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Objetivo: determinar o cuidado de enfermagem omitido percebido pela equipe de enfermagem e sua
relacdo com o cuidado omitido identificado na avaliacdo de pacientes com risco ou com de Ulceras
por pressdo. Método: estudo descritivo correlacional. Participaram 161 enfermeiras e 483 pacientes
de um hospital publico. Foram utilizados o levantamento MISSCARE e um Formulario de Avaliagdo
de Cuidados de Enfermagem em Pacientes com Risco ou com Ulceras por pressdo. Para a analise foi
utilizada estatistica descritiva e inferencial. Resultados: a equipe de enfermagem assinalou que ha
maior omissao no cuidado da pele (38,5%), reposicionamento (31,1%) e no registro de fatores de
risco para o aparecimento de Ulceras por pressao (33,5%). Os cuidados de enfermagem omitidos
identificados na avaliagdo foram o uso de redutor de pressdo em proeminéncias 6sseas e tubos
de drenagem que interferem nos movimentos do paciente (ambos com 58,6%) e uso de colchdes
pneumaticos (57,6%). Conclusdo: foi encontrada alta porcentagem de cuidado de enfermagem
omitido na percepcdo da equipe. Porém, a avaliagdo do cuidado omitido foi muito superior. Ndo
foi encontrada associagdo significativa entre ambos, priorizando reflexdes sobre a importancia de

avaliagbes objetivas dos pacientes.

Descritores: Ulcera por Pressdo; Cuidados de Enfermagem; Recursos Humanos de Enfermagem;

Atencgdo; Gestdo da Qualidade.
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Introdugédo

A qualidade e seguranca do paciente em nivel
mundial é um aspecto relevante para os sistemas
hospitalares devido ao seu impacto ético e financeiro®.
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que
um em cada 10 pacientes em paises industrializados é
vitima de eventos adversos quando recebe assisténcia a
salde; esta atencdo inadequada ao paciente gera gastos
médicos com hospitalizagdo, infeccbGes nosocomiais e
incapacidade; o que em alguns paises chega a custar
entre 6.000 milhdes e 29.000 milhdes de doélares por
ano®, Assim, varios 6rgdos nacionais e internacionais
participam da formulacdo de estratégias para manter
altos padrdes de qualidade. No México, a partir de 1999,
foi desenvolvido o modelo de qualidade para a seguranga
do paciente, que abrange acdes basicas para a seguranga
do paciente, sistemas criticos, atengdo centrada no
paciente e gestdo da organizagao. O objetivo da criagao
e do desenvolvimento deste modelo é melhorar a
qualidade dos servicos de saude e a seguranca oferecida
aos pacientes, principalmente durante sua estadia no
hospital®. Define-se a seguranga do paciente como o
ato de evitar e prevenir falhas na atengao prestada nos
servigos de saude, no intuito de evitar eventos adversos
que ponham em risco a vida dos usuarios. Além disso, é
um componente prioritario da qualidade da atencdo, em
que a equipe de enfermagem tem papel importante por
ser um dos principais prestadores de cuidados®

Durante a estadia hospitalar de um paciente, existe
o risco da ocorréncia de eventos adversos como resultado
da atengdo. Estes eventos sdo danos causados ao
paciente por um procedimento cujo resultado ndo pode
ser atribuido a doenca ou condigdo de salde que deu
origem a busca por atengdo®. Estes erros, resultados
da atencdo prestada, por exemplo administrar uma
dose incorreta ao paciente, sao denominados erros de
comissdo; porém, durante a pratica, existem também
procedimentos que ndo sao executados de acordo
com as demandas do paciente, por exemplo ajudar na
deambulacdo, denominados erros de omissdo. De acordo
com a Agency for Healthcare Research and Quality, um
erro de omissdo é mais dificil de reconhecer que um
erro de omissdo, representando um problema maior no
paciente®.

O cuidado de enfermagem omitido é considerado um
erro de omissdo e este se define como qualquer aspecto
da atencdo necessitada pelo paciente que é omitido ou
atrasado significativamente®). Existem fatores pelos
quais os cuidados de enfermagem regularmente nao
sao prestados como um todo, os mais frequentes sendo
atribuidos aos recursos humanos, recursos materiais
e de comunicagdo. Com relagdo a esses fatores, a

literatura relata o déficit de recursos humanos, falta
de tempo necessario para os cuidados, trabalho em
equipe deficiente, a sindrome “isso ndo é meu trabalho”,
delegacdo ineficaz, habitos de deixar trabalho pendente,
negar-se a efetuar o trabalho correspondente e baixo
efetivo de pessoal®7-12),

Alguns estudos realizados para determinar os
cuidados de enfermagem omitidos demonstraram a
omissdo regular da deambulagdo trés vezes ao dia, a
educacgdo do paciente, higiene oral, mudanca de posigdo
do paciente a cada duas horas, banho no leito, cuidado
da pele, vigilancia adequada e desenvolvimento ou
atualizacdo dos planos de cuidado de enfermagem(:7-19),
A omissdo de cuidados durante a atencdo leva a
diferentes resultados negativos para o paciente,
tais como o aumento das taxas de mortalidade®?,
infeccGes'¥), hospitalizagdes prolongadas¥, Ulceras por
pressao®), quedas de pacientes*®, eventos adversos”,
complicagdes pds-cirdrgicas®® e a insatisfacdo do
paciente(*?. Apesar de que todos os resultados do
cuidado sao relevantes, este estudo tem como foco as
Ulceras por pressao.

As Ulceras por pressdo (UP) representam um
importante desafio para os profissionais em sua pratica
clinica, principalmente porque podem ser prevenidas.
Um dos primeiros passos para a prevengdo é o uso de
uma escala para detectar o tipo de risco, que pode ser
baixo, médio e alto. De acordo com os resultados da
avaliagdo, um plano pertinente de cuidados deve ser
elaborado para evitar ou diminuir o desenvolvimento da
Ulcera. Em geral, a imobilidade é considerado o principal
fator predisponente para o desenvolvimento de uma UP.
Frequentemente se assume também que existe uma
relagdo com a nutricdo. Estima-se que 95% das UP
podem ser evitados com o manejo adequado dos fatores
de risco predisponentes ao seu desenvolvimento®®,

De acordo com a OMS, a prevaléncia global de UP
varia entre 5 e 12%, nas Américas corresponde a 7% e
ndo ha dados exatos para o México; porém, um estudo
desenvolvido em instituicdes de salde das 32 entidades
federativas relata 12,92%®". O aparecimento de UP é um
processo intimamente relacionado com os cuidados de
enfermagem prestados ao paciente. Ndo ha duvida que,
quanto maior a qualidade e continuidade dos cuidados
preventivos em pacientes com risco de desenvolver uma
UP, menor sera a incidéncia®?, Tem sido demonstrado
que os pacientes acamados apresentam pelo menos uma
Ulcera por pressdo. Na maioria dos casos, sua presenga foi
relacionada com um déficit de movimento, ja que eram
pacientes internados em unidades de terapia intensiva e
médico-cirurgicas. Também foi demonstrado que foram
causadas por uma alimentagao deficiente, assim como pelo
manejo inadequado da umidade devida a incontinéncia®.
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Até o momento existem poucos estudos que visam
medir o cuidado de enfermagem omitido e estes tém
enfocado a percepcao da equipe de enfermagem, que
é relevante devido ao impacto negativo que gera nos
resultados para o paciente. Apesar de que a literatura
recomenda a necessidade de vincular o cuidado omitido
com os resultados da atengdo, este tem sido pouco
tratado. Por este motivo, no presente estudo, considera-
se relevante identificar o cuidado de enfermagem omitido
de acordo com a percepcao da equipe de enfermagem
e sua relagdo com o cuidado de enfermagem omitido
identificado na avaliacdo de pacientes com risco de
desenvolver UP. A identificagdo dos cuidados prestados e
omitidos relacionados a UP e o conhecimento dos fatores
associados € (til para a administragdo de enfermagem,
porque proporciona informagdes precisas para a gestdo
de recursos e de protocolos ou planos de cuidados
especificos para a prevencdo de UP. Isso é relevante
principalmente porque as UP podem ser prevenidas.

Objetivos

Objetivo Geral

Determinar o cuidado de enfermagem omitido
percebido pela equipe de enfermagem e sua relagdo com
o cuidado omitido identificado na avaliagdo de pacientes
com risco ou com presenca de Ulceras por pressao.

Objetivos Especificos

Identificar o cuidado de enfermagem omitido em
pacientes hospitalizados com risco ou com Uulceras por
pressao na percepcao da equipe de enfermagem.

Identificar os fatores relacionados ao cuidado de
enfermagem é omitido em pacientes hospitalizados na
percepcao da equipe de enfermagem.

Determinararelagdo entre o cuidado deenfermagem
omitido percebido pela equipe de enfermagem e os
fatores associados.

Identificar o cuidado omitido através da avaliagdo
de pacientes hospitalizados com risco ou com Uulceras
por pressao.
entre o cuidado de

Determinar a relagdo

enfermagem omitido percebido pela equipe de
enfermagem e o cuidado de enfermagem omitido
identificado na avaliacdo de pacientes hospitalizados

com risco ou com Ulceras por pressao.
Método

O desenho do estudo foi descritivo correlacional.
A populacdo do estudo compreendeu a equipe de
enfermagem envolvida na atencdo direta a pacientes

adultos com médio e alto risco de desenvolver UP ou com
presenca de UP hospitalizados nos diferentes servigos
de uma instituicdo publica de atengdo terciadria na area
metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn, México. A
amostra foi estimada mediante o uso do software
estatistico nQuery Advisor versdo 4.0, calculada
através de um parametro de correlagdo bilateral com
poténcia de 90%, efeito médio de .26 e significancia
de .05, resultando em uma amostra estimada de 161
enfermeiras. Foram selecionadas de forma aleatéria
trés pacientes de cada enfermeira (n= 483) com vistas
a maior representatividade das avaliagGes, ja que
foram considerados pacientes com médio e alto risco
e com UP e os cuidados prestados de acordo. Para
medir o cuidado de enfermagem omitido, foi utilizado
o levantamento Cuidado de Enfermagem Omitido
(MISSCARE) para a equipe de enfermagem, que inclui
54 afirmacles, divididas em 3 partes®®. A primeira
parte abrange dados demograficos e ocupacionais da
equipe de enfermagem, totalizando 13 afirmagdes;
a segunda parte contém os elementos do cuidado de
enfermagem prestados ao paciente, com um total de
29 afirmagdes. Para o presente estudo foram utilizadas
somente 13 relacionadas ao cuidado de enfermagem
em pacientes com risco ou com UP. A terceira parte
inclui os fatores envolvidos na omissdo dos cuidados
de enfermagem, totalizando 17 afirmacgles divididas
em trés classes: recursos humanos, recursos materiais
e de comunicagdao. Para tragar o perfil dos pacientes
participantes, foi utilizado um Formulario de Dados de
Identificagdo para o Paciente e, para avaliar os cuidados
de enfermagem em pacientes com risco ou com UP,
um formuldrio desenvolvido especificamente para
este estudo, abrangendo os cuidados de enfermagem
necessarios para pacientes hospitalizados com risco ou
com UP de acordo com guias de boas praticas clinicas e
protocolos de cuidado para a prevengdo e o manejo de
UP(22,24).

Para coletar a informacgao da equipe de enfermagem,
os diferentes servigos foram contatados, solicitando
a participacdo voluntaria da equipe. O instrumento
foi aplicado em uma area privada, tomando cuidado
a todo momento para ndo interferir nos cuidados
de enfermagem. Posteriormente foram revisadas
as anotacdes dos pacientes de cada enfermeira e
foram identificados aqueles com médio ou alto risco
de desenvolver UP ou com UP. Trés pacientes foram
selecionados de forma aleatéria de cada enfermeira.
Cada paciente foi contatado, solicitando sua participagdo
voluntaria. Mediante seu aceite, iniciou-se com o
preenchimento do formulario de dados, prosseguindo
com a avaliagdo dos cuidados de enfermagem em

pacientes com risco ou com UP, tomando cuidado a todo
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momento para ndo interferir no cuidado de enfermagem,
alimentagdo ou sono do paciente. O estudo cumpriu com
as diretrizes éticas da lei mexicana (Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud)®. Aprovacgdao foi obtida dos Comités de Pesquisa
e Etica da Faculdade de Enfermagem da Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn. Os participantes concederam
sua autorizacdo através do Termo de Consentimento
Livre e Informado e a todo momento foram respeitados
a dignidade, privacidade, bem-estar e direitos.

Os resultados foram analisados no software
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) vers&o 20.0. Para determinar as caracteristicas
gerais da populagdo do estudo, foram utilizadas

frequéncias, porcentagens, medidas de tendéncia
central e dispersdo. Os cuidados de enfermagem foram
classificados em cuidado prestado e omitido. Os fatores
que contribuiram ao cuidado omitido foram divididos
em recursos humanos, materiais € de comunicagdo.
Ambos foram agrupados através de indices com valores
de 0 a 100 e foram analisados através de médias,
medianas, desvio padrdo e intervalos de confianga de
95%. As pontuagdes médias ou medianas mais altas
correspondem a um maior nivel de cuidado omitido.
Para a estatistica inferencial, foi utilizado o teste de

correlagao de Spearman.
Resultados

De acordo com as caracteristicas da equipe

de enfermagem que participou no estudo, houve

predominancia do sexo feminino com 64,6%. A idade
predominante variou entre 26 e 30 anos, seguida pelo
grupo 20 a 25 anos. Com relagdo ao nivel educacional,
41,6% refere-se a Bacharéis em Enfermagem, seguido
por Técnicos de Enfermagem com 35,4%. A maior
proporcéo dos profissionais estda alocada no servico
de Clinica Médica (23,6%), seguido pelas Unidades
de Terapia Intensiva Pés-Cirlrgica e Adulta (18% e
17,4%, respectivamente). No que diz respeito ao tempo
na instituicdo, no servico e o tempo de experiéncia
profissional, o maior grupo variou de 1 a 5 anos. O turno
noturno predominou com 41%, seguido do matutino e
plano piloto, ambos com 19,9%.

A Tabela mostra os elementos do cuidado de
enfermagem para a prevencao de UP em pacientes
hospitalizados. Os cuidados de enfermagem que na
percepgao da equipe de enfermagem predominaram
como prestados foram o banho do paciente (75,2%),
ajudar com as necessidades de ir no banheiro dentro
de cinco minutos apods a solicitagdo (73,9%) e avaliar
os pacientes por turno (73,3%). A maior proporgao de
cuidado omitido referiu-se ao cuidado da pele/cuidado
de feridas (38,5%), seguido do registro de fatores
predisponentes ao aparecimento de UP (33,5%) e o
reposicionamento do paciente a cada duas horas ou
conforme necessario e o plano de alta do paciente e
educacdo (ambos com 31,1%). A pontuacdo média de
cuidado omitido foi de 29,95 (DP= 18,31) em um indice
com valores de 0 a 100.

Tabela 1 - Cuidados de enfermagem percebidos pela equipe de enfermagem correspondentes a prevengao de UP em

pacientes hospitalizados. Monterrey, NL, México, 2015

Elementos de cuidado

Cuidado Prestado (f %) Cuidado Omitido (f %)

Reposicionamento do paciente a cada duas horas ou conforme necessario

Documentagdo completa dos dados necessarios

Registro dos fatores predisponentes ao aparecimento de UPt

Banho de paciente

Plano de alta do paciente e educagao

Orienta o paciente e a familia sobre as formas de prevenir as UP

Avalia os fatores de risco que predispdem ao aparecimento de UP
Estabelece o plano de cuidados e o executa de acordo com o risco de UP
Uso dos recursos disponiveis e necessarios para prevenir UP

Avalia os pacientes por turno

Reavaliagdes do paciente de acordo com a condigdo de salude

111 (68,9) 50 (31,1)
112 (69,6) 49 (30,4)
107 (66,5) 54 (33,5)
121 (75,2) 40 (24,8)
111 (68,9) 50 (31,1)
113 (70,2) 48 (29,8)
112 (69,6) 49 (30,4)
116 (72,0) 45 (28,0)
112 (69,6) 49 (30,4)
118 (73,3) 43 (26,7)
115 (71,4) 46 (28,6)

(continua...)
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Tabela 1 - continuacdo

Elementos de cuidado

Cuidado Prestado (f %) Cuidado Omitido (f % )

Ajudar com as necessidades de ir no banheiro dentro de cinco minutos apds a solicitagéo

Cuidado da pele/Cuidado de feridas

119 (73,9) 42 (26,1)

99 (61,5) 62 (38,5)

Elementos de cuidado: 'UP - Ulceras por Presséo

A Tabela 2 mostra os fatores que contribuem
para a omissao do cuidado, na percepgao da equipe de
enfermagem. Esses fatores estdo relacionados devidos

Tabela 2 - Indices de fatores que contribuem ao cuidado de

principalmente aos recursos humanos, com média de
85,61 (DP=10,33), seguidos dos recursos materiais e
de comunicagdo.

enfermagem omitido. Monterrey, NL, México, 2015

indices Média Mediana DP* Intervalo de confianga 95%
Limite Inferior Limite Superior
Recursos Humanos 85.61 91.66 10.33 84.00 87.21
Recursos Materiais 82.40 88.88 15.64 79.96 84.83
Comunicagao 81.22 83.33 11.61 79.41 83.02

Tipo de estatistica: "DP - Desvio Padrdo

O cuidado de enfermagem omitido percebido
pela equipe de enfermagem se relacionou negativa e
significativamente com os fatores percebidos pela equipe:
Recursos humanos (r, = -0,293, p< ,05), Recursos
materiais (r, = -0,363, p< ,05) e de comunicagdo (r, =
-0,311, p< ,05).

No que diz respeito as caracteristicas dos pacientes
participantes, a média de idade foi de 38,32 anos
(DP=9,88) com minimo de 21 e maximo de 81. Na
meédia, a hospitalizagdo foi de 6,95 dias (DP=2,66), com
minimo de 1 dia e médximo de 21. Predominou o sexo
masculino com 62,5%. Com relagdo a especialidade,
predominaram os pacientes hospitalizados na clinica
médica com 23%. 51.6% dos pacientes apresentou risco
médio para o desenvolvimento de UP. Deve-se destacar

que 26.1% dos pacientes apresentou UP durante a
avaliagao.

A Tabela 3 mostra o cuidado de enfermagem prestado
e omitido em pacientes avaliados com risco ou UP. Os
cuidados prestados observados em maior proporgao foram,
no caso do uso de fralda, a fralda limpa e seca (73,1%); em
caso de presenca de UP a aplicacdo de curativa (57,1%)
e a auséncia de zonas expostas a umidade por motivo
de incontinéncia (56,9%). O cuidado de enfermagem
omitido predominante foi o uso de algum tipo de alivio
de pressdo em proeminéncias 0sseas (58,6%) e tubos de
drenagem fixos sem interferir nos movimentos do paciente
(58,6%), seguido do posicionamento do paciente com
bom alinhamento corporal (58,2%). A pontuagdo média
de cuidado omitido foi de 52,01 (DP=5,71) em um indice
com valores de 0 a 100.

Tabela 3 - Avaliagao dos cuidados de enfermagem para a prevengao de UP em pacientes hospitalizados. Monterrey,

NL, México, 2015

Elementos de cuidado

Cuidado Prestado (f %) Cuidado Omitido (f %)

Auséncia de zonas expostas a umidade por incontinéncia
Auséncia de pele seca
Auséncia de eritema na pele

Ausencia de pele macerada

Auséncia de umidade em areas como axilas, debaixo das mamas ou em dobras

Uso de medidas preventivas em zonas em contato com dispositivos terapéuticos

Roupa de cama seca
Tubos de drenagem fixos sem interferir nos movimentos do paciente

Posicionamento do paciente com bom alinhamento corporal

www.eerp.usp.br/rlae

275 (56,9) 208 (43,1)
214 (44,3) 269 (55,7)
225 (46,6) 258 (53,4)
215 (44.5) 268 (55,5)
272 (56,3) 211 (43,7)
262 (54,2) 221 (45,8)
250 (51,8) 233 (48,2)
200 (41,4) 283 (58,6)
202 (41,8) 281 (58,2)

(continua...)
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Tabela 3 - continuacdo

Elementos de cuidado

Cuidado Prestado (f %) Cuidado Omitido (f %)

Uso de colchdes pneumaticos

Uso de algum tipo de alivio de presién en proeminéncias ésseas
Manutencao da higiene diaria do paciente

Mobilizacéo do paciente pelo menos a cada 2 horas

Em caso de usar fralda, fralda limpa e e seca (ni=234)

Em caso de presenga de UP’, aplicagdo de curativo na UP (ni=126)

205 (42,4) 278 (57,6)
200 (41,4) 283 (58,6)
208 (43,1) 275 (56,9)
220 (45,5) 263 (54,5)
171 (73,1) 63 (26,9)
72 (57,1) 54 (42,9)

Elementos de cuidado: *UP - Ulceras por Pressdo

Para determinar a relagcdo entre o cuidado de
enfermagem omitido percebido pela equipe e o cuidado
de enfermagem identificado na avaliagdo de pacientes
com risco ou com UP, foi aplicado o teste de correlagao
de Spearman. Os resultados ndo mostraram associagdo
significativa (p>,05).

Discussao

Para o presente estudo, foi relevante identificar o
cuidado omitido percebido pela equipe de enfermagem
e avaliado em pacientes com risco ou com UP, ja que
a literatura indica que as omissdes na atengdo afetam
os resultados para o paciente. No que diz respeito a
percepgao da equipe, foi identificado que os elementos do
cuidado omitidos em maior proporcdo correspondem ao
cuidado da pele/cuidado de feridas, avaliagdo e registro
de fatores de risco predisponentes ao aparecimento de
UP, educacao do paciente e reposicionamento do paciente
a cada duas horas ou conforme necessario. Isso esta
de acordo com as observagdes de alguns autores, que
mencionam que a omissao desses cuidados aumenta o
risco para o aparecimento de UP®19-11), Por esse motivo,
é relevante que o gestor de enfermagem desenvolve
protocolos para a prevencdo das UP e as competéncias
necessarias na equipe de enfermagem para conseguir
que se aplica o plano de cuidados pertinente de acordo
com o risco do paciente.

Apds a identificagdo do cuidado omitido, foram
determinados os fatores que influenciam a omissdo dos
cuidados de enfermagem de acordo com a percepgao
da equipe. Esses foram atribuidos principalmente a
fatores de recursos humanos, seguidos por recursos
materiais e por ultimo recursos de comunicagdo. Todos
eles mostraram uma correlagdo negativa significativa
com o cuidado omitido. O recurso humano foi o fator
mais relevante considerado pela equipe de enfermagem,
destacando o numero insuficiente de profissionais. Foi
demonstrado em diferentes fontes de evidéncia que
uma equipe completa e competente reduz a omissao
de cuidados e influencia os resultados da atengao(-12),
Quando o recurso humano é limitado, a equipe de

enfermagem prioriza os cuidados e somente executa
aqueles prioritarios para o paciente, muitas vezes
vinculados ao tratamento farmacoldgico, o que contribui
para o risco de desenvolver resultados negativos para
o0 paciente e especificamente para o desenvolvimento
de UP. Os recursos materiais foram considerados o
segundo fator pela equipe de enfermagem. Quando
ndo se conta com os medicamentos necessarios e 0s
insumos/equipamentos ndo estdo disponiveis ou ndo
funcionam quando necessarios, isso pode aumentar
o risco de algum resultado negativo para o paciente;
além disso, quando falta o equipamento necessario para
executar as intervengdes de acordo com o estado de
salde de cada paciente, isso pode aumentar os indices
de mortalidade®'?. No que diz respeito aos fatores
de comunicacdao, a equipe de enfermagem assinalou
que essa € afetada principalmente pela alocagdo
desequilibrada de pacientes, um nimero demasiado de
pacientes que entram e saem e admissdo inadequada
de pacientes. Isso estd de acordo com diferentes
evidéncias, mencionando que é importante melhorar
a comunicacao efetiva entre os membros da equipe; a
comunicagdo é crucial para dar continuidade a atengdo
do paciente, principalmente nos processos relacionados
a transferéncia adequada de informacdo do paciente para
evitar omissdes que influenciam nos resultados(1-12),

No que diz respeito ao cuidado de pacientes com
risco ou com UP, encontrou-se através das avaliages
que os cuidados de enfermagem omitidos em maior
proporgao foram o uso de redutor de pressao em
proeminéncias o0sseas, tubos de drenagem fixos sem
interferir nos movimentos do paciente, posicionamento
do paciente com bom alinhamento corporal, uso de
colchBes pneumaticos e higiene didria do paciente®:.10-11),
De acordo com os resultados, durante as avaliagGes,
foram encontrados pacientes com UP, a maioria das
quais desenvolvidas durante sua hospitalizacao, o que
confirmou a relagdo entre a omissdo do cuidado e os
resultados para o paciente. A omissao do cuidado para a
prevencdo de UP aumenta em muito o desenvolvimento
destas22),
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Mesmo que tenha se encontrado um alto indice de
cuidado omitido na percepgao da equipe de enfermagem,
o cuidado de enfermagem omitido identificado através
da avaliacdo foi muito maior. Isso pode contribuir a falta
de associagdo estatistica entre ambos. Esta diferenga no
cuidado omitido identificado pode ser atribuida ao fato
que a equipe de enfermagem avaliou de forma subjetiva
a atengdo que proporciona aos seus pacientes; porém,
a avaliagdo objetiva demonstrou maior omissdo de
cuidado em pacientes com risco ou com presenga de UP.
Este resultado suscita reflexdes sobre a importéncia de
avaliagdes objetivas, principalmente em pacientes com
risco de desenvolver algum tipo de complicagdo, como
neste caso a presencga de UP, que podem ser associados
com maior hospitalizagdo, custos, rehospitalizacdes,
entre outros. Os resultados deste estudo devem ser
considerados para monitorar os cuidados prestados
pela equipe de enfermagem e melhorar a qualidade da
atencgdo. Além disso, deve-se considerar o monitoramento
do indicador da prevengdao de UP para identificar de
forma oportuna as areas de oportunidade e padronizar
as intervengdes necessarias para os pacientes de acordo
com seu risco de desenvolver UP.

Conclusao

Os resultados deste estudo mostram que existem
cuidados de enfermagem omitidos de acordo com as
necessidades dos pacientes durante sua hospitalizagdo
e que esse fato leva a resultados negativos, tais como
o desenvolvimento de UP. E importante destacar que o
cuidado omitido percebido pela equipe de enfermagem
foi inferior ao observado através da avaliacdo de
pacientes com risco ou com UP. Isso é relevante porque
os estudos sobre cuidado omitido tém enfocado a
percepcao da equipe de enfermagem e escassamente
a percepcao do paciente; neste estudo, porém, a
percepcao foi contrastada com a avaliacdo dos pacientes
e os resultados evidenciam que a avaliagdo é uma medida
objetiva que permite identificar com maior precisao as
omissdes de cuidado e seus efeitos nos resultados para
0 paciente.

Entre os fatores associados ao cuidado omitido,
a equipe de enfermagem localizou em primeiro lugar
aqueles relacionados aos recursos humanos, seguidos
pelos recursos materiais e de comunicacdo. Isso é
relevante para os administradores de enfermagem que
queiram implementar medidas de gestdo que permitam
fortalecer os recursos humanos dentro das organizagoes,
com a quantidade e competéncias especificas para
prestar uma atencdo continua, de acordo com as
necessidades dos pacientes, e evitar o cuidado omitido
e seu impacto nos resultados da atengdo.
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