INTRODUCAO

O Journal Club (JC) surge como elemento de avaliagcdo no ambito do Ensino Clinico
(EC) de Cuidados Primarios/Diferenciados, na Area de Enfermagem Médico-Cirdrgica
e de Reabilitagc&o, do 7° semestre do Curso de Licenciatura em Enfermagem, a decorrer
no servico de Medicina Interna B, do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), sob orientacdo da professora Elisabete Ferreira e tutoria das Enfermeiras

Sandra Bertdo e Sandra Simoes.

A realizacdo do JC tem o objetivo de estimular o debate sobre uma tematica pré-definida
a partir de evidéncias de enfermagem, obtidas através da analise de artigos dos ultimos
5 anos. Incrementa a partilha e a transferéncia de conhecimento entre enfermeiros ou
neste caso, estudantes de enfermagem. E também um momento de atualizagéo de
novos conhecimentos, contribuindo para o processo de aprendizagem e aquisi¢cao de

competéncias e dando suporte a mudancas na pratica clinica. (Canais, 2019)

O artigo “A influéncia do ambiente de pratica de enfermagem nos cuidados omissos e
na individualizacdo dos cuidados” (ANEXO I) surgiu de encontro ao tema proposto — 0s
cuidados centrados na pessoa, e sera analisado ao longo do documento. Considerei
este tema adequado e pertinente tendo em conta que ao longo deste ensino clinico
apercebi-me que, existiram cuidados de enfermagem omissos, o0 que me levou a refletir
sobre 0os motivos que conduziram a essa falha, bem como de que forma é possivel
contorna-la e melhorar os resultados em saude. Assim, a andlise deste artigo ndo sé
vem dar resposta as minhas questdes, mas também, trazer sugestdes de melhoria ao

servico de Medicina Interna B, objetivando a exceléncia no cuidar.

Relativamente aos objetivos deste documento, pretendo desenvolver pensamento
critico, capacidade de investigacdo e procura de informacdo acerca desta e outras
problematicas, que influenciam a qualidade de vida dos doentes. Pretendo ainda,
reforcar a minha capacidade reflexiva acerca da importancia da literatura cientifica atual,
desenvolvendo assim, uma pratica baseada na evidéncia. Além disso, procuro
compreender a importancia de garantir a qualidade dos cuidados centrados na pessoa

e a seguranca dos doentes.

A metodologia utilizada para a selecdo do artigo foi a pesquisa na base de dados b-on
onde foram utilizados os descritores: “person centred care” e “nursing”, limitada ao
espaco temporal de 5 anos. Para efeitos de contextualizacdo e de complemento da

andlise do artigo serdo utilizados outros artigos e revistas cientificas. Foi realizada



consulta do Guia de Ensino Clinico — Cuidados Primarios/Diferenciados na area de

Enfermagem Médico-Cirurgica e de Reabilitacao.

O presente documento encontra-se estruturado de acordo com o guia orientador,
apresentando um unico capitulo com a andlise do artigo, que se encontra dividido em
cinco subcapitulos: “Descricdo do Estudo”, onde sdo mencionados os objetivos, tema e
desenho do mesmo; “Revisdo da Literatura” explicitando os temas que foram
abordados; “Estrutura Conceptual” onde é enquadrado o estudo num modelo teérico ou
concetual; “Resultados” esclarecendo o significado dos resultados apresentados pelos
autores e “Significancia clinica” na qual se abordam as implica¢gdes do estudo para a

préatica de enfermagem e possiveis questdes que surgiram.
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1 - ANALISE DO ARTIGO

Como anteriormente mencionado, o0 artigo selecionado intitula-se “A influéncia do
ambiente de pratica de enfermagem nos cuidados omissos e na individualizacdo dos
cuidados” (Anexo 1) e foi publicado em 2022, na Revista de Enfermagem Referéncia,
disponivel em formato digital na base de dados b-on. No que diz respeito aos autores,

estes séo enfermeiros e professores na ESENnfC e na Universidade de Aveiro.

Este capitulo encontra-se subdividido em cinco subcapitulos, onde sera elaborada uma
andlise mais detalhada sobre o artigo em estudo de modo a determinar posteriormente
a sua significancia para a préatica de enfermagem e mais concretamente para o contexto

clinico em questéo - Servi¢co de Medicina Interna B do CHUC.
1.1. DESCRICAO DO ESTUDO

Este estudo tem como objetivo analisar a influéncia do ambiente de pratica de
enfermagem (APE), quer nos cuidados de enfermagem omissos (CEO), quer na
individualizagé@o dos cuidados. Como objetivos especificos foram delineados: avaliar a
percecdo dos enfermeiros acerca do ambiente de prética; caracterizar os cuidados
omissos reportados pelos enfermeiros; analisar a relacéo entre o APE e os CEO; avaliar
a percecéo das pessoas internadas acerca da individualizacédo dos cuidados recebidos;
e analisar a relacédo entre o APE e a percecdo das pessoas internadas acerca dos

cuidados recebidos.

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e correlacional, desenvolvido nos servi¢cos
de especialidades médicas de um hospital de oncologia em Portugal. Foram excluidos
da amostra os enfermeiros com fun¢des de chefia e com menos de um ano de exercicio
profissional no servigo atual. Quanto as pessoas internadas, foram excluidas pessoas
com idade inferior a 18 anos, com alteracdes cognitivas ou que ndo soubessem ler e

escrever.

Neste estudo participaram 66 enfermeiros e 40 pessoas internadas num hospital de
oncologia em Portugal. O APE foi avaliado através da Practice Environment Scale of the
Nurse Work Index (PES-NWI), traduzida e validada para a populagdo portuguesa. O
PES-NWI é um instrumento que permite avaliar a perce¢éo da presen¢a de um conjunto
de caracteristicas organizacionais no ambiente hospitalar que sustentam a prética

profissional de Enfermagem. Este instrumento € composto por 31 itens distribuidos por
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cinco dimensdes: Participacdo dos enfermeiros nas politicas do Hospital; Fundamentos
de Enfermagem para a qualidade dos cuidados; Capacidade de gestéo, lideranca e
apoio dos enfermeiros; Adequacdo de recursos humanos e materiais e Relacédo entre

médicos e enfermeiros. (Amaral, 2012)

Relativamente aos CEO, os enfermeiros identificaram os cuidados que omitiram no
altimo turno por falta de tempo, numa lista de 13 cuidados possiveis: vigiar
adequadamente os doentes; cuidados a pele; higiene oral; controlo da dor;
confortar/falar com os doentes; educar doentes e familiares; tratamentos e
procedimentos; administrar medicacao no horério; preparar os doentes e familiares para
alta; documentar os cuidados de enfermagem de forma adequada; elaborar ou atualizar
planos de cuidados de enfermagem; planear cuidados; e mudar o doente de posicao

com a frequéncia necesséria.

As pessoas internadas foi aplicado um questionario para avaliar a percecdo sobre
individualizagé@o dos cuidados recebidos. Estes cuidados foram avaliados com a escala
Individualized Care Scale Patient (ICSP), traduzida e validada para a populagédo
portuguesa. Esta é constituida por duas subescalas - a percecdo das pessoas
internadas acerca da preocupacédo dos enfermeiros com individualizacdo dos cuidados
e a percecdo das pessoas internadas acerca da individualizacdo dos cuidados
recebidos. Cada subescala tem 17 itens, divididos em trés dimensdes: situacao clinica;

vida pessoal e poder de deciséo.

A tematica em analise revela-se de maxima importancia para a pratica de enfermagem
uma vez que, como mencionado pelos autores, as instituicdes com APE favoravel tém
melhores resultados para as pessoas internadas (menos quedas, menos erros de
medicacdo, menos infe¢bes associadas aos cuidados de saude e menos lesdes por
presséo), para os profissionais (maior satisfagéo profissional, menor nivel de burnout e
menor intencdo de trocar de local de trabalho) e para as organizagfes (menos dias de
internamento e menor taxa de mortalidade). A omissédo de cuidados seguros pressupde
prestar todos os cuidados que sdo necessarios. Assim, torna-se primordial que os
enfermeiros tenham conhecimento que a omissdo de cuidados de enfermagem tem
consequéncias negativas nos resultados em saude, tais como cuidados com menor
gualidade, menos satisfacdo do doente, menor satisfacdo profissional dos enfermeiros,
aumento dos eventos adversos, aumento da duracao da hospitalizacdo e aumento dos
reinternamentos, além de contribuir para uma visdo negativa da sociedade

relativamente aos enfermeiros.
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Segundo os autores, os CEO mais frequentes estéo relacionados com as intervencdes
autonomas dos enfermeiros, tais como o posicionamento de doentes, ensinos a pessoa
e familia, planeamento da alta, suporte emocional e espiritual, cuidados de higiene,
registo de cuidados e vigilancia de sinais e sintomas. As principais causas para a
ocorréncia de CEO séo a falta de enfermeiros, falta de tempo, delegacéo ineficaz,
ambiente de trabalho desfavoravel, habitos dos enfermeiros, negacao do erro e falta de
vinculo profissional, assim como falta de recursos ou recursos inadequados, falta de

recursos materiais, pouco trabalho em equipa e ma comunicacao.
1.2. ESTRUTURA CONCETUAL

Como referido por Queirds, Vidinha e Filho (2014), os modelos conceptuais e teéricos
criam mecanismos pelos quais os enfermeiros podem comunicar as suas convicgdes
profissionais, proporcionam uma estrutura moral/ética para orientar as suas acodes e

favorecem um modo de pensar sistematico sobre a enfermagem e a sua pratica.

Segundo Silva e Graveto (2008), o modelo concetual é uma representacao estrutural da
realidade e ndo a propria realidade, dependendo assim, da percecédo de cada um. Posto
isto, € um conceito abstrato e generalizado que pode ser representado através de

esquemas concetuais.

Segundo Fortin, C6té e Filion (2009), o modelo te6rico € um conjunto de proposi¢ées
gue estabelecem relacdes entre conceitos, apresentando com objetivo explicar e/ou

predizer fendmenos, referindo-se mais a estrutura do que aos pormenores.

Assim sendo, a pesquisa presente no artigo em estudo, utiliza um modelo tedrico,
tratando-se de um estudo quantitativo, onde ha controlo de variaveis, verificando-se

relagé@o entre os conceitos, nomeadamente, o APE e os CEO.

1.3. REVISAO DA LITERATURA

Para uma melhor compreenséao do artigo, torna-se relevante fazer referéncia a alguma

bibliografia.

Os cuidados centrados na pessoa e baseados na evidéncia imp8em aos profissionais
de saude o dever de respeito pela autonomia da pessoa e protecdo da sua
vulnerabilidade. Centrar os cuidados de salde na pessoa implica coloca-la efetivamente
no centro da preocupacao do profissional de salde. Significa que a pessoa participa, de

acordo com as suas possibilidades, na definicdo do padrao de saude que visa alcancar,

13



nos processos de tomada de decisdo sobre os tratamentos, e no seu grau de

envolvimento nestes processos. (Botelho, 2018)

De acordo com Lima (2022), o cuidado omisso € um fenédmeno real e frequente,
portanto, acredita-se que a sua identificacdo pode ser crucial para a adocdo de
melhorias da pratica de cuidados, minimizando os riscos que contribuem para os
resultados negativos nos doentes. Nesta perspetiva, os dados de CEO reforcam a
necessidade de compreender as razfes. Varios fatores levam os profissionais a nao
conseguirem realizar todos os cuidados requeridos pelos doentes e essas razfes estio
voltadas a falhas de gestéo e sistémicas, que devem ser analisadas e corrigidas em prol
da seguranca do doente. Assim, esquematizar os CEO e as razbes subjacentes a sua
ndo realizacdo, pode subsidiar estratégias, analises estruturais e a¢fes direcionadas

aos gestores, profissionais e utilizadores da salde sobre a seguranca do doente.

A principal estrutura organizacional que influencia os CEO é o ambiente de trabalho,
qgue pode facilitar ou comprometer a autonomia do enfermeiro. O APE é considerado
favoravel quando os enfermeiros possuem controle sobre o ambiente de trabalho, boa
relacdo com a equipa de saude, conseguem obter avaliacdo positiva da qualidade da

assisténcia e demonstram satisfacdo no trabalho. (Leite, Lopes, Lira & Nogueira, 2020)

E referido ainda como CEOQ, segundo Ferreira & Baixinho (2022), o cuidado transicional.
Isto &, as pessoas com dependéncia experienciam transicdes complexas de saude-
doenca, situacionais, organizacionais e de desenvolvimento e necessitam de integrar
as orientacOes e desenvolver competéncias especificas para manterem os cuidados
iniciados no hospital. Os familiares necessitam de apoio na transi¢cao para o novo papel
de cuidador, o que implica capacitar tanto o doente como o cuidador, para readquirirem,
sempre que possivel, a autonomia pessoal e a independéncia no autocuidado. A
pandemia pelo SARS-CoV-2 surgiu como agravante que aumentou a sobrecarga sobre
os sistemas de saude, a organiza¢ao dos cuidados, e imp0s alteracdes ao processo de
continuidade entre o hospital e a comunidade. Desta forma, a restrigéo de visitas limitou
o0 envolvimento dos cuidadores familiares na preparacdo da transicdo segura das
pessoas dependentes. Paralelamente, a sobrecarga de trabalho dos profissionais de
saude levou a que o cuidado transicional ndo fosse considerado um cuidado prioritario,

tornando-o ainda mais omisso.
1.4. RESULTADOS

A percecao dos enfermeiros foi que o APE era globalmente desfavoravel. A dimensao

relacionada com os fundamentos da enfermagem para a qualidade dos cuidados teve
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uma percec¢dao global favoravel em todos os servigos. Porém, todas as outras dimensbes
tiveram uma percecao global desfavoravel, com a dimensédo adequacdo de recursos

humanos e de materiais a obter uma pontuagédo mais baixa. (Santos et al, 2022)

Os enfermeiros referiram que trabalharam mais horas do que as contratualizadas,
tiveram distribuidos doentes total ou parcialmente dependentes, com uma média de 6,45
pessoas por enfermeiro. Referiram que tiveram de despender tempo a tratar de
burocracias relacionadas com transferéncias ou transportes, providenciar material e
equipamentos e atender frequentemente telefonemas. Estas situagcbes levaram a
omisséao de cuidados de enfermagem por falta de tempo, nomeadamente confortar/falar
com as pessoas internadas (40,91%), elaborar ou atualizar os planos de cuidados
(39,39%), realizar ensinos ao doente ou seus familiares (37,88%), documentar os
cuidados de enfermagem adequadamente (33,33%), higiene oral (33,33%), vigiar
adequadamente as pessoas internadas (28,79%), cuidados a pele (15,15%), preparar a
alta (13,64%), administrar a medicag&o no horario prescrito (10,61%), alternar a posi¢ao
do doente com a frequéncia necesséria (10,61%) e controlar a dor (1,52%). (Santos et
al, 2022)

Mais de metade dos CEO reportados foram no turno da manha, 33,3% no turno da tarde
e 15,8% no turno da noite. Verificou-se que 16,67% dos enfermeiros omitiram um
cuidado, 40,92% enfermeiros omitiram entre 2 a 4 cuidados, 22,74% dos enfermeiros
omitiram de 5 a 9 cuidados e 19,70% n&o omitiram nenhum cuidado. No servico com
APE favoravel foram omitidos, em média, 1,67 cuidados por enfermeiro, e nos servicos
com ambiente de préatica desfavoravel foram omitidos, em média, 3,40 cuidados por

enfermeiro.

A percecao das pessoas internadas acerca da individualizagdo dos cuidados recebidos
(3 dimensoes: situacgéo clinica, vida pessoal e poder de deciséo) foi mais alta do que a
percecédo acerca da preocupacgao dos enfermeiros com a individualizacdo dos cuidados.
Em ambas as subescalas, a dimensdo com perce¢do mais elevada foi sobre os aspetos
relacionados com a situacao clinica e a dimensao com percecdo mais baixa foi sobre

0s aspetos relacionados com a vida pessoal. (Santos et al, 2022)

Segundo os autores, ao verificar-se APE desfavoravel neste estudo torna-se urgente
promover mudangas com vista a tornar esse ambiente mais favoravel de forma a
promover a qualidade do cuidado e reduzir o burnout e stress dos enfermeiros.
Consequentemente, é urgente melhorar o APE, uma vez que quanto melhor, melhores

sdo os resultados em saude.
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Os recursos humanos, especificamente no que se refere ao racio doentes por
enfermeiro, tém impacto direto nos resultados em salde, uma vez que racios elevados
resultam em piores resultados, tais como pneumonias adquiridas no hospital,
exteriorizacbes acidentais de cateteres, faléncia respiratéria, paragem cardiaca e
aumento da duracdo do internamento. As atividades realizadas pelos enfermeiros que
nao estao diretamente relacionadas com o cuidar, e que foram referidas com frequéncia
(burocracias relacionadas com transferéncias ou transportes, providenciar material e
equipamentos, atender frequentemente telefonemas), podem contribuir para 0 aumento
da omissédo de cuidados. Nenhum enfermeiro reportou ter omitido “tratamentos e
procedimentos” no Ultimo turno, o que podera sugerir que os enfermeiros tendem a
priorizar os cuidados interdependentes em detrimento das interven¢cfes autonomas.
(Santos et al, 2022)

1.5.  SIGNIFICANCIA CLINICA

Perante os resultados obtidos, é fundamental compreender a implicagdo que estes tém

na prética de enfermagem.

7

Segundo Santos (2022), a qualidade dos cuidados é cada vez mais importante,
principalmente por estar relacionada com a pratica de cuidados centrados na pessoa e
com a segurancga dos doentes. O estudo dos fatores que influenciam a qualidade dos
cuidados é, por conseguinte, de grande importancia no sentido de identificar dominios
de melhoria para uma posterior definicdo de estratégias especificas a cada contexto de

cuidados.

Os resultados evidenciados por este estudo exigem a discusséo e adogéao de estratégias
a nivel organizacional, quer a nivel de recursos humanos em funcdo do ndmero de
doentes internados, como nas politicas de gestdo e cultura organizacional, com o

objetivo de diminuir a omissdo de cuidados.

Como sugestéo de melhoria para o servico de Medicina Interna B, proponho que venha
a ser utilizada como estratégia de melhoria do APE, o investimento na motivagdo dos
enfermeiros, tendo em conta que as organizagdes para terem niveis elevados de
gualidade e de produtividade precisam de pessoas motivadas que desempenhem as
funcdes ativamente e que sejam adequadamente recompensadas. Os principais fatores
gue contribuem para a motivacdo da equipa de enfermagem sdo o fornecimento
suficiente de materiais para a prestacdo de cuidados, a existéncia de reunides
motivacionais, a padronizacdo de condutas e elaboracdo de protocolos de

cuidados/intervencdes, a frequéncia de cursos de formacéo, o aumento da comunicacao
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e feedback entre a equipa sobre as atividades realizadas. Sendo assim, os enfermeiros
gestores devem compreender que os fatores motivacionais atuam diretamente na
qualidade de vida dos enfermeiros da préatica de cuidados e impulsionam o adequado
desempenho de toda a equipa, com influéncia direta na qualidade dos cuidados

prestados. (Camacho & Moreira, 2021)

Por fim, e no decorrer da analise tanto do artigo como do local do EC, existem algumas

gquestdes adicionais que surgem e séo importantes para reflexdo, tais como:

H& uma consciencializacdo, por parte dos enfermeiros, acerca do impacto direto do APE

na seguranca dos doentes e na qualidade dos cuidados prestados?
Quais sao as falhas no servico que conduzem a ocorréncia de CEO?

Que estratégias adicionais podem ser postas em pratica de modo a colmatar as atuais

falhas, melhorar o APE e diminuir os CEO?
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CONCLUSAO

A elaboracgéo deste Journal Club permitiu-me entender a importancia da autoformagéo
e pesquisa sistematica dos enfermeiros na pratica clinica diaria dos mesmos, uma vez
gue sO é possivel prestar cuidados de exceléncia quando os profissionais se mantém

informados e atualizados.

Considero que os objetivos delineados anteriormente foram cumpridos e que fiquei
sensibilizada para a pratica baseada na evidéncia, notando a sua importancia para a
melhoria dos cuidados de enfermagem, pelo que no futuro me proponho acompanhar a
literatura de modo a melhorar a minha prestagdo de cuidados. A realizagdo deste
trabalho permitiu-me praticar a pesquisa em bases de dados cientificas. Foi necessario
desenvolver a capacidade de sintese e espirito critico, de modo a organizar os dados
analisados, mas também a definir prioridades para conseguir compilar toda a informacao
gue considerei pertinente para a fundamentacdo da tematica em estudo. Tudo isto
despertou-me para a importancia desta problematica e assim permitiu-me desenvolver
um olhar mais atento sobre este assunto, para assim continuar a prestar os melhores

cuidados de enfermagem, tendo sempre presente os cuidados centrados na pessoa.

Assim, este trabalho foi um grande contributo para a minha formag¢éo como estudante,
visto que me permitiu a melhoria das minhas competéncias pessoais, cognitivas,
psicossociais e clinicas. Reconheco agora, de uma forma mais fundamentada, a
importancia de melhorar o APE de forma a prestar cuidados de enfermagem mais
completos possiveis, olhando a pessoa como um todo e satisfazendo as suas
necessidades individuais, conseguindo assim obter melhores resultados em salde, tais
como maior satisfacdo do doente, maior satisfacdo profissional dos enfermeiros,
diminuicdo dos eventos adversos, diminui¢cdo da duragéo da hospitalizacéo e do numero
de reinternamentos. As principais limita¢cdes sentidas foram facilmente ultrapasséaveis e
recairam sobretudo, na escolha do tema e posterior pesquisa e sele¢do do artigo em
estudo. Para além disto, nem sempre foi facil encontrar a informacao que pretendia e,

que ao mesmo tempo, fosse atual.

Em suma, o trabalho realizado permitiu-me ficar desperta para os fatores que
influenciam o APE bem como a forma que podem aperfeicoar ou degradar a qualidade
dos cuidados de enfermagem. Assim, no meu futuro profissional enquanto enfermeira
estarei melhor preparada para enfrentar as adversidades que possam surgir neste
sentido e assim conseguirei dar o meu melhor diariamente, prestando cuidados de

exceléncia.
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