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Razoes correlacionadas a omissao de cuidados de enfermagem

INTRODUCAO

A preocupagio global com a omissio de cuidados de enfer-
magem deriva da identifica¢do de eventos adversos decorrentes
de atrasos ou nio realiza¢io de cuidados de alta, intermedidria
e baixa complexidade na assisténcia a saide, especialmente hos-
pitalar. Esse conjunto de fatos corrobora a necessidade de dire-
cionar esfor¢os para compreender as razdes que levam a equipe
de enfermagem a omitir elementos do cuidado no contexto dos
recursos laborais e materiais, comunica¢io, dimensio ética e
estilo de gerenciamento/lideranga institucional®?.

A equipe de enfermagem ¢é responsével pela protegio do
paciente, em busca constante de meios que impegam ou minimizem
acdes danosas nos dmbitos fisico, psiquico, ético e moral. Porém, esse
trabalho é desafiador, especialmente em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, e erros no processo de assisténcia a satide podem e
irdo acontecer, porque errar ¢ humano, e requerem a compreensao
das razdes que favorecem sua ocorréncia. Assim, garantir a quali-
dade e a seguranca da assisténcia é o que impulsiona os profissionais
e lideres no gerenciamento do cuidado como centro do processo®.

A omissio de cuidados refere-se a qualquer cuidado que
o paciente necessita e que nao ¢ realizado ou é oferecido com
atraso. Dessa forma, quando o cuidado ¢ executado de maneira
errada serd denominado de atos/erros de omissao®. Contudo,
estudos vém sugerindo que erros por omissdo sio muito mais
prevalentes e prejudiciais®®. O cuidado omitido tem sido apon-
tado como preditor significativo para efeitos adversos referentes
a erros de medicagio, desenvolvimento de leses por pressio e,
em casos mais graves, 6bito, além de insatisfagdo do paciente
com o servigo de saude, aumento do tempo de internagdo, acar-
retando elevados gastos para as institui¢des de saide, e insatis-
fagdo dos profissionais de enfermagem®®.

Diante disso, pesquisas tém sido realizadas para compreender
as razoes atribuidas por profissionais de enfermagem para a omis-
sdo de cuidados®?. A equipe de enfermagem desempenha um
importante papel na realiza¢io da assisténcia segura e de qualidade
aos pacientes. Contudo, diversos fatores influenciam nesta pré-
tica, como a infraestrutura, a gestdo do servico, déficit de pessoal,
sobrecarga de trabalho e a quantidade insuficiente de material,
um cendrio que implica diretamente no aumento de episédios
de omissdo de cuidados, podendo ocasionar eventos adversos?.

Considerando a importincia de se investigar as razdes de
omissio no contexto de hospital universitirio e o impacto posi-
tivo de se identificar os cuidados omitidos e suas razdes asso-
ciadas, possibilitando produgdo de informagdes essenciais para
evitar e prevenir a continuidade da sua ocorréncia, este estudo
teve como objetivo avaliar as razdes correlacionadas 4 omis-
sdo de cuidados de enfermagem em um hospital universitirio.
Delimitou-se como questio de pesquisa: “Como se apresentam
as razdes atribuidas por enfermeiros e técnicos de enfermagem
para a omissdo de cuidados de enfermagem?”.

METODO

DeseNHO DO Estubpo

Delineamento transversal analitico, com vistas 2 mensuragdo
da omissdo de cuidados de enfermagem e verificagdo das razdes
de omissio correlacionadas.

PoruLAcAo E LocAL po EsTtupo

A populagio elegivel compreendeu 307 profissionais de
enfermagem (104 enfermeiros e 203 técnicos de enfermagem)
que atuavam nos postos de internagio ¢ Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital universitirio do Nordeste do
Brasil. A institui¢do que oferece assisténcia em todas as especia-
lidades de média e alta complexidade conta com 190 leitos para
internago, 15 leitos para UTT e salas cirtrgicas, assim como para
cirurgias odontolégicas, ambulatoriais e buco-maxilo-faciais. E
filiada 2 Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)
desde 2013, e atua sob o modelo assistencial de Enfermagem
Primaria, cujo processo de implantagio foi iniciado em 2015 e
efetivado em 2016,

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo foram: exercer exclusivamente ativi-
dades assistenciais no local e ter, no minimo, um ano de atuagio
na institui¢do. Foram excluidos os residentes de enfermagem e
os profissionais de licenca médica no periodo da coleta de dados.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A selegio dos participantes foi por meio da técnica de amos-
tragem por conveniéncia e objetivou incluir os profissionais que
se encontravam em atividade e que atenderam aos critérios de
inclusdo. Logo, 227 participantes compuseram a amostra final,
distribuidos em 79 enfermeiros e 148 técnicos de enfermagem.
Os participantes foram abordados pelos pesquisadores, no inicio
ou ao final dos turnos da manhi, tarde e noite, que explicaram
os objetivos e a relevincia do estudo.

CoLetA b DADOS
O MISSCARE-BRASIL foi desenvolvido por Kalisch e

Williams em 2009. Foi utilizada a versdo brasileira do Missed
Nursing Care Survey (MISSCARE-Brasil), instrumento que
mensura a omissdo dos cuidados de enfermagem e analisa as
suas causas, composto por 56 itens, distribuidos em 28 itens que
questionam a frequéncia com que cada cuidado ndo é realizado
pela equipe de enfermagem de sua unidade, medidos por meio
de escala Likert de cinco pontos (1-nunca é realizado a 5-sempre
é realizado), e 28 itens que investigam as razdes para a nio reali-
zagio do cuidado de enfermagem na unidade, medidos por meio
de escala do tipo Likert de quatro pontos (1-ndo é uma razio a
4-razio significante). Neste estudo, a coleta de dados ocorreu
nos meses de janeiro a fevereiro de 2020, periodo no qual nio
estava presente a determina¢io da COVID-19 como uma pan-
demia no Brasil, e foi utilizada a classificagdo de prioridade dos
cuidados omitidos, em que foram elencados cuidados de mais
alta (7 itens), intermedidria (13 itens) e mais baixa prioridade
(8 itens), conforme referencial nacional®.

As razdes de omissio foram organizadas conforme as cinco
dimensées admitidas na estrutura do MISSCARE-Brasil: recur-
sos laborais (8 itens), recursos materiais (4 itens), comunicagio (10
itens), dimensio ética (3 itens) e estilo de gerenciamento/lideranga
institucional (3 itens)®. Antes das andlises, os c6digos de resposta
referentes aos itens das partes A e B foram invertidos; assim, os
valores mais altos corresponderam a niveis mais altos de omissio e
a0s motivos mais importantes. Os valores da consisténcia interna
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dos cinco dominios da parte B do MISSCARE-BRASIL, que
correspondeu ao estudo de validagdo deste instrumento, resulta-
ram em um alfa de Cronbach superior a 0,70.

Para operacionalizagio do estudo, foi obtida a lista de enfer-
meiros e técnicos de enfermagem que atuavam nos postos de
internagdo e nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), nio
havendo nenhuma dificuldade em relagio a aceita¢io da participa-
¢do. Ap6s explicagio quanto aos objetivos do estudo e assinatura
do consentimento, o participante recebeu um envelope contendo
o MISSCARE-Brasil. O tempo médio de preenchimento do ins-
trumento foi de 15 minutos. Foram realizadas instru¢des quanto
ao preenchimento e o participante optava por responder aos ins-
trumentos ao longo do turno de trabalho ou por preencher na
residéncia. Nesses casos, a entrega era combinada para a data do
plantio seguinte que o participante possuisse na escala de servigo.

ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Apds a inversio dos escores, as respostas foram dicotomi-
zadas e, portanto, as alternativas “é ocasionalmente omitido”,
“raramente ¢ realizado” e “nunca ¢ realizado” implicaram em
cuidados omitidos, e as alternativas “geralmente ¢ realizado” e
“sempre realizado” representaram o cuidado realizado. As res-
postas sobre os motivos também foram dicotomizadas, conside-
rando como razdo da omissdo as op¢ées “motivo significativo”e
“motivo moderado” e como nio razio da omissio, “motivo pouco
significativo” e “nfo ¢ motivo”. A prevaléncia de omissio de
cada cuidado foi calculada dividindo-se o nimero de priticas de
omissio do cuidado pela quantidade total de respostas que esse
elemento obteve, multiplicado por 100. O mesmo procedimento
foi utilizado para as razdes de omissdo™.

Os dados foram processados no soffware IBM® SPSS® 26.0
e foram calculadas estatisticas descritivas (média, desvio padrio,
minimo, maximo e frequéncias). Na andlise inferencial, foram
verificadas as caracteristicas dos profissionais conforme o cargo,
sendo utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson para as vari-
dveis qualitativas e o teste # de Student para as quantitativas.
Relagbes entre omissdo de cuidados (geral e por nivel de priori-
dade) e razdes de omissio atribuidas por enfermeiros e técnicos
de enfermagem foram verificadas por meio do teste de correlagio
de Pearson. Foram significativas as relagdes com p < 0,05.

Aspectos Eticos

Foram seguidas as normatizagdes éticas nacionais e interna-
cionais para pesquisas com seres humanos. O estudo foi autori-
zado pelo hospital universitirio e foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob parecer
3.563.800 no ano de 2019. Esta pesquisa estd em conformidade
com a Resolugio 466/12 e todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, em duas vias.

RESULTADOS

A amostra foi composta, principalmente, pelo sexo feminino
(186; 81,9%) em ambas as categorias profissionais, sem diferenca
significativa de idade (p = 0,393), cujas médias (+desvio padrio)
foram de 38,5 (+7,7) anos para os técnicos de enfermagem e
37,7 (£5,4) para os enfermeiros. Foi significativa a propor¢io
de técnicos de enfermagem que possuiam nivel superior (59;

39,9%) (p < 0,001), sendo que 25 (16,9%) informaram ter for-
magio fora da drea de enfermagem. Outros 44 (29,7%) possuiam
pés-graduagio /ato ou stricto sensu, em que a maioria correspon-
dia a alguma especializago na drea de enfermagem (31;20,9%),
e os demais em outras dreas. A frequéncia de enfermeiros com
p6s-graduagio (75; 94,9%) também foi significativa (p < 0,001).

A maioria dos profissionais do corpo de enfermagem era
lotada em unidades de interna¢do (180; 79,3%). Técnicos de
enfermagem apresentaram tempo médio de experiéncia no setor
significativamente maior em comparag¢io com os enfermeiros
(4,4£2,0 versus 3,7+1,9; p = 0,018). Dentre os 22 profissionais
com intengdo de deixar o cargo, 18 (81,8%) eram técnicos de
enfermagem (p = 0,085). Foi verificada frequéncia significativa
de técnicos de enfermagem dentre os profissionais insatisfeitos
com o cargo (53; 84,1%; p < 0,001). Dentre as caracteristicas
ocupacionais, somente setor/unidade apresentou associagio
estatisticamente significativa com a omissdo de cuidados gerais
(p < 0,001), sendo apontada por 96 (94,1%) profissionais que
atuavam nas unidades de internagio.

As prevaléncias gerais de omissio de cuidados de enfermagem
de alta prioridade variaram de 56 (24,7%), quanto 2 aspiracio das
vias aéreas, a 6 (2,6%), para monitoramento da glicemia capilar.
Técnicos de enfermagem reportaram uma frequéncia significativa-
mente superior de percep¢io quanto & omissio da aspira¢io de vias
aéreas (p < 0,001). O cuidado de prioridade intermedidria mais
reportado foi deambulagio (161;70,9%), sendo o mais prevalente
no geral. Maiores prevaléncias foram apontadas por enfermeiros,
com excec¢do de cuidados com lesdes de pele/feridas, que foram
mais prevalentes entre os técnicos de enfermagem (10; 6,8%).

Associagdes significativas foram identificadas para parti-
cipagio em discussdo da equipe interdisciplinar sobre a assis-
téncia ao paciente (p = 0,020; 60,8% wversus 44,6%), mudanca
de decubito do paciente a cada duas horas (p = 0,028; 54,4%
versus 39,2%), atendimento das solicitagbes para administragio
de medicamentos prescritos em quinze minutos (p = 0,041;
41,8% wersus 28,4%), higiene bucal (p = 0,041; 38,0% wversus
25,0%), higienizagio do paciente prontamente apés cada elimi-
nagio (p = 0,001; 38,0% wersus 17,6%) e hidratagio do paciente,
quando adequado, oferecendo liquidos via oral ou administrando
pela sonda (p = 0,012; 16,5% wersus 6,1%).

Dentre os cuidados de mais baixa prioridade, as prevalén-
cias de omissdo de cuidados de enfermagem variaram de 134
(59,0%), quanto a sentar o paciente fora do leito, a 24 (10,6%),
referente ao uso de medidas de prevencio para pacientes em
risco de queda. Planejamento e ensino do paciente e/ou familia
para a alta hospitalar foi um elemento com omissdo mais preva-
lentemente reportada pelos técnicos de enfermagem (p = 0,041;
33,1% wersus 20,3%), enquanto registro completo no prontudrio
do paciente de todos os dados necessdrios foi significativamente
mais relatado pelos enfermeiros (p < 0,001; 27,8% wversus 9,5%).

Quanto as razdes de omissdo, na dimensio recursos laborais,
aumento inesperado do volume e/ou da gravidade dos pacientes
da unidade (211; 93,0%) e nimero inadequado de pessoal para a
assisténcia ou tarefas administrativas (203; 89,4%) foram as mais
prevalentes, com concordéncia entre as categorias profissionais.
Grande quantidade de admissoes e altas (p = 0,029), nimero ele-
vado de enfermeiros com pouca experiéncia profissional (p = 0,047)
e nimero elevado de profissionais que trabalham doentes ou com
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problemas de satde (p = 0,049) foram razdes significativamente
mais apontadas pelos técnicos de enfermagem. Enfermeiros, por
outro lado, citaram com frequéncia mais significativa o profissional
ter mais de um vinculo empregaticio (p = 0,001).

Em recursos materiais, as razdes mais prevalentes foram
materiais/equipamentos indisponiveis (200; 88,1%) ou sem fun-
cionamento adequado quando necessério (196; 86,3%), com fre-
quéncias equilibradas entre os grupos de profissionais. Quanto a
comunicagio, distribui¢io de pacientes por profissional nio equi-
librada (163; 71,8%) e ndo fornecimento, por outros profissionais
da equipe, da assisténcia no momento em que era necessario (154;
67,8%) foram as razdes com maiores frequéncias, sendo que a
primeira foi significativamente mais percebida pelos técnicos de
enfermagem (p = 0,003). Além disso, tensdo/conflito ou proble-
mas de comunicagio com outros departamentos/setores de apoio
(140; 61,7%), dentro da equipe de enfermagem (133; 58,6%) e
com a equipe médica (145; 63,9%) apresentaram frequéncias
muito préximas entre os profissionais da equipe de enfermagem.

Na dimensio ética, o profissional nio ter postura ética e nio
ter compromisso e envolvimento com o trabalho e/ou com a
instituicdo (110; 48,5%) foi a razdo mais frequente, sendo que
as demais referem-se a negligéncia (100; 44,1%) e ao receio de
puni¢io/demissio devido a estabilidade no emprego (95; 41,9%).
Quanto ao estilo de gerenciamento/lideranca institucional, a
razdo mais prevalente foi falta de educagio em servigo sobre o
cuidado a ser realizado (142; 62,6%), seguido de falta de pre-
paro dos enfermeiros para liderar, supervisionar e conduzir o
trabalho em equipe (122; 53,7%), sendo significativamente mais
apontada pelos técnicos de enfermagem. As relagdes verificadas
entre a omissio de cuidados de enfermagem gerais e as razoes
de omissdo estdo apresentadas na Tabela 1.

Foram verificadas correlagdes positivas (diretas), porém fra-
cas, entre a omissdo de cuidados gerais, bem como por nivel de
prioridade, e algumas razdes de omissio atribuidas pelos enfer-
meiros e técnicos de enfermagem, cujos coeficientes variaram

de 0,131 a 0,163, nas cinco dimensdes do MISSCARE-Brasil.

Tabela 1- Correlacdo entre a omissao de cuidados gerais e por nivel de prioridade do cuidado e as razdes de omissao de acordo com a equipe

de enfermagem (n = 227) — Teresina, PI, Brasil, 2020.

Correlacao (") Alta Intermediaria Baixa Geral

Recursos laborais

Nimero inadequado de pessoal 0,070 0,092 0,153" 0,121

Situagbes de urgéncia dos pacientes 0,096 0,163" 0,074 0,128
Aumento inesperado do volume/gravidade dos pacientes 0,012 0,010 0,019 0,014
Nimero inadequado de pessoal 0,085 0,044 0,111 0,079
Grande quantidade de admissdes e altas 0,034 0,021 0,015 0,005
Nimero elevado de enfermeiros com pouca experiéncia 0,074 0,031 0,074 0,065
Nimero elevado de profissionais doentes/com problemas de satde 0,021 -0,004 -0,031 -0,009
O profissional tem mais de um vinculo empregaticio 0,110 0,115 0,040 0,100
Recursos materiais

Medicamentos indisponiveis quando necessarios 0,144" 0,145 0,148" 0,163"
Materiais/equipamentos indisponiveis quando necessario 0,154" 0,090 0,101 0,118
Materiais/equipamentos com funcionamento inadequado 0,046 -0,082 -0,022 -0,037
Planta fisica da unidade/setor inadequada 0,046 -0,011 -0,008 0,005
Comunicacao

Distribuicao de pacientes por profissional ndo equilibrada 0,039 -0,024 -0,022 -0,008
Passagem de plantdo inadequada 0,087 0,093 0,068 0,096
Outros profissionais da equipe nao forneceram a assisténcia 0,070 0,014 0,044 0,040
Membros da equipe nao se ajudam entre si 0,082 -0,014 -0,008 0,008
Tensao/conflito/problemas de comunicagao com outros setores 0,131" 0,095 0,071 0,109
Tensao/conflito/problemas de comunicagao dentro da equipe de enfermagem 0,079 0,012 0,007 0,026
Tensao/conflito/problemas de comunica¢ao com a equipe médica 0,058 0,010 0,014 0,027
Auxiliar de enfermagem ndo comunicou que a assisténcia nao foi realizada —-0,059 —-0,081 -0,122 —-0,099
Profissional responsavel pelo cuidado fora da unidade/setor ou indisponivel 0,090 0,053 0,056 0,067
Falta de padronizacao para realizagao de procedimentos/cuidados 0,120 0,006 0,050 0,048
Dimensao ética

aPri(:]fsi:isti:)ir;glosem postura ética/compromisso/envolvimento com o trabalho e/ou com 0,106 0,134° 0,109 0,140°
Zg\)’f]i;gcgneasltggﬁigilgeriilizgﬂt;:;ggidado ndo tem receio de punigdo/demissao 0,126 0,025 0,050 0,059
Profissional de enfermagem negligente -0,030 -0,116 -0,112 -0,108
Estilo de gerenciamento/lideranca institucional

ziitzqdljzig)éeparo dos enfermeiros para liderar, supervisionar e conduzir o trabalho 0,013 0,083 0,097 0,073
Falta de educacao em servico sobre o cuidado a ser realizado 0,000 0,031 -0,013 0,010
Falta de motivacao para o trabalho 0,049 0,116 0,153" 0,122

" p <0,05; *: Coeficiente de correlagdo de Pearson.
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Houve correlagio fraca entre “situa¢ées de urgéncia dos
pacientes” e a omissdo de cuidados de prioridade intermedidria
(r=0,163; p = 0,014), na dimensdo recursos laborais.

Quanto aos recursos materiais, foram verificadas correla-
¢oes entre “medicamentos indisponiveis quando necessirios” e
a omissdo de cuidados de prioridade alta ( = 0,144; p = 0,031),
intermedidria (7 = 0,145; p = 0,029), baixa (» = 0,148; p = 0,026)
e geral (r = 0,163; p = 0,014), além de “materiais ou equipa-
mentos indisponiveis quando necessdrio” com cuidados de alta
prioridade (r = 0,154; p = 0,020). Na dimensdo comunicagio,
foi identificada correlagio entre “tensio/conflito e/ou problemas
de comunica¢do com outros setores” € omissio de cuidados de
alta prioridade (r = 0,131; p = 0,049).

Na dimensio ética, houve correlagdes entre “profissional sem
postura ética/compromisso/envolvimento com o trabalho e/
ou com a institui¢do” e a omissdo de cuidados de prioridade
intermedidria (r = 0,134; p = 0,044), bem como geral (r = 0,140;
p = 0,035). Quanto ao estilo de gerenciamento/lideranga ins-
titucional, foi verificada correlag¢io entre a “falta de motivagio
para o trabalho” e a omissdo de cuidados de baixa prioridade

(r=0,153; p = 0,021), conforme apresentado na Tabela 1.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciaram a existéncia de razdes
de omissdo pontuais no contexto dos recursos laborais, recursos
materiais, comunicag¢io, dimensio ética e estilo de gerencia-
mento/liderancga institucional correlacionadas 2 omissio em
todos os niveis de prioridade dos cuidados de enfermagem. Ao
mesmo tempo, as correlagdes diretas e fracas, combinadas as
caracteristicas dos profissionais, denotam um ambiente pro-
fissional com elementos muito particulares que parecem ser
influenciados pela elevada capacitagio dos profissioanais e pela
dindmica da institui¢do focada na gestdo da qualidade.

De fato, a literatura tem apontado que os cuidados omitidos
podem variar de acordo com as caracteristicas dos profissionais,
como nivel educacional, categoria profissional e experiéncia na
unidade®. Neste estudo, a frequéncia de profissionais com for-
magio até a pés-graduagio ocupando cargo de técnico de enfer-
magem foi muito alta (69,6%), além de apresentarem associagio
significativa com insatisfa¢do com o cargo, evidenciando um dos
achados diferenciais desta pesquisa, visto que o hospital em foco
possui profissionais com elevada qualificagio executando ativida-
des de nivel médio/técnico, que podem ser subestimadas por insa-
tisfagdo com o cargo ocupado, fraco compromisso com a equipe
e com a institui¢do e aumento do desejo de deixar o emprego.

A associagio encontrada entre uma maior prevaléncia de
omissdo de cuidados gerais e unidades de internacio, neste
estudo, pode ser explicada pela grande variedade de demandas
exigidas por cada paciente, quando comparada as unidades de
terapia intensiva, elevada carga de trabalho fisico e mental, além
da mais alta complexidade geral, tendo em vista tratar-se de
um hospital universitirio. A literatura evidencia que unidades
de terapia intensiva contam com equipes com maior tempo
de trabalho no setor e propor¢aes estiveis de enfermeiros para
pacientes que ndo necessitam da realiza¢io da maioria dos cui-
dados de baixa e intermedidria prioridade’, o que também pode
ter colaborado para o resultado encontrado.

Entre os cuidados de enfermagem omitidos prevaleceu os de
prioridade intermedidria, seguidos dos de prioridade mais baixa
e, por ultimo, os de prioridade mais alta. Estudos anteriores
apontam que, devido a sobrecarga no ambiente de trabalho, os
enfermeiros passam a priorizar cuidados essenciais, cujo efeito
seria prejudicial em curto prazo®?.

Andlise de cuidados de enfermagem omitidos em trés paises,
com base no modelo de Alfaro-Lefevre’s de prioridades de cui-
dados, apontou que um menor nivel educacional estd associado
A maior frequéncia de omissdo de cuidados de enfermagem@1Y.
No presente estudo, a aspira¢do das vias aéreas destacou-se
dentre os cuidados de enfermagem de alta prioridade, em que
os técnicos de enfermagem reportaram maior frequéncia de
percepcio de omissdo, tendo em vista a competéncia técnica e
assistencial apresentada para identificar incidentes e questionar
as deficiéncias do servigo de enfermagem.

O conjunto de cuidados de prioridade intermedidria omiti-
dos e significativamente percebidos pelos enfermeiros caracteri-
zou atividades que, se omitidas ocasionalmente, nio provocario
desfechos negativos imediatos para o paciente, como a partici-
pagio em discussdo da equipe interdisciplinar sobre a assisténcia
ao paciente, atendimento das solicitagdes para administragio
de medicamentos prescritos em quinze minutos, higiene bucal,
higienizagdo logo apds cada eliminagio, hidratagdo, deambu-
lagdo e até mesmo a mudanga de decdbito a cada duas horas.
Contudo, em interna¢des de longa permanéncia, o somatério de
omissdes de cuidados de enfermagem para um mesmo paciente
apresenta forte chance de ocasionar instabilidades que podem
atrasar o processo de recuperagio ou mesmo agravar o quadro de
saude, aumentando a probabilidade de desfechos negativos®1V.

Planejamento e ensino do paciente e/ou familia para a alta
hospitalar foi um elemento com omissio mais prevalentemente
reportada pelos técnicos de enfermagem neste estudo. Ao desen-
volver educagio em saide com a familia e o paciente, a equipe
estd garantindo a continuidade do cuidado, adesdo e a redugio
da probabilidade de readmissdo no servigo®. Em contrapartida,
registro completo no prontudrio do paciente de todos os dados
necessdrios foi significativamente mais relatado pelos enfermei-
ros dentre os cuidados de mais baixa prioridade. Essa negligéncia
compreende um grave problema, visto que o registro resguarda
o profissional judicialmente quanto a assisténcia prestada, com-
provando a realizagio do cuidado®.

A avaliagio das razdes de omissio por dimensdes do
MISSCARE-Brasil evidenciou altas prevaléncias quanto aos
recursos laborais, em que a equipe de enfermagem percebeu
maior omissdo em razdo da grande quantidade de admissées e
altas, nimero elevado de enfermeiros com pouca experiéncia pro-
fissional, nimero elevado de profissionais que trabalham doentes
ou com problemas de satide e o profissional ter mais de um vin-
culo empregaticio. Esses dados corroboram os resultados obtidos
em estudos nacionais e internacionais, que apontaram correlagio
significativa entre o aumento da quantidade de pacientes por
profissionais e a elevagio da taxa de cuidados omitidos®*12).

Um acréscimo desta pesquisa correspondeu a confirmagio da
correlagdo entre situagdes de urgéncia dos pacientes e a omissio
de cuidados de nivel intermedidrio, especialmente ao considerar o
contexto das unidades de internagio, que comumente nfo estio em
alerta para esses casos comparativamente as unidades de terapia
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intensiva. Estudo brasileiro destacou que quanto maior for o grau
de dependéncia de um paciente maior serd o nimero de horas
despendido no cuidado direto e indireto realizado pela equipe de
enfermagem, logo o aumento das situa¢des de urgéncia acarretard
em mais pacientes demandando uma elevada carga hordria de
cuidados sob responsabilidade de um tnico profissional®.

A interferéncia de problemas relacionados com recursos
materiais na omissdo de cuidados foi evidenciada, de modo que,
independentemente do nivel de prioridade do cuidado, profissio-
nais enfrentam problemas com a indisponibilidade de medica-
mentos, materiais e equipamentos durante a prética assistencial,
requerendo que os cuidados relacionados sejam realizados no
turno seguinte. Materiais e equipamentos devem estar de acordo
com as especificidades dos pacientes atendidos em determinada
unidade; porém, esse ainda é um problema comum nos diversos
servigos de satide®¥. Somado a isso, a equipe de enfermagem
presta assisténcia em um ambiente rdpido e imprevisivel, o que
torna crescente a tendéncia de omitir cuidados essenciais®?.

Correlagio encontrada neste estudo entre omissdo de cuida-
dos e a existéncia de tensdes, conflitos ou problemas de comu-
nicagio com outros setores torna-se ainda mais importante por
sua apresenta¢do no conjunto de cuidados de prioridade alta.
As institui¢des de satide devem estimular o trabalho interdis-
ciplinar das equipes multiprofissionais, com vistas 4 garantia
da qualidade da assisténcia prestada e ao desenvolvimento de
condutas terapéuticas voltadas para a integralidade do cuidado®,
proporcionando a redugio de problemas nessa dimensao.

Na dimenso ética, a correlagio encontrada entre omissdo de
cuidados de prioridade intermedidria e a existéncia de profissionais
sem postura ética, compromisso e envolvimento com o trabalho
e/ou com a institui¢do é preocupante, pois profissionais com essas
caracteristicas podem ser mais propensos ao absenteismo, sobre-
carregando a equipe?. Os desequilibrios comumente encontrados
nos servicos de saide entre a equipe de enfermagem e os fatores
organizacionais sio reconhecidos como contribuintes, de forma
negativa, para os processos de priorizagio dos cuidados™; logo,
essa caracteristica profissional pode somar-se, também negativa-
mente, as razées que levam 4 omissio de cuidados de enfermagem.

Comunicagio e dimensio ética compreendem varidveis inde-
pendentes que, a0 serem modificadas, condicionam um ambiente
provedor do bem-estar fisico, mental e social dos profissionais®@.
A compreensio de aspectos do ambiente de trabalho ¢ apontada
como um elemento essencial na atualidade para os sistemas de
satde, por expressar as percep¢des ou sentimentos dos profis-
sionais diante da cultura e do clima de seguranga da institui-
¢2019. Compreender essa relagio parece ser fundamental para
alcancgar a implementagio de estratégias eficazes para favorecer
o comprometimento afetivo, foco nas atividades e compromisso
normativo da equipe de enfermagem, evitando uma rede de
causa e efeito que limita a prestagio de servigos de qualidade.

Assim, a existéncia de um ambiente positivo contribui para
o exercicio profissional do enfermeiro e sua equipe, o que estd

RESUMO

relacionado & menor rotatividade, absenteismo e inten¢io de deixar
0 cargo, bem como maior satisfagio no trabalho®”. Sentimentos
de insatisfagdo e desejo de sair do emprego sdo encontrados em
profissionais de enfermagem ao detectarem a omissdo de cuidados
de seus pacientes, diminuindo a motivagdo com o trabalho. Os
servigos contam com os gerentes de enfermagem para identificar e
modificar os fatores que influenciam a omissao de cuidados, garan-
tindo o dimensionamento adequado de pessoal, recursos materiais
e de equipamentos suficientes para a assisténcia®. Esse talvez scja
um caminho para dissolver a correlagio entre a falta de motivagio
para o trabalho e a omissdo de cuidados de baixa prioridade, na
dimensio estilo de gerenciamento e lideranga institucional.

Uma limitagdo do estudo compreendeu a amostragem por
conveniéncia, que pode reduzir o potencial de generalizagio
dos resultados, embora o tamanho amostral obtido tenha apre-
sentado boa capacidade de resposta nas inferéncias estatisticas.
Outra limitagdo pode ser atribuida ao préprio instrumento de
medida utilizado que, embora seja validado, apresenta objetos
psicolégicos, como comunicagio, dimensdo ética e estilo de
gerenciamento, que podem ser mais fidedignamente avalia-
dos também por meio de escalas especificas e com evidéncias
de validade.

Correlacionar a omisso de cuidados por nivel de prioridade
com as razdes de omissio de acordo com a equipe de enfermagem
permitiu identificar dreas que representam potenciais problemas
que geram omissdo na instituigdo em foco. Os resultados obtidos
foram essenciais para denotar a relevincia de investigar os ele-
mentos de cuidados de enfermagem por nivel de prioridade, cujas
relagdes podem ser utilizadas por gestores e enfermeiros gerentes
para implementagdo de medidas educacionais, gerenciais e de
reorganizagio do servigo especificas, visando evitar a omissio
dos cuidados de enfermagem, bem como desfechos negativos
relacionados, garantindo assisténcia segura e de qualidade.

CONCLUSAO

Situagdes de urgéncia dos pacientes, indisponibilidade de
medicamentos, materiais ou equipamentos quando necessarios,
existéncia de tensdo, conflito e problemas de comunicagio entre
a equipe de enfermagem e outros setores, existéncia de profis-
sionais sem postura ética, compromisso e envolvimento com o
trabalho e/ou com a institui¢io, bem como a falta de motivagio
para o trabalho foram razdes correlacionadas 4 omissio de cui-
dados de enfermagem, distribuidas entre os niveis de prioridade
mais alta, intermedidria ou mais baixa, assim como ao considerar
a omissdo geral desses cuidados. As relagbes positivas, embora
fracas, abrangeram todas as cinco dimensdes do MISSCARE-
Brasil. Notavelmente, os técnicos de enfermagem do hospital
universitdrio estudado apresentam caracteristicas ocupacionais
singulares, pois compreenderam profissionais de qualificagdo
académica maior que a esperada, o que deve estimular a atengio
quanto a influéncia deste resultado em estudos futuros.

Objetivo: Avaliar as razdes correlacionadas & omissio de cuidados de enfermagem em um hospital universitirio. Método: Delineamento transversal
analitico, desenvolvido em um hospital universitirio do Nordeste do Brasil, nos meses de janeiro a fevereiro de 2020. A populagio do estudo
compreendeu enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuavam na assisténcia direta ao paciente. Aplicou-se a versio brasileira do Missed Nursing
Care Survey em uma amostra por conveniéncia composta por 227 participantes (79 enfermeiros e 148 técnicos de enfermagem). Foram calculadas
estatisticas uni e bivariadas no software Statistical Package for social Science, versio 26.0. Resultados: O cuidado de enfermagem mais omitido
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foi deambulagio trés vezes por dia ou conforme prescrito (70,9%). A razdo mais prevalente foi aumento inesperado do volume e/ou gravidade dos
pacientes da unidade (93,0%). Foram verificadas correlagbes positivas, embora fracas, entre a omissao de cuidados geral, bem como por nivel de
prioridade, e razoes de omissio atribuidas pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem (p < 0,05). Conclusio: O estudo evidenciou que a omissio
de cuidados de enfermagem abrangeu todas as cinco dimensdes do instrumento correlacionados principalmente aos recursos laborais e materiais.

DESCRITORES
Cuidado de Enfermagem; Seguranca do Paciente; Avaliagio de Resultados da Assisténcia ao Paciente; Gestdo de Riscos; Avaliagio em Saude.

RESUMEN

Objectivo: Evaluar los motivos correlacionados con la omisién de cuidados de enfermeria en un hospital universitario. Método: Disefio transversal
analitico, desarrollado en un hospital universitario en el Nordeste de Brasil, de enero a febrero de 2020. La poblacién de estudio estuvo compuesta
por enfermeros y técnicos de enfermeria que actuaban en el cuidado directo del paciente. La versién brasilefia de la Missed Nursing Care Survey
en una muestra por conveniencia compuesta por 227 participantes (79 enfermeros y 148 técnicos de enfermeria). Las estadisticas univariadas y
bivariadas se calcularon en el Software Statistical Package for Social Science, versién 26.0. Resultados: El cuidado de enfermeria mas omitido fue
caminar tres veces al dfa o segin prescripcién (70,9%). El motivo més prevalente fue un aumento inesperado en el volumen y/o gravedad de los
pacientes en la unidad (93,0%). Se encontraron correlaciones positivas, aunque débiles, entre la omisién de cuidados generales, asi como por nivel
de prioridad, y las razones de omisién atribuidas por enfermeros y técnicos de enfermeria (p < 0,05). Conclusién: El estudio mostré que la omisién
del cuidado de enfermeria abarcé las cinco dimensiones del instrumento, principalmente correlacionadas con los recursos laborales y materiales.

DESCRIPTORES
Atencién de Enfermeria; Seguridad del Paciente; Evaluacion del Resultado de la Atencién al Paciente; Gestion de Riesgos; Evaluacién en Salud.

REFERENCIAS

1. Silva RPL, Menegueti MG, Siqueira LDC, Aradjo TR, Auxiliadora-Martins M, Andrade LMS, et al. Omission of nursing care, professional practice environment
and workload in intensive care units. ] Nurs Manag. 2020;28(8):1986-96. doi: http://dx.doi.org/10.1111/jonm.13005. PubMed PMID: 32173932.

2. Campbell CM, Prapanjaroensin A, Anusiewicz CV, Baernholdt M, Jones T, Patrician PA. Variables associated with missed nursing care in Alabama:
a cross-sectional analysis. ] Nurs Manag. 2020;28(8):2174-84. doi: http://dx.doi.org/10.1111/jonm.12979. PubMed PMID: 32072688.

3. Elmontsri M, Banarsee R, Majeed A. Improving patient safety in developing countries — moving towards an integrated approach. JRSM Open.
2018;9(11):2054270418786112. doi: http://dx.doi.org/10.1177/2054270418786112. PubMed PMID: 30455962.

4. Lima]JC, Silva AEBC, Caliri MHL. Omission of nursing care in hospitalization units. Rev Lat Am Enfermagem. 2020;28:€3233. doi: http:/dx.doi.
org/10.1590/1518-8345.3138.3233. PubMed PMID: 32074206.

5. Recio-Saucedo A, Dall’Ora C, Maruotti A, Ball J, Briggs J, Meredith P, et al. What impact does nursing care left undone have on patient outcomes?
Review of the literature. J Clin Nurs. 2018;27(11-12):2248-59. doi: http://dx.doi.org/10.1111/jocn.14058. PubMed PMID: 28859254.

6. Wieczorek-Wojcik B, Gaworska-Krzeminska A, Owczarek AJ, Kilanska D. In-hospital mortality as the side effect of missed care. ] Nurs Manag.
2020;28(8):2240-6. doi: http://dx.doi.org/10.1111/jonm.12965. PubMed PMID: 32239793.

7. Dutra CKR, Salles BG, Guirardello EB. Situacoes e razdes para a omissao do cuidado de enfermagem em unidades de clinica médica e cirdrgica.
Rev Esc Enferm USP. 2019;53:e03470. doi: http:/dx.doi.org/10.1590/s1980-220x2017050203470. PubMed PMID: 31433012.

8. Moura ECC, Lima MB, Peres AM, Lopez V, Batista MEM, Braga FDCSAG. Relationship between the implementation of primary nursing model and
the reduction of missed nursing care. ] Nurs Manag. 2020;28(8):2103-12. doi: http://dx.doi.org/10.1111/jonm.12846. PubMed PMID: 31433878.

9. Siqueira LDC, Caliri MHL, Haas VJ, Kalisch B, Dantas RAS. Validation of the MISSCARE-BRASIL survey — A tool to assess missed nursing care. Rev
Lat Am Enfermagem. 2017;25(0):e2975. doi: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2354.2975. PubMed PMID: 29267546.

10. Blackman I, Lye CY, Darmawan IGN, Henderson J, Giles T, Willis E, et al. Modeling missed care: implications for evidence-based practice.
Worldviews Evid Based Nurs. 2018;15(3):178-88. doi: http://dx.doi.org/10.1111/wvn.12285. PubMed PMID: 29569380.

11. Blackman I, Papastavrou E, Palese A, Vryonides S, Henderson J, Willis E. Predicting variations to missed nursing care: a three-nation comparison.
J Nurs Manag. 2018;26(1):33-41. doi: http://dx.doi.org/10.1111/jonm.12514. PubMed PMID: 28752529.

12. Phelan A, McCarthy S, Adams E. Examining missed care in community nursing: a cross section survey design. ] Adv Nurs. 2018;74(3):626-36. doi:
http://dx.doi.org/10.1111/jan.13466. PubMed PMID: 28960457.

13. Dehghan-Nayeri N, Shali M, Navabi N, Ghaffari F. Perspectives of oncology unit nurse managers on missed nursing care: a qualitative study. Asia
Pac J Oncol Nurs. 2018;5(3):327-36. doi: http://dx.doi.org/10.4103/apjon.apjon_6_18. PMid:29963596.

14. Eskin Bacaksiz F, Alan H, Taskiran Eskici G, Gumus E. A cross-sectional study of the determinants of missed nursing care in the private sector:
Hospital/unit/staff characteristics, professional quality of life and work alienation. ) Nurs Manag. 2020;28(8):1975-85. doi: http://dx.doi.org/10.1111/
jonm.12999. PubMed PMID: 32153061.

15. Palese A, Bottega M, Cescutti A, Caruzzo D, Danielis M, Fabris S, et al. Depicting clinical nurses’ priority perspectives leading to unfinished nursing
care: a pilot Q methodology study. ] Nurs Manag. 2020;28(8):2146-56. doi: http://dx.doi.org/10.1111/jonm.13036

16. Kim KJ, Yoo MS, Seo EJ. Exploring the Influence of Nursing Work Environment and Patient Safety Culture on Missed Nursing Care in Korea. Asian
Nurs Res (Korean Soc Nurs Sci). 2018;51976-1317(17)30683-7. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.anr.2018.04.003. PubMed PMID: 29684580.

EDITOR ASSOCIADO

Marcia Regina Cubas

(3 Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenga de Atribuicao Creative Commons.

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2022;56:€20220171 7


http://www.scielo.br/reeusp
http://dx.doi.org/10.1111/jonm.13005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32173932&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/jonm.12979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32072688&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1177/2054270418786112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30455962&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3138.3233
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3138.3233
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32074206&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/jocn.14058
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28859254&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/jonm.12965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32239793&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/s1980-220x2017050203470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31433012&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/jonm.12846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31433878&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2354.2975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29267546&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/wvn.12285
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29569380&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/jonm.12514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28752529&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/jan.13466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28960457&dopt=Abstract
https://doi.org/10.4103/apjon.apjon_6_18
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29963596&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/jonm.12999
https://doi.org/10.1111/jonm.12999
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32153061&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/jonm.13036
http://dx.doi.org/10.1016/j.anr.2018.04.003

