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Objetivo: descrever a prevaléncia e as razGes da omissdo
de cuidados de enfermagem, segundo a percepgao de
profissionais de enfermagem de um hospital de ensino.
Método: estudo transversal realizado com 267 profissionais
de dez unidades de internacdo. Os dados foram coletados por
meio do instrumento MISSCARE-Brasil. Utilizou-se estatistica
descritiva e testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher
para comparar diferengas na prevaléncia de omissdo entre as
categorias profissionais. Resultados: dentre os elementos do
cuidado de enfermagem, as maiores prevaléncias de omissdo
foram: sentar o paciente fora do leito (70,3%), deambulacdo
trés vezes ao dia (69,1%) e participacdo em discussdo da
equipe interdisciplinar sobre a assisténcia ao paciente (67,2%).
As razbes mais frequentes foram: numero inadequado de
pessoal (85,4%), numero inadequado de pessoal para a
assisténcia ou tarefas administrativas (81,6%) e aumento
inesperado no volume e/ou gravidade dos pacientes (79,8%).
Os enfermeiros relataram maior omissdo do que os técnicos/
auxiliares de enfermagem em quatro elementos do cuidado
(p<0,05). Conclusdo: o estudo evidencia alta prevaléncia
de omissdo de elementos do cuidado de enfermagem na
perspectiva dos profissionais. Fatores relacionados aos
recursos humanos e materiais foram mais relatados como

causas para esta omissdo.

Descritores: Enfermagem; Cuidado de Enfermagem; Segurancga
do Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude; Gestdo de

Risco; Unidades de Internagao.
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Introdugédo

A garantia da qualidade do cuidado e da seguranga
do paciente em instituicdes de saude tem sido um
desafio perante as evidéncias de erros na assisténcia.
Os erros assistenciais podem se manifestar de duas
formas: erro de comissdo, quando se executa de forma
errada a acdo planejada; e o erro de omissdo, quando
nao se consegue executar a agdo certa®.

A omissdo do cuidado de enfermagem refere-se
a falta ou atraso na prestacdo de qualquer aspecto do
cuidado demandado pelo paciente (em parte ou por
completo)®. Este tem se apresentado como um problema
comum, universal e que ocorre com frequéncia, devido a
fatores sistémicos®.

Especificamente no cuidado de enfermagem, o
fendbmeno da omissdo pode ser explicado pelo modelo
“Missed nursing care”, que pressupde que a estrutura
das organizagGes como caracteristicas do hospital, da
unidade e do pessoal interfere no processo de trabalho
da enfermagem, acarretando em cuidados omitidos e
em consequéncias negativas para os profissionais de
enfermagem, como insatisfacdo, absenteismo e para
os pacientes, como infecgdo, queda, lesdo por pressao,
entre outras>.

Considerando estudos realizados em paises da
Europa, como a Inglaterra, no México e Estados Unidos
da América (EUA), os cuidados mais omitidos pelos
profissionais de enfermagem sdo: a deambulagado;
higiene bucal; conversar e confortar os pacientes;
participagdo em discussdes interdisciplinares;
planejamento de cuidados; e educagao de pacientes e
familiares6-10),

No Brasil, estudos evidenciaram que cuidados
direcionados ao atendimento das necessidades
emocionais, espirituais, sociais, eliminagdes fisioldgicas
e seguranga fisica do paciente adulto foram omitidos e/
ou pouco realizados durante a internagao hospitalar®,
Dado semelhante foi verificado em ambiente pediatrico,
no que tange ao fornecimento de orientagdes aos
acompanhantes de criangas hospitalizadas e ao
acompanhamento do banho da crianga®?.

A omissdo dos cuidados traz consequéncias
indesejéveis aos pacientes, profissionais e as
instituicdes de salde. Resultados negativos para os
pacientes tém sido associados a omissdo dos cuidados
de enfermagem, tais como: lesdo por pressao, erros de
medicagdo, quedas, infecgdes*!?), readmissdes®; e até
mesmo a morte4,

J& para os profissionais de enfermagem, a
consciéncia de ndo ter conseguido fornecer aos seus
pacientes todos os cuidados necessarios pode gerar

insatisfacdo, aumento da intencdo de sair do emprego

e sindrome de Burnout®. As instituicGes de salde, por
sua vez, tém seu custo aumentado em detrimento do
aumento do tempo de permanéncia dos pacientes, das
readmissdes e da necessidade de reparo/tratamento
dos danos gerados aos pacientes®.

As evidéncias de omissdo de cuidados de
enfermagem reportam a necessidade de compreensdo
de suas razdes. Os aspectos relacionados a recursos
humanos, materiais e comunicacdo tém sido os fatores
de maior prevaléncia que levam os profissionais a ndo
conseguirem realizar todos os cuidados requeridos
pelos pacientes(*,

Acredita-se que a identificacdo, mitigacdo e
discussdo transparente acerca das omissées do cuidado
de enfermagem podem auxiliar no gerenciamento
de risco institucional e na construcdao da cultura de
seguranca, sendo um “alerta precoce” de maior risco
para os resultados negativos aos pacientes4.

Estudos relacionados a omissdo de cuidados
de enfermagem podem indicar caminhos e solugdes
para a prevencao desse tipo de falha assistencial e
auxiliar no planejamento de agdes corretivas, com
impacto na melhoria da qualidade e seguranca do
cuidado. A compreensdo do fendmeno da omissdo do
cuidado também se faz importante para o ensino em
enfermagem, despertando o olhar de docentes e alunos
para essa ocorréncia e para o desenvolvimento de
estratégias de prevengdo.

Diante do exposto, elaborou-se a seguinte questdo
de pesquisa: quais cuidados de enfermagem sdo mais
omitidos pelos profissionais de enfermagem e quais as
raz0es mais prevalentes para esta omissao?

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi descrever
a prevaléncia e as razbes da omissdo de cuidados de
enfermagem, segundo a percepcao de profissionais de
enfermagem de um hospital de ensino.

Método

Trata-se de um estudo transversal, realizado em
dez unidades de internacdo de um hospital publico de
ensino de Goias, quais sejam: clinica médica, clinica
cirargica, clinica pediatrica, clinica materno-infantil,
clinica ortopédica, clinica tropical, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) médica, UTI cirurgica e UTI neonatal.

A populagdo do estudo foi constituida por todos os
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que
atuavam nas unidades investigadas no periodo da coleta
e possuiam tempo de admissdo superior a um més de
trabalho. Foram excluidos os profissionais em cargo de
geréncia responsaveis por mais de uma unidade, os que
estavam de licenca no periodo da coleta e aqueles que

ndo realizavam agdes de enfermagem.
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No periodo da coleta dos dados, a instituicdo
possuia 626 profissionais de enfermagem e 401 deles
atuavam nas unidades de internacao selecionadas.
Desses, 376 atenderam aos critérios de inclusdo, sendo
que 47 recusaram-se a participar da pesquisa e 62 nao
devolveram os instrumentos de coleta de dados.

Os dados foram coletados no periodo 15 de abril
a 23 dezembro de 2017, por meio do MISSCARE-
Brasil, instrumento traduzido e validado para a cultura
brasileira*®. O instrumento foi utilizado com autorizagdo
e orientagdes fornecidas pela autora.

0] MISSCARE-Brasil é um
autoaplicavel, composto por trés partes. A primeira

guestionario

parte possui questfes sobre informagdes gerais dos
participantes e do local de trabalho. A segunda parte
do instrumento, ou parte A, é composta por 28 itens
referentes aos elementos dos cuidados de enfermagem
nado realizados, com respostas tipo Likert, variando “de
nunca é realizado” a “é sempre realizado”. E a terceira
parte do instrumento, ou parte B, contém 28 itens
referentes as razdes para a ndo realizacdo dos cuidados
de enfermagem, com respostas tipo Likert variando de
“razdo significante” a “ndo é uma razdo para a omissao
dos cuidados”.

Os participantes foram abordados e orientados
a responder o instrumento fora do local e do horario
de trabalho e devolvé-lo posteriormente, de acordo
com a data preestabelecida pela pesquisadora. Todos
foram orientados sobre como proceder para responder
ao questionario, sendo garantido seu anonimato e
respeitadas as recusas.

Os dados foram digitados em planilha com dupla
conferéncia e a analise foi feita utilizando o programa
Statistical Package for Social Science (SPSS) versao
24.0. Previamente a analise, realizou-se a reversdo dos
codigos das respostas aos itens das partes A e B; assim,
os valores maiores correspondiam a maiores niveis de
omissdo e as razées mais importantes(®),

ApOs a reversdo, as respostas foram dicotomizadas

as alternativas “ocasionalmente

”ow 4

ndo é realizado”, “raramente é realizado” e “nunca é

e, dessa forma,

realizado” significam cuidado omitido, e as alternativas

“realizado frequentemente” e “sempre realizado”
representam o cuidado realizado. As respostas das
razdes também foram dicotomizadas, considerando
como razao de omissdo as opgdes “razdo significante”
e “razao moderada”, e como nao razao de omissao as
respostas das alternativas “razdo pouco significante” e
“ndo é uma razao”(¢:1617),

Os célculos das andlises estatisticas foram
realizados com o auxilio do SPSS versdo 24.0. A analise
descritiva das varidveis quantitativas foi apresentada

como média, desvio-padrdo (DP), mediana, intervalo
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interquartil (IIQ), minimo e maximo. As varidveis
qualitativas (nivel educacional, formacdo académica
mais elevada, cargo, periodo de trabalho, turno que
trabalha com maior frequéncia) foram apresentadas
como frequéncias absoluta e relativa.

Calculou-se a prevaléncia de omissdo de cada
cuidado por meio da divisdo do numero de cuidado
omitido sobre a quantidade total de respostas que
aquele elemento do cuidado de enfermagem obteve,
multiplicado por 100. Ressalta-se que a resposta “nao
se aplica” ndo foi incluida na prevaléncia.

Da mesma forma, a prevaléncia das razbes para
omissdo do cuidado foi calculada por meio da divisao
do numero de respostas consideradas como razdo para
omissdo sobre a quantidade total de respostas que
aquela razao obteve, multiplicado por 100.

Para verificar as diferencas na prevaléncia da
omissdo dos cuidados de enfermagem por categoria
profissional (técnicos e auxiliares de enfermagem x
enfermeiros), foram utilizados os testes qui-quadrado
de Pearson ou exato de Fisher.

A confiabilidade interna do MISSCARE-Brasil foi
avaliada pelo alfa de Cronbach padronizado, sendo
considerados aceitaveis valores acima de 0,718,

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo, via Plataforma Brasil (Parecer
n® 1.922.667), seguiu as recomendacgdes propostas pelo
Conselho Nacional de Saude, na Resolugdo 466/201219,
que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.
Todos os profissionais que concordaram em participar
do estudo receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e foi solicitada a leitura e assinatura
do mesmao.

Resultados

Participaram do estudo 267 profissionais de
enfermagem, correspondendo a uma taxa de resposta
de 71,0% da populagao, sendo que 87,6% eram do
sexo feminino, com mediana de idade de 43,0 anos
(IIQ: 15), média de 43,1 (DP: 10,1), variando de 23
a 70 anos.

A andlise da categoria profissional e cargo
exercido na unidade apontou que 177 (66,3%) eram
técnicos de enfermagem, 11 (4,1%) auxiliares de
enfermagem, 72 (27,0%) enfermeiros e 7 (2,6%)
enfermeiros com fungao administrativa. Sendo, entdo,
79 (29,6%) enfermeiros e 188 (70,4%) técnicos e
auxiliares de enfermagem.

Em relacdo a formacdo, 77,5% dos profissionais
possuiam titulo de graduacdo e/ou pds-graduacgdo.
O periodo de trabalho diurno (55,8%) e os turnos de 12
horas (78,3%) foram os mais predominantes.
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A analise da confiabilidade das respostas do
instrumento MISSCARE-Brasil, realizada por meio do
coeficiente alfa de Cronbach (a=), apontou valores
aceitaveis, com consisténcia interna a = 0,913 para a
parte A do instrumento, referente aos elementos dos
cuidados de enfermagem, e a = 0,941 na parte B,
constituida pelas razdes para a omissdo dos cuidados.

Os cuidados de enfermagem que obtiveram
as maiores prevaléncias de omissdo foram sentar o
paciente fora do leito (70,3%), deambulacéo trés vezes
ao dia (69,1%), participacdo em discussdo da equipe

interdisciplinar sobre a assisténcia ao paciente (67,2%)

e planejamento e ensino do paciente e/ou familia para a
alta hospitalar (51,1%) (Tabela 1).

A omissdo dos cuidados de enfermagem variou de
acordo com a categoria profissional em cinco elementos
do cuidado (p < 0,05), sendo que quatro deles foram
mais citados pelos enfermeiros e cuidados com lesbes
de pele/feridas foi mais citado pelos técnicos e auxiliares
de enfermagem (Tabela 2).

A inadequacgdo de recursos humanos e o aumento
inesperado no volume e/ou gravidade dos pacientes
foram as raz8es mais prevalentes para a omissao
(Tabela 3).

Tabela 1 - Prevaléncia de omisséo dos cuidados de enfermagem. Goiania, GO, Brasil, 2017

Elementos do cuidado de enfermagem néo realizados n (%)

Sentar o paciente fora do leito 180 (70,3)
Deambulacgéo trés vezes por dia ou conforme prescrito 172 (69,1)
Participacdo em discussao da equipe interdisciplinar sobre a assisténcia ao paciente 178 (67,2)
Planejamento e ensino do paciente e/ou familia para a alta hospitalar 136 (51,1)
Apoio emocional ao paciente e/ou familia 93 (35,1)
Mudar o decubito do paciente a cada duas horas 79 (29,7)
Registro completo no prontuario do paciente, de todos os dados necessarios 77 (28,8)
Higiene bucal 74 (27,8)
Avaliacdo da efetividade dos medicamentos administrados 71 (26,6)
Controle do balango hidrico 71 (26,7)
Oferecer as refeicdes para os pacientes que se alimentam sozinhos 70 (28,0)
O atendimento a chamada do paciente é feita dentro de 5 min 70 (27,7)
Orientagdes aos pacientes e familiares quanto as rotinas, procedimentos e cuidados prestados 69 (25,8)
Administrar os medicamentos dentro de 30 min antes ou depois do horario prescrito 65 (24,3)
Reavaliagdo focada, de acordo com a condigéo do paciente 64 (24,0)
Avaliacdo das condi¢des do paciente a cada turno, identificando as suas necessidades de cuidado 53 (19,9)
Higienizar o paciente prontamente apds cada eliminacéo 50 (18,9)
As solicitagdes para administragcdo de medicamentos prescritos S/N sdo atendidas em 15 min 43 (16,5)
Uso de medidas de prevengéo para pacientes em risco de queda 38 (14,5)
Cuidados com acesso venoso e infusdo, de acordo com as normas da instituicdo 31(11,6)
Hidratar o paciente, oferecendo liquidos via oral ou administrando pela sonda 29 (11,1)
Avaliacéo dos sinais vitais conforme prescrito 28 (10,5)
Aspiragao de vias aéreas 24 (12,7)
Alimentar o paciente ou administrar a dieta por sonda, no horario 24 (9,0)
Cuidados com lesdes de pele/feridas 21(7,9)
Banho/higiene do paciente/ medidas para prevencéo de lesdes de pele 16 (6,0)
Higienizagdo das suas maos 16 (6,0)
Monitorar a glicemia capilar 7(2,6)
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Tabela 2 - Comparacdo da omisséo dos cuidados de enfermagem, segundo enfermeiros e técnicos e auxiliares de
enfermagem. Goiéania, GO, Brasil, 2017

E* TAT
Cuidados de enfermagem omitidos (N=79) (N =188) p-valort
Total® n % n %
Sentar o paciente fora do leito 256 54 74,0 126 68,9 0,418
Participagdo em discussao da equipe interdisciplinar sobre a assisténcia ao paciente 265 52 67,5 126 67,0 0,936
Deambulagéo trés vezes por dia 249 47 66,2 125 70,2 0,535
Planejamento e ensino do paciente e/ou familia para a alta hospitalar 266 37 46,8 99 52,9 0,363
Mudar o decubito do paciente a cada 2 horas 266 34 43,6 45 23,9 0,001
Registro completo no prontuario do paciente 267 32 40,5 45 23,9 0,006
Atendimento a chamada do paciente em 5 min 253 28 37,8 42 23,5 0,020
Apoio emocional ao paciente e/ou familia 265 28 35,9 65 34,8 0,860
Higiene bucal 266 27 34,6 47 25,0 0,111
Avaliacdo da efetividade dos medicamentos 267 26 32,9 45 23,9 0,130
Controle do balango hidrico 266 22 28,2 49 26,1 0,719
Oferecer as refeicdes para os pacientes que se alimentam sozinhos 250 21 28,8 49 27,7 0,862
Orientagdes aos pacientes e familiares quanto as rotinas, procedimentos e cuidados 267 20 25,3 49 26,1 0,899
Administrar os medicamentos dentro de 30 min antes ou depois do horario prescrito 267 18 22,8 47 25,0 0,700
Solicitagdes para administragdo de medicamentos S/N atendidas em 15 min 261 17 21,8 26 14,2 0,130
Reavaliagdo focada, de acordo com a condig¢éo do paciente 267 16 20,3 48 25,5 0,356
Higienizar o paciente apds cada eliminagéo 265 16 20,8 34 18,1 0,611
Avaliagdo das condi¢des do paciente a cada turno, identificando necessidades de cuidado 267 15 19,0 38 20,2 0,819
Cuidados com acesso venoso e infusdo 267 15 19,0 16 8,5 0,015
Uso de medidas de prevengéo para pacientes em risco de queda 262 12 15,4 26 14,1 0,792
Avaliagdo dos sinais vitais conforme prescrito 267 1 13,9 17 9,0 0,235
Aspiragao de vias aéreas 267 10 12,7 24 12,8 0,981
Alimentar o paciente ou administrar a dieta por sonda, no horario 266 10 12,8 14 7.4 0,164
Hidratar o paciente, oferecendo liquidos via oral ou administrando pela sonda 261 9 11,8 20 10,8 0,810
Banho/higiene do paciente/ medidas para prevencéo de lesdes de pele 266 5 6,4 " 59 1,000
Higienizagéo das suas méaos 267 5 6,3 1 5,9 1,000
Monitorar a glicemia capilar 267 3 3,8 4 2,1 0,426
Cuidados com lesdes de pele/feridas 267 1 1,3 20 10,6 0,009

*E = Enfermeiros; 'TA = Técnicos e auxiliares de enfermagem; *Teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher; SPara andlise das diferengas na
prevaléncia de omissdo por categoria foram excluidos os casos com resposta “ndo se aplica”

Tabela 3 - Prevaléncia das razGes para a omissdo dos cuidados de enfermagem. Goiania, GO, Brasil, 2017

Razbes de omissao dos cuidados n (%)
Numero inadequado de pessoal 228 (85,4)
Numero inadequado de pessoal para a assisténcia ou tarefas administrativas 218 (81,6)
Aumento inesperado no volume e/ou na gravidade dos pacientes da unidade 213 (79,8)
Os medicamentos ndo estavam disponiveis quando necessarios 204 (76,4)
Situagdes de urgéncia dos pacientes 204 (76,4)
Materiais/equipamentos néo funcionaram adequadamente quando necessario 203 (76,0)
Materiais/equipamentos ndo estavam disponiveis quando necessario 201 (75,3)
Outros profissionais da equipe nédo forneceram a assisténcia no momento em que era necessario 184 (68,9)
Grande quantidade de admissdes e altas 173 (64,8)
A distribuigao de pacientes por profissional ndo é equilibrada 166 (62,2)
Tensé&o/conflito ou problemas de comunicagdo com outros departamentos/setores de apoio 153 (57,3)
A passagem de plantao do turno anterior ou das unidades que encaminham pacientes é inadequada 153 (57,3)
A planta fisica da unidade é inadequada, o que dificulta o fornecimento da assisténcia aos pacientes em isolamento ou em areas mais distantes 153 (57,3)

Numero elevado de profissionais que trabalham doentes ou com problemas de saude 151 (56,6)

(continua...)
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Tabela 3 - continuacdo

Razoes de omisséo dos cuidados n (%)
Tensé&o/conflito ou problemas de comunicagdo com a equipe médica 144 (53,9)
Falta de educagdo em servigo sobre o cuidado a ser realizado 136 (50,9)
Falta de padronizagao para realizagao de procedimentos/cuidados 135 (50,6)
O auxiliar de enfermagem nao comunicou que a assisténcia néo foi realizada 130 (48,7)
O profissional tem mais de um vinculo empregaticio, o que diminui o seu empenho/atengéo/concentragdo para realizar a assisténcia 127 (47,6)
Os membros da equipe ndo se ajudam entre si 125 (46,8)
Tens&o/conflito ou problemas de comunicagéo dentro da equipe de enfermagem 114 (42,7)
O profissional responsavel pelo cuidado estava fora da unidade/setor ou néo estava disponivel 114 (42,7)
O profissional que néo realizou o cuidado ndo tem receio de punicao/demisséo devido a estabilidade no emprego 108 (40,4)
O profissional ndo tem postura ética e ndo tem compromisso e envolvimento com o trabalho e/ou com a instituigéo 101 (37,8)
Falta de preparo dos enfermeiros para liderar, supervisionar e conduzir o trabalho em equipe 100 (37,5)
O profissional de enfermagem é negligente (apresenta preguica, falta de atencéo ou insensibilidade) 98 (36,7)
Falta de motivagao para o trabalho (devido a baixo salario e/ou falta de valorizag&o do profissional) 88 (33,0)
Numero elevado de enfermeiros com pouca experiéncia profissional 77 (28,8)

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram elevada
prevaléncia de omissdo de um ou mais elementos do
cuidado pela enfermagem. Tal omiss&do € uma importante
variavel para gerar reflexdo quanto a necessidade de
revisdo da estrutura e dos processos de trabalho que
estdo sendo desenvolvidos, passiveis de ndo estarem
permitindo resultados assistenciais de qualidade, perante
a ndo entrega da terapéutica adequada, podendo ainda
trazer danos adicionais aos pacientes.

A consisténcia interna do instrumento utilizado,
MISSCARE-Brasil, foi
resultado semelhante a outros estudos nacionais®®

considerada aceitdvel, com

e internacionais(*%!317) comprovando que possui uma
alta confiabilidade para medir a omissao do cuidado
de enfermagem.

O estudo identificou que sentar o paciente fora do
leito obteve a maior prevaléncia (70,3%) de omissdo
do cuidado, seguido da deambulacdo dos pacientes
trés vezes ao dia (69,1%). A ndo deambulagcdo dos
pacientes também foi identificada como o cuidado
com maior prevaléncia de omissdo em estudos
realizados com profissionais da equipe de enfermagem
em diversos paises(®1620) e também pelos préprios
pacientes (41,3%)Y,

Esses dois cuidados de enfermagem envolvem a
mobilizagdo do paciente fora do leito. A mobilizacdo de
pacientes hospitalizados proporciona beneficios fisicos
como alivio da dor, diminuicdo do risco de trombose
venosa profunda, diminuicdo da fadiga, prevencao da
reincidéncia de pneumonia, de delirio, diminuicdo do
risco de infecgdo do trato urindrio e melhora da fungdo
fisica. Além de bem-estar social, melhora a qualidade
de vida, a independéncia, diminuicdo da ansiedade, do
humor depressivo, da angustia e aumenta o conforto

e satisfagdo do paciente(®®. Resultados organizacionais
também podem ser identificados, como a diminuigcdo do
periodo de permanéncia, da mortalidade dos pacientes
e dos custos institucionais(??.

Asevidénciasrefletemaimportanciadamobilizacdo
para os resultados positivos no reestabelecimento dos
pacientes e reforcam a necessidade do planejamento
e desenvolvimento de métodos e rotinas para garantir
que esta acao de enfermagem seja realizada de forma
sistematica®?.

Outro cuidado que obteve prevaléncia elevada de
omissdo (67,2%) foi a participagdo em discussédo da
equipe interdisciplinar sobre a assisténcia ao paciente.
As discussGes multidisciplinares propiciam melhor
comunicacdo entre as equipes. A omissdo dessa atividade
pode interferir na qualidade da assisténcia prestada
ao paciente, pois ndo permite a troca de informagdes,
colaboracédo e reflexGes sobre as condutas terapéuticas
a serem tomadas, entre as diversas categorias
profissionais que, diariamente, prestam assisténcia a
um mesmo paciente. A integralidade assistencial, um
dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude
brasileiro, impde o desafio da implementagao de uma
forma de trabalho que viabilize a interdisciplinaridade,
de forma que ela venha responder de forma eficaz as
diversas dimensGes do processo salude-doenca e seja
capaz de abordar a complexidade do objeto da area
de saude®®, Entretanto, na cultura institucional atual
dos servicos de salde prevalecem a fragmentacdo, as
relagbes hierdrquicas, o trabalho individualizado por
profissional e a resisténcia de uma racionalidade técnico-
cientifica, além de desigualdades entre as especialidades
e a valorizagdo social que lhes é atribuida®.

O profissional de enfermagem, ao nao participar
de discussdes com profissionais de outras equipes,
perde oportunidades de compartilhar o conhecimento
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de quem acompanha o paciente por 24 horas ao dia,
e de evidenciar sua importéancia para a recuperagao do
paciente e assisténcia de qualidade.

Evidenciou-se ainda que outro cuidado omitido,
com prevaléncia de 51,1%, foi o planejamento e ensino
do paciente e/ou familia para a alta hospitalar. A
falha na educacdo de pacientes e familiares ndo é um
problema apenas brasileiro, visto que também esteve
em evidéncia em um estudo realizado nos EUA® e em
outro no México1,

Em um momento em que se busca pela participagdo
cada vez mais ativa dos pacientes e de seus familiares
no seu préprio cuidado, para a garantia da seguranca

dos pacientes®, ¢é preocupante a auséncia de
educagdo em saude e orientacdo do paciente, podendo
levar a complicagbes de sua situacdo de salde e de
readmissdao®. O ensino do paciente e do familiar sobre
sua condicdo de salde e cuidados ap0s a alta hospitalar
faz com que o paciente tenha maior adesdo ao
tratamento e se sinta engajado no seu préprio cuidado,
prevenindo eventos adversos e evitando complicagdes e
readmissGes desnecessarias(4-2%,

A comparacdo da omissao dos cuidados de
enfermagem, segundo a percepcao de enfermeiros e
técnicos e auxiliares de enfermagem, evidenciou que
houve diferengas entre as categorias profissionais e,
em alguns aspectos dos cuidados, as diferengas foram
estatisticamente significantes. Os enfermeiros, em geral,
perceberam maior prevaléncia de omissdo de cuidado
do que os técnicos/auxiliares de enfermagem em
relacdo a mudanca de decubito, registro no prontuario
do paciente, cuidados com acesso venoso e infusao e
atendimento & chamada do paciente dentro de 5 min.
Por outro lado, os técnicos e auxiliares de enfermagem
perceberam maior omissdo nos cuidados com lesbes de
pele/feridas. Essas diferencas precisam ser mais bem
exploradas em outras investigagdes.

Dentre as razbes para a omissao apresentadas
no instrumento MISSCARE-Brasil, a inadequacdo de
recursos humanos e o aumento inesperado no volume
e/ou gravidade dos pacientes foram percebidas pelos
profissionais de enfermagem como de maior prevaléncia.

O numero inadequado de pessoal e o aumento
inesperado no volume e/ou na gravidade dos pacientes
da unidade tém sido citados com frequéncia nos estudos
realizados pela enfermagem que buscam entender a
falta de qualidade, de eventos adversos e insatisfacdo
profissional”:1%.26), A quantidade insuficiente de pessoal
acarreta um nUumero maior de pacientes por profissional
de enfermagem e pode ocasionar a sobrecarga dos
trabalhadores e maiores taxas de cuidados omitidos®”.

Estudo na Inglaterra identificou que o niumero de

pacientes por enfermeiro estava significativamente
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associado a omissdo dos cuidados de enfermagem
e apontou que quando os enfermeiros cuidavam de
uma quantidade menor de pacientes, menos cuidados
eram omitidos e a chance de se omitir algum cuidado
também diminuia®.

O National Institute for Clinical Excellence (NICE)
prop0s que a omissdo do cuidado poderia ser utilizada
como uma “bandeira de alerta” aos niveis inadequados
de pessoal e como indicador de qualidade dos servigos
de enfermagem. Reforca também a necessidade de
mais evidéncias e indicadores para determinar niveis
seguros da equipe de enfermagem e de estudos para
compreender até que ponto sdo alcancados na pratica®®.

Os profissionais de enfermagem também
perceberam a falta de materiais/equipamentos ou o
funcionamento inadequado quando necessario e a falta
de medicamentos como razdes ou causas frequentes
para a omissdao do cuidado. O gerenciamento de
recursos materiais e a administragdo desses recursos
ou suprimentos constituem a totalidade dos fluxos de
materiais de uma organizacdo de saude, compondo
um processo com as seguintes atividades principais:
programagao, compra, recepgao, armazenamento,
distribuicdo e controle®,

J&d a gestdo dos recursos materiais nas clinicas
de internacdo sdao de responsabilidade do enfermeiro,
que prevendo, provendo, estando atento a qualidade
do material a ser utilizado, assim como da quantidade
necessaria e acompanhando o seu consumo, pode
garantir a qualidade da assisténcia prestada e evitar a
descontinuidade da assisténcia. Porém, sdo sabidos os
problemas de recursos financeiros que hospitais publicos
brasileiros possuem, que impactam diretamente na
aquisicdo de bens e levam ao desabastecimento de
medicamentos, materiais e até equipamentosG®,

Por fim, a omissao de elementos do cuidado de
enfermagem evidenciada neste estudo demonstra um
risco para a qualidade e seguranca da assisténcia de
enfermagem. A equipe frequentemente é exposta a
fatores que impedem de completar todos os cuidados
necessarios ao paciente, deixando-os vulneraveis. E
necessario que o processo de trabalho dos profissionais
de enfermagem seja revisto e redesenhado, visando
a otimizacdao e definicdo do papel, responsabilidades
e da carga de trabalho dos profissionais para que seja
proporcionado um ambiente de trabalho favoravel a
continuidade do cuidado®Y.

Diante de todas essas evidéncias, entende-se
que estratégias de mitigacdo e prevengdo da omissdo
dos cuidados precisam ser tomadas, pois 0s usuarios
do sistema de salde, denominados de “pacientes”
em muitas organizagdes hospitalares, precisam que

todos os cuidados indicados para seu tratamento e
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recuperacao sejam executados. Entretanto, a omissao
dos cuidados de enfermagem tem sido um fenémeno
silencioso e ndo percebido pela gestdo. O primeiro
passo é reconhecer e discutir sobre ele, para assim
compreender sua proporcado. E preciso o envolvimento
da lideranga juntamente com os profissionais da linha
de frente do cuidado para que agdes de melhoria
sejam planejadas.

As principais limitacdes deste estudo estdo
relacionadas a coleta de dados realizada em uma Unica
instituicdo e a variacdo sazonal do periodo da coleta
dos dados, que se deu em oito meses. No entanto, é
importante ressaltar que se trata de um dos primeiros
estudos a realizar um diagndstico situacional da omissao
dos cuidados de enfermagem na realidade brasileira.
Destaca-se que esse diagnostico é essencial para
despertar um olhar diferenciado e critico quanto a esse
problema frequente, mas que até entdo pouco ou nada
se falava. Recomenda-se a realizacao de estudos que
buscam analisar e comparar a omissao dos cuidados em
outras instituicbes e investiguem fatores que possam
influenciar para que cuidados de enfermagem nao
sejam realizados.

A relevancia para a pratica profissional em
identificar e entender as razGes que levam a ocorréncia
da omissdo dos cuidados de enfermagem estd no
reconhecimento de aspectos do processo de trabalho
da enfermagem que precisam da atencao e tomada de
decisdes por parte da gestdao das instituicbes para que
a continuidade do cuidado seja garantida e os eventos

adversos advindos da falta de cuidado sejam reduzidos.
Conclusao

Este estudo evidenciou que a omissao do cuidado
é um fen6meno real e frequente. Os cuidados de
enfermagem mais omitidos foram sentar o paciente fora
do leito, deambulacéo trés vezes ao dia, participacdo em
discussdo da equipe interdisciplinar sobre a assisténcia
ao paciente e planejamento e ensino do paciente e/ou
familia para a alta hospitalar.

As razdes mais frequentes para a omissdo dos
cuidados de enfermagem foram relacionadas a recursos
humanos e recursos materiais. Essas razdes estdo
voltadas a falhas gerenciais e sistémicas, que devem
ser analisadas e corrigidas em prol da segurancga
do paciente. Estudos como este comprovam que a
enfermagem tem atuado em situacGes desfavoraveis
para o cumprimento integral do processo de cuidar,
demandando esforgos para o planejamento e adogao
de estratégias de prevencdo da omissdo do cuidado e

melhoria da pratica assistencial.
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