and the subcategories were definition, impact,
and typology. The participants considered that the definition of this issue has
consequences for the several care agents, impacting the patient/family, the nurse, and
the profession. Regarding typology, the care related to the affective/relational dimension
of caring, the technical component, the interdependent activities, and the healthcare
delivery support activities were reported as missed care.

Conclusion: This study provided a contextual knowledge of this issue that justified the
importance of understanding the reasons for the omission of these aspects of care to
redesign nurses’ practices.

Keywords: missed nursing care, nursing, patient safety, medical oncology.

Resumen: Marco contextual: Los cuidados de enfermerfa, dejados por hacer o
pospuestos, comprometen la seguridad del paciente. La prevencion de los cuidados de
enfermerfa omitidos (CEO) constituye uno de los desafios actuales.

Objetivos: Identificar los CEO percibidos por los enfermeros de un hospital de
oncologfa.

Metodologia: Estudio descriptivo de naturaleza cualitativa basado en los presupuestos
de los estudios de caso. La muestra consistié en 10 enfermeros y se utilizd la entrevista
semiestructurada. Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes.
Resultados: Como categoria central se constaté CEO, constituida por las subcategorias
definicién, impacto y tipologfa. Para los participantes, la definicién de la problemética
conlleva implicaciones para los diferentes agentes de cuidado, que repercuten en el
paciente/la familia, en el enfermero y en la profesion. En cuanto a la tipologfa, se
indicéd como omitidos los cuidados relacionados con la dimensién afectiva/relacional
del cuidado, el componente técnico y las actividades de cuidados interdependientes y de
apoyo a la prestacion de cuidados.

Conclusién: Se obtuvo un conocimiento contextual de esta problemdtica y la
investigacion de las razones subyacentes a la omisién de estos cuidados se hizo relevante
para redisenar las practicas de los enfermeros.

Palabras clave: cuidados de enfermerfa omitidos, enfermeria, seguridad del paciente,
oncologia médica.

Introducao

A seguranca do doente ¢ a qualidade dos cuidados de saude prestados a
popula¢io mundial tém sido melhorados através da implementacio de
diretrizes baseadas em evidéncia com eficdcia comprovada (Organizagio
Mundial de Satde, 2017).

Os cuidados de enfermagem omissos (CEO) sao cuidados que embora
necessarios, sio omitidos ou atrasados na prética didria do enfermeiro,
transformando-os num privilegiado indicador de qualidade dos cuidados
de enfermagem e seguranca do doente (Kalisch, 2015).

Da literatura internacional ressaltam os servi¢os dedicados a pessoa
com doenga oncoldgica como um contexto protetor da incidéncia de
CEO comparativamente as outras unidades hospitalares, motivo pelo
qual se descurou a andlise deste fendmeno, naqueles contextos, nos
tltimos anos (Jones et al., 2015).

Poucos estudos tém sido publicados sobre a caracterizagio dos CEO
em unidades oncoldgicas, e em menor nimero, avaliado a percegao dos
enfermeiros acerca desta problematica (Villamin et al., 2018).

A identificacio contextual dos CEO ¢ fundamental para a
implementacio de medidas corretivas que reestruturem os servicos de
enfermagem, por forma a minimizar este problema, potencializar a
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seguranca do doente ¢ a qualidade dos cuidados prestados (Smith et
al, 2017). Assim, com este estudo pretende-se identificar os CEO
percecionados pelos enfermeiros de um hospital de oncologia.

Enquadramento

Em 2006, surgiu na literatura o primeiro estudo que abordou
intencionalmente a problematica dos CEO. Nesse estudo, os autores
definiram cuidados de enfermagem omissos como um resultado
multifatorial que incorria na omissao da totalidade ou em parte de
algumas atividades de enfermagem (Dehghan-Nayeri et al., 2018).

Os cuidados de enfermagem menos priorizados e omitidos estao
relacionados com os cuidados instrumentais, a componente pratica do
cuidar: o levante terapéutico e a deambulacio, os posicionamentos,
a alimentacio do doente, os cuidados de higiene corporal e oral e a
higienizagio das maos (Jones et al., 2015).

A dimensio relacional do cuidar é também referida como alvo da
omissao de cuidados, sendo reportada a presta¢io de apoio emocional, a
comunica¢ao com o doente e o ensino ao doente e familia, como cuidados
frequentemente preteridos (McMullen et al., 2017).

Assim, constata-se que os cuidados basicos e os relacionados
com as intervengdes auténomas do enfermeiro sio os cuidados,
mais referenciados como omissos em detrimento das intervencoes
interdependentes, embora estas também sejam reportadas como omissas,
nomeadamente a monitorizagao dos sinais vitais e da glicémia capilar e a
administracio de terapéutica até 30 minutos apds a sua prescricio (Jones
etal, 2015).

O planeamento e a atualizagio do processo de enfermagem, assim como
a documentacio dos cuidados, foram também cuidados desconsiderados
na prética clinica (Lake et al., 2016).

A opgao pela omissio de determinado cuidado pode acarretar
complicagdes ao doente, comprometendo a sua seguranca, como a
limitacao funcional do doente, aumento dos riscos de lesdes por pressao
e/ou infecoes associadas aos cuidados de saude, complicagoes apds a alta
e consequente readmissio, aumento do tempo de internamento, com
custos associados, e aumento da taxa de mortalidade (Recio-Saucedo et

al, 2018).
Questao de Investigacao

Quais s3o os CEO percecionados pelos enfermeiros de um hospital de
oncologia?
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Metodologia

Estudo descritivo de natureza qualitativa assente em alguns pressupostos
do estudo de caso. Obteve parecer favordvel da comissao de investigagao
e ética da unidade de satide em estudo.

A populagio foi constituida pelos enfermeiros que exerciam a sua
atividade em unidades de internamento de especialidades médicas, ha
mais de 1 ano, numa institui¢ao de saude de oncologia.

A técnica de amostragem utilizada foi a amostra de meio (Poupart et
al., 2008), sendo a amostra constituida por 10 enfermeiros selecionados
intencionalmente pela maior acessibilidade ao investigador.

Foi elaborado um questionario de autorresposta para caracterizagao
sociodemografica e profissional dos participantes e um guido de entrevista
semiestruturada.

A recolha de dados realizou-se de 5 de setembro a 9 de outubro de
2018, apds solicitagao e obtenc¢ao do consentimento informado, livre e
esclarecido dos participantes. As entrevistas tiveram uma dura¢ao média
de S0 minutos e decorreram em local, dia e hora acordada entre o
investigador € o participante, mediante as preferéncias € 0s requisitos
necessarios a sua consecugao.

Ap6s a realizagao de cada entrevista, os dados recolhidos, gravados
em dudio, foram transcritos e analisados segundo a técnica de anélise de
conteudo de Bardin (2016), seguindo as fases de pré-anilise, exploragio
do material e tratamento dos dados (inferéncia e interpretagio). Os dados
constantes do questiondrio foram tratados através de anélise estatistica
descritiva.

Foram assegurados os principios éticos inerentes 4 natureza desta
investigacio: o respeito pelo exercicio a4 autodeterminagio — obtido
consentimento informado dos participantes; o direito de desistir da
investiga¢ao sem dano ou prejuizo; e o respeito pela confidencialidade
e anonimato dos informantes, codificando as entrevistas pela sua ordem
de execucio (de E1 a E10), foi assegurada a destruicio das gravagoes
efetuadas, bem como das transcri¢oes integrais das entrevistas, do
consentimento e dos questionarios preenchidos.

Resultados

Os participantes do estudo eram maioritariamente do sexo feminino
(80%). A média de idades foi de 37,9 anos com desvio-padrio (DP) de
6,33 anos, com minimo ¢ méximo de 27 ¢ 49 anos. O tempo médio
de exercicio profissional foi de 14,9 anos (DP = 6,03), com minimo e
méximo de 4 ¢ 23 anos. Relativamente as habilitacdes académicas, 20%
tém um mestrado ¢ 20% dos enfermeiros reportaram deter o titulo de
enfermeiro especialista atribuido pela Ordem dos Enfermeiros. Em média,
os enfermeiros exerciam fungdes nos servigos hd 11,9 anos (DP = 5,5)
com minimo e méximo de 2 e 17 anos. Da amostra, 100% exerciam a sua
atividade por turnos ¢ 70% revelaram trabalhar, em média, mais 5 horas
por semana relativamente as horas contratualizadas.
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Do processo da anilise de contetido apurou-se como categoria
central Cuidados de enfermagem omissos, sendo constituida por trés
subcategorias: Defini¢ao, Impacto e Tipologia, esquematizados na Figura
1.

CUIDADCS DE ENFERMAGEM
OMISS0S

Tipologia:
Dimenséo
afetivafrelacional

Impacto;

Doente/Familia Componente tecnica

| Definicdo

Athidades
nierdependentes
Supore a prestagio
de cuidedos

Enfermeiro

Profissdo

Figura 1:
Resultados obtidos da andlise de contetido das entrevistas semiestruturadas

Para os participantes, a Definicio de CEO diz respeito aos cuidados de
enfermagem que, por diversos fatores, ndo sio executados na totalidade
ou em parte, como salientam “tornam-se omissos na pritica, mas estavam
planeados para serem feitos para que a prética fosse de qualidade” (ES;
E9). Os participantes referem a nio avaliagio da sua realizagio ou a nio
documentagao dos cuidados como parte integrante da omissao, a qual
pode ser intencional:

sio cuidados de enfermagem que deveriam ser executados por terem
sido planeados para que fossem feitos, mas que deixamos por fazer de
forma consciente ou inconsciente e que podem ter sido deixados por fazer
na totalidade, ou s6 em parte. (E5; E9)

Esta problematica, na opiniao dos participantes, acarreta implicagoes
para os diferentes agentes de cuidado. O Impacto pode ser analisado nas
vertentes do doente/familia, do enfermeiro e da profissio.

Respeitante ao doente e familia, a ndo execugao dos cuidados planeados
ou a nio realizagio de acordo com as necessidades identificadas e as
boas praticas incorre num “potencial agravamento do estado de satide do
doente” (E6) e consequentemente prejuizo para a familia.

Ao nivel do enfermeiro, os cuidados de enfermagem ao nao serem
prestados em seguranga e ao nao responderem as necessidades individuais
dos doentes acarretam problemas de consciéncia, pois estes ajuizam a
necessidade da sua execucao, no entanto, devido a auséncia de recursos
disponiveis nao sao realizados.

Os CEO trazem riscos. E o risco nao ¢ s6 clinico . . . é também
profissional uma vez que o enfermeiro tem ética e consciéncia.. . . ¢ se se
interessa pela sua profissio e tem carter enquanto pessoa acho que nao
ficabem com a sua consciéncia, quando devia ter feito e nao fez... ¢ para o
doente sabemos implica um CEO. (E10)

Ao nivel da profissio, se a qualidade dos cuidados for prejudicada,
a visao da sociedade face aos cuidados prestados pelos enfermeiros e,
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consequentemente, da profissao ¢ negativa, implicando “o enfermeiro, a
equipa e a profissio” (E4).

Quanto a Tipologia dos cuidados de enfermagem identificados como
omissos, os enfermeiros reportaram os cuidados relacionados com a
dimensao afetiva/relacional do cuidar, como comunicar com o doente e
familia e ensino ao doente e familia e as atividades de suporte a prestagao
de cuidados, como documentar os cuidados de enfermagem ou elaborar ou
atualizar planos de cuidados (PC).

A componente técnica é reportada como uma dimensao onde ocorrem
CEO, nomeadamente, os cuidados de higiene orval, cuidados de higiene
corporal, posicionamentos, levante e deambulagio e alimentagio; por
ultimo, e no Ambito das atividades interdependentes, surgem como
CEQO monitorizagio de sinais vitais/glicémia capilar, identificacio e
administragao da terapéutica até 30 minutos apds a sua prescrigdo e cuidados
de manutengio com dispositivos médicos.

Segundo os informantes, comunicar com o doente ¢ familia ¢ um CEO
e tal acontece devido 2 indisponibilidade multicausal que condiciona a sua
prestacio, bem como, 4 invisibilidade da sua concretizagio e consequente
dificuldade de julgamento pelo outro. A este nivel, os enfermeiros referem
executar procedimentos técnicos sem informar e capacitar previamente o
doente para o cuidado a prestar, “as vezes s executamos os procedimentos
e nio explicamos o que vamos fazer” (E8), nao ¢ negociada a prestacio
de cuidados, ¢ quando a comunicagao existe, ¢ considerada minima,
unidirecional ou com possibilidade de respostas curtas com o objetivo de
maximizar o tempo do profissional: “A comunica¢io ao doente e a familia
¢ o que ninguém vé ¢ é o que fica por fazer” (E1; E4; E6); “cingimo-
nos 4 comunica¢io minima e necessiria com o doente: comunicagio
unidirecional ou bidirecional, caso queiras obter alguma informacao e
tens um questionamento simples e direto, porque nio podes perder
tempo ¢ tens que passar para o seguinte” (E7).

Na opinido dos enfermeiros, o ensino ao doente e familia ¢ considerado
CEO, nao porque nio seja executado, mas porque as condigoes de
aprendizagem em que ¢ realizado nao sio as adequadas, dada a falta
de tempo para esclarecimento de duvidas, valida¢ao e/ou refor¢o da
informagao transmitida, o que ¢ perturbador da qualidade do cuidado
prestado:

muitas vezes até arranjas aquele bocadinho de tempo para ensinar o
doente, mas da informacao que lhe deste, ele vai apreender metade ou, se
calhar nada do que lhe disseste. E muitas vezes falta o tempo para reforcar
isso ao longo do internamento. Foram feitos e pronto, ji foram. Muitas
vezes fazemos porque sabes que tens que o fazer, que ¢ importante para o
doente, mas ¢ a despachar ... nao omites, mas nao o fazes de forma correta.
(E4)

Os enfermeiros revelaram ainda que quando esta atividade ¢
devidamente realizada, ela pode comprometer o desenvolvimento de
outras intervengoes pelo tempo despendido na sua efetivagao.
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Reconheceram que, por vezes, realizam as atividades pelo doente, nao
potenciando a sua autonomia quando este ainda tem condicoes para as
realizar: “E mais rapido ser eu a fazer do que dar ao doente para fazer” (E3).

Ainda relativamente aos CEO, os entrevistados admitem que o
processo de transi¢ao do hospital para casa pode ficar comprometido,
quando “nao integram a familia no contexto, dos cuidados” (E7),
quando nio capacitam a familia/cuidador informal para o papel
de cuidador. Consideraram que no processo de transi¢io deveriam
prescrever determinados cuidados para minimizar a possibilidade da sua
nao realizacio e de estes se transformaram em CEQ, “para nao ser um
CEO no domicilio” (ES).

Ainda a este respeito, referem que se capacitassem a familia/cuidador
informal para alguns cuidados durante o internamento do doente,
libertd-los-ia (aos profissionais) para a execugio de outros cuidados e,
simultaneamente, estariam a preparar a familia/cuidador informal para o
processo de cuidar no domicilio.

Documentar os cuidados de enfermagem ¢ percecionado pelos
enfermeiros entrevistados como uma atividade que consome muito
tempo. Os enfermeiros privilegiam o contacto direto com o doente
e, por isso, ¢ reportado como a ultima coisa que fazem. E, apesar de
reconhecerem a importancia da correta documentagio dos cuidados, os
registos sao, por vezes, deixados de serem realizados: “os registos sao a
ultima coisa que fago. Se tiver que abdicar de alguma coisa serd, com
certeza, dos registos de enfermagem” (E4).

Os enfermeiros entrevistados identificaram como complexo o registo
em diferentes plataformas informaticas e consideraram que a nao
documentagio dos cuidados nao traz implicagoes imediatas no estado de
saude do doente, como mencionam “os registos nao implicam no doente
imediatamente. .. Poderdo prejudica-los a longo prazo, mas a curto prazo
nio o implica” (E10). Outros ha que referem que realizam os registos por
uma questio de protecio legal, “fago-os [registos] para minha protecio
porque nds sabemos que sio importantes ¢ que temos de os fazer, nio
deixaria de os fazer por uma questao de protecao legal” (E4).

Relativamente ao elaborar ou atualizar PC, para os enfermeiros
entrevistados esta nao ¢ uma prioridade major, embora reconhegam
que a nao atualiza¢io pode por “em causa a qualidade dos cuidados
e a eficicia das intervengdes” (E1). O plancamento dos cuidados para
as 24h ¢ entendido como uma obriga¢io administrativa consumidora
de tempo util sem traducio pratica, sem adequagao nas dotagdes, nem
nos racios enfermeiro-doente, mediante a transposi¢io em horas de
cuidados necessarias. Como mencionam, “A atualizagio do PC nao é uma
prioridade de topo, ou é2” (E1; E2; E4) ¢ “em termos da atualizagio do
PC, o que vés ¢ que andas a fazer e nao tens feedback nenhum: aquilo até
pode dar 100h negativas que o récio vai ser sempre o mesmo” (E7).

Reportando os cuidados de higiene como CEO, ¢ a higiene oral
que frequentemente “¢ deixada para segundo plano” (E7), ainda que
considerem este cuidado como fundamental, em especial nos doentes
com tumores da cabeca e pescogo, como aludem “deixamos por fazer os
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cuidados a boca, que deveriam ser fundamentais no nosso servi¢o” (ES).
Esta omissao acontece sobretudo no periodo de trabalho da tarde porque
“nas tardes, h4 pouco tempo para os executar” (ES), e este ¢ um cuidado
que consome tempo, particularmente em doentes que nao colaboram ou
que nao pretendem higienizar a sua boca diariamente e apds as refei¢oes:
“a higiene oral podes demorar num doente 5 ou 10 minutos” (E7).

Relativamente aos cuidados de higiene corporal, os participantes
deixam antever que “hd muitos enfermeiros que nao acompanham os
seus doentes no banho” (E10). Com a necessidade de redefinir as suas
atividades, consideram que omitem os cuidados de higiene, ainda que
admitam que sao criticados por essa decisao, como mencionam “mais
rapidamente sou capaz de deixar um banho por dar do que ensinar alguém
que precise de ser ensinada: mas vejo que sou criticada por isso” (E3). No
entanto, outros enfermeiros também referem que tentam nunca deixar
de realizar os cuidados de higiene, realizando cuidados de higiene parciais
de forma a garantir o minimo de conforto ao doente: “deixo as higienes
gerais: identifico os doentes para os quais isso seria algo imprescindivel e
passaria os restantes a higiene parcial” (ES); “a higiene tento fazer... Nem
que faga s6 uma higiene parcial . .. para que o doente esteja minimamente
confortavel” (E9).

Os posicionamentos ¢ a sua alternincia sio considerados CEO
pelos participantes na medida em que referem que os posicionamentos
registados nio sao efetivamente executados por considerarem que
o doente tem equipamentos adaptativos promotores da prevengio
de lesdes por pressaio ou por decidirem deliberadamente respeitar o
sono ¢ o repouso do doente, nao o acordando para o posicionarem
entendendo a omissdao como para beneficio do doente: “a alternancia
de posicionamentos nio ¢ cumprida: seguimos uma sequéncia de
posicionamentos que na realidade nio sio praticados; registamos
posicionamentos sem alternar os dectibitos” (E1); “os posicionamentos
e a sua alternincia siao prevaricados pela existéncia de colchoes
viscoeldsticos e por vezes, 0s doentes nio sio tio posicionados quanto
deviam . . . precisavam de mais” (E7; E10); “se o doente estd a dormir eu
nio o acordo ... e é em beneficio do doente” (E3; E9).

Para os entrevistados, o levante e deambulagao sao também reportados
como CEOQ. Consideram importante levantar o doente “para promover
a sua independéncia, mas nao o fazemos . . . nio temos tempo!” (E1).
A falta de reconhecimento e valorizagao pelas chefias relativamente a
este cuidado, a disponibilidade de tempo e as condi¢des fisicas dos
enfermeiros, sio algumas das razdes para a sua nao realizagio como
expressam nos excertos que se seguem: “Porque ¢ que vou andar com o
doente 0,5km no corredor, se vai dar ao mesmo?! O reconhecimento que
vou ter ¢ 0 mesmo . .. Ha pessoas que pensam um bocado assim. Deixa-
me estar aqui sentado.” (E4); “Se tiver dores na coluna, nao vou levantar
o doente, nio é! E é um CEQ.” (E10).

Ainda relativamente a este cuidado, hd omissao quando este cuidado
¢ realizado, mas nao ¢ documentado, ou pelo contrério nao ¢ executado,
ainda que previsto, e ¢ documentado como tendo sido realizado: “As vezes
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levantas os doentes e os registos dizem que esta em decubito dorsal e o
contririo também é verdade” (E2).

A alimentacio ¢ identificada como cuidado omisso e preterido pelos
enfermeiros em detrimento da realizagio de outras atividades. Como
referem os enfermeiros “nio dio a alimentacio aos doentes” (E10) ou
ainda nio os incentivam a alimentarem-se: “deixamos a alimentacao
para os auxiliares . . . assim podemos fazer outras coisas” (E3); “nao
incentivamos os doentes a que comam a ceia . . . € ¢ tio Omisso que nem
existe nas nossas predefini¢oes o hordrio de alimentar-se as 22h” (ES).

Admitem que dao “pouca dgua aos doentes. . . hidratamo-los pouco. J4
reparei em copos nao usados ou garrafas com o mesmo volume de agua de
um dia para o outro” (E9).

Também a monitoriza¢ao de sinais vitais/glicémia capilar ¢ referida
pelos enfermeiros entrevistados como um CEO. Eo juizo que fazem
sobre a necessidade de avaliar determinado parAmetro que determina a sua
execucio. Assim, face a carga de trabalho prevista para o turno e a avaliagao
do doente, decidem se avaliam ou nio os sinais vitais e que pardmetro/s
avaliam.

No entanto, realcam que hé colegas que avaliam os sinais vitais em todos
os turnos, mesmo quando o doente estd estavel, outros que registam um
valor sem que tenham avaliado, quer sejam os sinais vitais ou a glicémia
capilar e “as vezes nao se avalia com medo do resultado que vamos ter
porque podemos ter de desencadear outras agdes que ainda darao mais
trabalho” (E10).

Relativamente a avalia¢ao da dor, referem que este ¢ um sinal vital que
privilegiam, embora reconhe¢am que nem sempre o fazem corretamente
a0 nao pedirem ao doente para quantificar a sua dor, numa escala de 0 a
10, como indicam “Nao andamos a perguntar ao doente . . . pelo menos
nao ougo, nem o fago... «de 0 a 10 qual é a sua dor?», operacionalizamos
mal a dor apesar de termos escalas” (E6).

A identificagao e administracdo da terapéutica até 30 minutos apds a
sua prescri¢ao surge como CEO quando a terapéutica nao ¢ administrada
no horiério prescrito. Como referem “nds muitas vezes alteramos o horario
[de administragao de terapéutica] para conforto do doente e para nossa
conveniéncia” (E3; E8).

Reportam ainda que este CEO pode surgir quando o enfermeiro
utiliza o plano terapéutico que pode estar desatualizado relativamente a
prescricao online, quando a terapéutica administrada nao ¢ identificada
ou quando ndo capacitam o doente para a tomada de decisio sobre
a administragao da terapéutica: “Muitas vezes nao hd identificagao da
terapéutica administrada em perfusao” (E1); “muitas pessoas baseiam-
se na preparacio de terapéutica num cardex impresso que pode estar
desatualizado” (E6); “até nos esquecemos que o doente pode recusar a
terapéutica que muitas vezes administramos sem explicar o que ¢ ou para
que serve” (E6).

Também os cuidados de manutengio com dispositivos médicos sao
referidos como CEO pela nao otimizagio do dispositivo médico ou pelo
desconhecimento no seu manuseio. Este cuidado ao nao ser planeado nao
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vai ser executado e, quando tém dispositivos novos, que habitualmente
nao sao usados na unidade, a falta de formagio ou de conhecimentos sobre
os mesmos pode levar a dificuldades em trabalhar com eles: “cuidados
com os dispositivos médicos na generalidade que nés muitas vezes
nem nos apercebemos que deviamos de fazer essa planificagio e ficam
por prestar ¢ eu proprio . . . também me acontece: cateteres, sondas,
traqueostomias” (EG).

“E muitas vezes temos dispositivos novos, por exemplo drenos
torécicos, sistemas de drenagem novos e nio sabemos trabalhar com

eles” (E9).
Discussao

Os enfermeiros definem CEO como cuidados de enfermagem planeados
que nao sao executados, parcialmente ou na totalidade, por vérias razdes
e, considerando a defini¢io de Jones et al. (2015) para os CEO, ¢
possivel afirmar que os participantes revelaram conhecer a problematica
em estudo.

Neste estudo foi possivel identificar os cuidados omitidos na prética
pelos enfermeiros. Os cuidados de enfermagem referidos como omissos
foram: alimentagao; cuidados de higiene corporal, incluindo a higiene
oral; posicionamentos; levante e deambulacio; documentar os cuidados
de enfermagem; elaborar ou atualizar PC; ensino ao doente e familia;
comunicar com o doente e familia; documentar os cuidados de
enfermagem; e monitorizagao de sinais vitais/glicémia capilar. Estes
cuidados encontram expressao internacional em estudos compilados na
revisdo integrativa da literatura de Jones et al. (2015) ¢ nacional nos
estudos de Braga et al. (2018).

Os cuidados de manutencio com os dispositivos médicos e a
identificacio da terapéutica prescrita, de acordo com a literatura
consultada, ¢ a primeira vez que aparecem referenciados como CEO,
permitindo a aquisi¢ao de novos contributos para mapear a problematica
dos CEO.

O facto de se ter usado como instrumento de colheita de dados a
entrevista semiestruturada permitiu a possibilidade de explorar a tematica
em maior profundidade, relativamente as metodologias utilizadas nos
estudos de natureza quantitativa, desvelou uma omissao de cuidados
mais diversificada, corroborando as afirmagées de Reham et al. (2017)
quando referem a existéncia de diferengas significativas quando se analisa
a problemidtica dos CEO com diferentes desenhos de investigagao e se
usam diferentes instrumentos de colheita de dados (Dehghan-Nayeri et
al,, 2018).

Os enfermeiros reconhecem que os cuidados omissos tém impacto
no doente, no enfermeiro e na profissao, provocando um potencial
agravamento do estado do doente (infe¢oes associadas aos cuidados de
satide, lesdes por pressio ou imobilidade), problemas de consciéncia no
enfermeiro ou visao negativa da profissao pela sociedade.
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Estes impactos j& haviam sido reportados na revisiao de literatura
realizada por Recio-Saucedo et al. (2018), ao salientarem os CEO como
promotores de maiores taxas de mortalidade, infe¢oes, quedas, bem como
mais complicagdes apds a alta e menor satisfacio dos doentes com os
cuidados prestados e, consequentemente, comprometedores do bem-estar
do enfermeiro e da visao da enfermagem na sociedade.

Os CEO podem comprometer a seguranga do doente nao sé durante
o processo de hospitaliza¢ao, mas também no domicilio ao nao serem
desenvolvidos pela familia (Azevedo & Sousa, 2012).

Na realidade, quando se analisam os CEO reportados pelos
enfermeiros, percebe-se que a dimensio ética dos cuidados estd
comprometida, pois o enfermeiro tem o dever moral de prestar cuidados
seguros, de qualidade, de proteger a pessoa do dano. De acordo com
Vryonides et al. (2016), o clima ético de uma institui¢ao pode influenciar
a capacidade do enfermeiro de sustentar a sua identidade moral.

Para Kearns (2019), a tomada de decisio que conduz o enfermeiro a
omissao de qualquer cuidado deve ser objeto de uma cuidada reflexao; a
responsabilidade ética pode, ou nao, recair no enfermeiro dependendo da
razao que subjaz €ssa omissao.

A identificacio dos CEO ¢ um passo importante no desvelar
do conhecimento sobre este fenémeno. E importante que sejam
desenvolvidos estudos que conduzam a mudanca das praticas, com
amostras mais representativas para se obter a méxima informagao sobre
a problemdtica e que recorram a outras fontes de informagio (sistemas
informaticos, doentes ou outros), de forma a permitir o cruzamento de
dados obtidos de diversos intervenientes no processo de cuidar, ¢ de
diferentes técnicas de recolha de dados, nomeadamente a observagao dos
cuidados prestados.

E imperioso analisar o ambiente da pratica de enfermagem, as
varidveis de estrutura (recursos materiais ¢ humanos, caracteristicas
do ambiente fisico, organizagio dos servicos) e de processo (aspetos
técnicos de diagndstico e terapéutica, relagao entre profissionais e doentes,
comportamentos ¢ ética inerentes) que podem conduzir & omissio de
cuidados (Smith et al., 2017).

Conclusao

Com esta investigagao foi possivel identificar os CEO que, na percegao
dos enfermeiros, sao omissos no exercicio da sua profissao, no contexto
analisado.

Esta omissao ¢ condizente com a literatura, e abrange tanto o campo de
atuac¢iao auténomo como o interdependente.

Nas atividades auténomas, foram reportados o comunicar com o
doente e familia, o ensino ao doente e familia, o documentar os
cuidados de enfermagem, o elaborar ou atualizar planos de cuidados, a
alimentagao, os cuidados de higiene oral, os cuidados de higiene corporal,
os posicionamentos ¢ o levante e deambula¢iao como CEO.
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No 4mbito das atividades interdependentes, surgiram como CEO
a monitorizagio de sinais vitais/glicémia capilar, a identificagio ¢
administra¢ao da terapéutica até 30 minutos apds a sua prescri¢ao e os
cuidados de manutengao com dispositivos médicos.

A identificagao da terapéutica prescrita em perfusao e os cuidados de
manutencio com os dispositivos médicos, considerando o conhecimento
detido pelos investigadores ¢ a pesquisa bibliogréfica realizada, foram
referidos pela primeira vez como CEO.

Apébs ser mapeada a problematica dos CEO, obteve-se um
conhecimento contextual, tornando-se, em si, relevante para que se
investigue quais as razdes subjacentes 4 omissao destes cuidados por
forma a garantir que os padroes basicos de cuidados de enfermagem sao
cumpridos. Assim, serd possivel reduzir a incidéncia dos CEO, garantir a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e melhorar a satisfagao de
todos os intervenientes no processo de cuidar.

O desenvolvimento de investiga¢des de natureza qualitativa, em
contextos exclusivamente oncoldgicos seria proficuo para melhor
caracterizar esta problemdtica em ambientes outrora preteridos da anélise
internacional.
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