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MACHADQO, P. R. S. A. Percepcao dos profissionais de enfermagem sobre os cuidados
omitidos e suas razoes, o ambiente de pratica e o clima de seguranca em um hospital de
ensino do Distrito Federal. 2026. 140 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Faculdade de

Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2026.

RESUMO

Introducio: A omissdo de cuidados de enfermagem constitui um importante indicador da
qualidade assistencial e encontra-se diretamente associada as condigdes do ambiente de pratica
profissional. A andlise desse contexto permite compreender a interface entre a omissao de
cuidados e o clima de seguranca nos servigos de saude, contribuindo para a identificagdo de
fatores que impactam a qualidade e a seguranga da assisténcia. Estudos que abordam essas
tematicas favorecem a compreensao de suas inter-relagdes e subsidiam o desenvolvimento de
estratégias voltadas a melhoria do cuidado prestado por profissionais de enfermagem.
Objetivo: Avaliar e comparar a percep¢ao dos profissionais de enfermagem de um hospital de
ensino sobre a omissao de cuidados e suas razdes, 0 ambiente da pratica e o clima de seguranga,
bem como correlacionar as dimensdes desses constructos. Método: Trata-se de estudo
observacional analitico, transversal e correlacional, com abordagem quantitativa, realizado em
um hospital de ensino de referéncia no Distrito Federal, Brasil. A populagdo e a amostra foram
compostas por profissionais de enfermagem selecionados a partir de critérios previamente
estabelecidos. O calculo amostral foi realizado com o software G¥*Power 3.1.9.3, estimando-se
uma amostra de 143 participantes para analises com o teste qui-quadrado. A coleta de dados
utilizou os seguintes instrumentos: O MISSCARE-BRASIL, versao adaptada e validada para uso
no Brasil, consiste em um instrumento destinado a mensuracao da omissao do cuidado e de suas
razdes, composto por um questiondrio estruturado de caracterizagdo sociodemografica.
Practice Environment Scale — Nursing Work Index (PES-NWI), versdo brasileira, para
avaliacdo do ambiente de pratica profissional; e Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) — Short
Form, para avaliagdo do clima de seguranga. O estudo atendeu aos preceitos éticos
estabelecidos pela Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satude, sendo assegurado o
consentimento livre e esclarecido dos participantes. Resultados: Dos 143 participantes, 81,8%
declararam-se do sexo feminino. A média de idade foi de 38 anos (DP = 8), com mediana de
40 anos. Quanto a formagao, a especializacdo na area de enfermagem foi o nivel mais elevado

mais frequentemente relatado (n = 44; 30,8%). No que se refere ao turno de trabalho, a maioria



dos participantes (n = 81; 56,6%) atuava no periodo diurno. Os cuidados mais frequentemente
omitidos foram a deambulagdo trés vezes ao dia ou conforme prescricdo (63,0%) e a
participacdo em discussdes da equipe interdisciplinar sobre a assisténcia ao paciente (55,3%).
As principais razdes apontadas para a omissao de cuidados incluiram numero inadequado de
profissionais para assisténcia ou atividades administrativas (82,0%), indisponibilidade de
medicamentos quando necessarios (81,9%) e quantitativo insuficiente de pessoal (79,0%). O
ambiente de pratica profissional apresentou avaliagdo globalmente favoravel, conforme o ponto
de corte estabelecido (> 2,5). Quanto ao clima de seguranga, apenas dois dos seis dominios
avaliados alcangaram médias iguais ou superiores a 75 pontos: satisfacdo no trabalho (81,19) e
percepcao do estresse (76,60). Observou-se que enfermeiros e técnicos de enfermagem
apresentaram percepc¢des semelhantes quanto as dimensdes do MISSCARE-BRASIL e as
subescalas do PES-NWI. As subescalas do PES-NWI exibiram correlagdes de moderadas a
fortes, destacando-se a correlagdo entre “Participa¢do dos enfermeiros nas decisoes
hospitalares™ e “Fundamentos voltados a qualidade do cuidado” (r = 0,81). As subescalas do
SAQ demonstraram com correlagdes fortes. Em contrapartida, as correlagdes entre as
subescalas do MISSCARE-BRASIL ¢ os dominios do PES-NWI ¢ do SAQ foram,
majoritariamente, fracas ¢ negativas. Conclusdo: Embora o ambiente de pratica profissional
tenha sido avaliado como globalmente favoravel, identificaram-se fragilidades relevantes no
clima de seguranca, classificado como negativo pelos profissionais de enfermagem. Tais
fragilidades no clima de seguranga relacionam-se, ainda que de forma fraca, a ocorréncia de
omissdes de cuidados, especialmente em praticas essenciais da enfermagem, evidenciando a
necessidade de mudancas estruturais que fortalecam a seguranca do paciente e qualifiquem o

cuidado em saude.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidado de enfermagem; Seguranca do paciente; Qualidade da

assisténcia a saude; Recursos em saude; Ambiente de institui¢des de saude.



MACHADQO, P. R. S. A. Nursing professionals’ perceptions of missed nursing care and its
reasons, the practice environment, and the safety climate in a teaching hospital in the
Federal District. 2026. 140 p. Thesis (PhD in Nursing) — Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2026.

ABSTRACT

Introduction: Missed nursing care constitutes an important indicator of healthcare quality and
is directly associated with the conditions of the professional practice environment. Analyzing
this context makes it possible to understand the interface between missed nursing care and the
safety climate in healthcare services, contributing to the identification of factors that affect the
quality and safety of care. Studies addressing these topics enhance the understanding of their
interrelationships and support the development of strategies aimed at improving nursing care
delivery. Objective: To evaluate and compare the perceptions of nursing professionals in a
teaching hospital regarding missed nursing care and its reasons, the practice environment, and
the safety climate, as well as to correlate the dimensions of these constructs. Method: An
analytical, cross-sectional, and correlational observational study with a quantitative approach,
conducted in a teaching hospital recognized as a reference institution in the Federal District,
Brazil. The population and sample consisted of nursing professionals selected according to
previously established criteria. Sample size calculation was performed using G*Power software
version 3.1.9.3, resulting in an estimated sample of 143 participants for chi-square analyses.
Data collection instruments MISSCARE-BRASIL, an adapted and validated version for use in
Brazil, is an instrument designed to measure missed care and its underlying reasons, and
includes a structured questionnaire for sociodemographic characterization. The Practice
Environment Scale — Nursing Work Index (PES-NWI), Brazilian version, to assess the nursing
practice environment; and the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) — Short Form, to evaluate
the safety climate. The study complied with ethical standards for research involving human
subjects, as established by National Health Council Resolution No. 466/2012, and all
participants provided written informed consent. Results: Of the 143 participants, 81.8%
reported being female. The mean age was 38 years (SD = 8), with a median of 40 years.
Regarding education, a specialization in nursing was the highest level of education most
frequently reported (n = 44; 30.8%). Concerning work shifts, most participants (n = 81; 56.6%)

worked the day shift. The most frequently missed nursing care activities were ambulation three



times per day or as prescribed (63.0%) and participation in interdisciplinary team discussions
regarding patient care (55.3%). The main reasons identified for missed care included an
inadequate number of staff for patient care or administrative tasks (82.0%), unavailability of
medications when needed (81.9%), and insufficient staffing levels (79.0%). The nursing
practice environment was rated as globally favorable according to the established cutoff point
(= 2.5). Regarding the safety climate, only two of the six evaluated domains reached mean
scores equal to or higher than 75 points, considered indicative of a positive safety climate: job
satisfaction (81.19) and stress recognition (76.60). Nurses and nursing technicians showed
similar perceptions regarding the dimensions of MISSCARE-BRAZIL and the PES-NWI
subscales. The PES-NWI subscales demonstrated moderate to strong correlations, with the
strongest correlation observed between “Nurse participation in hospital affairs” and “Nursing
foundations for quality of care” (r = 0.81). The SAQ subscales showed strong correlations. In
contrast, the correlations between the MISSCARE-BRASIL subscales and the PES-NWI and
SAQ domains were predominantly weak and negative. Conclusion: Although the nursing
practice environment was assessed as globally favorable, significant weaknesses were
identified in the safety climate, which was classified as negative by nursing professionals. Such
weaknesses in the safety climate are associated, albeit weakly, with the occurrence of missed
care, particularly in essential nursing practices, highlighting the need for structural changes to

strengthen patient safety and improve the quality of health care.

Keywords: Nursing; Nursing care; Patient safety; Quality of Health Care; Health resources;

Environment of Health Institutions.



MACHADOQO, P. R. S. A. Percepcion de los profesionales de enfermeria sobre los cuidados
de enfermeria omitidos y sus razones, el entorno de la practica y el clima de seguridad en
un hospital universitario del Distrito Federal. 2026. 140 p. Tesis (Doctorado en Enfermeria)

— Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2026.

RESUMEN

Introduccion: La omision de cuidados de enfermeria constituye un importante indicador de la
calidad asistencial y se encuentra directamente asociada a las condiciones del entorno de la
practica profesional. El andlisis de este contexto permite comprender la interfaz entre la omision
de cuidados y el clima de seguridad en los servicios de salud, contribuyendo a la identificacion
de factores que inciden en la calidad y la seguridad de la atencion. Los estudios que abordan
estas tematicas favorecen la comprension de sus interrelaciones y sustentan el desarrollo de
estrategias orientadas a la mejora del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria.
Objetivo: Evaluar y comparar la percepcion de los profesionales de enfermeria de un hospital
universitario sobre la omision de cuidados y sus razones, el ambiente de la practica y el clima
de seguridad, asi como correlacionar las dimensiones de estos constructos. Método: Estudio
observacional analitico, transversal y correlacional, con enfoque cuantitativo, realizado en un
hospital universitario considerado de referencia en el Distrito Federal, Brasil. La poblacioén y la
muestra estuvieron conformadas por profesionales de enfermeria seleccionados a partir de
criterios previamente establecidos. El célculo del tamafio muestral se realizd mediante el
software G*Power version 3.1.9.3, estimandose una muestra de 143 participantes para los
analisis con la prueba ji cuadrado. Para la recoleccion de datos se utilizaron los siguientes
instrumentos: E/ MISSCARE-BRASIL, version adaptada y validada para su uso en Brasil, es un
instrumento destinado a medir la omision del cuidado y sus razones, e incluye un cuestionario
estructurado de caracterizacion sociodemografica; la Practice Environment Scale — Nursing
Work Index (PES-NWI), version brasilefa, para la evaluacion del entorno de la practica
profesional de enfermeria; y el Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) — Short Form, para la
evaluacion del clima de seguridad. El estudio cumpli6 con los principios éticos para la
investigacion con seres humanos establecidos por la Resolucion n.° 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud, garantizandose el consentimiento informado de los participantes.
Resultados: De los 143 participantes, el 81,8% se declar6 de sexo femenino. La edad media

fue de 38 afios (DE = 8), con una mediana de 40 afnos. En cuanto a la formacion, la



especializacion en el area de enfermeria fue el nivel mas alto de formacion mas frecuentemente
reportado (n = 44; 30,8%). En relacion con el turno de trabajo, la mayoria de los participantes
(n = 81; 56,6%) trabajaba en el turno diurno. Los cuidados de enfermeria omitidos con mayor
frecuencia fueron la deambulacion tres veces al dia o segun prescripcion (63%) y la
participacion en discusiones del equipo interdisciplinario sobre la atencion al paciente (55,3 %).
Entre las principales razones de la omision de cuidados se destacaron el numero inadecuado de
profesionales para la atencidon o para tareas administrativas (82%), la indisponibilidad de
medicamentos cuando eran necesarios (81,9 %) y el personal insuficiente (79,0%). El entorno
de la practica profesional fue evaluado de manera global como favorable, de acuerdo con el
punto de corte establecido (> 2,5). En cuanto al clima de seguridad, solo dos de los seis
dominios evaluados alcanzaron puntuaciones medias iguales o superiores a 75 puntos,
consideradas indicativas de un clima de seguridad positivo: satisfaccion laboral (81,19) y
reconocimiento del estrés (76,60). Se observd que enfermeros y técnicos de enfermeria
presentaron percepciones similares respecto a las dimensiones del MISSCARE-BRASIL y a
las subescalas del PES-NWI. Las subescalas del PES-NWI mostraron correlaciones de
moderadas a fuertes, destacandose la correlacion entre “Participacion de los enfermeros en las
decisiones hospitalarias” y “Fundamentos orientados a la calidad del cuidado” (r = 0,81). Las
subescalas del SAQ mostraron correlaciones fuertes. En contraste, las correlaciones entre las
subescalas del MISSCARE-BRASIL y los dominios del PES-NWI y del SAQ fueron, en su
mayoria, débiles y negativas. Conclusién: Aunque el entorno de la practica profesional fue
evaluado como globalmente favorable, se identificaron debilidades relevantes en el clima de
seguridad, el cual fue clasificado como negativo por los profesionales de enfermeria. Estas
debilidades en el clima de seguridad se relacionan, aunque de forma débil, con la ocurrencia de
omisiones de cuidados, especialmente en practicas esenciales de la enfermeria, lo que evidencia
la necesidad de cambios estructurales que fortalezcan la seguridad del paciente y mejoren la

calidad de la atencion en salud.

Palabras clave: Enfermeria; Cuidado de enfermera; Seguridad del paciente; Calidad de la

atencion médica; Recursos de salud; Entorno de las instituciones sanitarias.
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1 APRESENTACAO

O ato de cuidar em enfermagem, tanto no ambiente hospitalar quanto em outros espagos
de atencdo a saude, desempenha um papel central na promog¢ado do bem-estar e na garantia da
seguran¢a do paciente. Ao longo da minha trajetoria profissional, fui conduzida ao cuidado
assistencial direto, estando constantemente envolvida nas diversas dimensdes do atendimento
ao paciente. Sempre busquei uma pratica pautada na exceléncia técnica, aliada ao embasamento
tedrico e ao cuidado humanizado, contribuindo nao apenas para a eficacia dos tratamentos, mas
também para o fortalecimento de uma cultura de seguranga institucional. Assim, considero que
a relacdo entre a enfermagem e a seguranga do paciente ¢ indissociavel, exigindo preparo
técnico, atualizacdo constante, comunicacao clara e eficiente, além de um trabalho colaborativo
em equipe multidisciplinar. Reconhecer e valorizar essa importancia ¢ essencial para fortalecer
a cultura da segurancga e aprimorar continuamente os resultados em saude.

Voltando no tempo, em 2012, graduei-me em enfermagem pela Universidade Federal
do Piaui. Durante o processo de formacdo, na graduacdo, fui motivada pelas tematicas
direcionadas a seguranca do paciente. Esse sentimento expandiu de forma mais intensa ao
vivenciar a disciplina “Estdgio curricular Il em ambiente de unidade de terapia intensiva”. A
época, sentia ou sabia que essa seria minha area de atuagdo. Em 2013, j4 formada e atuando em
uma unidade de pronto atendimento no Maranhdo, decidi especializar-me na area de urgéncia
e emergeéncia, 0 que proporcionou maior contato com pacientes criticos. Dado esse fato, percebi
uma realidade cuja infraestrutura local mostrava-se precaria para proporcionar o gerenciamento
ideal e a melhoria do processo do cuidado; assim arremessei-me em dire¢do a novas conquistas
e a consolidagao do meu conhecimento.

Frente a tantas inquietacdes, em 2015, motivada a buscar um novo ciclo profissional,
optei por residir em Brasilia, apds aprovacdo em concurso publico na 4rea de emergéncia de
um hospital-escola. O desejo de alcancar maior transformagao e conquista profissional foi tanto,
que sustentou o desafio de conhecer, compreender e atuar em uma instituicao de referéncia e
de maior complexidade. Apesar de compreender o tamanho do desafio, a busca pelo
aprofundamento e conquista de novos conhecimentos foi maior.

Ao iniciar o exercicio das atividades inerentes a profissdo identifiquei algumas
dificuldades durante a atuacao de outros profissionais de enfermagem, no cenario de urgéncia
e emergéncia. Dentre elas, destaco aqui a necessidade de alinhamento dos preceitos tedricos e

a propria dificuldade de interacdo entre os membros da equipe multidisciplinar no que se refere
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a nossa trivial comunicagdo. Tal evidéncia tem fundamentado minha busca em dire¢do ao
aperfeicoamento profissional, inclusive de minhas competéncias.

Os desafios encontrados ao longo da minha trajetéria profissional me conduziram a
decisdo de iniciar o Mestrado em 2016, no Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem
(PPGENF) da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) da Universidade de Brasilia (UnB), com
foco na tematica da “Simula¢do na Educacdo em Satde”. Durante esse percurso, tive a
oportunidade de cursar disciplinas relevantes, entre elas, uma voltada especificamente para a
Seguranca do Paciente. Essa vivéncia académica foi decisiva para ampliar minha compreensao
sobre os conceitos e praticas relacionados a seguranca no contexto assistencial, contribuindo
significativamente para o aprimoramento do processo de cuidar. A simulacdo como estratégia
educacional mostrou-se uma ferramenta poderosa na construgdo de competéncias clinicas e
comportamentais que impactam diretamente na redugdo de erros e na melhoria da qualidade da
assisténcia. Essa experiéncia despertou em mim um interesse crescente pela cultura de
seguranga, evidenciando sua relevancia na formagao profissional e na promog¢ao de um cuidado
mais seguro e humanizado.

Ao aprofundar meus estudos nessa area, percebi o quanto a tematica da Seguranca do
Paciente ¢ essencial para transformar a cultura organizacional nos servigos de saude,
promovendo um ambiente mais seguro tanto para os pacientes quanto para os profissionais.
Essa experiéncia consolidou e fortaleceu meu interesse pelo tema, tornando-se um dos
principais impulsionadores para continuidade da minha trajetéria académica, me conduzindo a
decisdo de iniciar o doutorado em 2019, no PPGENF/FS/UnB, com foco na tematica da
“Seguranca do paciente nos servigos de satde”.

A presente tese € apresentada em sete capitulos e foi desenvolvida com o propdsito de
avaliar a inter-relagdo entre a omissao do cuidado de enfermagem e suas razdes, o ambiente de
préatica profissional e o clima de seguranca, sob a perspectiva dos profissionais de enfermagem
de um hospital-escola, aspectos considerados cruciais para a oferta de cuidados aos pacientes
com qualidade e seguranca. Na introdugao, Capitulo 2, a omissdo do cuidado de enfermagem e
as razOes para a ndo realizacdo, o ambiente de pratica e o clima de seguranca sdo abordados.
Na sequéncia, sdo apresentados, no Capitulo 3, os objetivos do estudo. O Capitulo 4 apresenta
a revisao da literatura, abordando os principais conceitos, evidéncias e discussoes teoricas que
sustentam e orientaram a conducao desta investigacdo. O Capitulo 5 descreve o método, que
apresenta tipo, cendrio, populagdo e amostra do estudo, bem como o tratamento dos dados e os
aspectos éticos e legais do estudo. No Capitulo 6, apresentam-se os resultados do estudo, com

o detalhamento da revisdo integrativa da literatura realizada sobre o tema central, bem como a
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caracterizagao e as percepcoes dos participantes do estudo. O Capitulo 7 ¢ destinado a discussao
dos resultados da pesquisa. Por fim, no Capitulo 8, discorre-se sobre as conclusdes do estudo,
que sintetiza os principais resultados e respondem aos objetivos propostos. As implicagdes dos
achados para a pratica de enfermagem, as limitagdes da pesquisa e as perspectivas para futuras
investigacdes também sao destacadas neste capitulo, compondo, por fim, uma analise critica e

reflexiva sobre o alcance e a aplicabilidade deste estudo.
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2 INTRODUCAO

A omissao do cuidado traz consequéncias indesejaveis aos pacientes, aos profissionais
e as institui¢des de saude e tem se apresentado como um problema universal, que ocorre com
frequéncia devido a complexos multifatores (Lake; Germack; Viscardi, 2016; Sager; Abualrub,
2018).

O cuidado de enfermagem omitido ¢ um erro de omissao. O movimento de seguranga
do paciente identificou dois tipos principais desses erros: atos de comissao (por exemplo, a
demarcagdo incorreta do sitio cirirgico) e atos de omissao (por exemplo, deixar de mexer no
paciente) (Kalisch; Lanstrom; Williams, 2009).

Identificar e entender as razdes que levam a ocorréncia da omissao de cuidados de
enfermagem propicia o reconhecimento de aspectos do processo de trabalho da enfermagem
que demandam aten¢do e tomada de decisdes por parte da gestdo das institui¢cdes, de modo que
a continuidade do cuidado seja garantida e os eventos adversos advindos da omissao do cuidado
de enfermagem sejam reduzidos (Lima; Silva; Caliri, 2020).

A omissao de cuidados pode contribuir para a ocorréncia de eventos adversos reais ¢
afetar negativamente a qualidade e a seguranga do atendimento ao paciente. Portanto, ¢
importante considerar a estrutura, a adequagdo dos recursos € a manutencao dos ambientes
pautadas em boas praticas para enfermeiros como estratégia para reduzir o risco, o que contribui
para a melhoria dos resultados dos indicadores de processo assistenciais que incidem
diretamente sobre o cuidado prestado aos pacientes, reduzindo, por conseguinte, a omissao de
cuidados (Park; Hanchett; Ma, 2018).

Assim, ¢ fundamental que os gestores estabelecam um sistema para relatar os “cuidados
de enfermagem omitidos” e criem um ambiente seguro e justo para pacientes e enfermeiros.
Capitalizar em politicas ndo punitivas e em uma cultura de nao culpabilizagdo pode contribuir
para a ampliagio do relato dos “cuidados de enfermagem omitidos”. E importante incentivar os
profissionais a informar a ocorréncia de erros e, depois, encontrar solu¢des visando mitigar os
danos, tanto quanto possivel, por meio da implementacdo de abordagens eficientes (Saqer;
Abualrub, 2018).

Em um estudo realizado no Brasil, a dimensao mais fragilizada foi a de respostas nao
punitivas aos erros, evidenciando a presenga de uma cultura de culpabilizagdo que tende a
responsabilizar o profissional, desconsiderando os fatores sistémicos envolvidos na ocorréncia

do erro. Nas unidades investigadas de um hospital de determinada regido, observou-se que
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muitos profissionais acreditavam que seus erros poderiam ser usados contra eles, o que
desestimulava o relato de incidentes e eventos adversos (Silva et al., 2021).

Estudos relacionados a omissao de cuidados de enfermagem podem indicar caminhos e
solucdes para a prevengao desse tipo de falha assistencial e auxiliar no planejamento de agdes
corretivas, com impacto na melhoria da qualidade e da seguranga do cuidado (Lima; Silva;
Caliri, 2020).

Nas organizagdes de saude, ¢ necessario que haja comprometimento dos niveis politico,
estratégico e operacional, em uma colaboragao integrada, envolvendo todos os profissionais,
desde a gestao hospitalar até os profissionais que prestam assisténcia direta aos pacientes, para
que o clima de seguranga seja implementado de forma plena e constante. Ademais, é importante
analisar o ambiente da pratica profissional de enfermagem no ambito hospitalar, o que se
constitui em um meio com significativa repercussdo na qualidade da assisténcia prestada
(Carvalho et al., 2019; Ribeiro et al., 2020).

Apesar de a abordagem da seguranca do paciente ter se tornado prioridade nos servigos
de saude e de constituir uma preocupacgao global de satide publica, as estimativas mostram que,
em paises de alta renda, at¢ um em cada 10 pacientes ¢ prejudicado durante o atendimento
hospitalar e que o dano pode ser causado por uma série de eventos adversos, sendo quase 50%
deles considerados evitaveis (WHO, 2019).

Dados mostram que existem cerca de 421 milhdes de hospitalizacdes no mundo
anualmente e que, aproximadamente, 42,7 milhdes estdo relacionadas a eventos adversos (Jha
et al., 2013). No Brasil, a cada trés minutos, mais de dois brasileiros morrem em um hospital
da rede publica ou privada como consequéncia de um erro ou de um evento adverso, levando a
um resultado assistencial indesejado relacionado aos cuidados prestados ao paciente (Couto et
al., 2018).

O ambiente de pratica de enfermagem apresenta caracteristicas organizacionais do
trabalho que podem facilitar ou dificultar o desempenho profissional na pratica. Profissionais
que perceberam o ambiente como favoravel relataram menos motivos para falta de assisténcia
de enfermagem, um clima de seguranca positivo e maior satisfacdo no trabalho (Dutra;
Guirardelo, 2020; Lake, 2002).

As discussdes sobre o ambiente de cuidado em saide vém mostrando que € necessario
o planejamento de a¢des de melhorias continuas, nas quais o protagonismo do usudrio e de sua
familia se relacione diretamente com a atuacdo da enfermagem junto ao paciente e com a

prevengdo de erros e danos, de modo que haja a participagdo ativa de gestores, profissionais,
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pacientes ¢ familiares para o desenvolvimento de uma gestdo compartilhada (Campelo et al.,
2018).

No Brasil, dados do Sistema Unico de Satde (SUS) indicam que, entre janeiro e
dezembro de 2021, foram notificadas 225.526 ocorréncias relacionadas a assisténcia em
ambientes hospitalares. A regido Centro-Oeste concentrou 15,3% dessas notificagdes, enquanto
a regido Sudeste registrou 38,0% (Brasil, 2021). Esse resultado pode estar associado a maior
porte populacional, concentracdo de servigos de saide e maior adesdo aos sistemas de
notificacao entre as regides brasileiras, refor¢ando a importancia do fortalecimento do clima de
seguranga nas institui¢oes de saude no pais.

Considerando a complexidade do processo de cuidar, é necessario reconhecer os
multiplos fatores que podem contribuir para a ocorréncia de danos ao paciente. Tais fatores
devem ser abordados sob a otica da qualificagdo da assisténcia e da valorizagdo dos
profissionais de saude, promovendo um ambiente mais seguro e satisfatorio para todos os
envolvidos no cuidado (Golle et al., 2018).

Dessa forma, as institui¢des hospitalares desempenham papel importante na sociedade,
no que se refere a satde, e devem, regularmente, atentar-se ao planejamento da gestdo
hospitalar, para que suas diretrizes sejam asseguradas e alcancadas. Assim sendo, a implantag@o
de indicadores de qualidade pode ser uma proposta de avaliagdo dos servicos prestados aos
usudarios do SUS (Bdo et al., 2019).

O clima de seguranga, componente essencial da cultura de seguranga organizacional,
expressa as percepcoes € as atitudes coletivas dos profissionais de satide sobre a seguranca no
trabalho, devendo ser monitorado periodicamente para garantir ambientes assistenciais mais
seguros (Kosydar-Bochenek et al., 2022).

Nessa perspectiva, mensurar o clima de seguranga ¢ uma estratégia importante no
monitoramento da melhoria da qualidade dos cuidados de satde, pois viabiliza equalizagdo das
acOes entre as dimensdes que apresentam maiores fragilidades e aquelas que apresentam
melhores desempenhos (Carvalho et al., 2019).

No entanto, eventos de grande magnitude e impacto sistémico tém imposto desafios
significativos aos profissionais de saide em escala global, destacando-se a pandemia de covid-
19, infeccdo respiratoria aguda causada pelo coronavirus Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Caracterizada por elevada transmissibilidade, potencial
gravidade clinica, rdpida disseminagdo e sobrecarga dos sistemas de saude, essa crise sanitaria
exp0s fragilidades estruturais e organizacionais dos servigos, intensificando riscos ocupacionais

e exigéncias laborais. Nesse contexto, evidencia-se a relacdo direta entre a garantia de
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condi¢des de trabalho dignas e seguras, o fortalecimento do clima de seguranga e a manutengao
da qualidade e da seguranca do cuidado prestado, uma vez que ambientes laborais inadequados
comprometem tanto a satide dos profissionais quanto os desfechos assistenciais (Brasil, 2024;
Nery et al., 2022).

No contexto dessa pandemia, diante dos desafios impostos pela doenga e por suas
consequéncias socioassistenciais, houve um efeito significativo na forca de trabalho da
enfermagem, que esteve exposta aos niveis elevados de estresse, sobrecarga e risco de
adoecimento enfrentados pelos profissionais de saude. Diante disso, repensar o ambiente de
trabalho e a formacao profissional torna-se essencial para alinhar as a¢des de enfermagem de
maneira mais assertiva ¢ mensuravel, configurando-se como um passo fundamental para a
valorizacdo e o reconhecimento que esses profissionais tanto merecem (Nery et al., 2022).

No Brasil, ¢ fundamental realizar estudos sobre o ambiente de pratica de enfermagem,
de modo que os profissionais possam compreender os cuidados omitidos, as razdes que levam
a essas omissoes e sua relagdo com o clima de seguranca institucional. Investigacdes acerca da
omissao do cuidado de enfermagem e das razdes podem ampliar a compreensao dessa temdtica
e subsidiar o desenvolvimento de estratégias voltadas ao fortalecimento do clima de seguranca
no ambiente de pratica de enfermagem.

Assim, a fim de compreender a percepgdo de aspectos que influenciam diretamente a
qualidade do cuidado em enfermagem no contexto hospitalar, incluindo a omissao de cuidados
e as razoes, as condicdes do ambiente de trabalho e o clima de seguranca, formulou-se a
seguinte questdo norteadora da investigagdo: Qual ¢ a percepcdo dos profissionais de
enfermagem sobre os cuidados regularmente omitidos e suas razdes, o ambiente da pratica e o

clima de seguranca em diferentes unidades assistenciais de um hospital de ensino?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar e comparar a percep¢do dos profissionais de enfermagem de um hospital de
ensino sobre a omissao de cuidados e suas razdes, o ambiente da pratica e o clima de seguranga,

bem como correlacionar as dimensGes desses constructos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre a omissao do cuidado de enfermagem e
suas razoes.

2. Caracterizar os profissionais de enfermagem das unidades assistenciais participantes do
estudo quanto as varidveis demograficas, educacionais, laborais e a satisfacao no trabalho.

3. Identificar a percepcdo de enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre a omissdo de
cuidados e suas razdes, o ambiente da pratica de enfermagem e o clima de seguranca.

4. Comparar, entre as categorias profissionais, a omissdo de cuidados e o clima de seguranga
na dimensdo do ambiente da pratica de enfermagem.

5. Verificar a correlagdo entre as dimensdes referentes a omissao dos cuidados e as suas razdes,

ao ambiente da pratica de enfermagem e ao clima de seguranca.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, sdo apresentados os principais conceitos que sustentam e orientam a
conducao desta investigacao. Contextualiza-se o tema da omissao do cuidado, do ambiente de
pratica profissional da equipe de enfermagem e do clima de seguranga do paciente;
posteriormente, discorre-se sobre a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado.

A abordagem desses topicos favorece o aprofundamento da compreensdo sobre os
cuidados regularmente omitidos, suas razoes e o clima de seguranca presente no ambiente de

pratica de enfermagem.

4.1 OMISSAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM E AS RAZOES PARA OMISSAO

Explorar a problematica da omissao do cuidado e suas razdes ¢ importante para que os
gestores de enfermagem compreendam e implementem estratégias que ajudem a eliminar ou
reduzir os fatores contribuintes para a “omissdo do cuidado de enfermagem” (Sager; Abualrub,
2018).

Investigar, identificar e discutir a omissdo de cuidados de enfermagem ¢ fundamental
para o gerenciamento dos riscos institucionais, além de ser essencial para avaliar a qualidade
da assisténcia prestada e detectar precocemente desfechos adversos em pacientes (Viana et al.,
2025).

A omissdo do cuidado inviabiliza a garantia de que sejam assegurados as pessoas 0s
cuidados adequados para o restabelecimento do estado de saiude. Nesse sentido, buscando
compreender a amplitude da omissao de cuidados no campo da enfermagem, os pesquisadores
norte-americanos Kalisch e Williams (2009) desenvolveram o instrumento denominado Missed
Nursing Care Survey (MISSCARE), baseado no Modelo Missed Nursing Care, conceito que se
refere a qualquer aspecto do cuidado necessario ao paciente que ¢ omitido, em parte ou no todo,
ou atrasado (Kalisch; Lee, 2012).

A omissdao dos cuidados de enfermagem pode ser explicada pelo Modelo Missed
Nursing Care (Figura 1), desenvolvido por Beatriz Kalisch a partir de estudos de andlise do
conceito, baseado no referencial tedrico de Donabedian (1988), que propde a avaliagdo da
qualidade da assisténcia em trés componentes inter-relacionados: estrutura, processo e
resultado. O Modelo Missed Nursing Care, apresentado a seguir, contempla trés componentes
principais: estrutura, processo e resultados. O componente estrutura refere-se a aspectos como

as caracteristicas do hospital e da unidade de atendimento ao paciente e as caracteristicas
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individuais da equipe de enfermagem. O processo diz respeito a omissao ou a falta de cuidados
de enfermagem. Por fim, o componente resultados abrange tanto aqueles relacionados a equipe,
como a satisfagdo no trabalho e na ocupagdo, quanto aqueles relacionados aos pacientes,

incluindo quedas e a prevaléncia de lesdes por pressao (Kalisch; Landstrom; Hinshaw, 2009).

Figura 1 — Modelo Missed Nursing Care

CARACTERISTICAS
RESULTADOS
DO HOSPITAL
—) DO PESSOAL
MISSED
—)
NURSING
CARACTERISTICAS CARE | | RESULTADOS
DA UNIDADE E DO DO PACIENTE
PESSOAL
ESTRUTURA PROCESSO

Fonte: Kalisch ez al. (2011), adaptado de Donabedian (1988).

A falta de cuidados de enfermagem expde a equipe, 0s pacientes e as organizagdes de
saude a diversos riscos. A identificagdo dos cuidados mais frequentemente omitidos e das
razdes que levam a sua omissdo possibilita o desenvolvimento de estratégias eficazes, capazes
de subsidiar a gestdo na reducdo da frequéncia de omissdes no cuidado de enfermagem em
ambientes hospitalares (Campbell et al., 2020).

Identificar os tipos de cuidados de enfermagem que sdo mais frequentemente omitidos
e compreender as razdes associadas a essas omissdes constitui uma tarefa fundamental para
qualquer organizacdo de saude. Nesse contexto, destacam-se os achados de um estudo
conduzido em diferentes unidades hospitalares da Jordania, pais localizado no Oriente Médio,
que investigou a frequéncia da omissdo de cuidados e os fatores que a influenciam. Os
resultados demonstram que os tipos mais frequentes de “cuidados de enfermagem omitidos”
estavam relacionados a deambulagdo dos pacientes, a alimentagdo dos pacientes no horario
adequado, a realizagdo de cuidados de higiene bucal, a participagdo em conferéncias
interdisciplinares sobre os cuidados e a realizacdo do planejamento de alta do paciente (Sager;

Abualrub, 2018).
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A omissdo do cuidado ¢ um fendmeno real e frequente. Outro estudo ratifica que sentar
o paciente fora do leito, a deambulagao trés vezes ao dia, a participagdo em discussdes da equipe
interdisciplinar e o planejamento e a educagao do paciente e/ou da familia para a alta hospitalar
foram os cuidados mais omitidos, evidenciando uma elevada prevaléncia de omissao de um ou
mais elementos do cuidado pela enfermagem (Lima; Silva; Caliri, 2020).

E imprescindivel investigar as consequéncias negativas decorrentes da omissio de
cuidados de enfermagem, as quais podem resultar em maior tempo de internagao e no aumento
das readmissdes hospitalares. Por exemplo, a falta de deambulagao pode resultar na necessidade
de maior intervengdo fisioterapéutica e em hospitalizagdo prolongada; a falta de higienizag¢ao
das maos ou a quebra da técnica adequada pode levar a infecgdes, requerendo maior tempo de
tratamento e recuperagdo. Essas consequéncias negativas devem ser amplamente reconhecidas
e esclarecidas aos profissionais de enfermagem, a fim de promover maior conscientizacao e
prevencao de falhas no cuidado (Sager; Abualrub, 2018).

A omissdo do cuidado de enfermagem ¢ uma importante variavel para gerar reflexao
quanto a necessidade de revisao da estrutura e dos processos de trabalho em desenvolvimento,
0s quais podem nao estar permitindo resultados assistenciais de qualidade, em virtude da ndo
entrega da terapéutica adequada, podendo, ainda, acarretar danos adicionais aos pacientes
(Lima; Silva; Caliri, 2020).

As razdes mais prevalentes para a omissdo do cuidado de enfermagem estdo
relacionadas a insuficiéncia de recursos humanos. Além disso, observa-se uma relagao
significativa entre a perda do cuidado assistencial e o nivel de confianca na delegacdo das
atividades assistenciais aos acompanhantes, indicando que fragilidades nesse processo podem
comprometer a continuidade e a qualidade do cuidado prestado (Saqger; Abualrub, 2018).

A administracdo de enfermagem deve promover ambientes de trabalho que previnam a
omissdo de cuidados, incluindo o dimensionamento adequado de pessoal. Gestores de
enfermagem podem adotar estratégias participativas, como rodas de conversa e reunides
itinerantes, além de monitorar desfechos assistenciais, como lesdes por pressdo, quedas,
readmissdes e condi¢cdes de higiene do paciente, visando & reducdo dos cuidados de
enfermagem omitidos (Campbell et al., 2020).

No Brasil, os profissionais de enfermagem estabeleceram uma relacdo direta entre os
cuidados menos realizados e os fatores que contribuem para a sua omissao. Constatou-se que o
dimensionamento inadequado de pessoal, aliado ao elevado fluxo de admissdes e altas, figurava
entre as principais causas de omissdo de cuidados, seguido pela insuficiéncia de recursos

materiais (Silva ef al., 2021).
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Em um estudo realizado no Brasil, a dimensdo mais fragilizada foi a de respostas nao
punitivas aos erros, evidenciando a presenga de uma cultura de culpabilizagdo que tende a
responsabilizar o profissional, desconsiderando os fatores sistémicos envolvidos na ocorréncia
do erro. Nas unidades investigadas de um hospital de determinada regido, observou-se que
muitos profissionais acreditavam que seus erros poderiam ser usados contra eles, o que
desestimulava o relato de incidentes e eventos adversos (Silva et al., 2021).

Em 2023, a forca de trabalho mundial de enfermeiros alcangou a marca de 29,8 milhoes
profissionais, evidenciando crescimento em relagao a 2018. Contudo, persistem profundas
desigualdades na distribuicao e na densidade desses profissionais, resultando em um déficit
mundial estimado de 5,8 milhdes de enfermeiros. Observa-se elevada concentracdo da forca de
trabalho de enfermagem em paises de alta renda, que abrigam parcela desproporcional de
profissionais em relacao a sua populagdo, evidenciando importantes iniquidades no acesso aos
cuidados de saude (WHO, 2025).

Ao investigar as razdes mais frequentes para a omissao dos cuidados de enfermagem,
observa-se que elas estdo relacionadas a recursos humanos e recursos materiais. Tais razdes
estdo associadas a falhas gerenciais e sistémicas, que devem ser analisadas e corrigidas em
beneficio da seguranga do paciente. A enfermagem tem atuado em situagdes desfavoraveis para
o cumprimento integral do processo de cuidar, demandando esforgos para o planejamento e a
adogdo de estratégias de prevengao da omissao do cuidado e de melhoria da pratica assistencial
(Lima; Silva; Caliri, 2020).

Uma revisdo sistematica constatou que a relagdo entre os cuidados omitidos e os niveis
educacionais do pessoal de enfermagem em hospitais tem sido amplamente estudada em
diversos paises. De modo geral, os niveis de omissao de cuidados sao considerados frequentes.
Entre as razdes mais frequentemente associadas a essa omissdo, destacam-se aquelas
relacionadas ao planejamento e a comunicagdo, aspectos que foram mais frequentemente
negligenciados do que os cuidados assistenciais diretos. A revisdo também demonstrou que o
baixo dimensionamento da equipe de enfermagem esta associado a um maior niamero de relatos
de cuidados omitidos (Griffiths et al., 2018).

Assim, o ambiente da pratica profissional bem como a carga de trabalho sdo fatores que
podem contribuir para limitagdes na implementagdo dos planos de cuidados de enfermagem e,
consequentemente, para a omissdao da assisténcia. Garantir um numero adequado de
profissionais constitui um esforco benéfico para uma pratica assistencial de qualidade.
Ademais, definir os cuidados prioritarios direciona os profissionais quanto as atividades a serem

realizadas entre aquelas consideradas mais prioritarias (Silva et al., 2020).
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A equipe de enfermagem ainda ¢ percebida como um custo, € ndo como um
investimento, em razao da auséncia de analise dos custos dos eventos adversos gerados por uma
equipe de enfermagem insuficientemente dimensionada. Simultaneamente, ha um debate
politico na Poldnia sobre o restabelecimento do ensino secundario de enfermagem, devido a um
numero insuficiente de enfermeiros. Portanto, sdo necessarias evidéncias que confirmem a
relacdo entre a educagdo em enfermagem e os resultados do paciente, os quais se correlacionam
com a omissao do cuidado (Wieczorek et al., 2020).

Por sua vez, as consequéncias da falta de atendimento e a incidéncia ou prevaléncia de
omissodes de cuidado podem servir como indicadores da qualidade assistencial e da adequagao
do dimensionamento de pessoal. Embora exista associa¢do significativa entre a escassez de
profissionais e a ocorréncia de omissdes, ¢ improvavel que a maioria dessas falhas esteja
exclusivamente relacionada ao nimero de profissionais disponiveis. Assim, os relatos de
omissdo de cuidados ndo devem ser utilizados isoladamente como métrica para avaliar a
adequacgdo do dimensionamento de enfermagem (Griffiths et al., 2018).

A identificacdao de causas ¢ indicadores de desatencao no atendimento em saude € um
dos elementos mais importantes para a compreensdo da omissdo do cuidado de enfermagem,
permitindo que os gestores planejem adequadamente as necessidades de enfermagem

(Wieczorek et al., 2020).

4.2 AMBIENTE DA PRATICA DE ENFERMAGEM

O ambiente de pratica profissional da enfermagem (APE) reflete diretamente as
caracteristicas organizacionais do local onde os cuidados sdo prestados e constitui um fator
determinante para a qualidade da assisténcia ao paciente (Andrade, 2016; Lake, 2002). Esse
ambiente influencia ndo apenas a qualidade dos cuidados, mas também os resultados do
trabalho da equipe e os desfechos clinicos dos pacientes. Considerando que a enfermagem € a
principal responsavel pelo cuidado direto em hospitais, seu papel € essencial para a seguranca
do paciente, atuando, muitas vezes, como a ultima linha de defesa contra erros e praticas
inseguras (Lake ef al., 2019).

Dessa forma, o APE ¢ reconhecido como um dos principais determinantes dos
resultados assistenciais, do desempenho profissional e da promogao da seguranca. Relacdes
colaborativas entre enfermeiros e médicos, integra¢do com gestores € uma comunicagao interna
eficaz sdo elementos que, quando fortalecidos, contribuem para melhores desfechos e para a

constru¢do de uma cultura organizacional mais segura (Lucas; Nunes, 2020).
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A promocao de ambientes favoraveis a pratica profissional ¢ fundamental tanto para um
processo de trabalho saudavel quanto para a qualifica¢ao da assisténcia. A incorporagdo de boas
praticas no cotidiano da enfermagem favorece a efetividade dos cuidados e o bem-estar dos
profissionais (Camponogara et al., 2022; Cavalcanti; Trindade Filho, 2024).

No entanto, ¢ importante reconhecer que, em alguns contextos, esses ambientes podem
ser marcados por praticas burocraticas que dificultam a autonomia profissional. Em cenarios
mais centralizados, as decisoes sdo tomadas hierarquicamente, enquanto, em ambientes menos
burocraticos, predominam relagdes mais colegiadas e a descentralizacao da tomada de decisdo
(Lake; Friese, 2006).

As estruturas organizacionais, portanto, desempenham papel crucial na capacidade da
enfermagem de fornecer cuidados de qualidade. Compreender como os profissionais percebem
essas caracteristicas do ambiente de trabalho permite identificar fatores que influenciam
diretamente a satisfacdo no exercicio da profissdo e que podem ser otimizados para melhorar a
assisténcia prestada (Stalpers et al., 2017).

O gerenciamento em enfermagem também exerce fungdo estratégica na criacdo de
ambientes seguros, exigindo uma compreensdo abrangente dos fatores organizacionais e
individuais que influenciam a pratica. Clima ético, motivagdo, comprometimento ocupacional,
disponibilidade de pessoal e recursos adequados sdo elementos fundamentais que afetam
diretamente a qualidade e a seguranca do cuidado (Numminen ef al., 2016).

Essa perspectiva gerencial se articula com a atuagdo da enfermagem em espagos
estratégicos, nos quais a profissao contribui para o fortalecimento de uma governanga publica
mais equitativa, alinhada as necessidades da populagdo e sustentada por praticas de gestdo
participativas. Nessa logica, a governanga aplicada as politicas publicas ultrapassa o carater
administrativo e configura-se como um importante instrumento de valoriza¢do profissional e
de consolidagao do SUS (Erdmann; Stuart; Soldera, 2025).

Adicionalmente, fatores estruturais e organizacionais, como sobrecarga de trabalho,
condigdes fisicas e técnicas inadequadas, bem como descompasso entre recursos humanos e
gravidade dos pacientes, podem gerar situagdes com sérias implicagdes para a seguranca do
paciente (Sousa; Mendes, 2019).

Ambientes positivos, por sua vez, promovem maior satisfacdo profissional; reduzem o
burnout, entendido pela psicossociologia como uma sindrome complexa e multifacetada que se
manifesta como resposta a tensdo emocional cronica no ambiente de trabalho; e diminuem a
inten¢do de rotatividade entre os trabalhadores; aspectos diretamente relacionados a qualidade

do cuidado oferecido (Almeida ef al., 2024; Andrade, 2016).
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Organizagdes de satde confidveis sdo aquelas que, mesmo operando em contextos
complexos e com alto risco de erro, desenvolvem mecanismos eficazes de controle e mitigacao
de incidentes, minimizando os impactos desses (Sousa; Mendes, 2019). Nesse cendrio, torna-
se indispensavel o monitoramento das a¢des de cuidado da equipe de enfermagem. A avaliagao
por meio de indicadores de qualidade ¢ uma ferramenta essencial para o gerenciamento e a
consolidacdo de boas praticas no ambiente hospitalar (Bao et al., 2019).

Tanto em contextos nacionais quanto internacionais, o instrumento Practice
Environment Scale — Nursing Work Index (PES-NWI) tem sido amplamente utilizado para
avaliar o ambiente de pratica profissional da enfermagem. Esse instrumento foi adaptado e
validado em diversos paises, como Australia, Bélgica, China, Espanha, Finlandia, Irlanda,
Holanda, Inglaterra, Nova Zelandia, Noruega, Suica e Suécia (Camponogara et al., 2022).

O PES-NWI permite que pesquisadores avaliem como o ambiente de pratica influencia
os resultados da enfermagem e dos pacientes. Gestores podem utilizd-lo para comparar suas
instituicdes com valores de referéncia, identificar pontos de melhoria € mensurar o impacto de
intervengoes realizadas (Lake, 2002). No Brasil, a ferramenta foi validada entre enfermeiros
bem como entre técnicos e auxiliares de enfermagem, demonstrando ser confiavel para avaliar
as condi¢des que favorecem a pratica profissional desses grupos (Gasparino; Guirardello, 2017;
Gasparino et al., 2020).

Escores médios superiores a 2,5 em quatro ou cinco subescalas do PES-NWI indicam
um ambiente de trabalho favoravel a pratica profissional. Quando tais escores se manifestam
em apenas duas ou trés subescalas, o ambiente ¢ classificado como misto, ao passo que valores
acima de 2,5 em nenhuma ou somente uma subescala caracterizam um ambiente desfavoravel
(Lake; Friese, 2006).

A avaliagdo sistemdtica do ambiente de trabalho pode auxiliar gestores no planejamento
de acdes voltadas a melhoria da pratica profissional, contribuindo para uma percep¢ao mais
positiva do ambiente organizacional (Marcelino; Alves; Guirardello, 2018). Estratégias
voltadas a criacdo de ambientes mais favoraveis podem impactar positivamente o0s
profissionais, influenciar a percepg¢ao do clima de seguranga e favorecer a permanéncia desses
trabalhadores nas institui¢des (Dorigan; Guirardello, 2018).

Por fim, € essencial que profissionais, gestores e formuladores de politicas de satde se
comprometam com a seguran¢a do paciente. A prevencao de riscos e a redu¢dao de eventos
adversos exigem a atuagdo conjunta de todos os envolvidos, incluindo os préprios pacientes e
seus familiares, por meio da adogdo de ferramentas, metodologias e estratégias que tornem as

institui¢cdes mais seguras e confiaveis (Sousa; Mendes, 2019).
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4.3 AVALIACAO DO CLIMA DE SEGURANCA

O clima de seguranga, elemento essencial para a seguranca do paciente, constitui um
dos componentes da cultura de seguranca. Essa, por sua vez, refere-se ao conjunto de valores,
atitudes, crengas, competéncias e padrdes comportamentais que orientam e sustentam a pratica
segura na assisténcia a saude. As percepcdes individuais de cada membro de uma organizacao
refletem as suas opinides sobre o ambiente organizacional. O conjunto dessas percepgoes,
quando analisado coletivamente, constitui o clima de seguranca. Ao concentrar-se nos aspectos
mais tangiveis da cultura, o clima pode ser mensurado com maior facilidade, permitindo o
diagnéstico e a identificacdo de condi¢des que aumentam o risco de ocorréncia de eventos
adversos (Sexton ef al., 2006).

O clima de seguranca reflete diretamente a qualidade e a seguranca do cuidado prestado
aos pacientes. Dessa forma, as organizagdes de saude devem assumir um compromisso firme e
continuo com a garantia de condigdes que promovam um ambiente seguro, favorecendo praticas
assistenciais de exceléncia (Reis ef al., 2017).

Os servigos de saude tém sido foco de recomendagdes internacionais da Organizagao
Mundial da Satde (OMS) e nacionais por meio do Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP), com o proposito de se tornarem ambientes mais seguros. A OMS e o PNSP vém
evidenciando a necessidade de adogdo de uma estrutura organizacional segura composta por,
entre outros elementos, cultura de seguranca forte, gestdo organizacional, adequagdes de
estrutura e ambiéncia, e alinhada as metas de seguranca do paciente estabelecidas nos
protocolos do Ministério da Saude (Pessoa ef al., 2022).

Os cuidados de saude, em razao de sua complexidade e elevada imprevisibilidade, sao
passiveis da ocorréncia de incidentes que podem resultar em desfechos negativos, com danos
para os usuarios e profissionais, bem como para o desempenho e credibilidade das institui¢cdes
de satde (Ramos; Sales; Barroso, 2021).

O termo “cultura de seguranca” foi utilizado, pela primeira vez, em 1986, no relatério
de sintese sobre o acidente na usina nuclear de Chernobyl, realizado pela International Atomic
Energy Agency. Adicionalmente, a publicacdo do Institute of Medicine (IOM), intitulada “To
Err Is Human: building a safer health system”, enfatizou a necessidade do fortalecimento de
uma cultura de seguranca em termos organizacionais, como medida fundamental no processo
de melhoria da seguranga do paciente no contexto hospitalar contemporaneo (Agency, 1986;

Sousa; Mendes, 2019).
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A cultura de seguranca ganha destaque, visto que reflete o comprometimento dos
profissionais da organizacdo com a promoc¢do continua de um ambiente seguro e influencia
comportamentos e resultados de seguranga, tanto para os profissionais de satide quanto para os
pacientes (Sousa; Mendes, 2019).

No cendrio brasileiro, o PNSP define a cultura de seguranca a partir de cinco
caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de seguranga: cultura na qual todos os
trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem
responsabilidade pela sua propria seguranga, pela seguranga de seus colegas, pacientes e
familiares; cultura que prioriza a seguranga acima de metas financeiras e operacionais; cultura
que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificagdo e a resolugdo dos problemas
relacionados a seguranca; cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o
aprendizado organizacional; e, cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizagdo
para a manutengao efetiva da seguranga (Brasil, 2013).

O desenvolvimento do clima de seguranca apresenta-se como elemento central nos
diversos esforcos empreendidos com vistas a melhoria da seguranga do paciente e da qualidade
do cuidado de saude prestado. A avaliagc@o do status da cultura de seguranga em organizagdes
de satude, particularmente em hospitais, tem sido objeto de diversos estudos pré- e pos-
intervengdo, mostrando as necessidades percebidas na fase pré-intervenc¢do, bem como os
ganhos alcangados a partir da implementagdo efetiva de intervengdes voltadas a seguranca
(Sousa; Mendes, 2019).

Mensurar e analisar a cultura de segurancga nas organizacdes de satde, com base na
percepcao do clima de seguranca dos profissionais de saude, permite identificar e gerenciar
aspectos relacionados a seguranga do paciente; essa avaliagdo pode fornecer bases para o
diagnostico situacional, o desenvolvimento de programas de educagdo continuada, a
implementag¢do de protocolos assistenciais € o monitoramento dos eventos adversos e da
qualidade assistencial (Lourencao; Tronchin, 2019).

M¢étodos de avaliacdo baseados no uso de escalas tém se mostrado favoraveis a
mensuracao do clima de seguranca em organizagdes de saude, sendo utilizados desde o inicio
da década de 1980. O instrumento Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) é importante para
avaliar a qualidade da atencao a saude dispensada aos pacientes e pode ser aplicado antes e
depois de intervengdes junto as equipes, como a implementacdo de atividades voltadas a
reducdo do estresse ocupacional (Carvalho; Cassiani, 2012).

No Brasil, o0 SAQ destaca-se como um dos principais instrumentos para a avaliacao do

clima de seguranga em instituicdes de satde, fornecendo informagdes relevantes sobre fatores
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que influenciam esse clima e que precisam ser fortalecidos, como o trabalho em equipe, a
satisfacdo no trabalho e as condi¢des de trabalho (Carvalho; Cassiani, 2012).

O clima de segurancga estd diretamente relacionado a ocorréncia de praticas inseguras,
contribuindo para o aumento de acidentes entre os profissionais de satide. Nos ultimos anos,
observa-se um interesse crescente pela qualidade em todos os setores, sendo esse movimento
especialmente notavel na area da saude. Os usudrios estdo cada vez mais informados e
participativos nos cuidados recebidos; os gestores buscam a otimizacdo de recursos e
reconhecem que processos de trabalho bem estruturados podem reduzir custos e aumentar a
eficiéncia; por sua vez, os profissionais de saude, além de se preocuparem com sua permanéncia
no mercado de trabalho, demonstram um compromisso genuino com a qualidade do cuidado,
motivado pelo compromisso ético inerente a profissao (Colla; Bracken; Kinney, 2005; Rabelo,

2017).

4.4 A IMPORTANCIA DA SEGURANCA DO PACIENTE COMO ATRIBUTO DA
QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE

A OMS define a seguranga do paciente como uma estrutura de atividades organizadas
que abrange culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias € ambientes nos
cuidados de saude, capaz de reduzir os riscos, diminuir a ocorréncia de dano evitavel, tornar o
erro menos provavel e reduzir o seu impacto quando ele ocorrer (WHO, 2020).

A seguranga do paciente ¢ um elemento essencial nos sistemas de satide, impactando
diretamente diversos aspectos da prestacdo de cuidados. Reconhecendo sua importancia, a
OMS tem promovido campanhas e iniciativas globais com o objetivo de sensibilizar e mobilizar
profissionais e gestores para a adogdo de praticas mais seguras (WHO, 2024).

Ela ¢ considerada uma das dimensdes fundamentais da qualidade dos servicos de saude,
pois esta diretamente relacionada ao atendimento das necessidades e expectativas dos usuarios.
Assim, um servigo ndo pode ser considerado de qualidade se os riscos de dano ao paciente nao
forem adequadamente reduzidos e controlados (Rabelo, 2017).

A seguranga do paciente configura-se como uma questao critica de satide publica global,
desempenhando papel central para permitir que os sistemas de satde alcancem Cobertura
Universal de Satde (CUS) de modo eficaz e sustentdvel. A ocorréncia de cuidados inseguros
contribui de forma significativa para a carga global de morbimortalidade, gerando impactos

fisicos, psicologicos e econdmicos relevantes (WHO, 2018).
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Reconhecendo essa realidade, a 72* Assembleia Mundial da Satude aprovou, em 2019,
a Resolucdo WHA 72.6 — Global Action on Patient Safety, que estabeleceu a seguranca do
paciente como uma das prioridades fundamentais para os sistemas de satde. Reafirma-se,
assim, o principio ético fundamental de “Primeiro, ndo causar danos”, destacando o imperativo
de fortalecer a seguranga do paciente em todos os setores dos sistemas de saide (WHO, 2024).

No contexto da assisténcia de enfermagem, a seguranca do paciente estd diretamente
associada a qualidade do cuidado. Isso inclui tanto a adogao de praticas baseadas em evidéncias,
voltadas a prevencao de riscos e danos, quanto a gestao segura dos processos de trabalho, o que
contribui para a obten¢do de melhores resultados assistenciais (Oliveira et al., 2014).

Para tanto, ¢ fundamental que as instituicdes de saude estejam comprometidas com o
atendimento das necessidades dos pacientes por meio de praticas sustentadas em pressupostos
filos6ficos e metodologicos solidos, assegurando padrdes elevados de qualidade (Pertence;
Melleiro, 2010).

A qualidade do cuidado pode ser compreendida como o bem-estar do paciente,
considerando-se o equilibrio entre ganhos e perdas esperados ao longo de todas as etapas do
processo assistencial. Nesse sentido, ela resulta da aplicagdo adequada do conhecimento
cientifico e das tecnologias disponiveis no cuidado prestado (Donabedian, 1980 apud Martins,
2019).

Sendo assim, a gestdo eficaz da seguranca do paciente exige o reconhecimento dos
riscos inerentes a assisténcia moderna, que se apoia em processos complexos e tecnologias
avancadas, cuja seguranca muitas vezes depende do desempenho humano (Rabelo, 2017).

A oferta de cuidados de saude de qualidade ¢ um direito do cidaddo. Para isso, os
servicos devem assegurar atencdo efetiva, segura, eficiente e centrada no paciente. O
enfermeiro, como responsavel pela gestdo do cuidado, tem papel essencial nesse processo,
devendo garantir praticas que atendam de forma integral as necessidades humanas (Gabriel et
al.,2010; Rabelo, 2017).

A seguranca do paciente, portanto, ¢ um componente essencial para a prestagao de
servigos essenciais de qualidade. A construcao de sistemas de satde eficazes e centrados nas
pessoas exige que os servigos sejam oportunos, equitativos, integrados e eficientes (Rabelo,
2017; WHO, 2020).

De modo geral, a seguranga do paciente foca na prevencao de danos iatrogénicos, isso
¢, lesdes que ndo decorrem da condi¢do clinica do paciente, mas, sim, de agdes ou omissdes
durante o cuidado. Apesar de nem sempre discutido de forma explicita, o conceito de dano ¢

amplamente entendido como prejuizo a estrutura ou a fungdo do corpo e/ou qualquer efeito
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deletério dele oriundo, incluindo doenga, lesdo, sofrimento, incapacidade ou disfun¢do e morte.
Assim, o dano pode manifestar-se nas dimensdes fisica, social ou psicologica (Mendes, 2019;
Mitchell; Cribb; Entwistle, 2023).

Nesse contexto, a preven¢ao desses danos exige a adogao de estratégias organizacionais
que fortalecam o clima de seguranca nas instituigdes de saide. Entre essas estratégias,
destacam-se o treinamento continuo das equipes e a melhoria dos processos de trabalho,
medidas fundamentais para a implementacao de fluxos assistenciais mais seguros € para o
fortalecimento da percep¢ao de seguranca no ambiente hospitalar (Gnatta et al., 2023).

A relagdo entre qualidade, seguranga e ambiente de trabalho na enfermagem tem sido
amplamente destacada em estudos internacionais. Ambientes laborais positivos favorecem
melhores resultados ndo apenas para os pacientes, mas também para os profissionais ¢ as
instituicdes. Portanto, investir na melhoria das condic¢des de trabalho da equipe de enfermagem
¢ uma estratégia eficaz para promover seguranca e exceléncia no cuidado (Oliveira et al., 2018;
Marcelino; Alves; Guirardello, 2018).

Assim, fortalecer o ambiente da pratica de enfermagem e o clima de segurancga ¢
essencial para prevenir a omissao de cuidados e garantir a qualidade e a seguranga da assisténcia
prestada ao paciente. Nesse contexto, a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente estdo

intrinsecamente relacionadas a adequacao do ambiente de pratica de enfermagem.
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5 METODO

No que se refere ao detalhamento do método, este foi estruturado em consonancia com
os objetivos propostos pelo estudo. Cada etapa metodologica foi cuidadosamente delineada de
modo a garantir coeréncia entre o desenho da pesquisa, os procedimentos de coleta e andlise de

dados e os resultados esperados.

5.1 REVISAO INTEGRATIVA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura sobre a omissdo dos cuidados de
enfermagem e suas razdes, documentada em um artigo intitulado “Evidéncias de omissoes de
cuidados de enfermagem e suas razoes: revisdo integrativa” (Araujo; Rodrigues; Santos, 2022),
com o intuito de buscar evidéncias cientificas atualizadas, identificar lacunas de conhecimento
e subsidiar a constru¢do do referencial tedrico do estudo, em consonancia com o primeiro
objetivo especifico desta pesquisa. Esse tipo de estudo refere-se a um método de pesquisa que
possibilita fornecer informagdes amplas sobre um assunto ou problema, constituindo, assim,
um abrangente corpo de conhecimento, com rigor metodolégico (Sousa et al., 2017).

A revisdo integrativa consiste em uma busca sistematica de pesquisas relevantes sobre
um determinado assunto, possibilitando identificar lacunas que podem ser preenchidas a partir
da realizacdo de novas pesquisas. Esse desenho de investigacdo cientifica permite uma
avaliacdo critica e a sintese de evidéncias disponiveis sobre o tema investigado, resultando na
organiza¢do do estado atual do conhecimento e na reflexao sobre a implementacao de novas
intervengdes (Mowbray; Wilkinson; Tse, 2015).

Neste estudo, optou-se por realizar uma revisao integrativa da literatura sobre a omissao
dos cuidados de enfermagem e as razdes associadas a essa omissdo, considerando-se a
relevancia do tema para a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia em saude. A
omissdo de cuidados de enfermagem tem sido reconhecida como um fendmeno complexo e
multifatorial, relacionado a condi¢des organizacionais, ambientais e profissionais, podendo
resultar em desfechos adversos para pacientes, profissionais e instituicdes. Assim, a realizacao
da revisdo integrativa justifica-se pela necessidade de sistematizar o conhecimento produzido
sobre o tema, identificar os principais cuidados omitidos no contexto hospitalar e compreender
as razOes apontadas na literatura, de modo a subsidiar a formulacdo de estratégias voltadas a

melhoria da pratica profissional e a seguranga do paciente.
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Para a elaboragdo da pergunta norteadora de pesquisa, seguiram-se as recomendacdes
do acronimo PICo definindo-se como Problema (P) a “omissao de cuidados”, como Fendmeno
de interesse (I) as “razdes para a omissao” e como Contexto (Co) os “cuidados de enfermagem”
(Brasil, 2014). Assim, formulou-se a seguinte questao norteadora: Quais sdao os cuidados de
enfermagem omitidos no ambiente hospitalar e as razdes para essa omissao identificados na

literatura?

5.1.1 Processo de preparacao

O processo de preparacao da revisdo integrativa foi estruturado em seis etapas, conforme

representado no fluxograma a seguir apresentado (Figura 2).

Figura 2 — Etapas da revisdo integrativa da literatura
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Fonte: Sousa et al. (2017).

5.1.2 Bases e estratégia de pesquisa

O levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de marco e julho de 2022,
mediante o acesso as seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), acessada por meio do portal PubMed; Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), acessada por meio do portal da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL);

Embase (Elsevier); e Scopus.


https://buscador-periodicos-capes-gov-br.ezl.periodicos.capes.gov.br/V/4DGKCNL5LRGC8GY6JQQIHD5XA9YNFP29HX5A8G1YQUAY4JY9I2-02634?func=native-link&resource=CAP00694
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Os descritores controlados (DC) e ndo controlados (DNC) foram selecionados apos
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH).
A fim de minimizar o viés de selecdo, os estudos foram selecionados por dois pesquisadores,
de forma independente. Para a leitura na integra dos artigos incluidos e daqueles em
discordancia, contou-se com a participagdo de um terceiro pesquisador.

Foram utilizados os seguintes DeCS: “omissdo do cuidado”; “impericia”; “qualidade
da assisténcia a saude”; “seguranca do paciente”; “cuidados de enfermagem”; “hospitais”; € os
seguintes MeSH: “Malpractice”; “Misscare” “Quality of Health Care”; “Patient Safety”,

“Nursing Care”; “Hospitals”, realizando o cruzamento dos descritores entre si, por meio dos

operadores booleanos “OR” ¢ “AND”.

5.1.3 Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos na revisao artigos completos relacionados ao objeto de pesquisa, sem
restricdo de idioma, originados de periddicos nacionais e internacionais, indexados nas bases
de dados referidas e sem delimitagdo temporal.

Foram excluidos artigos do tipo revisdo, resenhas, dissertagdes ¢ comentarios, bem
como artigos cujo objeto de estudo principal abordasse a omissdo do cuidado por outras
categorias profissionais ou em niveis distintos de complexidade assistencial, como servigos
ambulatoriais ou atencdo primdria a saide. Pontua-se, ainda, que os artigos encontrados em

mais de uma base de dados foram contabilizados apenas uma vez.

5.1.4 Selec¢ao dos estudos

Inicialmente foram identificados 240 artigos por meio das buscas nas bases de dados.
Em seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos. Foram, entdo, selecionados 30 artigos
para a leitura na integra; desses, 10 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao.
Desse modo, 20 artigos compuseram a amostra e foram analisados. Na Figura 3, apresenta-se

o percurso realizado para selecdo dos estudos, de acordo com a base consultada.
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Figura 3 — Fluxograma da sistematiza¢ao da busca nas bases de dados

I EMBASE | SCOPUS | MEDLINE | CIAHL | LILACS | geonof
D 3 (34) (63) GO | ® 66)
E
N
Ff Registros identificados por meio das bases de dados
F {240 artigos )
I
c 1
A
C Registros apds eliminar os estudos duplicados
A (199 artigos)
o
Nap atenderam aos critérios de inclusio
(174 artigos)
5
E
L !
E Estudos selecionados para leitura na integra
C {30 artigos)
A
o : 2
Exclusio:10 artigos
- . . Web of
. EMBASE SCOPUS | MEDLINE| CINAAL LILACS Science
L (5) ©) (1n @) @ ©
C
: 1
U
S
A Amostra
o N=20Artigos

Fonte: elaborada pela autora, Brasil, 2022.

O nivel de evidéncia (NE) foi determinado segundo a seguinte classificacdo: nivel 1 —
evidéncias resultantes de revisdes sistemdticas ou meta-andlises de Ensaios Clinicos
Randomizados Controlados (ECRC); nivel 2 — evidéncias obtidas de, pelo menos, um ECRC
bem delineado; nivel 3 — ensaios clinicos bem delineados, sem randomizacao; nivel 4 — estudo
de caso-controle ¢ de coorte bem delineados; nivel 5 — evidéncias obtidas de revisoes
sistematicas de estudos descritivos ou qualitativos; nivel 6 — evidéncias oriundas de um tnico
estudo descritivo ou qualitativo; e nivel 7 — evidéncias origindrias de opinido de autoridades

e/ou de comités de especialistas (Galvao, 2006).
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5.1.5 Coleta de dados

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento proprio contendo informagdes sobre:
autor(es), local, ano de publicagdo, titulo do estudo, delineamento da pesquisa, razdes para a

omissdo do cuidado e nivel de evidéncia.

5.1.6 Analise de dados

A andlise e a sintese dos dados foram realizadas de forma descritiva, e as produgdes
selecionadas foram organizadas em planilhas no Microsoft Excel, procedendo-se a construgao
de quadros de acordo com as varidveis identificadas. Esse processo possibilitou, ainda, a

construcdo de categorias tematicas.

5.2 TIPO DE ESTUDO DA PESQUISA QUANTITATIVA

Para o alcance do segundo ao quinto objetivos especificos da pesquisa, foi realizado um
estudo observacional analitico, transversal e correlacional, com abordagem quantitativa.

Estudos observacionais sdo aqueles nos quais ndo hé intervencao do pesquisador, que
apenas observa o paciente, as caracteristicas da doenca ou transtorno e sua evolugdo, sem
qualquer interferéncia. Incluem os estudos transversais. O estudo transversal ¢ utilizado para
avaliar a existéncia de relagdo entre as varidveis da pesquisa, sendo que a populacdo ou amostra
¢ estudada em um unico momento (Capp; Nienov, 2020).

No estudo correlacional, a finalidade é medir como as ordens de variaveis ou de
ranqueamento estdo relacionadas, ou seja, representando um relacionamento entre duas
variaveis (Capp; Nienov, 2020).

A pesquisa quantitativa consiste no que pode ser quantificado, o que significa traduzir
em numeros opinides e informagdes, a fim de classifica-las e analisa-las (Kauark; Manhaes;
Medeiros, 2010).

O presente estudo faz parte de um projeto multicéntrico intitulado “Avaliagdo do
ambiente da pratica, omissdo de cuidados e clima de seguranca: percep¢do dos profissionais
de enfermagem de trés regioes do Brasil”.

A fim de apresentar de forma clara os cendrios contemplados na investigagdo, elaborou-

se um fluxograma que descreve as unidades incluidas no estudo, conforme Figura 4.
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Figura 4 — Fluxograma da organiza¢ao das unidades incluidas no estudo
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Fonte: elaborada pela autora, Brasil, 2025.

[lustra-se a organizacdo das unidades de internacdo, clinica médica, clinica cirurgica,
clinica de transplante e clinica pediatrica, bem como a Unidade de Terapia Intensiva (UTI),

evidenciando os contextos assistenciais nos quais a pesquisa foi desenvolvida.

5.3 CENARIO E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital de ensino, considerado referéncia no Distrito
Federal, localizado especificamente em Brasilia, no periodo de novembro de 2020 a julho de
2021. O referido hospital possuia, a época, 247 leitos ativos e estava organizado em uma area
subdividida em nove servigos assistenciais, a saber: Unidade 1; Unidade 2; Unidade 3; Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon); Ambulatorio 1; Ambulatorio 2;
Clinica Odontolégica/Farmécia Escola; Engenharia; e Servicos de Apoio. As unidades
incluidas no estudo correspondiam as unidades de internagdo clinica e cirrgica, destinadas ao
atendimento de pacientes adultos e pediatricos. A UTI contemplava leitos de cuidados
intensivos para pacientes adultos (Rabelo, 2017).

Com o agravamento da crise sanitaria decorrente da covid-19, o hospital rapidamente
adaptou sua estrutura fisica e organizacional para atender as novas demandas assistenciais,
criando uma unidade especifica para o manejo da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG),

com foco nos casos mais complexos da doenca.
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No entanto, ¢ importante destacar que as unidades de internagdo selecionadas para a
realizacdo deste estudo ndo foram originalmente planejadas para o atendimento exclusivo a
pacientes com covid-19. Ainda assim, tais unidades passaram a integrar a rede de enfrentamento
a pandemia, recebendo pacientes suspeitos ou confirmados da infecgdo, o que exigiu mudangas
emergenciais nos fluxos assistenciais, nos protocolos clinicos e na reorganizacdo das equipes

de saude.

5.4 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

O calculo amostral foi realizado com auxilio do software G*Power 3.1.9.3, que
considera os postulados de Cohen (1992) acerca do poder do teste estatistico para a delimitacao
do tamanho amostral, considerando o tamanho da amostral (n), o tamanho do efeito (effect size
[ES]) e as possibilidades de erros tipo I (= 0,05) e II (= 0,80).

No més de dezembro de 2019, a populagio do estudo foi composta por 253 profissionais
de enfermagem, incluindo enfermeiros e técnicos de enfermagem, conforme apresentado na

Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao dos profissionais de enfermagem, segundo as unidades de atuagdo

Unidade Enfermeiros Técnicos de Total de
enfermagem profissionais
Clinica Médica 22 64 86
Unidade de Terapia Intensiva 18 52 70
Clinica Cirtrgica 18 31 53
Clinica Pediatrica 17 31 48
Total 75 178 253

Fonte: elaborada pela autora, Brasil, 2025.

Para as andlises estatisticas, foram realizados célculos amostrais especificos: o teste qui-
quadrado indicou a necessidade de 143 participantes; o teste de Mann-Whitney exigiu uma
amostra de 106 profissionais; e a analise de correlagdo apontou a necessidade de 111
participantes. Considerando que o maior tamanho amostral estimado foi de 143 participantes,
optou-se por adotar esse numero como o quantitativo final da amostra deste estudo.

A amostra foi definida por conveniéncia e contemplou profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) atuantes nas unidades de internacdo clinica ou
cirtrgica e nas UTIs, incluindo servicos voltados ao atendimento de pacientes adultos e
pediatricos. A inclusdo dessas unidades fundamentou-se no fato de constituirem cendrios

assistenciais caracterizados por elevada demanda, intensidade e complexidade do cuidado de
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enfermagem, embora apresentem particularidades relacionadas ao perfil dos pacientes,
especialmente no contexto pediatrico.

Nesse sentido, reconhece-se que as unidades pediatricas nao compartilham
integralmente o mesmo perfil assistencial das unidades destinadas ao atendimento de adultos.
Contudo, sua inclusdo justifica-se pela centralidade do trabalho da enfermagem na prestagao de
cuidados continuos, vigilancia clinica e tomada de decisdo, aspectos que se mantém transversais

entre os diferentes contextos assistenciais.

5.4.1 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusao dos profissionais foram:

a) ser enfermeiro(a) ou técnico(a) de enfermagem,;

b) possuir vinculo empregaticio junto a institui¢ao alvo da pesquisa hd, no minimo, trés
meses, pressupondo-se maior conhecimento da unidade assistencial;

¢) ndo estar de férias ou em licenga no periodo da coleta de dados;

d) prestar assisténcia de enfermagem nas unidades de internacdo clinica ou cirurgica
(adulto ou pediatrica) e unidade de terapia intensiva.

Nao foram estabelecidos critérios de exclusao de participantes da pesquisa.

5.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foram utilizados os instrumentos MISSCARE-BRASIL,
mediante autorizacdo formal da autora (Anexo A), Practice Environment Scale (PES-NWI) e
Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) — Short Form, que sdo de dominio publico, todos

previamente traduzidos, adaptados e validados culturalmente para o contexto brasileiro.

5.5.1 MISSCARE-BRASIL

O instrumento MISSCARE-BRASIL (Anexo B) foi empregado nesta pesquisa para: a)
caracterizacao pessoal e profissional; e b) avaliagdo da omissao do cuidado e suas razdes, sendo
constituido de duas partes, que abrangem aspectos dos cuidados de enfermagem que sdo
omitidos (Parte A) e razdes para a omissao do cuidado (Parte B).

Esse instrumento possui 28 itens na Parte A e 28 itens na Parte B. Os itens sao regulados

por uma escala tipo Likert, em que: na Parte A, podem ser pontuados de um a cinco, sendo que
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um corresponde a maiores niveis de omissdo e cinco, a auséncia de omissdo; e, na parte B,
podem ser pontuados de um a quatro, sendo que um corresponde a razao significante para a
omissao e quatro, a auséncia de razao para a omissao (Siqueira et al., 2017).

As respostas aos itens de ambas as partes foram pontuadas de forma reversa: com
1 = 5 pontos, 2 = 4 pontos, 3 = 3 pontos, 4 = 2 pontos € 5 = 1 ponto, para a Parte A;e 1 =4
pontos, 2 = 3 pontos, 3 =2 pontos ¢ 4 = 1 ponto, para a Parte B, conforme instrugdes do autor
do instrumento original (Siqueira et al., 2017).

Os itens que compdem a Parte B do instrumento estao organizados em cinco subescalas,

conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Subescalas e itens correspondentes da Parte B do MISSCARE-BRASIL

Subescalas Itens correspondentes
Comunicagdo 5,7,8,11,12, 13, 14, 15, 16, 24
Recursos Materiais 6,9,10,23
Recursos laborais 1,2,3,4,17,19,27,28
Dimensdo ética 18, 20, 25
Lideranca 21,22,26

Fonte: adaptado de Siqueira (2017) pela autora, Brasil, 2025.

A confiabilidade foi aferida pelo teste-reteste, que obteve evidéncias de estabilidade
temporal da medida, com valores do Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC, sigla do inglés
Intraclass Correlation Coefficient) considerados adequados e semelhantes aos da versao

original, sendo 0,87 para a Parte A e 0,86 para a Parte B (Siqueira et al., 2017).

5.5.2 Practice Environment Scale — Nursing Work Index (PES-NWI) — versao brasileira

validada

Este estudo também empregou o instrumento Practice Environment Scale — Nursing
Work Index (PES-NWI) — versao brasileira validada (Anexo C), que tem como objetivo analisar
a presenca de caracteristicas favordveis a pratica profissional do enfermeiro, sendo
originalmente distribuido em cinco subescalas com 31 itens.

A primeira subescala, “Participagdo dos enfermeiros na discussdo dos assuntos
hospitalares”, composta por nove itens (5, 6, 11, 15, 17, 21, 23, 27 e 28), evidencia o papel e o
valor do enfermeiro no ambiente hospitalar. A segunda, “Fundamentos de enfermagem para a
qualidade do cuidado”, composta por 10 itens (4, 14, 18, 19, 22, 25, 26, 29, 30 e 31), enfatiza
uma filosofia de enfermagem orientada para padrdes de qualidade do cuidado. A terceira,

“Habilidade, lideranca e suporte de gestores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de
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enfermagem”, constituida por cinco itens (3, 7, 10, 13 e 20), enfatiza o papel do gerente de
enfermagem na institui¢do, abrangendo qualidades essenciais ao exercicio da fungdo. A quarta
subescala, “Adequa¢do da equipe e de recursos”, composta por quatro itens (1, 8, 9 e 12),
descreve a necessidade de uma equipe adequada (dimensionamento e habilidade) e de recursos
para a prestacao de um cuidado com qualidade. Por fim, a ultima subescala, “Relagdes colegiais
entre enfermeiros e médicos”, com trés itens (2, 16 e 24), avalia as relagdes de trabalho
favoraveis entre enfermeiros e médicos (Lake, 2002).

A versao brasileira foi composta por 24 itens distribuidos em cinco subescalas:
“Participa¢do dos enfermeiros na discussdo dos assuntos hospitalares” (itens 5, 13, 17, 19,
22); “Adequagdo da equipe e de recursos” (itens 1, 7, 8, 10); “Fundamentos de enfermagem
voltados para a qualidade do cuidado” (itens 4, 14, 15, 18, 21, 23, 24); “Habilidade, lideranca
e suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de
enfermagem” (itens 3, 6, 9, 11, 16) e “Relagdes de trabalho positivas entre médicos e
enfermeiros” (itens 2, 12, 20). A escala de medida utilizada ¢ do tipo Likert e varia entre um e
quatro pontos, sendo que pontuagdes mais elevadas representam maior presenca de atributos
favoraveis a pratica profissional da enfermagem. Os escores para as subescalas sdo obtidos pela
média das respostas dos participantes (Gasparino; Guirardello, 2017).

O PES-NWI foi validado para a cultura brasileira entre enfermeiros, apresentando as
seguintes médias: participagdo em assuntos hospitalares (3,08 e 2,77; p = 0,0029); bases para a
qualidade do atendimento (3,33 e 2,59; p < 0,0001); habilidade gerencial (3,14 e 2,67;
p < 0,0001); adequacao de recursos (2,70 e 2,17; p < 0,0001); e relagdes entre enfermeiro e
médico (2,98 e 2,77; p = 0,0181). Ademais, na avaliagdao da confiabilidade das subescalas da
PES entre técnicos e auxiliares de enfermagem, observou-se que todos os coeficientes foram
iguais ou superiores a 0,70, o que evidencia adequada consisténcia interna (Gasparino;

Guirardello, 2017; Gasparino et al., 2020).

5.5.3 Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) — Short Form

O instrumento Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) — Short Form (Anexo D), também
empregado nesta pesquisa, tem como objetivo avaliar a percepgao dos profissionais de saude
sobre o clima de seguranca. O questionario ¢ dividido em duas partes: a primeira, composta por
41 questdes distribuidas em seis dominios, avalia a percep¢ao do profissional sobre o clima de

seguranga; e a segunda parte destina-se a coleta dados profissionais (Carvalho; Cassiani, 2012).
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Esse instrumento, também conhecido como Questionario Atitudes de Seguranga, esta
dividido em seis subescalas: a primeira, “Clima de trabalho em equipe”, composta pelos seis
primeiros itens (1, 2, 3, 4, 5 e 6), visa compreender a qualidade do relacionamento e da
colaboragdo entre os membros da equipe; a segunda, denominada “Clima de seguranc¢a”,
contém sete itens (7, 8, 9, 10, 11, 12 e 13), cuja finalidade ¢ identificar a percep¢do dos
profissionais sobre o seu comprometimento organizacional com a seguranga do paciente; a
terceira subescala, intitulada “Satisfacdo no trabalho, abrange uma totalidade de cinco itens
(15,16,17,18 ¢ 19) e investiga a visao positiva do local de trabalho por parte do profissional; a
quarta subescala, “Percepg¢do de estresse”, com quatro itens (20, 21, 22 e 23), busca reconhecer
como os fatores estressores podem interferir na execugdo do trabalho; a quinta subescala,
“Percepgdo da geréncia”, compreende seis itens (24, 25, 26, 27, 28 e 29) a fim de identificar a
aprovacao das agdes da geréncia ou administracdo, tanto na unidade em que o profissional atua
quanto no hospital como um todo; e a sexta subescala, intitulada “Condi¢oes de trabalho”, ¢
composta por trés itens (30, 31 e 32), que avaliam as condi¢des de trabalho do profissional
(Rigobello et al., 2012).

A escala de medida utilizada ¢ do tipo Likert com cinco op¢des de resposta. Assim,
solicita-se ao participante que indique se: i) discorda totalmente (0 ponto); ii) discorda
parcialmente (25 pontos); iii) neutro (50 pontos); 1v) concorda parcialmente (75 pontos); v)
concorda totalmente (100 pontos). H4 ainda a opgao “ndo se aplica”, que ndo ¢ considerada na
pontuagdo da escala.

A confiabilidade da versdo adaptada do SAQ para o portugués foi verificada por meio
da analise de consisténcia interna de seus itens, apresentando coeficiente alfa de Cronbach de

0,89 (Carvalho; Cassiani, 2012).

5.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

As varidveis do presente estudo foram operacionalizadas de acordo com os objetivos
propostos e os instrumentos utilizados para coleta de dados, constituindo os principais
desfechos a serem analisados em relacdo as condi¢des de trabalho e as caracteristicas dos
profissionais:

1) numero de cuidados de enfermagem omitidos;

2) razoes para a omissdo do cuidado de enfermagem;

3) caracteristicas favoraveis a pratica profissional de enfermagem,;

4) clima de seguranca do paciente;
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5) sociodemograficas: idade e sexo;

6) laborais: cargo, formacdo educacional, nimero de horas trabalhadas por semana,
tempo de experiéncia na fung¢ao e na unidade, periodo e turno de trabalho, faltas e
horas extras trabalhadas nos ultimos trés meses;

7) satisfacdo profissional: satisfacdo com o cargo, a profissao e o trabalho em equipe.

5.7 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Apbs a aprovagdo do comité de ética, a coleta de dados foi iniciada nos turnos diurno e
noturno, sendo realizada pela propria pesquisadora e por duas auxiliares de pesquisa (uma
académica de enfermagem e uma profissional de enfermagem), em um periodo marcado por
intensos desafios impostos pela pandemia de covid-19.

Para isso, a pesquisadora principal participou de um treinamento virtual via plataforma
Google Meet, para o uso do aplicativo KoBoToolbox, realizado pela coordenadora do projeto
multicéntrico. Posteriormente, a pesquisadora principal desta pesquisa ministrou um
treinamento virtual, também via plataforma Google Meet, para as duas auxiliares de coleta de
dados. Nessa etapa tedrica, foi realizada a apresentacdo do projeto de pesquisa, dos
instrumentos de coleta de dados e do uso e funcionamento do aplicativo KoBoToolbox, na
forma de aula expositiva (Apéndice A), utilizando-se como recurso a funcionalidade plataforma
Google Meet, que permitiu a projecao da aula, que teve duragao de 30 minutos.

Os dados foram coletados individualmente por meio de tablet ou telefone celular, em
local que possibilitasse assegurar a confidencialidade das informacdes fornecidas pelo
participante, com apoio do aplicativo KoBoToolbox. Trata-se de um sistema operacional
Android que agiliza o processo de armazenamento das repostas dos participantes e reduz vieses
de digitagdo, uma vez que o registro ocorre de forma automatica, sendo necessario apenas
reconexao a uma rede Wi-Fi para que os dados sejam importados para uma planilha no
programa Microsoft Excel for Windows (Das, 2024).

Uma ferramenta importante associada ao uso do aplicativo € que o preenchimento dos
questionarios pelos participantes somente ¢ salvo ao final, quando todas as perguntas sdo
respondidas, o que minimiza a perda amostral, assegurando a obtencao da totalidade da taxa de

resposta. Na Figura 5, apresenta-se um fluxograma dos procedimentos realizados.
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Figura 5 — Fluxograma de procedimentos para coleta de dados

Fase 1: Coletae Fase 2: Codificacao e
Sincronizagao Digital Integridade dos Dados
‘.:: s
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Fonte: elaborada pela autora, Brasil, 2025.

5.8 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram submetidos a codificacdo apropriada, mediante a elaboragao
de um dicionario (codebook) na planilha do Microsoft Excel. Posteriormente, esses dados foram
exportados para o RStudio 2023, para a realizacdo da andlise estatistica.

Para descrever o perfil da amostra, foram elaboradas tabelas de frequéncia (absoluta e
percentual) voltadas a analise descritiva das variaveis categdricas. As variaveis quantitativas
foram expressas em média e desvio padrao (DP), e foram utilizados testes ndo paramétricos
para amostras independentes, a saber, Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis (Pagano; Gauvreau,
2004), de acordo com o nimero de categorias da variavel categorica.

Para a analise dos dados relacionados a omissao de cuidados, coletados por meio do
instrumento MISSCARE-BRASIL, foi obtido o escore final a partir da frequéncia absoluta e
média dos itens com respostas “nunca ¢ realizado”, “raramente ¢ realizado” e “ocasionalmente
ndo ¢ realizado” para a Parte A, e “razdo significante” e “razao moderada” para os itens da Parte
B (Siqueira et al., 2017).

A analise das cinco subescalas do PES-NWI foi realizada a partir da obtencdo das

médias das respostas de cada subescala. O valor 2,5 foi adotado como medida central neutra, a
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fim de facilitar a comparacdo entre as subescalas. Quanto maior o valor obtido, melhor o
ambiente da pratica de enfermagem em relagdo a subescala avaliada (Lake, 2002).

A anélise das subescalas do SAQ foi realizada a partir do calculo da média aritmética
das respostas em cada dominio, dividindo-se o valor obtido pelo nimero de opgdes existentes
nesses dominios. A pontuagdo final do instrumento varia de 0 a 100, sendo que O representa a
pior percepcao do clima de seguranca e 100 representa a melhor percepcdo. Os valores sao
considerados positivos quando a pontuagado total ¢ maior ou igual a 75.

A pontuagao foi ordenada da seguinte forma: discordo totalmente (A) corresponde a 0
pontos; discordo um pouco (B), a 25 pontos; neutro (C), a 50 pontos; concordo totalmente (D),
a 75 pontos; e concordo totalmente (E), a 100 pontos.

A contagem dos pontos foi realizada da seguinte maneira: inicialmente, as questdes
negativas (02, 11 e 36) foram codificadas de forma reversa; por exemplo, a resposta “discordo
totalmente” se torna “concordo totalmente”, e assim por diante. Em seguida, as questoes
negativas foram agrupadas por dominios. Por fim, calculou-se a soma das respostas de cada
dominio, dividindo-se o resultado pelo ntimero de questdes correspondentes (Carvalho;
Cassiani, 2012).

Para comparagao entre variaveis quantitativas categorizadas, foram utilizados o teste de
soma de postos de Wilcoxon. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos.

A correlagdo entre as médias dos escores das subescalas dos instrumentos PES-NWI,
SAQ e MISSCARE-BRASIL foi avaliada por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman.
Esse coeficiente pode variar de —1 a +1, indicando a direcdo e a forga da correlagdo: valores
negativos indicam correlagdo negativa, enquanto valores positivos indicam correlagdo positiva.
Quanto a magnitude, valores entre 0,01 e 0,29 indicam correlagdo fraca; entre 0,30 e 0,49,
correlacdo moderada; e valores iguais ou superiores a 0,50 indicam correlagdo forte (Diaz et

al., 2020).

5.9 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo atendeu aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, conforme
regulamentado pelo Conselho Nacional de Saude, por meio da Resolugdo n° 466/2012. O
projeto foi inicialmente submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (Anexo E), conforme registrado no

Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) n° 89406618.2.1001.5147, Parecer
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n° 4.256.202, e, posteriormente, submetido & aprecia¢io e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia
(Anexo F), conforme CAAE n° 89406618.2.2001.0030, Parecer n® 4.376.643.

Os participantes da pesquisa receberam esclarecimentos sobre os objetivos do
estudo, foram convidados a participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).
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6 RESULTADOS

6.1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA SOBRE A OMISSAO DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM E SUAS RAZOES

O resultado do primeiro objetivo desta pesquisa consiste na analise dos cuidados de
enfermagem frequentemente omitidos, bem como das principais razdes associadas a essa
omissao, derivada da revisao integrativa da literatura realizada. Dessa forma, esta secdo
apresenta os resultados de uma revisao integrativa da literatura sobre a omissao dos cuidados
de enfermagem e os fatores associados a esse fenomeno, desenvolvida no ambito da presente
pesquisa e publicada previamente em periddico cientifico. A incorporagao desses resultados ao
corpo da tese tem por finalidade fundamentar teoricamente e empiricamente a analise do
fenomeno da omissdo do cuidado, oferecendo um panorama sistematizado das evidéncias
disponiveis na literatura nacional e internacional.

A revisdo integrativa teve como objetivo identificar, na producdo cientifica, os cuidados
de enfermagem que vém sendo regularmente omitidos em unidades hospitalares, bem como as
razdes associadas a essa omissao, considerando suas implica¢des para a qualidade da assisténcia
e para a seguranca do paciente. O estudo foi publicado no periddico Research, Society and
Development (ISSN 2525-3409)! (Anexos G), sob o titulo “Evidéncias de omissées de cuidados
de enfermagem e suas razoes: revisdo integrativa” (Aratjo; Rodrigues; Santos, 2022). O texto
integral referente ao artigo esta disponivel no Anexo H.

A opgao por incorporar os resultados da revisdo integrativa na tese justifica-se pelo fato
de que o estudo foi concebido como parte constitutiva do percurso investigativo, nao se
tratando, portanto, de uma produgao alheia ou desvinculada do projeto maior da pesquisa. Nesse
sentido, os achados da revisao sdo aqui apresentados de forma articulada ao escopo da tese,
preservando seu contetido analitico, mas reorganizados em quadro e discursivamente para
favorecer a coeréncia interna do trabalho.

O Quadro 2 apresenta o detalhamento da revisdo integrativa, documentada em um artigo
intitulado “Evidéncias de omissoes de cuidados de enfermagem e suas razoes: revisao
integrativa” (Aratjo; Rodrigues; Santos, 2022), contendo as caracteristicas dos estudos
selecionados quanto a autoria, ano de publicacdo, titulo, local de realizacdo do estudo e

periodico de publicagdo.

! Os direitos autorais do manuscrito foram transferidos a revista de forma eletronica.
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Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos selecionados na revisdo integrativa, conforme artigo

“Evidéncias de omissdes de cuidados de enfermagem e suas razdes”

N° | Autor principal (Ano) Titulo Local do Periodico
estudo
01 | Kalisch et al. (2011) Hospital variation in missed nursing care Estados Am. J. Med.
Unidos Qual.

02 | Friese et al. (2013) Patterns and correlates of missed nursing | Estados Cancer Nurs.
care in in patient oncology units Unidos

03 | Maloney et al. (2015) Is Nursing Care Missed? A Comparative | Estados Medsurg Nurs.
Study of Three North Carolina Hospitals Unidos

04 | Papastavrou et al. (2016) | To what extent are patients' needs meton | Republic Eur. J. Oncol.
oncology units? The phenomenon of care ado Nurs.
rationing Chipre

05 | Bragadottr ef al. (2017) | Correlates and predictors of missed nursing | Islandia J. Clin. Nurs.
care in hospitals

06 | Harvey et al. (2018) Understanding how nurses ration care Nova J. Health Organ.

Zelandia Manag.

07 | Blackman et al. (2018) Modeling Missed Care: Implications for | Australia | Worldviews Evid.
Evidence-Based Practice Based Nurs.

08 | Albsoul ef al. (2019) Factors influencing missed nursing care in | Australia Int. J. Health
public hospitals in  Australia: An Plann. Manage.
exploratory mixed methods study

09 | Rabin et al. (2019) Application of the MISSCARE scale in an Brasil Rev. Esc. Enf.
Oncology Service: a contributionto patient USP
safety

10 | Haftu ef al. (2019) Commonly missed nursing cares in the | Etiopia PLoS ONE
obstetrics and gynecologic wards of Tigray
general hospitals; Northern Ethiopia

11 | Lima ef al. (2020) Omissdo do cuidado de enfermagem em Brasil Rev. Latino-Am.
unidades de internacdo Enfermagem

12 | Du et al. (2020) A cross-sectional observational study of China J. Nurs. Manag.
missed nursing care in hospitals in China

13 | Al-Faouri et al. (2020) Missed nursing care, staff in glevels, job | Jordania Nursing Forum
satisfaction,  andintentto  leaveamong
Jordanian nurses

14 | Chegini et al. (2020) Missed nursing care andrelated factors in Irania J. Nurs. Manag.
Iranian hospitals: A cross-sectional survey

15 | Silva et al. (2020) Omission of nursing care, professional Brasil J. Nurs. Manag.
practice environment and work load in
intensive care units

16 | Eskin et al. (2020) A cross-sectional study of the determinants | Tuarquia J. Nurs. Manag.
of missed nursing care in the private sector:
Hospital/unit/staff characteristics, professional
quality of life and work alienation

17 | Silva et al. (2021) Patient safety culture, missed Nursing care Brasil Rev. Latino-Am.
and its reasons in Obstetrics Enfermagem

18 | Joseph et al. (2022) Mental health nurses perceptions of missed | Australia Int. J. Ment.
nursing care in acutein patient units: a Health Nurs.
multi-method approach

19 | Eskici e Baykal (2022) Frequency, reasons, correlates and | Turquia | Int.J. Nurs. Pract.
predictors of missed nursing care in Turkey:
a multi-hospitalcross-sectional study

20 | Falk ef al. (2022) Missed nursing care in the critical care unit, Suécia Intensive Crit

before and during the COVID-19 pandemic:
a comparative cross-sectional study

Care Nurs.

Fonte: Araujo, Rodrigues e Santos (2022).
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6.1.1 Cuidados de enfermagem regularmente omitidos

No que se refere aos cuidados de enfermagem regularmente omitidos, os estudos
analisados na revisao integrativa evidenciam que tais omissoes incidem, de modo recorrente,
sobre praticas diretamente relacionadas ao cuidado cotidiano ao paciente, especialmente
aquelas que exigem maior tempo de execucdo, continuidade assistencial ou envolvimento
relacional por parte da equipe de enfermagem. Observa-se que os cuidados mais
frequentemente mencionados como omitidos dizem respeito a agdes fundamentais para a
prevencao de agravos e para a manutenc¢ao do conforto e da seguranga do paciente, tais como a
deambulagdo conforme prescri¢cao ou necessidade clinica, a mudanga de decubito em intervalos
regulares, a administracdo de medicamentos dentro do tempo preconizado e o auxilio a
alimentacdo em condigdes adequadas, incluindo a oferta do alimento ainda em temperatura
apropriada.

Esses cuidados, embora reconhecidos como essenciais a qualidade da assisténcia,
tendem a ser postergados ou suprimidos no cotidiano hospitalar, sobretudo em contextos
marcados por elevada demanda assistencial e por restrigdes de recursos humanos. A literatura
analisada indica que tais omissdes ndo ocorrem de forma aleatdria, mas se concentram em
atividades que, embora clinicamente relevantes, sdo frequentemente percebidas como passiveis
de adiamento diante da necessidade de priorizacdo de tarefas consideradas mais urgentes ou
imediatas.

Além dos cuidados diretamente vinculados ao manejo fisico do paciente, os estudos
apontam omissdes expressivas em acdes relacionadas ao planejamento da assisténcia e a
dimensao educativa e comunicacional do cuidado de enfermagem. Nesse ambito, destacam-se
a participa¢do em conferéncias interdisciplinares, o ensino do paciente acerca de seu estado de
saude, bem como a orientagdo a familiares e acompanhantes, especialmente no que tange ao
acompanhamento do tratamento, as rotinas de cuidado e as medidas de seguranca. Tais
atividades, embora fundamentais para a integralidade da assisténcia e para o fortalecimento do
vinculo entre equipe, paciente e familia, figuram entre aquelas mais frequentemente preteridas
no processo de trabalho da enfermagem.

Os achados da revisdo integrativa revelam, ainda, que a omissao desses cuidados
compromete dimensodes centrais da pratica profissional, na medida em que envolve nao apenas
a execucdo de procedimentos técnicos, mas também agdes voltadas a educagdo em saude, a
comunicac¢do efetiva e a coordenagdo do cuidado. Dessa forma, a omissao do cuidado de

enfermagem manifesta-se como um fendmeno que atravessa diferentes esferas da assisténcia,
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afetando tanto o cuidado direto quanto as atividades de suporte, planejamento e articulagdo
interdisciplinar.

Em sintese, os estudos analisados indicam que os cuidados regularmente omitidos nao
se restringem a tarefas pontuais ou secundarias, mas dizem respeito a acoes estruturantes do
processo de cuidado em enfermagem. A recorréncia dessas omissdes evidencia fragilidades na
organiza¢do do trabalho e sinaliza a necessidade de compreender o fendmeno para além do
desempenho individual, situando-o no contexto mais amplo das condi¢des de trabalho, das
prioridades assistenciais ¢ das dindmicas institucionais que moldam a pratica cotidiana da

enfermagem.

6.1.2 Razdes associadas a omissiao dos cuidados de enfermagem

Nesse contexto, os estudos analisados indicam que a dinamica do trabalho hospitalar,
marcada por admissdes e altas frequentes, situacdes de urgéncia e imprevisibilidade do cuidado,
favorece a necessidade constante de priorizacdo de tarefas, o que contribui para o atraso, a
abreviacdo ou a omissdo de determinadas atividades de enfermagem. As interrupgoes
frequentes no fluxo de trabalho ¢ a realiza¢ao simultdnea de multiplas tarefas emergem como
elementos centrais na explica¢do do fendmeno, uma vez que fragmentam o processo de cuidado
e dificultam a execug¢do continua e sistematica das acdes planejadas.

Além dos fatores diretamente relacionados a carga de trabalho, os estudos ressaltam a
importancia das condi¢cdes do ambiente de pratica profissional como determinantes da omissao
do cuidado. A insuficiéncia ou inadequacdo de recursos materiais, aliada a problemas de
comunicacdo entre os membros da equipe, fragilidades no trabalho em equipe e a percepcao
limitada de apoio institucional e gerencial, aparece de forma consistente como fator associado
a ocorréncia de omissdes. Tais condigdes interferem na organizagao do processo de trabalho,
ampliando a sensa¢do de sobrecarga e restringindo a autonomia dos profissionais na tomada de
decisdo clinica.

Os achados também evidenciam que as razdes para a omissdo dos cuidados ndo se
restringem a aspectos objetivos do trabalho, mas incluem dimensdes relacionadas a experiéncia
subjetiva dos profissionais de enfermagem, como a insatisfacdo no trabalho, o desgaste fisico e
emocional e a percep¢do de descompasso entre as exigéncias do servigo € 0s recursos
disponiveis para sua execuc¢do. Esses elementos contribuem para um ambiente de trabalho
marcado por tensdo e exaustdo, no qual a omissao do cuidado se apresenta, muitas vezes, como

resultado de estratégias adaptativas diante das limitagdes impostas pelo contexto institucional.
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Os estudos analisados na presente pesquisa indicam que a omissdo dos cuidados de
enfermagem ¢ produzida por um conjunto articulado de fatores que transcendem a esfera
individual do profissional, estando profundamente ancorados nas condi¢des organizacionais,
estruturais e relacionais do trabalho em saude. Essa compreensdo reforga a necessidade de
abordagens que considerem o fenomeno de forma sistémica, reconhecendo que a omissdo do
cuidado constitui um indicador sensivel das fragilidades do ambiente de pratica e da

organizacao dos servigos de satde.

6.1.3 Implicacoes da omissdo dos cuidados para a qualidade da assisténcia

Os resultados da revisdo integrativa evidenciam que a omissdo dos cuidados de
enfermagem esta diretamente associada a implicacdes negativas para a qualidade da assisténcia,
afetando de maneira articulada pacientes, profissionais e institui¢des de saude. No que concerne
aos pacientes, os estudos analisados apontam que a omissao de cuidados fundamentais contribui
para o aumento da ocorréncia de lesdes por pressdo, quedas, erros de medicagdo e infecgdes,
configurando um cendrio de maior exposicdo a eventos adversos e comprometimento da
seguranga do cuidado prestado. Esses desfechos refletem ndo apenas falhas pontuais na
assisténcia, mas a fragilizacdo de praticas sistematicas voltadas a preven¢do de agravos e a
manuten¢do da integridade fisica e clinica do paciente.

Além dos impactos diretos sobre a seguranga do paciente, a literatura evidencia que a
omissdo dos cuidados de enfermagem est4 associada ao prolongamento do tempo de internagao
hospitalar, a elevagdo das taxas de readmissado e a necessidade de intervengdes adicionais para
reparagao de danos decorrentes de cuidados nao realizados ou realizados de forma incompleta.
Tais consequéncias repercutem de maneira significativa nos custos institucionais, ampliando os
gastos com assisténcia e evidenciando a relacdo entre a qualidade do cuidado de enfermagem e
a sustentabilidade dos servicos de saude.

Do ponto de vista institucional, os estudos analisados indicam que a omissao do cuidado
compromete os processos de gerenciamento de risco e fragiliza a constru¢ao de uma cultura de
segurancga do paciente, na medida em que sinaliza falhas persistentes na organizagao do trabalho
e na alocagdo de recursos. Nesse sentido, a omissao dos cuidados de enfermagem emerge como
um indicador sensivel das vulnerabilidades dos sistemas de satde, funcionando como um alerta
precoce para contextos nos quais as condi¢cdes de trabalho e a estrutura organizacional nao

favorecem a prestacdo de um cuidado seguro e de qualidade.
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No ambito da equipe de enfermagem, a literatura aponta que a recorréncia de omissdes
estd associada a impactos negativos sobre a experiéncia profissional, incluindo o aumento do
absenteismo, o desgaste fisico e emocional e a ocorréncia da sindrome de burnout. Esses fatores
afetam diretamente a satisfacdo no trabalho, a permanéncia dos profissionais nos servigos € a
capacidade da equipe de manter padroes elevados de cuidado ao longo do tempo. Assim,
estabelece-se um ciclo no qual condigdes adversas de trabalho favorecem a omissao do cuidado,
e esta, por sua vez, intensifica o adoecimento e a insatisfacao profissional.

Os estudos analisados na presente pesquisa indicam que a omissao dos cuidados de
enfermagem constitui um fendmeno com repercussdes amplas e inter-relacionadas, que
ultrapassam a dimensdo técnica da assisténcia e alcangam aspectos organizacionais,
econdmicos € humanos dos servicos de saide. A compreensdo dessas implicacdes reforca a
necessidade de situar a omissao do cuidado como um problema central para a qualidade da
assisténcia, cuja superacdo demanda intervencgdes institucionais voltadas a melhoria das
condi¢des de trabalho, ao fortalecimento da cultura de seguranga e a valorizacdo do papel da

enfermagem no cuidado em satde

6.1.4 Consideracoes finais da revisao integrativa

A revisdo integrativa analisada neste estudo evidencia que a omissao dos cuidados de
enfermagem constitui um fendmeno relevante, recorrente e multifatorial, presente em diferentes
contextos hospitalares e sistemas de satde. Os cuidados omitidos abrangem tanto praticas
diretamente relacionadas ao cuidado fisico quanto agdes educativas, comunicacionais e de
planejamento da assisténcia, fundamentais para a integralidade do cuidado.

As razdes associadas a omissdo do cuidado revelam-se complexas e fortemente
vinculadas as condi¢des estruturais, organizacionais e relacionais do trabalho em enfermagem,
indicando que a responsabilizac¢do individual dos profissionais € insuficiente para compreender
a magnitude do fenomeno. Ao contrario, os achados apontam para a necessidade de
intervengdes institucionais que considerem o dimensionamento adequado de pessoal, a
melhoria das condi¢des de trabalho, o fortalecimento do trabalho em equipe e o suporte gerencial.

Ao sistematizar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica, esta revisdo integrativa
oferece subsidios relevantes para a andlise critica do fendmeno da omissdao dos cuidados de
enfermagem na presente pesquisa, contribuindo para situar o tema no ambito mais amplo da
qualidade da assisténcia e da seguranca do paciente. Os resultados apontam para a necessidade de

abordagens institucionais que considerem a melhoria das condigdes de trabalho, o fortalecimento
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do trabalho em equipe, o suporte gerencial e o dimensionamento adequado de recursos como

elementos centrais para a reducdo das omissdes e para a qualificagcdo do cuidado em enfermagem.

6.2 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO QUANTITATIVO

Participaram do estudo 143 profissionais de enfermagem, resultando em uma taxa de
resposta de 100% aos instrumentos aplicados. Dentre eles, 98 (68,5%) atuavam nas unidades
de clinica pediatrica, médica e cirrgica, enquanto 45 (31,5%) trabalhavam na UTIL O

fluxograma detalhado da sele¢@o dos participantes encontra-se apresentado na Figura 6.

Figura 6 — Fluxograma de selecdo dos participantes do estudo

POPULACAO
Enfermeiros - 294
Técnicos de enfermagem - 546

TOTAL = 846 PROFISSIONAIS
NRE FNFRRMAGEM

Enfermeiros - 75

Profissionais

Técnicos de enfermagem - 178 de enfermagem

TOTAL = 270 PROFISSIONAIS | dos setores de
pesquisa

DE ENFERMAGEM

Enfermeiros - 43 Profissionais

Técnicos de enfermagem - 100 de enfermagem
que aceitaram

TOTAL = 143 PROFISSIONAIS participar da
DE ENFERMAGEM pesquisa

Fonte: elaborada pela autora, Brasil, 2025.

Entre os profissionais de enfermagem que participaram do estudo, 117 (81,8%)
declararam pertencer ao sexo feminino. A idade média dos respondentes foi de 38 anos (DP =
8), com mediana de 40 anos, variando de 25 a mais de 45 anos. No que se refere ao cargo
exercido nas unidades, 100 participantes (69,9%) eram técnicos de enfermagem, enquanto 43
(30,1%) ocupavam o cargo de enfermeiro assistencial.

Com relacdo a formagdo dos profissionais, 72 (50,3%) informaram possuir pds-
graduagdo, sendo a especializacdo na area de enfermagem a formacgdo mais elevada mais
frequentemente relatada (n = 44; 30,8%). No que se refere ao turno de trabalho, a maioria dos
participantes (n = 81; 56,6%) atuava no turno diurno. Esses dados estdo detalhadamente

apresentados na Tabela 2.



Tabela 2 — Distribui¢do dos profissionais de enfermagem segundo sexo, idade, cargo no
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trabalho, nivel educacional mais elevado, formagao académica e periodo de trabalho (n = 143)

Variaveis n. %
Sexo
Feminino 117 81,8
Masculino 26 18,2
Idade
25 a 35 anos 53 37,1
36 a 45 anos 57 39,9
Mais de 45 anos 33 23,0
Cargo/funcio no trabalho
Enfermeiro 43 30,1
Técnico de enfermagem 100 69,9
Qual é a sua formacao educacional mais elevada
Técnico em enfermagem 40 27,9
Enfermeiro 32 22,4
Ensino superior fora da area 16 11,2
Especializa¢do na area de enfermagem 44 30,8
Especializacdo fora da area 5 3,5
Mestrado/doutorado em enfermagem 5 3,5
Mestrado/doutorado fora da area 1 0,7
Periodo de trabalho (marque a que MELHOR descreve seu periodo de trabalho)
Diurno 81 56,6
Noturno 51 35,7
Rodizio 11 7,7
Horas trabalhadas por semana

Até 30 horas 16 11,2
De 31 a 45 horas 125 87,4
Acima de 45 horas 2 1,4

Fonte: elaborada pela autora, Brasil, 2025.

Conforme apresentado na Tabela 3, a seguir, no que se refere ao nivel de satisfacdo dos

profissionais de enfermagem, observa-se que a maioria dos participantes relatou estar satisfeita

com seu cargo, com a profissdo e com o trabalho em equipe.

Tabela 3 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem segundo satisfacdo com o cargo, a

profissdo e o trabalho em equipe (n = 143)

Variaveis n. %
Satisfacdo com o cargo
Satisfeito 71 49,7
Muito satisfeito 21 14,7
Nem satisfeito e nem insatisfeito 33 23,0
Insatisfeito 12 8,4
Muito insatisfeito 6 4,2
Satisfacdo com a profissao
Satisfeito 71 49,7
Muito satisfeito 30 21,0
Nem satisfeito e nem insatisfeito 27 18,8
Insatisfeito 12 8,4
Muito insatisfeito 3 2,1

(Continua)
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(Continuagio)
Variaveis n. %
Satisfacdo com o trabalho em equipe

Satisfeito 73 51,0
Nem satisfeito e nem insatisfeito 31 21,7
Insatisfeito 21 14,7
Muito satisfeito 14 9,8
Muito insatisfeito 4 2,8

Fonte: elaborada pela autora, Brasil, 2025.

6.3 PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
OMITIDOS

A frequéncia das respostas dos participantes sobre a omissdo de cuidados de
enfermagem, referentes aos 28 itens da Parte A do instrumento MISSCARE-BRASIL,
possibilitou a identificagdo dos cuidados mais frequentemente omitidos nas unidades
analisadas. Foram considerados cuidados omitidos aqueles classificados como “nunca
realizado”, “raramente realizado” ou “ocasionalmente realizado”. Ja os classificados como
“frequentemente realizado” ou “sempre realizado” foram considerados cuidados ndo omitidos.
Para efeito de andlise, consideraram-se predominantemente omitidos os cuidados cuja

frequéncia de omissao superou 50%, conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicao das frequéncias absoluta e percentual dos cuidados de enfermagem

nao realizados (n = 143)

Nunca Raramente Ocasionalmente

Variaveis
n (%) n (%) n (%)

Deambulagdo trés vezes por dia ou conforme prescrito 24 (16,8) 36 (25,2) 30 (21,0)
Par.tchlpaf;ao em dllscussao da equipe interdisciplinar sobre a 27 (18.9) 37 (25.9) 15 (10,5)
assisténcia ao paciente, se ocorrer
Sentar o paciente fora do leito 9(6,3) 39 (27,3) 18 (12,6)
Mudar o decubito do paciente a cada duas horas 6 (4,2) 18 (12,6) 32 (22,4)
Plangamento e ensino do paciente e/ou da familia para a alta 7 (4.9) 17 (11.9) 27 (18.9)
hospitalar
O'atendlmento a chamada do paciente ¢ feito dentro de cinco 32.0) 12 (84) 35 (24.5)
minutos
Higiene bucal 2(1,4) 19 (13,3) 26 (18,2)
Higienizar o paciente prontamente apds cada eliminagao 3(2,1) 16 (11,2) 26 (18,2)
Apoio emocional ao paciente e/ou a familia 3(2,1) 17 (11,9) 25(17,5)
As solicitagdes para administracio de medicamentos
prescritos S/N sdo atendidas em 15 minutos 2.4 9(63) 25 (17,3)
Registro corr{p.leto no prontuario do paciente, de todos os i 11(7.7) 25 (17,5)
dados necessarios
Avaliacao da efetividade dos medicamentos administrados 3(2,1) 12 (8,4) 20 (14,0)
Reavaliacdo focada, de acordo com a condi¢ao do paciente 32,1 7(4,9) 23 (16,1)
Administrar os medicamentos dentro de 30 minutos antes ou 1(0.7) 7 (4.9) 23 (16.1)

depois do horario prescrito
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(Continua)
(Continuagao)
. Nunca Raramente Ocasionalmente
Variaveis

n (%) n (%) n (%)
Ofgrecer as refeicdes para os pacientes que se alimentam 4(2.8) 16 (11,2) 9(6.3)
sozinhos
Aspiracgdo de vias aéreas 1(0,7) 14 (9,8) 11(7,7)
Cuidados com lesoes de pele/feridas 1(0,7) 5(@3.,5) 17 (11,9)
Hldratar 0 pac1§gte, quando adequado, oferecendo liquidos i 7 (4.9) 12 (8,4)
via oral ou administrando pela sonda
Orientagdes aos pacientes e¢ familiares quanto as rotinas,
procedimentos e cuidados prestados 2(14) 85.6) 9(63)
Allr}lc?ntar o paciente ou administrar a dieta por sonda, no ) 4(2.8) 13 (9,1)
horario
Cuidados com a.ce~sso venoso infusdo, de acordo com as i 2 (14) 14 (9.8)
normas da institui¢cao
Uso de medidas de prevencgéo para pacientes em risco de queda - 4(2,8) 10 (7,0)
Banho/higiene do paciente/medidas para prevencao de lesdes i 5(3.5) 9(6.3)
de pele
Avaliagdo dos sinais vitais conforme prescrito - 2(1,4) 6(4,2)
Monitorar a glicemia capilar (glicosimetria/dextro conforme i i 7 (4.9)
prescrito) >
Higienizagao das suas maos - 2(1,4) 3(2,1)

Fonte: elaborada pela autora, Brasil, 2025.

Na percepgao dos respondentes, de modo geral, os cuidados mais frequentemente
omitidos foram a deambulagdo trés vezes por dia ou conforme prescrito (n = 90; 63,0%) e a
participacdo em discussdo da equipe interdisciplinar sobre a assisténcia ao paciente, quando
ocorrida (n = 79; 55,3%). Por outro lado, a higienizacao das proprias maos destacou-se como o
cuidado menos omitido, com 96,5% das respostas indicando que este sempre ¢ realizado.

Entre os cuidados classificados como “nunca realizados”, destacaram-se a participagdo em
discussao da equipe interdisciplinar sobre a assisténcia ao paciente, quando ocorrida (n=27; 18,9%)
e a deambulagdo trés vezes por dia ou conforme prescrito (n = 24; 16,8%). Quanto aos cuidados
“raramente realizados”, os mais citados foram: sentar o paciente fora do leito (n = 39; 27,3%),
participagdo em discussdo da equipe interdisciplinar sobre a assisténcia ao paciente, quando
ocorrida (n=37;25,9%) e a deambulagao trés vezes por dia ou conforme prescrito (n =36; 25,2%)).

Na categoria “ocasionalmente realizados”, os cuidados com maiores frequéncias foram:
atendimento a chamada do paciente dentro de cinco minutos (n = 35; 24,5%), mudanga de
decubito a cada duas horas (n = 32; 22,4%) e deambulacdo trés vezes por dia ou conforme
prescrito (n = 30; 21,0%).

Na Figura 7, apresenta-se a distribui¢do da frequéncia absoluta dos cuidados de
enfermagem ndo realizados, segundo a percepcdo dos profissionais de enfermagem das

unidades investigadas no hospital.
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Figura 7 — Distribui¢do dos cuidados de enfermagem nao realizados, na percep¢ao dos profissionais de enfermagem nas unidades investigadas

Deambulagdo trés vezes por dia ou conforme prescrito

Participagdo em discussdo da equipe interdisciplinar sobre a assisténcia ao paciente, se...

Sentar o paciente fora do leito

Mudar o decubito do paciente a cada duas horas

Planejamento e ensino do paciente e/ou familia para a alta hospitalar
O atendimento a chamada do paciente é feito dentro de cinco minutos
Higiene bucal

Higienizar o paciente prontamente apds cada eliminagao

Apoio emocional ao paciente e/ou familia

As solicitacdes para administracdo de medicamentos prescritos S/N sdo atendidas em...

Registro completo no prontudrio do paciente, de todos os dados necessarios

Avaliagdo da efetividade dos medicamentos administrados

Reavaliagdo focada, de acordo com a condigdo do paciente

Administrar os medicamentos dentro de 30 minutos antes ou depois do horario prescrito
Oferecer as refei¢des para os pacientes que se alimentam sozinhos

Aspiracgdo de vias aéreas

Cuidados com lesdes de pele/feridas

Hidratar o paciente, quando adequado, oferecendo liquidos via oral ou administrando...
OrientacBes aos pacientes e familiares quanto as rotinas, procedimentos e cuidados...

Alimentar o paciente ou administrar a dieta por sonda, no horério

Cuidados com acesso venoso infusdo, de acordo com as normas da instituigdo
Uso de medidas de prevengdo para pacientes em risco de queda
Banho/higiene do paciente/medidas para prevengdo de lesbes de pele
Avaliagao dos sinais vitais conforme prescrito

Monitorar a glicemia capilar (glicosimetria/dextro conforme prescrito)
Higienizagdo das suas maos

Fonte: elaborada pela autora, Brasil, 2025.
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A distribuicao das frequéncias referentes as razdes para a omissao dos cuidados de

enfermagem esta apresentada na Tabela 5, tendo sido consideradas aquelas classificadas como

“razdo significante” e “razdo moderada”.

Tabela 5 — Distribuicao das frequéncias absoluta e percentual das razdes para a nao realizacao

dos cuidados de enfermagem (n = 143)

Variaveis Nunca Raramente
n (%) n (%)

Os medicamentos nao estavam disponiveis quando necessario. 70 (49,0) 47 (32,9)
Numero inadequado de pessoal para a assisténcia ou tarefas administrativas (ex.:
numero inadequado de escriturarios/secretarios, auxiliares de enfermagem, 75 (52,4) 42 (29,4)
técnicos ou enfermeiros).
Materiais/equipamentos nao funcionaram adequadamente quando necessario. 69 (48,3) 45 (3L,5)
Numero inadequado de pessoal. 75 (52,4) 38 (26,6)
Materiais/equipamentos nao estavam disponiveis quando necessario. 67 (46,9) 43 (30,1)
Aumento inesperado do volume e/ou da gravidade dos pacientes da unidade. 65 (45,5) 42 (29,4)
A distribuicdo de pacientes por profissional ndo ¢ equilibrada. 52 (36,4) 51 (35,7)
Outros proﬁssmnals Eia equipe no fornecem a~a551stenc.1a no momento necessario 54 (37.8) 48 (33.6)
(ex.: fisioterapeuta ndo auxiliou na deambulagdo do paciente).
Situagdes de urgéncia dos pacientes (ex.: a piora da condigdo de um paciente). 62 (43,4) 39 (27,3)
Tensaq/conﬂlto ou problemas de comunica¢do com outros departamentos/setores 47 (32.9) 49 (34.3)
de apoio.
Falta de educagdo em servico sobre o cuidado a ser realizado (o que inclui

. R . ) . 50 (35,0) 45 (31,5)
treinamento, atualizagdo, aperfeicoamento e aprimoramento profissional).
Numero elevado de enfermeiros com pouca experiéncia profissional. 27 (18,9) 39 (27,3)
Grande quantidade de admissoes e altas. 53(37,1) 39 (27,3)
Tensdo/conflito ou problemas de comunica¢do dentro da EQUIPE DE
ENFERMAGEM. 422949 35(24.9)
O auxiliar de enfermagem niao comunicou que a assisténcia ndo foi realizada. 52 (36,4) 37 (25,9)
Falta 'de r{lotlvagao para o trabalho (devido ao baixo salario ¢/ou a falta de 47 (32.9) 40 (28,0)
valorizagdo do profissional).
Falta de padronizag@o para realizagdo de procedimentos/cuidados. 40 (28,0) 45 (31,5)
A passagem de plantdo do turno anterior ou das unidades que encaminham 40 (28.0) 43 (30.1)
pacientes ¢ inadequada.
Os membros da equipe ndo se ajudam entre si. 38 (26,6) 43 (30,1)
O profissional ndo tem po.stu.ra~et1ca e ndo tem compromisso e envolvimento com 47 (32.9) 32 (22,4)
o trabalho e/ou com a instituigdo.
0] proﬁsspr'la'tl de enfermagem ¢é negligente (apresenta preguica, falta de atencao 49 (34.3) 29 (20.3)
ou insensibilidade).
A planta fisica da unidade/setor ¢ inadequada, o que dificulta o fornecimento da

A . . , S 44 (30,8) 33 (23,1)
assisténcia aos pacientes em isolamento ou em areas mais distantes.
Tenséo/conflito ou problemas de comunicagdo com a EQUIPE MEDICA. 46 (32,2) 44 (30,8)
0] p.roﬁs‘smnal'q‘ue nao realizou o cuidado ndo tem receio de puni¢ao/demissao 44 (30.8) 30 (21,0)
devido a estabilidade no emprego.
Numero elevado de profissionais que trabalham doentes ou com problemas de
satide (o que impede que desempenhem as fung¢des para as quais foram 46 (32,2) 47 (32,9)

contratados).

Fonte: elaborada pela autora, Brasil, 2025.
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Entre as razdes assinaladas pelos profissionais, destacaram-se como “razdo significante”
e “razdo moderada” o numero inadequado de pessoal (n = 113; 79,0%), os
materiais/equipamentos ndo funcionaram adequadamente quando necessario (n = 114; 79,8%),
os medicamentos ndo estavam disponiveis quando necessario (n = 117; 81,9%) e o nimero
inadequado de pessoal para a assisténcia ou para a realizacdo de tarefas administrativas (n =
117; 81,9%).

Destaca-se que o numero inadequado de pessoal para a assisténcia ou para tarefas
administrativas surge com elevada frequéncia, tanto como “razao significante” quanto como
“razao moderada”.

A distribui¢do da frequéncia das razdes para a ndo realizagdo dos cuidados de
enfermagem, segundo a percepc¢ao dos profissionais de enfermagem das unidades investigadas,

no hospital ¢ apresentada na Figura 8.
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Figura 8 — Distribuicdo das razdes para os cuidados de enfermagem nao realizados, na percep¢ao dos profissionais de enfermagem das unidades

assistenciais, no hospital investigado (n = 143)
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Outros profissionais da equipe ndo fornecem a assisténcia no momento em que... IEEGEG—_—TEGEGEE_——————————— 102
SituagBes de urgéncia dos pacientes (Ex: a piora da condigdo de um paciente) GGG 101
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Fonte: elaborada pela autora, Brasil, 2025.
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6.5 PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE O AMBIENTE DE PRATICA DE
ENFERMAGEM

A avaliacdo do APE encontra-se detalhada na analise descritiva e comparativa das
subescalas da escala PES-NWI, apresentada na Tabela 6. As médias obtidas nos diferentes
dominios indicam uma avaliagdo globalmente favoravel do ambiente de pratica, conforme o

ponto de corte estabelecido (> 2,5).

Tabela 6 — Andlise descritiva das subescalas do questionario PES-NWI aplicado aos

profissionais de enfermagem (n = 143)

Subescalas Média Mediana DP+
Relagdes colegiais entre enfermeiros € médicos 2,95 3,00 0,76
Fundamentos de enfermagem para a qualidade do cuidado 2,86 2,90 0,59
Habilidade, lideranga e suporte de gestores de enfermagem aos 2,79 2,80 0,73
enfermeiros/equipe de enfermagem
Participacdo dos enfermeiros na discussao dos assuntos hospitalares 2,71 2,78 0,65
Adequacido da equipe e de recursos 2,53 2,50 0,83

Fonte: elaborada pela autora, Brasil, 2025.

Dentre os dominios avaliados, “relagdes colegiais entre médicos e enfermeiros”
apresentou o maior escore médio na amostra total, com 2,95 (DP = 0,76), destacando-se como

0 aspecto mais bem avaliado pelos profissionais.

6.6 PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE O CLIMA DE
SEGURANCA

A percepc¢ao do clima de seguranca entre os profissionais de enfermagem apresentou

variacoes de acordo com a categoria profissional, conforme apresentado na Tabela 7.

Tabela 7 — Andlise descritiva das subescalas do questionario SAQ aplicado aos profissionais

de enfermagem (n = 143)

Subescalas Média Mediana DP+ Minimo Maximo
Satisfacdo no trabalho 81,19 85,00 15,19 20,00 106,00
Percepcdo de estresse 76,60 81,25 25,06 0,00 100,00
Clima de trabalho em equipe 70,85 75,00 17,24 16,67 100,00
Clima de seguranca 67,70 67,86 17,40 0,14 104,29
Condigoes de trabalho 59,97 58,33 24,48 0,00 100,00
Percepgdo da geréncia 52,02 50,00 21,55 0,09 100,00

Fonte: elaborada pela autora, Brasil, 2025.
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Na avaliacdo das atitudes de seguranca na perspectiva dos respondentes, considerando-
os profissionais de enfermagem, verificou-se que apenas dois dos seis dominios avaliados
atingiram médias iguais ou superiores a 75 pontos, valor considerado indicativo de clima de
segurancga positiva, quais sejam: satisfagdo no trabalho (81,19) e percep¢ao do estresse (76,60).

O clima de seguranca negativo foi evidenciado nas médias dos dominios clima de
trabalho em equipe (70,85), clima de seguranga (67,70), condigdes de trabalho (59,97) e
percepgao da geréncia da unidade (52,02), com escores abaixo do ponto de corte estabelecido
(<75).

Destaca-se que o dominio com menor escore médio foi o de percep¢do da geréncia
(52,02), indicando baixa visibilidade e efetividade percebida das a¢des de lideranga, bem como

um possivel distanciamento entre os profissionais de enfermagem e a gestdo das unidades.

6.7 COMPARACAO ENTRE OS CARGOS DE ENFERMAGEM QUANTO A
PERCEPCAO SOBRE A OMISSAO DO CUIDADO E SUAS RAZOES, O AMBIENTE
DE PRATICA E O CLIMA DE SEGURANCA

Os resultados deste estudo indicam que, de modo geral, enfermeiros e técnicos de
enfermagem apresentam percepcoes semelhantes em relacao as dimensdes do MISSCARE-
BRASIL e as subescalas do PES-NWI. Contudo, foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas em um dos dominios avaliados pelo SAQ, especificamente em
“Condig¢odes de Trabalho” (p=0,01), dimensdo percebida de forma mais positiva pelos técnicos

de enfermagem em comparagdo aos enfermeiros (Tabela 8).

Tabela 8 — Andlise comparativa das subescalas dos instrumentos MISSCARE-BRASIL, PES-
NWI e SAQ entre categorias profissionais (n = 143)

Enfermeiro  Técnico de  Valor p?

N =43! enfermagem
N = 100!
DIMENSOES MISSCARE
Recursos materiais 3,01 £0.75 3,06 £0,76 0,66
Recursos laborais 2,88 £0.68 2,96+ 0,75 0,33
Comunicagao 2,82+ 0.80 2,76 + 0,80 0,82
Estilo de gestao 2,81 £0.86 2,72+ 0,91 0,72
Dimensdo ética 2,71 £0.94 2,57+1,10 0,60

(Continua)
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(Continuagao)
Enfermeiro  Técnicode  Valor p?
N =43! enfermagem
N =100!
SUBESCALAS PES-NWI

Relagdes entre enfermeiros e médicos 2,97+0,64 295+0,73 0,71
Fundamentos de enfermagem para a qualidade do cuidado 2,74+ 0.64 2,91 +0,57 0,15
Habilidade, lideranga e suporte de gestores de enfermagem aos 2,73 +0,86 2,81 +0,67 0,78
enfermeiros/equipe de enfermagem

Participacdo dos enfermeiros na discussao dos assuntos hospitalar 2,57+0,74 2,77 + 0,60 0,10
Adequacao da equipe e de recursos 2,51+0,82 2,54+ 0,84 0,80

(2.50)
SUBESCALAS SAQ

Satisfacao do trabalho 79 £ 15 82+15 0,20
Percepcao de estresse 78 £28 76 £24 0,14
Clima de trabalho em equipe 66 £ 18 73£17 0,05
Clima de seguranca 63 £21 70 £ 15 0,15
Percepcdo da geréncia da unidade 54425 57425 0,51
Condigdes de trabalho 52 +£21 63 £25 0,01
Percepcdo da geréncia do hospital 46 £24 50+26 0,43

Fonte: elaborada pela autora, Brasil, 2025.
Legenda: 'Média + Desvio Padrdo. *Teste de soma de postos de Wilcoxon.

Na andlise comparativa, observou-se que tanto enfermeiros quanto técnicos de

enfermagem atribuiram escores superiores a 2,5 em todas as subescalas, o que caracteriza um

ambiente positivo e propicio ao exercicio da pratica profissional de enfermagem.

6.8 CORRELACOES ENTRE OMISSAO DO CUIDADO, CONDICOES DO AMBIENTE
DE PRATICA DE ENFERMAGEM E PERCEPCOES DO CLIMA DE SEGURANCA

Os coeficientes de correlacdo entre as subescalas dos instrumentos MISSCARE-

BRASIL, PES-NWI e SAQ sdo apresentados na Tabela 9. Observou-se que as subescalas do

MISSCARE-BRASIL apresentaram correlagdes fortes entre si, segundo a percepcao dos

respondentes. Esses achados indicam elevada consisténcia interna entre os dominios que

compdem o constructo do instrumento.
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Tabela 9 — Coeficientes de correlagdo entre as subescalas dos instrumentos MISSCARE-BRASIL, PES-NWI e SAQ (n = 143)

MISS1 MISS2 MISS3 MISS4 MISS5 PES1 PES2 PES3 PES4 PES5 SAQIl SAQ2 SAQ3 SAQ4 SAQ5 SAQ6
MISS2 0,70

MISS3 0,73 0,64

MISS4 0,78 0,56 0,59

MISS5 0,76 0,65 0,70 0,72

PES 1 -0,14 -0,15 -0,14 -0,11 -0,16

PES 2 -0,19 -0,16 -0,18 -0,10 -0,14 0,81

PES 3 -0,08 -0,11 -0,06 0,01 -0,09 0,80 0,70

PES 4 -0,23 -0,21 -0,28 -0,13 -0,20 0,71 0,69 0,60

PES 5 -0,22 -0,2 -0,22 -0,13 -0,17 0,65 0,65 0,69 0,57

SAQ 1 -0,24 -0,11 -0,19 -0,14 -0,16 0,58 0,59 0,49 0,44 0,58

SAQ 2 -0,15 -0,11 0,12 -0,15 -0,10 0,46 0,54 0,40 0,41 0,40 0,50

SAQ3 -0,12 -0,18 -0,29 -0,09 -0,15 0,36 0,42 0,37 0,37 0,45 0,39 0,30

SAQ4 0,19 0,22 0,30 0,18 0,23 -0,01 -0,70 0,01 -0,10 -0,10 -0,09 -0,08 -0,18

SAQ S5 -0,07 -0,04 -0,05 0,05 0,10 0,41 0,45 0,47 0,30 0,38 0,37 0,34 0,26 0,10

SAQ6 -0,11 -0,03 -0,1 -0,00 -0,00 0,33 0,36 0,37 0,24 0,29 0,32 0,30 0,20 0,13 0,87

SAQ 7 -0,17 -0,13 -0,21 -0,09 -0,10 0,48 0,53 0,36 0,40 0,41 0,53 0,35 0,36 -0,07 0,51 0,51
Fonte: elaborada pela autora, Brasil, 2025.
Legenda: MISS 1 - Comunicagdo; MISS 2 - Recursos materiais; MISS 3 - Recursos laborais; MISS 4 - Dimenséo ética; MISS 5 - Lideranga; PES1 - Participagdo dos enfermeiros
na discussdo dos assuntos hospitalares; PES2 - Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado; PES3 - Habilidade, lideranga e suporte dos
coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem; PES4 - Adequagdo da equipe e de recursos; PESS - Relagdes colegiais entre enfermeiros e
médicos; SAQI - Clima de trabalho em equipe; SAQ2 - Clima de seguranga; SAQ3 - Satisfacdo no trabalho; SAQ4 - Percepcdo de estresse; SAQS - Percepcdo da geréncia da
unidade; SAQ6 - Percepcdo da geréncia do hospital; SAQ7 - Condigdes de trabalho. Valores entre 0,01 ¢ 0,29 indicam correlagdo fraca; entre 0,30 e 0,49, correlagdo moderada;
e valores iguais ou superiores a 0,50 indicam correlagéo forte.
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As subescalas do PES-NWI apresentaram correlagcdes moderadas a fortes, sendo a maior
correlacdo entre PES1 (“Participacdo dos enfermeiros nas decisoes hospitalares™) e PES2
(“Fundamentos voltados a qualidade do cuidado™) (r = 0,81). De modo semelhante, as
subescalas do SAQ demonstraram consisténcia interna, com correlagdoes fortes entre seus
dominios.

Por outro lado, as correlagdes entre as subescalas do MISSCARE-BRASIL ¢ os
dominios dos instrumentos PES-NWI e SAQ foram, em sua maioria, fracas e negativas, com
coeficientes variando entre r =-0,29 e r =-0,06, o que indica uma associagdo inversa, ainda que
de baixa magnitude, entre as omissdes no cuidado, suas razdes e os aspectos do ambiente de
trabalho e do clima de seguranca.

A maior correlagdo entre instrumentos distintos foi observada entre o PES-NWI e o
SAQ, com destaque para a associagdo entre o PES1 (“Participa¢io dos enfermeiros na
discussdo dos assuntos hospitalares), PES2 (“Fundamentos de enfermagem voltados para a
qualidade do cuidado’) e PESS (“Relagoes colegiais entre enfermeiros e médicos™) com o
SAQ1 (“Clima de trabalho em equipe”). No entanto, identificou-se uma correlagao fraca entre
0 SAQ4 (“Percepgdo de estresse”) e todas as subescalas do PES-NWI, indicando uma relacao
menos significativa entre o estresse percebido e os componentes do ambiente de pratica da

enfermagem.
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7 DISCUSSAO

A seguir, a discussao dos resultados ¢ apresentada em conformidade com os objetivos
especificos estabelecidos para o desenvolvimento desta pesquisa. No que se refere ao primeiro
objetivo, que consiste em realizar uma revisdo da literatura sobre a omissdo do cuidado de
enfermagem e suas razdes, a discussdo encontra-se contemplada em artigo cientifico ja

publicado (ver Anexo H).

7.1 CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Em referéncia aos aspectos demograficos da amostra deste estudo, observou-se a
predominancia do sexo feminino, evidenciando que a feminilizacdo da enfermagem ainda ¢
marcante ¢ se mantém ao longo das décadas, conforme demonstrado em outros estudos que
também identificaram a maioria de participantes do sexo feminino (Al-Faouri; Obaidat;
Abualrub, 2020; Fernandes et al., 2021; Viana et al., 2025). Com relacdo a idade dos
participantes, verificou-se uma idade média de 40 anos (DP = 8), resultado semelhante ao de
outras pesquisas que analisaram fatores relacionados a pratica profissional e encontraram média
etaria de aproximadamente 39 anos (Oliveira et al., 2022; Silva et al., 2021). Esses achados
reforgam o perfil predominante de uma for¢a de trabalho composta majoritariamente por
mulheres em idade adulta, com experiéncia consolidada, o que pode influenciar as percepgdes
sobre o ambiente de trabalho e a qualidade do cuidado.

No que se refere a formagao profissional, a maioria dos participantes possuia titulo de
graduacao e/ou pos-graduacgao, possivelmente visando a ascensao na carreira, a maior satisfacao
profissional e a obtencao de melhor remuneragdo (Fernandes et al., 2021). Observou-se também
a predominancia do periodo de trabalho diurno, resultado que corrobora achados de outro
estudo que utilizou o instrumento MISSCARE-BRASIL (Lima; Silva; Caliri, 2020).

Quanto a categoria profissional, evidenciou-se que a amostra da presente pesquisa foi
composta majoritariamente por técnicos de enfermagem, o que estd em conformidade com a
analise realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) (2020), que identificou
1.510.614 técnicos de enfermagem no Brasil, totalizando 52,8% de profissionais da area no pais.

Quanto as horas trabalhadas, observa-se, no Brasil, um crescimento na participacao de
enfermeiros entre os profissionais de satde inseridos no mercado de trabalho, especialmente
entre aqueles com carga horéria semanal igual ou superior a 40 horas, quando comparados a

outras categorias da area da satide. Esse aumento também se evidencia nas diferentes regides
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do pais e nos distintos tipos de servigos, tanto publicos quanto privados (Oliveira; Silva; Lima,
2018). Esses achados corroboram os resultados de um estudo internacional que também
identificou carga horaria semanal igual ou superior a 40 horas entre os enfermeiros participantes
(Jiang et al., 2019).

Entretanto, a maior propor¢do de enfermeiros com carga horaria de trabalho semanal
igual ou superior a 40 horas, inseridos em servicos de niveis federal e municipal, pode ser
justificada tanto pela maior oferta de servigos de saude em ambito publico quanto pela falta de
regulamentac¢do da jornada de trabalho em ambito nacional (Oliveira; Silva; Lima, 2018).

Uma jornada de trabalho igual ou superior a 40 horas semanais, no Brasil, representa
um desafio tanto para os enfermeiros quanto para a enfermagem como profissdo. Essa realidade
evidencia a necessidade de enfrentar os mecanismos do mercado de trabalho, especialmente
aqueles adotados por instituicdes publicas e privadas que mantém os profissionais submetidos
a cargas horarias excessivas, desgastantes e, muitas vezes, pouco remuneradas (Oliveira; Silva;
Lima, 2018).

O ambiente de pratica profissional, aliado a carga horaria de trabalho, configura-se
como um fator determinante para a adequada implementagao dos planos de cuidados de
enfermagem. Esses elementos podem favorecer a omissdo de cuidados, especialmente em
contextos de sobrecarga e condi¢des laborais desfavoraveis. Ao definir prioridades no cuidado,
a equipe de enfermagem ¢ orientada sobre quais atividades devem ser realizadas, especialmente
em situagdes nas quais a omissao de determinados cuidados € inevitavel (Silva et al., 2020).

Nessa vertente, destaca-se que, quando a equipe de enfermagem possui um
dimensionamento adequado, as chances de ocorréncia de incidentes de seguranca do paciente
e de mortalidade podem ser aproximadamente 25% menores. Isso significa que os enfermeiros
dispdem de mais tempo para cuidar e observar cada paciente, o que reduz o risco de eventos
adversos e, consequentemente, contribui para a prevencao de desfechos clinicos desfavoraveis
(Fagerstrom; Kinnunen; Saarela, 2018).

O processo de trabalho da enfermagem caracteriza-se por um ritmo laboral intenso,
fragmentado e fortemente racionalizado. Além disso, observa-se o racionamento de recursos
materiais e a reducdo do quantitativo de pessoal efetivo, fatores que contribuem para a alta
rotatividade dos trabalhadores de enfermagem. Dessa forma, a escassez de recursos e a
diminui¢do qualitativa e quantitativa de profissionais repercutem negativamente na qualidade
da assisténcia prestada (Souza et al., 2017).

Nao obstante, a satisfagdo profissional pode influenciar diretamente a incidéncia da

omissao de cuidados. Neste estudo, observou-se que a maioria dos enfermeiros demonstrou
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satisfacdo com o cargo que ocupam, com a profissdo e com o nivel de trabalho em equipe em
sua unidade. Achado semelhante foi identificado em uma pesquisa realizada em nove hospitais
da Republica Tcheca, na qual os autores também verificaram elevados indices de satisfagdo
profissional entre os enfermeiros (Plevova et al., 2021).

Os profissionais satisfeitos ou muito satisfeitos com o seu trabalho atual, bem como
aqueles nem satisfeitos/nem insatisfeitos, estdo menos propensos a apresentar média ou alta
intencao de deixar a unidade ou a profissdo quando comparados ao grupo insatisfeito ou pouco
satisfeito. A satisfagdo com o trabalho atual e a capacidade para o trabalho configuram-se como
fatores importantes para a retencdo de trabalhadores de enfermagem. Além disso, melhor
capacidade para o trabalho também diminuiu a probabilidade de maior intengdo de
desligamento, tanto da unidade quanto da profissdo (Bordignon; Monteiro, 2019).

Dessa forma, entende-se que profissionais satisfeitos e motivados propiciam um
ambiente de trabalho favoravel, reduzindo a ocorréncia de eventos adversos, a omissdao do
cuidado de enfermagem e, consequentemente, garantindo uma assisténcia de qualidade ao

paciente.

7.2 OMISSAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM E SUAS RAZOES

A omissao dos cuidados de enfermagem configura-se como um fendémeno silencioso e,
muitas vezes, ndo percebido pela gestdo. Torna-se, portanto, essencial reconhecé-la e promové-
la como tema de discussdo, a fim de compreender sua magnitude e suas implicagdes. E
fundamental que haja o envolvimento da lideranca, juntamente com os profissionais da linha
de frente do cuidado, de modo que a¢des de melhoria possam ser planejadas e implementadas
(Lima; Silva; Caliri, 2020).

Dentre os cuidados de enfermagem omitidos, destacam-se sentar o paciente fora do
leito, a participacdo em discussdo da equipe interdisciplinar sobre a assisténcia ao paciente,
quando ocorrida, e a deambulagdo trés vezes por dia ou conforme prescrito; esses foram os
cuidados de enfermagem percebidos pelos profissionais como os mais omitidos, achado que
também se repete em estudos internacionais realizados sob a perspectiva da omissao do cuidado
de enfermagem (Albsoul et al., 2019; Du et al., 2020; Bacaksiz et al., 2020; Falk et al., 2022).

Quanto ao cuidado relacionado a mobilizagdo de pacientes hospitalizados, destaca-se
que essa pratica proporciona diversos beneficios fisicos, como alivio da dor, redu¢do do risco

de trombose venosa profunda, diminui¢ao da fadiga, prevencdo da reincidéncia de pneumonia
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e de episddios de delirio, além da redugdo do risco de infec¢do do trato urinario e da melhora
da funcgao fisica geral (Lima; Silva; Caliri, 2020).

Ainda a respeito dos elementos do cuidado omitidos, mudar o decubito do paciente a
cada duas horas foi apontado pelos respondentes como “ocasionalmente nao realizado”. Em um
estudo brasileiro, no que se refere as agdes de enfermagem, a mudanca de decubito
(aprazamento a cada duas horas) foi a mais frequentemente encontrada nas prescrigdes, com
maior associagdo a auséncia de lesdo por pressao (LP), demostrando que esse cuidado, quando
associado a implementacao de protocolos de prevengdo de prevencao de LP, proporciona a
melhoria da qualidade da assisténcia (Mendonga et al., 2018).

A LP ¢ considerada uma complicagdo hospitalar com elevada taxa de incidéncia e
prevaléncia durante o periodo de internag@o, em decorréncia da gravidade do quadro clinico do
paciente hospitalizado, da dificuldade de mobiliza¢dao, da limitacdo na implementagdo de
medidas e estratégias de prevencao e da complexidade do tratamento. Assim, o enfermeiro deve
possuir habilidades e competéncias para reconhecer os fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento da lesdo, atuando de forma proativa na prevencdo e no manejo adequado
desses casos (Domingos et al., 2022).

Com o uso do MISSCARE-BRASIL, identificou-se que intervengdes referentes as
avaliagoes clinicas continuas, tais como a higienizacao das maos e a verificagdo dos sinais vitais
(SSVV) e da glicemia capilar, bem como os cuidados com acesso venoso € a aspiragdo de vias
aéreas, foram atribuidas pelos profissionais como “frequentemente” e “sempre” realizadas, de
forma semelhante a outros estudos que também identificaram esses cuidados como
regularmente executados (Falk et al., 2022; Joseph; Plummer; Cross, 2022; Silva et al., 2020).

Um importante indicador de resultado do cuidado seguro € a afericdo de sinais vitais,
que, quando realizada com efetivo controle e respaldada por uma cultura organizacional de
seguranga ativa, reflete o compromisso institucional com a qualidade da assisténcia. Essa
cultura deve estar alinhada a revisao dos processos de trabalho, a disponibilidade de materiais
basicos e, principalmente, ao reconhecimento dos profissionais de satde como agentes
fundamentais na promocao da seguranca do paciente (Teixeira et al., 2015).

Nesse contexto, destaca-se também a relevancia do conhecimento técnico da equipe de
enfermagem, especialmente em procedimentos criticos, como a instalagdo e manuten¢do do
acesso venoso. A capacitacao adequada dos profissionais nesse aspecto contribui diretamente
para a seguranca do paciente, pois favorece a prevengdo de complicagdes, a deteccdo precoce

de problemas e o fortalecimento de praticas assistenciais seguras (Caldeira et al., 2019).
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Os achados do presente estudo demostraram a “ndo omissdo” da higienizacdo das maos
(96,5%). Essa ndo omissdo pode ser explicada pelo fato de a instituicao hospitalar na qual o
estudo foi desenvolvido adotar praticas sistematicas de promog¢do da higienizagao das maos,
incluindo a realizacao de treinamentos regulares, o monitoramento por meio de indicadores de
qualidade e a divulgacdo continua de informagdes sobre o tema. Ressalta-se que, por meio de
simples medidas de higienizagdo das maos, ¢ possivel reduzir o indice de mortalidade por
infec¢des nosocomiais, havendo, portanto, a necessidade de desenvolvimento de estratégias de
educagdo em servigo que garantam uma assisténcia segura e de qualidade, o que pode, inclusive,
reduzir os custos associados ao tratamento dos quadros infecciosos (Marques et al., 2021).

Para garantir a seguranca do paciente, ¢ necessario manter um alto padrao de cuidados
de enfermagem. Varios fatores impactam significativamente a prestacao de cuidados, incluindo
os recursos do ambiente de trabalho, a coordenagao de pessoal, os sistemas de trabalho ¢ a
lideranca do gestor em enfermagem (Daraghmeh et al., 2024).

Entre as razdes mais frequentemente identificadas neste estudo para a omissdo do
cuidado, destacam-se fatores como a indisponibilidade de medicamentos quando necessarios,
o numero inadequado de profissionais para a assisténcia ou para a realizagdo de tarefas
administrativas, a inadequacgdo ou a falha de materiais/equipamentos quando necessarios € o
dimensionamento insuficiente de pessoal. Tais achados estdo em consondncia com os
resultados de um estudo internacional que apontou os problemas relacionados aos recursos
humanos como a principal razdo para a ocorréncia de omissdes no cuidado, especialmente em
situagdes de aumento repentino da carga de trabalho e de maior gravidade clinica dos pacientes,
condi¢des que favorecem a ocorréncia da omissao dos cuidados (Du ef al., 2020).

Nesse sentido, evidencia-se que ambientes organizacionais com processos de trabalho
bem estruturados e equipes dimensionadas adequadamente tendem a reduzir a incidéncia de
cuidados omitidos, promovendo uma assisténcia mais segura e eficaz (Dutra; Salles;
Guirardello, 2019).

Ademais, a falta de recursos humanos continua sendo apontada como uma das principais
causas da perda de cuidados de enfermagem, seguida por falhas na comunicagdo e pela caréncia
de recursos materiais. Diante disso, torna-se essencial que as organizacdes de satide garantam
um dimensionamento adequado das equipes, assegurando uma propor¢ao equilibrada entre
pacientes e profissionais de enfermagem, fator decisivo para a qualidade da assisténcia e para
experiéncias hospitalares mais positivas (Al-Faouri; Obaidat; Abualrub, 2020).

Em decorréncia dessa realidade, observa-se uma crescente atengao ao tema nos ultimos

anos, com estudos apontando que as avaliacdes do ambiente de pratica profissional t€m
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evidenciado ndo apenas a escassez de profissionais de enfermagem, mas também o
envelhecimento da forca de trabalho, refletido na elevagdo da idade média das enfermeiras e no
aumento da relagcdo enfermeiro/paciente, elementos que impactam diretamente a seguranga e
continuidade do cuidado (Zelenikova et al., 2020).

Os gestores de enfermagem devem proporcionar e buscar um gerenciamento adequado
dos recursos humanos e materiais, com maior aten¢do a propor¢do paciente/enfermeiro, a
distribuicao de cuidados conforme o nivel de competéncia dos profissionais, a carga de
trabalho, as tarefas delegadas que ndo sdao de competéncia da enfermagem e a disponibilidade
de equipe de apoio, a fim de minimizar os cuidados de enfermagem perdidos. Ademais, esses
fatores, quando inadequadamente geridos, reduzem o tempo destinado a assisténcia e ao
planejamento, o que influencia diretamente a tomada de decisdo a beira leito (Moller ef al.,
2021).

As discussdes multidisciplinares propiciam melhor comunicagdo entre as equipes. O
profissional de enfermagem, ao ndo participar de discussdes com profissionais de outras
equipes, perde oportunidades de compartilhar o conhecimento de quem acompanha o paciente
24 horas por dia, além de evidenciar sua importancia para a recuperagao do paciente e para a
oferta de uma assisténcia de qualidade (Lima; Silva; Caliri, 2020).

A comunicacdao assume papel central na consolidacdo da cultura de seguranca do
paciente e na reducdo das razdes associadas a omissdo do cuidado, uma vez que a maior
disponibilidade dos profissionais para o didlogo estd relacionada a menor ocorréncia de
cuidados omitidos. O didlogo sistematico sobre seguranca do paciente fortalece a autonomia
profissional ao possibilitar a identificacdo precoce de riscos € a preven¢ao de problemas que
poderiam resultar em cuidados perdidos ou realizados com atraso. Nesse contexto, a
organiza¢do do trabalho em enfermagem, operacionalizada por meio do Processo de
Enfermagem, exerce influéncia direta sobre a efetividade da comunicagdo e a continuidade do
cuidado (Silva et al., 2021).

A partir da analise desses resultados, evidencia-se a necessidade de ado¢ao de medidas
voltadas a reducdo da omissdo de cuidados, pois, apesar de alguns desses elementos ainda serem
omitidos, especialmente na instituicdo em que essa pesquisa foi conduzida. Nesse sentido,
destaca-se o papel da gestao na promogao de agdes que fortalegam a organizagao do trabalho,
a comunicagdo entre as equipes € o clima de seguranga do paciente, com vistas a qualificagao
continua da assisténcia de enfermagem. Torna-se, portanto, imprescindivel um envolvimento

colaborativo entre gestores e profissionais da linha de frente do cuidado, de modo que acdes de
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melhorias sejam planejadas e efetivamente incorporadas ao cotidiano da assisténcia ofertada ao

usuario dos servigos de saude.

7.3 PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE O AMBIENTE DE
PRATICA DE ENFERMAGEM

O APE refere-se as caracteristicas organizacionais do trabalho que podem facilitar ou
dificultar o desempenho profissional na pratica de enfermagem. Estudos indicam que os
profissionais que perceberam o ambiente como favoravel relatam menos motivos para a falta
de assisténcia de enfermagem, um clima de seguranca positivo e maior satisfagdo no trabalho
(Dutra; Guirardello, 2020; Lake, 2002).

No ambito da cultura organizacional positiva, e visando ao estabelecimento de um
ambiente de trabalho de enfermagem saudédvel, as organizacdes de satde precisam,
necessariamente: possuir visdo e missdo organizacionais claras; exercer lideranga voltada a
transformagdo e as empoderamento, de modo que os colaboradores se sintam parte da
organiza¢do; e, por fim, promover uma cultura de cuidado, estabelecendo um ambiente
inovador e orientado ao cuidado nos niveis micro e macro (Wei et al., 2018).

Na descricao da percepgao dos profissionais sobre o ambiente no qual atuam, de modo
geral, foi possivel identificar que, na instituicdo da presente pesquisa, o ambiente foi
classificado como favoravel. Para a amostra analisada, constatou-se que todas as subescalas da
PES-NWI apresentaram valores superiores a 2,5 pontos, indicando que os profissionais
consideraram o ambiente de trabalho como favoravel a pratica profissional.

Quanto a “Relagoes colegiais entre enfermeiros e médicos”, os resultados da presente
pesquisa apontaram essa dimensdo como aquela que apresentou a melhor média entre as
avaliadas, classificando-se como altamente favoravel a pratica profissional na instituigdo
analisada. Esse achado ¢ coerente com outras investigagcdes, que também destacam a boa
interacdo entre essas categorias como uma das praticas mais relevantes, estando diretamente
associada a satisfacdo dos profissionais com o ambiente de trabalho (Mauricio et al., 2017;
Paulino et al., 2020; Paula; Gasparino; Bohomol, 2024).

Um estudo internacional reforca que relagdes colegiais entre enfermeiros € médicos sao
fundamentais para a promocao da seguranca do paciente. Nesse sentido, a comunicacao eficaz
entre os profissionais de saude ¢ crucial, pois sua auséncia figura entre as principais causas de

eventos adversos na assisténcia. Assim, incentivar uma comunica¢do interprofissional clara,



79

respeitosa e alinhada contribui significativamente para a qualidade do cuidado e para a redugao
de riscos a seguranca do paciente (Mihdawi et al., 2020).

Na andlise da percepgao dos profissionais sobre o ambiente de trabalho, observou-se
que, no dominio “Fundamentos de enfermagem para a qualidade do cuidado”, o cenario
institucional investigado foi classificado como favoravel a pratica profissional. Essa tendéncia
¢ corroborada por estudos nacionais que também apontaram resultados positivos nessa
dimensao, reconhecendo-a como um fator essencial para a obtencao de melhores desfechos
clinicos e organizacionais (Danno; Bohomol; Gasparino, 2022; Gasparino et al., 2020).

A educagdo permanente, nesse contexto, destaca-se como um eixo central para o
aperfeicoamento profissional continuo, uma vez que os conhecimentos técnicos sao
constantemente atualizados. Assim, ¢ fundamental que o enfermeiro atue com base na
competéncia, assegurando uma assisténcia de qualidade, integral e humanizada (Silva et al.,
2022).

Resultados semelhantes foram identificados em uma pesquisa internacional que utilizou
o instrumento PES-NWI, na qual unidades universitdrias apresentaram alta pontua¢do média
no dominio “Fundamentos de enfermagem para a qualidade do cuidado”. Tal resultado foi
atribuido a existéncia de ambientes organizacionais favoraveis, que promovem a prestacao de
cuidados alinhados aos padrdes de exceléncia da pratica de enfermagem (Nantsupawat et al.,
2017).

Esses achados sdo consistentes com outra pesquisa realizada em hospitais da provincia
de Sichuan, na China, na qual as unidades avaliadas também apresentaram escores positivos
nesse mesmo dominio. Atribuiu-se esse resultado a influéncia dos programas de garantia de
qualidade, aos requisitos regulatorios e aos conceitos estruturais da enfermagem nesse pais
(Jingxia et al., 2022).

No que se refere ao dominio “Habilidade, lideran¢a e suporte dos gestores de
enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem”, os resultados indicam que os
profissionais percebem possuir autonomia sobre sua pratica, bem como liberdade para tomar
decisdes relevantes no cuidado ao paciente e na organizagao do trabalho. Além disso, a geréncia
de enfermagem ¢é vista como um apoio efetivo, respaldando a equipe mesmo quando suas
decisoes divergem das de outros profissionais. Tal achado converge com os resultados de um
estudo brasileiro que identificou médias superiores a 2,5 nesse mesmo dominio, refor¢gando a
compreensdo de que o hospital investigado apresenta um ambiente favoravel ao

desenvolvimento de competéncias de lideranca (Paula; Gasparino; Bohomol, 2024).
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Um ambiente com lideranga efetiva e suporte gerencial adequado associa-se a melhores
desfechos clinicos, maior satisfacdo profissional, retencdo de pessoal e menor ocorréncia de
eventos adversos. Destaca-se que o gestor de saude tem sido, cada vez mais, um profissional
indispensavel, com uma importancia na gestao em satde nos hospitais publicos, uma vez que
ele desempenha papel central no estimulo aos demais colaboradores e no gerenciamento de
acdes voltadas a melhoria na qualidade do servigo prestado ao usuério de sade (Dombroski,
2022; Wei et al., 2018).

Um estudo realizado em um hospital de ensino no Brasil evidencia que a melhoria na
definicdo das atribui¢des de cada cargo de enfermagem e da linha de comando nas unidades de
gestdo do cuidado, por meio da responsabilizacdo na presta¢ao de cuidados e de intervengdes
educacionais adequadas, pode potencializar a superacao dos motivos da falta de atendimento.
Tais estratégias contribuem para o aprimoramento do trabalho em equipe, da comunicagdo, do
gerenciamento e da organizacdo da demanda assistencial dos pacientes atendidos pela equipe
de enfermagem (Moura et al., 2020).

Os gestores de enfermagem desempenham um papel crucial na construgdo de equipes
resilientes. Estratégias voltadas para o fortalecimento da resiliéncia dos enfermeiros ndo apenas
fortalecem a coesdo da equipe, mas também impactam positivamente os resultados dos
pacientes. O apoio da lideranca de enfermagem melhora a qualidade da assisténcia prestada e
contribui para o aumento da satisfacao e da retengdo dos profissionais (Wei et al., 2018).

Além disso, os achados desta pesquisa oferecem subsidios valiosos para a
implementagdo de estratégias voltadas a qualificagdo dos ambientes de trabalho, promovendo
condi¢des que favorecam uma pratica de enfermagem mais eficiente. Evidéncias demonstram
que ambientes favoraveis a pratica profissional estdo associados a melhores desfechos, tanto
para os pacientes quanto para os profissionais de saude (Azevedo Filho; Rodrigues; Cimiotti,
2018; Gasparino et al., 2019).

Para alcangar tais resultados, ¢ fundamental adotar a¢cdes como aumentar a autonomia
dos enfermeiros sobre sua pratica, aprimorar suas habilidades de lideranca, fornecer recursos e
pessoal adequados e oferecer apoio continuo por meio de programas educacionais. Tais
medidas ndo apenas melhoram as condi¢des de trabalho, mas também fortalecem as
competéncias dos enfermeiros, contribuindo diretamente para o aprimoramento da qualidade
do cuidado prestado (Mudallal et al., 2017).

Acerca do dominio “Participa¢do dos enfermeiros na discussdo dos assuntos
hospitalares”, a atuagdo ativa dos enfermeiros nesses espacos ¢ essencial para a melhoria da

qualidade do cuidado e para a eficicia do trabalho em equipe. Além disso, um ambiente de



81

trabalho no qual as relagdes sdo pautadas pela aproximagdo, cortesia e colaboragdo entre os
membros da equipe multidisciplinar favorece a coesdo da equipe, o que resulta em desfechos
clinicos mais positivos para os pacientes (Nery et al., 2022).

No entanto, ao se analisar a dimensao “Adequac¢do da equipe e de recursos”, observa-
se uma diferenca em relagdo as demais dimensodes avaliadas, uma vez que essa apresentou a
menor média entre elas, embora ainda classificada como favoravel. Esse resultado chama
atencao para a relevancia do dimensionamento adequado de profissionais, aspecto crucial para
a organizacao do trabalho em enfermagem. Em situagdes de suficiéncia de recursos humanos,
os enfermeiros conseguem dedicar-se mais efetivamente as atividades de cuidado direto,
contribuindo de forma significativa para a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada
(Camponogara et al., 2022).

Para o alcance da seguranga do paciente, ¢ necessaria uma estrutura organizacional
adequada, com investimento em pessoal, equipamentos ¢ materiais. Contudo, ressalta-se que
algumas praticas, especialmente aquelas voltadas a prevengdo de eventos adversos, nao
dependem exclusivamente de equipamentos e insumos, podendo ser desenvolvidas com
exceléncia pela equipe profissional, mesmo em cendrios de escassez de recursos (Siman ef al.,
2019).

Adicionalmente, observa-se que, nos ultimos anos, o tema tem sido cada vez mais
abordado na literatura, com estudos evidenciando tendéncias preocupantes no ambiente de
pratica profissional. Dentre elas, destacam-se a crescente escassez de profissionais de
enfermagem, o envelhecimento da forca de trabalho, refletido na elevacdo da idade média das
enfermeiras, ¢ o aumento da razao enfermeiro/paciente, fatores que impactam diretamente a
sustentabilidade dos cuidados de qualidade (Cassiani et al., 2018; Zelenikova et al., 2020).

No contexto da presente pesquisa, observa-se uma tendéncia que reflete o cendrio
global: for¢a de trabalho de enfermagem relativamente jovem, com 33% dos profissionais tendo
menos de 35 anos, enquanto 19% possuem 55 anos ou mais, o que representa uma razao de 174
enfermeiros jovens para cada 100 profissionais em idade proxima a aposentadoria. Todavia, em
20 paises, predominantemente de alta renda e localizados na Regido Europeia, projeta-se que,
nos proximos 10 anos, o numero de enfermeiros que alcangardo a aposentadoria sera superior
ao de profissionais em inicio de carreira, sinalizando potenciais desafios para a sustentabilidade
e renovagao da forga de trabalho em enfermagem. Esse desequilibrio representa um desafio a
sustentabilidade dos sistemas de satde, exigindo investimentos na formacdo de novos

enfermeiros e no fortalecimento de estratégias eficazes de retencdo (WHO, 2025).
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Diante desse cenario, ¢ importante destacar que, nas organizac¢des de saude, os recursos
humanos em enfermagem ainda s3o frequentemente escassos, o que impde desafios
significativos a qualidade e a continuidade do cuidado. Nesse contexto, torna-se essencial que
os gestores de enfermagem adotem estratégias para otimizar o uso dos recursos disponiveis,
assegurando que o processo de trabalho seja eficiente e seguro. O dimensionamento inadequado
de pessoal interfere diretamente nas rotinas assistenciais, comprometendo tanto a eficacia das
intervengoes quanto o bem-estar dos profissionais (Fagerstrom; Kinnunen; Saarela, 2018).

A escassez de pessoal de enfermagem tem sido amplamente associada a diminuigao da
qualidade dos cuidados e ao aumento das taxas de mortalidade dos pacientes. Quando o nimero
de enfermeiros ¢ insuficiente para atender a demanda assistencial, a capacidade de fornecer
cuidados adequados e oportunos fica prejudicada, podendo resultar em complicacdes evitaveis
e desfechos clinicos adversos (Mudallal et al., 2017).

Sob a perspectiva dos recursos materiais, observa-se que a inadequada disponibilidade
ou distribuicdo desses insumos pode levar a precarizagdo do ambiente hospitalar, gerando
repercussdes significativas tanto para a organizacdo quanto para o processo de trabalho da
equipe de enfermagem. Um dos fatores que contribuem para a dinamica eficiente do trabalho
em enfermagem ¢ justamente a adequada alocacao, em termos qualitativos e quantitativos, dos
recursos materiais necessarios a assisténcia (Souza et al., 2017).

Dessa forma, a analise do ambiente de pratica profissional de enfermagem, no contexto
hospitalar, configura-se como uma estratégia fundamental para a melhoria continua da
qualidade do cuidado, impactando diretamente a assisténcia prestada pelos profissionais de
enfermagem e promovendo melhores desfechos clinicos e organizacionais (Ribeiro et al.,
2020).

Esse cendrio torna-se ainda mais relevante diante dos desafios impostos pela pandemia
de covid-19, periodo em que as instituicdes de saude precisaram conciliar suas fungdes
assistenciais, educacionais e cientificas com o enfrentamento de uma crise sanitaria sem
precedentes. A complexidade desse momento evidenciou a importancia de ambientes de pratica
estruturados e resilientes para sustentar a qualidade e a seguranca do cuidado, mesmo em
situagoes de extrema adversidade.

O ambiente de pratica da enfermagem € composto por multiplas dimensdes que
influenciam diretamente o desempenho dos profissionais e a qualidade da assisténcia prestada.
A identificacdo de um ambiente favoravel ¢ essencial para garantir condi¢des adequadas de
trabalho, promovendo seguranca, satisfacdo e eficiéncia no cuidado. Nesse sentido, os achados

deste estudo oferecem subsidios relevantes para que os gestores compreendam melhor as
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caracteristicas dos ambientes institucionais em que atuam, possibilitando uma avaliagdo critica
dos processos assistenciais de enfermagem e a implementacdo de estratégias de melhoria
continua, tais como fortalecimento da comunicacdo entre as equipes, dimensionamento
adequado de pessoal, incentivo a lideranga participativa e investimento em educagdo

permanente voltada a seguranca do paciente e a qualificacdo do cuidado de enfermagem.

7.4 AVALIACAO DO CLIMA DE SEGURANCA NA PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Mensurar o clima de seguranca por meio da percep¢ao dos profissionais constitui um
ponto de partida fundamental para as instituigdes, pois permite identificar fragilidades,
direcionar intervengdes e fortalecer a cultura organizacional voltada a qualidade e a seguranga
do paciente (Toso et al., 2016).

Ao analisar o dominio “Satisfa¢do no trabalho”, o qual mensura a percepgao positiva
dos profissionais sobre o seu ambiente de atuacdo, observam-se, nesta pesquisa, escores
elevados, superiores a 75 pontos. Tal achado indica que, em média, os profissionais
demonstram satisfacdo com o trabalho que desempenham, corroborando evidéncias de estudos
que empregaram o mesmo instrumento em contextos de hospitais publicos no pais. Esses
resultados reforgam a compreensao de que os participantes percebem seu ambiente laboral de
forma favoravel (Carvalho et al., 2017; Matiello et al., 2016; Reis et al., 2017).

A literatura destaca que a satisfacdo no trabalho est4 associada a sensacdo de bem-estar
decorrente da afinidade com as atividades exercidas, a possibilidade de alcancar realizagao
profissional e ao atendimento das necessidades individuais. Desse modo, o nivel de satisfacao
tende a ser proporcional ao grau em que tais expectativas sdo contempladas. Ressalta-se,
entretanto, que se trata de um constructo dinamico, suscetivel a influéncia de fatores internos e
externos ao ambiente organizacional (Pimentel et al., 2020).

Nesse contexto, quando a instituicdo oferece condicdes adequadas para o exercicio
profissional e os trabalhadores manifestam satisfagdo com as atividades desempenhadas,
observa-se maior propensdo a adogdo de atitudes positivas relacionadas a seguranca do
paciente, contribuindo para o fortalecimento de uma cultura organizacional orientada para a
qualidade e a seguranca (Carvalho et al., 2017).

No dominio “Percepgdo do estresse”, a média obtida foi de 76,60, dimensao avaliada
de forma positiva, apresentando o segundo escore mais elevado. Esse resultado indica que a

maioria dos profissionais reconhecia os aspectos estressores que influenciam na execugao do
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trabalho, demostrando a capacidade de identificar situa¢des de estresse que podiam influenciar
negativamente a seguranga do paciente.

Considerando que a presenga de estresse associado as condi¢des de trabalho tem
afetado, de forma crescente, a satide mental dos profissionais, favorecendo o desenvolvimento
de outros agravos, torna-se imprescindivel avaliar esses ambientes laborais. Tal avaliagdo
permite identificar fatores de risco, visando a prevencao do estresse e a reducdao de danos a
saude dos trabalhadores (Tamborini et al., 2023).

Em contrapartida aos resultados favoraveis dos dominios “Satisfa¢do no trabalho” e
“Percepg¢ao do estresse”, o escore médio dos dominios “Condi¢oes de trabalho” (percepgao da
qualidade do ambiente de trabalho), “Clima de seguran¢a” (percepgao dos profissionais sobre
0 comprometimento organizacional para a seguranca do paciente) e “Percepg¢do da geréncia da
unidade e do hospital” (busca da aprovacao das ag¢des da geréncia ou administragdo, tanto da
unidade em que o profissional atua quanto da institui¢do como um todo) indicaram um clima
de seguranca desfavoravel, na percep¢ao dos participantes.

O dominio “Clima de trabalho em equipe” apresentou média de 70,85, indicando uma
percepcao negativa por parte dos profissionais. Esses achados estdo em consondncia com estudo
desenvolvido em um hospital de ensino de alta complexidade na regido Sudeste do Brasil, no
qual esse mesmo dominio alcangou média de 60,93, evidenciando o predominio de percepgdes
negativas entre os profissionais (Reis et al., 2017).

Para estabelecer um clima de seguranca eficaz dentro das organizagdes de saude, ¢
necessaria uma boa comunicagdo entre os profissionais, além de confianga mutua, percepgdes
compartilhadas sobre a importancia da seguranga e da eficacia de agdes preventivas, bem como
a avaliagdo da cultura vigente. No ambito da enfermagem, torna-se essencial fortalecer o
trabalho em equipe, aprimorando a comunicacdo e a colabora¢do entre os profissionais
(Gawron; Oselame; Neves, 2016).

O envolvimento das equipes de gestao ¢ um marco importante para disseminar o clima
de seguranca do paciente e, consequentemente, planejar, implementar e avaliar diversas a¢des
de melhoria continua. Além das iniciativas voltadas especificamente a seguranga do paciente,
¢ necessario que essas acdes transcendam a equipe de enfermagem e se consolidem como
cultura institucional orientada por boas praticas em satude (Costa et al., 2018).

No dominio “Clima de Seguranga”, que avalia a percep¢ao dos profissionais sobre o
comprometimento institucional com a seguranca do paciente, verificou-se que a média obtida

também ndo atingiu um resultado positivo. Esse achado ¢ semelhante ao observado em um
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estudo realizado em um hospital de ensino da regido Sudeste do Brasil, no qual essa dimensao
igualmente apresentou percepg¢ao desfavoravel, com média de 62,8 (Reis et al., 2017)

O desenvolvimento de praticas seguras ¢ a transicdo de uma organizagao de alta
confiabilidade dependem de normas e diretrizes bem definidas, de ambientes com adequacgdes
nas condi¢des operacionais e, sobretudo, da partilha de conhecimentos entre os sujeitos da
instituicdo, pois o cotidiano organizacional, o real, ¢ marcado pela dimensdo informal, é o
dinamico, sendo determinado pelas relagdes sociais (Siman et al., 2019).

Em rela¢dao ao dominio “Condi¢oes de trabalho”, Gltimo aspecto avaliado pelo SAQ,
observou-se uma média de 59,97, com predominio de percepcdes negativas entre os
profissionais. Esse achado corrobora os resultados de um estudo conduzido em um hospital de
ensino de grande porte na regido Sudeste do Brasil, no qual a média registrada foi de 51,21,
evidenciando também uma avaliagdo desfavoravel das condi¢des de trabalho (Reis ez al., 2017).

As “Condigoes de trabalho” estdo relacionadas aos problemas associados a inadequacao
de recursos materiais e equipamentos, o que pode gerar riscos a pratica profissional, favorecer
o surgimento de conflitos éticos e comprometer a qualidade da assisténcia (Villagran ef al.,
2023). Nesse sentido, a estrutura fisica inadequada, a insuficiéncia de recursos materiais, a
baixa qualidade dos insumos utilizados ¢ o quantitativo insuficiente de recursos humanos
caracterizam-se como desafios a serem superados para o alcance de uma pratica segura nos
cuidados em saude (Siman ef al., 2019).

Com a precarizacdo de recursos vivenciada pela maioria das institui¢gdes de satde
brasileiras, reforca-se a necessidade de elaborar estratégias que promovam a qualidade de vida
no trabalho e maior engajamento dos profissionais de enfermagem, como o reconhecimento e
a valorizacao do trabalho. Esse engajamento profissional apresenta uma correlacdo positiva
com a qualidade de vida no trabalho, o que evidencia a importancia de as institui¢des de saude
desenvolverem estratégias de valoriza¢ao dos profissionais de enfermagem, considerando os
fatores que influenciam a satisfacdo e o envolvimento no trabalho (Carvalho ef al., 2023).

O dominio “Percepg¢do da geréncia”, considerado um fator influenciador na seguranga
do paciente, apresentou o menor escore entre os seis dominios avaliados. Achados semelhantes
foram observados em pesquisas realizadas em outras unidades hospitalares de diferentes
estados brasileiros, corroborando a tendéncia de baixa percep¢ao da atuagdo gerencial entre os
profissionais (Barbosa et al., 2016; Carvalho ef al., 2017).

A valorizagdo da seguranca do paciente e a implantagdo de medidas voltadas a essa
finalidade devem constituir prioridade, principalmente para aqueles que ocupam cargos

estratégicos no topo do organograma institucional, bem como para todos os profissionais que
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prestam assisténcia aos pacientes. Tais iniciativas favorecem melhores resultados nos processos
de trabalho relacionados a seguranca do paciente. As instituicdes devem, portanto, avaliar
continuamente seus processos de trabalho, oportunizando a seguranga do paciente por meio de
boas condigdes estruturais de trabalho aos profissionais e conhecimento dos problemas
existentes a fim de minimiza-los e evita-los sempre que possivel (Costa et al., 2018).

E imprescindivel estabelecer um sistema de avaliagio continua do clima de seguranca
no ambiente hospitalar, de modo a analisar e compreender seus determinantes como base para
o fortalecimento do clima de seguranca. Essa pratica favorece o aumento do comprometimento
dos profissionais de saude, promovendo maior engajamento e contribuindo para a qualidade do

cuidado em saude.

7.5 AVALIACAO COMPARATIVA DO AMBIENTE DE TRABALHO, DA OMISSAO
DO CUIDADO E SUAS RAZOES, BEM COMO DO CLIMA DE SEGURANCA
ENTRE CATEGORIAS DA ENFERMAGEM

Os dados sugerem um alinhamento entre enfermeiros e técnicos de enfermagem na
identificacdo dos principais desafios presentes no ambiente hospitalar, sobretudo no que diz
respeito a comunicagao, a disponibilidade de recursos materiais, a dimensao ética, ao estilo de
gestdo, a lideranca e aos fundamentos da qualidade do cuidado. Esses achados corroboram os
resultados de um estudo conduzido em um hospital universitario brasileiro, que igualmente
destacou percepcdes convergentes entre os diferentes membros da equipe de enfermagem.
Ademais, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas nas comparacdes
realizadas, refor¢gando a homogeneidade das percepcOes entre os grupos profissionais
analisados (Lima ef al., 2022).

Entretanto, divergéncias estatisticamente significativas foram observadas em um dos
dominios avaliados pelo SAQ: condi¢des de trabalho. Esses achados sdo corroborados por
estudo realizado em hospitais publicos do Distrito Federal, Brasil, que também identificou
resultados desfavoraveis nessa dimensao, com escore médio de 50,2 (DP = 28,6) (Carvalho et
al.,2021).

Essa diferenca pode estar relacionada as distintas atribuigdes e responsabilidades de
cada categoria profissional. Os enfermeiros, geralmente responsaveis pela coordenagdo das
equipes, pela tomada de decisdes clinicas e pela gestdo de recursos, estdo mais expostos a
fatores estressores e a sobrecarga de trabalho, o que pode impactar negativamente sua percepgao

sobre o ambiente. J& os técnicos de enfermagem, apesar de atuarem diretamente no cuidado ao
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paciente, apresentam menor envolvimento com processos gerenciais € administrativos, o que
pode favorecer uma percepgao mais positiva do clima de equipe e das condig¢des de trabalho
(Dutra; Sales; Guirardello, 2019; Bragadottir; Kalisch, 2018).

Além disso, os dados refor¢am que a percepcao do clima organizacional e da seguranga
do paciente ¢ construida de forma coletiva, mas pode variar conforme o grau de
responsabilidade e o posicionamento hierdrquico dos profissionais. Tal constata¢do destaca a
importancia de estratégias de lideranga participativa e de suporte institucional, especialmente
voltadas aos enfermeiros, a fim de promover maior satisfagao profissional e equilibrio nas

condi¢des de trabalho entre os diferentes membros da equipe (Dutra; Sales; Guirardello, 2019).

7.6 CORRELACAO ENTRE AS SUBESCALAS MISSCARE-BRASIL, PES-NWI E SAQ

As correlagdes entre as subescalas do MISSCARE-BRASIL e os dominios dos
instrumentos PES-NWI e SAQ foram, em sua maioria, fracas e negativas, indicando que
percepcdes desfavoraveis dos profissionais de enfermagem em relacdo ao clima de seguranga
do paciente estao associadas a uma maior prevaléncia da percep¢ao de omissao do cuidado de
enfermagem. Portanto, para a melhoria da qualidade e da seguranca da assisténcia, o clima de
seguranca do paciente e a omissao do cuidado devem ser abordados de forma integrada, assim
como seus fatores associados (Silva et al., 2024).

Um estudo em hospital publico de ensino no estado de Goias demonstra que a omissao
de elementos do cuidado de enfermagem configura-se como um risco para a qualidade e a
seguranca da assisténcia de enfermagem e que, dentre as razdes mais frequentes para a omissao
dos cuidados, destacam-se aquelas relacionadas aos recursos humanos e aos recursos materiais.
Nesse sentido, tais achados corroboram os resultados obtidos em nosso estudo, reforcando a
influéncia dessas limitagdes estruturais na ocorréncia de cuidados omitidos (Lima; Silva; Caliri,
2020).

Profissionais que percebem seus ambientes como favoraveis relatam menos razdes para
a omissao de cuidados, maior satisfacao no trabalho e percep¢ao positiva do clima de seguranga.
Além disso, a adogdo de métodos organizacionais eficazes e a constru¢do de uma cultura de
seguranca mostram-se fundamentais para a constituicio de ambientes mais saudaveis e
eficientes (Dutra; Guirardello, 2021; Jingxia et al., 2022; Nery et al., 2022; Ribeiro et al., 2020).

Destaca-se a existéncia de uma correlagdo forte e positiva entre a “Participa¢do dos
enfermeiros na discussdo dos assuntos hospitalar”, os “Fundamentos de enfermagem voltados

para a qualidade do cuidado”, as “Relagoes colegiais entre enfermeiros e médicos” e o “Clima
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de trabalho em equipe”. Esses resultados indicam que ambientes de trabalho que promovem a
autonomia profissional, o cuidado de qualidade e a colaboragdo interprofissional estdo
diretamente relacionados a percepcao de um clima organizacional caracterizado por relagdes
interpessoais eficazes e cooperativas.

No que se refere a aspectos como autonomia e relagdes profissionais, esses fatores
exercem impactos significativos sobre a seguran¢a do paciente. Portanto, o apoio da gestdo
hospitalar configura-se como um elemento essencial para o fortalecimento da seguranga, do
aprendizado organizacional e da melhoria continua dos processos de cuidado (Dorigan;
Guirardello, 2018; Mdller ef al., 2021).

Diante disso, evidencia-se a necessidade de investimento em estratégias de comunicacao
eficazes, como reunides regulares, que proporcionem aos membros da equipe oportunidades
para interagir, reconhecer e validar decisdes clinicas relacionadas ao cuidado dos pacientes.
Essas praticas favorecem o fortalecimento da confianca mutua e do respeito entre os
profissionais. Ademais, o compartilhamento colaborativo de informagdes contribui para maior
clareza dos papéis profissionais ¢ para uma melhor compreensao das contribui¢des individuais,
promovendo um processo decisorio mais integrado e centrado no paciente. Como resultado,
observa-se aumento na satisfagao do usuario, melhores desfechos em satude e a consolidacao de
um ambiente de apoio mutuo (Johnson ef al., 2020).

Aspectos positivos relacionados a satisfacdo e a percepcdo dos profissionais de
enfermagem sobre o ambiente de trabalho configuram-se como importantes ferramentas para
subsidiar praticas gerenciais mais eficazes (Paulino et al., 2020). O nivel de satisfagdo, quando
analisado em conjunto com o clima de seguranga e a omissao do cuidado, revela-se um fator
fundamental para o aumento do moral e do engajamento dos profissionais, além de contribuir
para a redu¢do de comportamentos de risco, eventos adversos e da propria omissao do cuidado
de enfermagem, contribuindo significativamente para a melhoria do ambiente de pratica e da
qualidade da assisténcia prestada (Silva et al., 2024).

Nesse cenario, cultivar uma cultura de responsabilizagdo nos ambientes de satde pode
atuar como fator de prote¢do frente aos efeitos negativos da sobrecarga de trabalho, impactando
positivamente tanto na qualidade do atendimento ao paciente quanto na satde mental dos
profissionais de enfermagem. Isso evidencia a importancia de intervengdes organizacionais
voltadas a promoc¢ao da responsabilizacdo coletiva e do comprometimento da equipe com os
resultados assistenciais (Cohen; Drach-Zahavy; Srulovici, 2025).

Observou-se, ainda, uma correlagdo fraca entre o0 SAQ4 (Percepgdo de estresse) e as

subescalas do PES-NWI, o que pode indicar que o estresse percebido pelos profissionais de
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enfermagem ndo esta diretamente associado as caracteristicas do ambiente de pratica, o qual,
neste estudo, foi classificado como favoravel. Essa percep¢do de estresse pode estar mais
relacionada a fatores externos e contextuais, como os impactos da pandemia da covid-19. Tal
cenario demonstra que, mesmo em ambientes organizacionais considerados positivos, os niveis
de estresse podem permanecer elevados em fun¢do de condigdes excepcionais e desafiadoras,

como as enfrentadas durante o contexto pandémico (Luzia et al., 2024).
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8 CONCLUSAO

Diante da andlise dos resultados obtidos a partir da percepg¢ao dos profissionais de
enfermagem participantes da pesquisa, lotados nas unidades assistenciais do hospital em tela,
evidenciou-se que, apesar de o ambiente de pratica ter sido avaliado como favoravel, foram
identificadas fragilidades significativas no clima de seguranca, o qual foi classificado como
negativo. Essas fragilidades estdo diretamente associadas a ocorréncia de omissdes nos
cuidados, especialmente em praticas essenciais do cuidado de enfermagem.

Essa constatacdo dialoga com o panorama identificado na revisdo integrativa da
literatura realizada, a qual mapeou, em bases de dados nacionais e internacionais, os estudos
sobre a omissdo do cuidado de enfermagem e suas razdes no ambiente hospitalar. Constatou-se
que essa tematica ganhou mais evidéncia na Ultima década, com o Brasil se destacando como o
pais com o maior nimero de publicagdes sobre o assunto. Esse cendrio mostra nao apenas a
relevancia do tema no contexto nacional, mas também aponta para a necessidade continua de
aprofundamento por meio de novas investigacdes, especialmente no que se refere as relacdes
entre ambiente de trabalho, clima de seguranca e qualidade assistencial.

Na analise do perfil dos profissionais de enfermagem participantes da pesquisa, 81,8%
eram do sexo feminino ¢ a média de idade foi de 38 anos. Com relacdo as funcdes exercidas,
69,9% eram técnicos de enfermagem e 30,1% eram enfermeiros assistenciais. Trata-se de um
grupo experiente, com tempo médio de 12 anos de atuagdo na area. Além disso, destaca-se o
nivel de qualificacdo académica: 50,3% dos participantes informaram ter realizado pos-
graduacao, predominantemente cursos de especializagdo na area de enfermagem. Esses dados
evidenciam uma equipe de profissionais com maior escolarizagdo, principalmente em nivel de
pos-graduacdo lato sensu, representando um diferencial para contribuir de maneira mais
significativa para a qualidade da assisténcia prestada e para a implementagdo de praticas
baseadas em evidéncias.

No que se refere a omissao dos cuidados na percepcao dos participantes da pesquisa, os
resultados revelaram que os cuidados de enfermagem mais frequentemente omitidos foram a
deambulagdo do paciente trés vezes ao dia ou conforme prescricdo e a participagdo em
discussdes da equipe interdisciplinar sobre a assisténcia prestada, quando ocorridas. Os
cuidados menos omitidos incluiram a higienizagdo das mados, o monitoramento da glicemia
capilar, a avaliacdo dos sinais vitais conforme prescri¢do e a administracdo da dieta, seja por

via oral ou por sonda, dentro dos horarios estabelecidos.
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As principais razdes apontadas para a omissdo dos cuidados, conforme os diferentes
cargos ¢ fungdes, estiveram relacionadas, sobretudo, a escassez de recursos humanos e
materiais, seguidas por falhas na comunicagao, pelo estilo de gerenciamento e lideranga, além
de aspectos éticos.

Ficou evidente que a omissdo de cuidados de enfermagem permanece como uma
realidade persistente, fortemente associada a estrutura organizacional das unidades
investigadas. Essa constatagdo reforca a urgéncia de mudangas estruturantes capazes de
promover maior seguranga ao paciente. A insuficiéncia de recursos, a desorganizagao do
processo de trabalho e as fragilidades no planejamento da assisténcia dificultam a
implementagdo de um cuidado adequado e comprometem a qualidade do atendimento. Diante
disso, torna-se imprescindivel a ado¢do de estratégias que qualifiquem os ambientes de trabalho
e fortalecam uma pratica assistencial segura, eficaz e centrada no paciente.

Nesse sentido, a avaliagdo do ambiente de pratica profissional de enfermagem, realizada
por meio da escala PES-NWI, classificou-o como favoravel ao exercicio da profissdo. O
dominio com melhor desempenho foi o das relagdes colaborativas entre médicos e enfermeiros
na prestagao da assisténcia, evidenciando um ambiente de trabalho pautado na cooperagao
interdisciplinar. Esses achados sdo fundamentais para que os gestores compreendam as
caracteristicas do ambiente institucional em que atuam, possibilitando comparagdes com outras
realidades e incentivando a adocdo de estratégias que qualifiquem a atuacdo da equipe de
enfermagem.

Entretanto, o dominio referente a adequacao da equipe e dos recursos obteve pontuagao
limitrofe na escala, o que sinaliza uma fragilidade que demanda maior atencao da gestao
hospitalar. Essa situagdo pode ter sido agravada pela pandemia de covid-19, periodo marcado
por intensas pressdes sobre os sistemas de saude. Diante disso, torna-se imprescindivel a
definicdo de a¢des direcionadas a melhoria das condigdes de trabalho, a redug@o da sobrecarga
e do esgotamento profissional, bem como a garantia de uma assisténcia segura, eficaz e centrada
no paciente.

Corroborando achados de estudos nacionais e internacionais, os resultados desta
pesquisa apontam uma correlagdo positiva entre ambientes de pratica favoraveis e melhores
desfechos, tanto para os pacientes quanto para os profissionais de enfermagem.

Na avaliacdo do clima de seguranga no ambiente de pratica, realizada por meio do
instrumento SAQ, observou-se um clima predominantemente negativo em quatro dos seis
dominios analisados, isto €, “clima de trabalho em equipe”, “clima de seguranca”, “condi¢cdes

de trabalho” e “percepcdo da geréncia”, sendo este ultimo o mais fragilizado. Apenas os
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dominios “satisfagdo no trabalho” e “percepcdo do estresse” apresentaram um clima de
seguranga fortalecido, refletindo a presenca de atributos profissionais positivos que contribuem
para a seguranca do paciente, apesar das limitagdes estruturais.

Esses resultados evidenciam a necessidade urgente de intervengdes que promovam a
melhoria do ambiente de trabalho e fortalegam o clima de seguranga nas institui¢des. Entre as
acdes prioritarias, destacam-se o estimulo ao trabalho em equipe, o aprimoramento da
comunicacdo e o fortalecimento da colaboragdo entre os profissionais.

Em sintese, os resultados desta pesquisa indicam que enfermeiros e técnicos de
enfermagem compartilham percepgdes convergentes sobre aspectos estruturais do ambiente de
trabalho, especialmente no que se refere a comunicagdo, aos recursos materiais, aos aspectos
éticos, ao estilo de gestdo, a lideranca e aos fundamentos da qualidade do cuidado. A auséncia
de diferengas estatisticamente significativas reforca a coeréncia dessas percepcdes entre os
grupos. No entanto, a analise dos dominios do SAQ revelou diferengas no clima de trabalho em
equipe e nas condi¢des de trabalho, evidenciando areas importantes que demandam atencao e
intervengdes especificas para a promocdo de um ambiente de trabalho mais seguro e
colaborativo.

Verificou-se uma correlagdo negativa entre o ambiente de pratica da enfermagem, o
clima de seguranga do paciente e a omissao do cuidado, indicando que percepgdes menos
favoraveis sobre o ambiente € a seguranca estdo associadas a maiores niveis de omissao do
cuidado de enfermagem.

Os resultados desta pesquisa sdo de grande importancia para a enfermagem e a satde
publica, pois oferecem subsidios valiosos para o planejamento e a gestdo em futuras
emergéncias sanitarias. Ao compreender os fatores que influenciaram a percep¢do negativa do
clima de seguranca, torna-se possivel aperfeicoar estratégias de atuagao e fomentar a criagdo de
ambientes de trabalho mais seguros, colaborativos e resilientes.

E importante destacar, no entanto, as limitagdes deste estudo, sobretudo relacionadas ao
periodo de coleta de dados, que ocorreu durante a pandemia de covid-19. Nesse contexto, as
instituicdes de saude, incluindo a investigada, enfrentaram intensos processos de reestruturacao,
com escassez de insumos, equipamentos, recursos humanos e materiais, fatores que
possivelmente influenciaram os resultados e acentuaram fragilidades que podem ndo
representar com exatidao a realidade em condi¢des normais de funcionamento.

Além disso, por se tratar de uma pesquisa voltada exclusivamente a equipe de
enfermagem, pode haver lacunas na avaliagdao do ambiente de pratica da satde como um todo,

reforcando a necessidade de novos estudos com escopo mais amplo, o que contribuiria para
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uma analise mais abrangente e aprofundada do tema. Ademais, por se tratar de uma amostra
por conveniéncia, os achados devem ser interpretados com cautela, uma vez que ndo permitem
generalizagdes para outras populagdes ou contextos assistenciais.

Considerando os achados deste estudo, novas pesquisas podem aprofundar a
compreensdo sobre a relagdo entre o clima de seguranga e a ocorréncia de omissodes de cuidados,
especialmente sob a dtica de diferentes modelos de gestdo. Outrossim, estudos longitudinais
podem avaliar o impacto de intervengdes voltadas a educagdo permanente e ao desenvolvimento
de competéncias gerenciais na promocao de ambientes mais seguros e resilientes. Investigacdes
qualitativas também podem explorar as percepgdes subjetivas dos profissionais sobre o
significado do cuidado omitido e suas repercussdes na pratica assistencial.

Por fim, ressalta-se a necessidade de uma avaliacdo criteriosa da estrutura
organizacional da instituicdo pesquisada, acompanhada da definicdo de a¢des continuas de
educacdo permanente, da implantagdo de ferramentas de monitoramento ¢ do desenvolvimento
de estratégias de apoio aos profissionais que atuam diretamente no cuidado. Tais iniciativas sao
fundamentais para o fortalecimento da cultura de seguranca e para a qualificacdo do cuidado

prestado aos pacientes.
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APENDICE A - TREINAMENTO PARA COLETA DE DADOS COM AS
PESQUISADORAS

AVALIAGAODO AMBIENTE DA PRATICA DE ENFERMAGEM, OMISSAO
DE CUIDADOS E CLIMA DE SEGURANCA: PERCEPCAO DE
ENFERMAGEMEM DIFERENTESREGIGES DO BRASIL

TREINAMENTO PARA COLETA DE DADOS
DOUTORANDA: PAULA ROBERTA SILVA ARAUIO
ORIENTADORA: MARIA CRISTINA SOARES RODRIGUES

ETAPAS DA COLETA DE DADOS:

0s prof i nfermagem serda c participar do estudo por meio de abordagem em
seus |ocais de trabalho (clinica médica, unidade de terapia intensiva, clinica cirdrgica, unidade de
transplante,clinica pedidtrica) de maneira individual ou em pequenos grupos.

Meste momento seréo explicados os objetivos do estudo e instrumentos/técnicaspara coleta dos
dados, bem como respondidos possiveis questionamentos a respeito do estudo, Serd também
esclarecido que a participagio € voluntaria, sem vantagens financeiras, Serd assegurado aos
participantes o anonimato e confidencialidade das informagdes, bem como o direito de suspender
sua participagio em qualguer momentado desenvolvimentoda estudo,

ETAPAS DA COLETA DE DADOS:

Aos profissionais que concord: participar serd entregue o termo d timenta i
e esclarecido em duas vias, o qual deverd ser assinado pelo participante e pela pesquisadora
responsavel, ficando uma via para cada um destes.

0s dados serdo coletades individualmente, em local que possibilite assegurar a
confidencialidade das informagGes fornecidas pelo participante com apeio do uso da aplicativa
KobotoolKi{CORCING; CUNHA, 2017.

OBJETIVO DO ESTUDO

Avaliar a percepciio dos profissionais de enfermagem sobre o ambiente da pratica, omissdo de
cuidados e climade seguranca.

ETAPAS DA COLETA DE DADOQS:

Aas profissionaisque concordarem em participar serd entregue o termo de consentimento livre
e esclarecido em duas vias, o qual deverd ser assinado pelo participante e pela pesquisadora
responsavel, ficando uma via para cada um destes,

Os dados serdo coletados individualmente, em local que passibilite assegurar a
confidencialidade das informagdes farnecidas pelo participante com apoio do use do aplicativo
KobotoolKi{CORCINO; CUNHA, 2017).

ETAPAS DA COLETA DE DADOS:

Trata-se de um sistema androide que agiliza o processo de documentag3o das repostas dos
participantes e reduz viés de digitagdo, uma vez que a utilizagdo desse aplicativo exclui a
digitagio manual dos dados por serem eles deslocados online da nuvem onde ficam
armazenados para uma planilha no Programa Excel for Windowns. Dessa forma, seré solicitado
a0 participante responder as questdes por meio do KoBocollectv1 27.3,
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Satde
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntirio (a) da pesquisa “AVALIACAO DO
AMBIENTE DA PRATICA DE ENFERMAGEM, OMISSAO DE CUIDADOS E CLIMA DE SEGURANCA:
PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM DIFERENTES REGIOES DO BRASIL”. O
motivo que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ que “o ambiente da pratica de enfermagem em hospitais ainda nao
foi amplamente investigado no Brasil, tornando importante avaliar a percep¢@o dos profissionais de enfermagem
nos diferentes cendrios da pratica assistencial, bem como sua interface com a omissdo de cuidados e com a
percep¢do do clima de seguranga”. Nesta pesquisa pretendemos “avaliar a percepcdo dos profissionais de
enfermagem sobre o ambiente da pratica de enfermagem, satisfagdo no trabalho, omissdo de cuidados e clima de
seguranca em hospitais de diferentes regides do Brasil”.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé “solicitar que responda
um questionario”. Esta pesquisa tem alguns riscos, que s@o: “a obtencdo de informagdes, sem que seja realizada
nenhuma intervengdo. Inclui o risco de exposi¢do pessoal e cansago ao responder o questionario”. Mas, para
diminuir a chance desses riscos acontecerem, “sera desenvolvida identificacdo codificada dos participantes para
inser¢do de informag¢des no banco de dados. Também sera permitido que o participante dedique o tempo que julgar
necessario para o preenchimento do instrumento de coleta de dados, mesmo que isso implique em interromper a
coleta e retomar o preenchimento quando julgar pertinente. Além disso, aos participantes serd garantida a
possibilidade de interrupcdo da participacdo ou exclusdo das informagdes por eles oferecidas em qualquer
momento durante a coleta dos dados, bem como o direito de recusa a responder qualquer uma das questdes ou
instrumentos envolvidos na coleta de dados”. A pesquisa pode ajudar “para o direcionamento de politicas
institucionais voltadas para melhorias no ambiente de trabalho da equipe de enfermagem, na qualidade da
assisténcia de enfermagem, e na seguranga e satisfacdo dos pacientes.”

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem
direito a indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a
qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria ¢ o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade ou mudanga na forma em que vocé ¢ atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os
resultados da pesquisa estarfo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participag@o ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicagido que
possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apods esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas dividas.

Brasilia (DF), de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Pesquisadora Responsavel: Maria Cristina Soares Rodrigues
Universidade de Brasilia/Faculdade de Ciéncias da Saude
Fone: (61) 98237-8710/3107-2028, E-mail: mcsoares@unb.br

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos- Faculdade de Ciéncias da Satide, Campus Universitario Darcy
Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte. Telefone (61) 3107-1947 ou e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com
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ANEXO A — AUTORIZACAO DE USO DO MISSCARE-BRASIL

—————————— Forwarded message ---------

De: Lillian Castilho <Idcsiqueira@gmail.com>
Date: sab., 19 de out. de 2019 as 08:03

Subject: Autorizacdo uso do MISSCARE-BRASIL
To: <enfherica@gmail.com>

Cc: Maria Caliri <mariacaliri@yahoo.com.br>

Qi, Hérica, bom dia!
Vocé estd autorizada utilizar o MISSCARE-BRASIL, segue em anexo o instrumento bem como as instrucdes de utilizacdo.
Atenciosamente,

Lillian

Lillian Dias Castilho Siqueira
Enfermeira HU-UFGD

Doutora em Ciéncias (EERP/USP)



ANEXO B - INSTRUMENTO MISSCARE-BRASIL

Prezado (a) participante,

O instrumento MISSCARE descrito abaixo mede o fenomeno da pao realizacdo dos
cuidados de enfermagem. Inicialmente voce devera preencher as suas informagdes
gerais. Em seguida, a parte A do instrumento MISSCARE & composta por 28 itens.
Para cada questao, vocé sera questionado (a) a considerar com que frequéncia
cada cuidado ndo & realizado pelo pessoal de enfermagem de sua unidade. A parte
B do instrumento & composta por 28 itens. Para cada questdo, vocé podera
preencher as fazoes para a nao realizagdo do cuidado de enfermagem em sua
unidade. Por favor, preencha até o final (o instrumento possui oito paginas).

Informagao geral

1. Nome da unidade/setor onde vocé trabalha

2. Passo a maior parte do meu tempo de trabalho nesta unidadefsetor ___ sim
nao

3. Nivel educacional mais elevado:

1) Ensino fundamental
2) Ensino madio

3) Ensino Superior
4)____ Pos-Graduagao

4. Qual & a sua formagao educacional mais elevada:
1) Auxihar de enfermagem
2) Técnico em enfermagem

3)_____ Enfermeiro

4) Ensino superior fora da area de enfermagem

5) Especializa¢do na area de Enfermagem

B) Especializa¢ 3o fora da area de Enfermagem
T Mestrado ou doutorado em Enfermagem

8 Mestrado ou doutorado fora da area de enfermagem

5. Sexo: Femining Masculing
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6. Idade (em anos completos).

7. Cargo/Fungéo no trabalho:
1) Escrituranio/Secretario/Auxiliar administrativo da unidade/setor
2) Auxilar de enfermagem

3) Técnico em enfermagem
4) Enfermeiro
5)___ Enfermeiro com funcdo administrativa (chefe de unidade/setor,

coordenador, gerente)
6)______Outro (por favor, especifique):

8. Numero de horas geralmente trabalhadas por semana na unidade/setor

9. Periodo de trabalho (marque a alternativa que melhor descreve seu periodo de
trabalho)

1) Diurno (manhd e/ou tarde)

2) \Vespertino

3) Noturno

4) Rodizio entre diurno, vespertino & noturmno

10. Tempo de experiéncia em seu cargoffungo; anos meses

11. Tempo de Experiéncia na unidade/setor de internagdo de paciente onde vocé
trabalha atuaimente: anos meses

12. Em qual turno vocé trabalha com maior freqiéncia?

1) 6 horas

2)_____ _Bhoras

3)_______12horas

4)______ Rodizio entre 6, 8 ou 12 horas

5)______ Outro [Por favor, especifique

13. Nos Ultimos 3 meses, quantas horas extras vocé trabalhou?

115



14. Mos (timos 3 meses, quantos dias ou fumos vocé faltou ao frabalho devido a

doen¢a, acidente ou motivos pariculares (excluindo o8 dias previstos de folga na

gzcala)?

15. Vocé planeja deixar seu cargo/fungdo atual?

1) nos proximos 6 meses

2] no proxime ano

16. Com que freqiéncia vocé sente que o numero de funciondrios na sua
unidade/setor & adequada?

19 100% do tempo

2l T5%dotempo

3 50% dotempo

4) 25% do tempo
5 0% do tempo

17. No seu turno de hoie ou no Gftimo em que vocé frabalhou, de quantos pacientes

voce cuidou?

17- a. Quantas admissdes de pacientes vocé realizou (incluindo fransferéncias para

a sUa unidade)?

17- b. Quantas altas de pacientes vocé realizou (incluindo transferéncias para outras
unidades)?
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Por favor, marque uma resposta para cada questao

Muita
satisfaitn

Satisfeito

Mem satisfeito
& nem
insatisfeito

Inzatisfeito

Muito
nsatisfeito

18. O quanto voce esta
satisfeito em seu
cargo/funcao atual?

12, Independente de
seu trabalho atusl, o
guanto voos esta
satisfeito em ==r um
escriturario/secretario,
guziliar de enfermagem,
tecnico ou enfermeiro
da unidada?

20. O quanto voce ests
safisfeito com o
desempenho do
trabalho em equipe
desta unidade?

Parte A - Cuidados de enfermagem nao realizados

(Os membros da equipe de enfermagem frequentemente tém maitiplas demandas no

frabalho, o que requer a reorganizagdo de prioridades, ndo realizando todos os

cuidados necessarios aos pacientes.

Conziderando o 82U conhecimento, com gual frequéncia 02 sequintes elementos dos

cuidados de enfermagem nao sao realzados pelos membros da eguipe de

enfermagem (incluindo vocé) na unidade onde vocé trabalha?

Marque somente uma alternativa para cada item.
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Munca &
reglizado

Raramenta
e realizado

Ocasionalmente
nao 8 realizado

Realizado
fragquantemeanta

E sempre
realizado

1) Deambulagao trés
wegas por dia  ou
conforma prescrifo

2) Mudar o decubito do
paciente a cada duas
haras

d) Alimantar o pacianie
au administrar & deta
par sanda. na horario

4) Oferecer as refeigdes
para oz paciantes gque
s& almentam saznhos

a) Adrninistrar a5
medicamentas  dentro
da 30 minuios ankes ou
depais  do  horario
prascoto

8) Avakacao dos sinais
Witais co a prescrio

/] Contrale do balango
hedrice = entradas =&
saidas

d) Ragistro completa no
prantuaric 4o pacients,
da todos o5 dados
necessarios

#) Orientagoes  aos
pacientas a familaras
quanio &5  rofinas,

pracedimeanios e
cuidados presiados

10} Apaoia emacional ao
pacients e'au familia

11} Banha/higiana da
paciente/madidas  para
pravencdo de lesbes de

_%_Il
12] Higiene bucal

73] Higeniza das
SUEE Maos o

4] Flanejamenta e
ensino do pacianie elou
familia para a aka

haspitalar
18] nlElunn'rtvr.m-'m' a glicamia

capilar
{ghcosimetnaldexiro)
gonforme prescrito

(18]  Avaliagio  das
condigoes do pacente a
cada turno, identificando
as suas necessidades
de cuidade
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Nunca &
realzado

E:lrlmlnh
& realizado

Ocasionalments
nio & realizado

Raalizado
fraquantements

E sempre
realzada

17) leuil-;in lnr:-m
de  acordo

18) Culdades com
BORIS0  VENOS0 @
infusdo, de acorde com
23 narmas da instituicio

W) O aendimantc &

chamada do paciente &
falta dentro de cinco
mminutes,

20) As solicitagoes pars
Id:F|'|'||I'||I1rII;-i-':I-?E‘ Pdl
medicamentos
prascriios SN sho
atendidas em  qunze
minutos

211 Avala da
efubvidade o dos

madicamentos
adrmiinisiradas

73] Fartcipagio am
discussio da  equipe
interdisciplinar sobre &
assisténcia a0 paciente.
5@ OCOITRF

2d) Higenizsr o
paciente  proniaments
apds cada elminacio

24)  Culdados  com
lesbies de pele/fendas

[25) Aspragho de vas
li'::'l-li ?

28] Uso de medidas de

pravencio para
mhnnt?i g flsco de
 quida

27) Sentsr o pacinie
fora do leito

28] Hidratar o paciente,
quando  adequado,
oferecendo liquidos via
oral ou administrando
pela sanda
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Parte B - Razdes para a ndo realizagdo dos cuidados de enfermagem

Pense sobre o3 cuidados de enfermagem gue ndo 380 realizados por toda equipe de

enfermagem de sua unidade (como vocé indicou na Parte & do instrumento desta

pesquisa) & indique as RAZOES pelas quais o cuidado de enfermagem ndo &

realizada.

Marque somente uma alternativa para cada item.

RAZAD RaZAQ | RAZAD Pouce | Mioéuma
Significante | Moderada Significants RAZAD

1) Nimero nadequads de pessoal

J) SMuagoes de urgencia dos
pacientes (Ex. a piora da condicdo de
urn paciente)

Jd) Aurmenty inesperado do wolume

elou da gravidade dos pacientes da
unidade

4} Numero inadequado de pesscal
para @ assisténcia ou  tarefas
adrninisfrativas (22, numers
inadequada de
escrfurarios/secretarios,  auxiliares
de enfermagem, técmicos ou
enfarmsaings)

5) A distribuigao de pacienies por
profissional ndo & equiibrada

8] Os medicamenios n3o estavam
disponiveis guando necessario

7) A passagem de plantdo do tumno
anterior ou  das  unidades gue
encaminham pacientss & inadequada

8) Qutros profissionais da equipe nao
formeceram a  assisténcia  no
momento &m que era necessarnio [Ex
fisioterapeuta nao  auxiiou na
deambulacao do pacients)

g)  Materizis'equipamentos nao
estavam disponiveis quando
NEGEsSana

10} Maierimis’equipamentss  nao
funcionaram adequadamente quando
Necessaro

11} Os membros da eguipe naoc se
ajudarn enire si
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RAZAD RAZAD RAZAD Pouco | MN3o & uma
Significante | Moderada Significants RAZAD

12) Tensao/conflito ou problemas de
comunicacio com outros
depariamentos/setores de 3poio

13) Tensao/conflito ou problemas de
comunicacao denfro da EQUIPE OE
ENFERMAGEM

14) Tensao/conflito ou problemas de
comumicacdo com a EQUIPE
MELICA

15) O auxzilisr de enfermagem nao
Comunicou gue 3 assisténcia nao foi
realizada

18) O profissional responsavel pelo
cuidsdo estava fora da unidade/setor
QU nao estava disponivel

17) Grande quantidade de admizsoes
2 altas

13) © profizsional naoc fem postura
glica e nEo fem compromisso e
envoliments com o trabsho elou
oom 3 instituicao

18) Wimero elevads de enfermeiros
Com poucs expenéncia profissional
20) O profissional que nao realizou o
cuidsdo n3c  fem  recein  de
punicao/demissan devido E
estabilidads no emprego

21) Falta de preparo dos enfermeiros
para bderar, supenisionar e conduzir
g trabalho em equipe

22) Falta de educacdo em ser-.n'l;:-
sobre o cuidado a3 ser realizado (o
que inclui treinaments, stualizacao,
aperfeicoaments & aprimoramento
profissional)

23) A planta fizica da unidade! setor
& madequada, o que dificults o
formeciments da  assisténcia  aos
pacientes =m solamento ow em
areas mais distantss

24) Falta de padronizacio para
realizacio de
procedimentos/cuidados

25) O profissional de enfermagem &
negligente (apresenta preguica, falta
de atencao ou insensibilidade)

28) Falta de maofivagio para o
trabalho {devido a babo salarie efou
a fakta de valorizagao do profissional)
27) Mdmero elevado de profissionais
que trabalham doentes ou com
problemaz de salde (o gus impsds
que desempenhem as funcbes para
as quais foram contratados)

Fonte: Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2354.2975. Acesso em: 07 fev. 2019.
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ANEXO C — PRACTICE ENVIRONMENT SCALE - VERSAO BRASILEIRA

Par favor, indigue para cada item nesta secio, até que ponto vocé concorda que ele esta
presente em seu trabalho atual. Indique o quanto vocé concorda, fazendo um circulo em volta do
ndmero apropriado.

Discordo Discordo Concordo | Concordo
Totalmente| Parcialmente | Parcialmente | Totalmente

Servi de io adequad
4 ervicos apoio adequados gque me 4 2 3 4

permitemn dedicar tempo aos pacientes.

Equipe medica e de enfermagem

possuem boas relagdes de trabalho.

Uma equipe de
3 |gerente/coordenador/supervisor, da 1 2 3 4
unidade, que da suporte a enfermagem.

Desenvolvimento ativo da equipe ou
4 |programas de educacio continuada para 1 2 3 4

a enfermagem.

Oportunidade de desenvolvimento na
carreira profissional.

Oportunidade para os enfermeiros
6 |participarem das decistes 1 2 3 4

administrativas.

Os
gerentes/coordenadores/supervisores,
7 |da unidade, utilizam os ermos como 1 2 3 4
oportunidades de aprendizagem e ndo
como criticas.

Tempo e oportunidade suficientes para
discutir com  outros  enfermeiros  os
problemas relacionados aos cuidados do
paciente.




Equipas da enfermagam em nl!in:j
suficlentes pars  proporcionar
pacntes um cukiado de qualidace.

10

O responsdvel téonoo/direiongerents de
enfermagem & um bom sdministrador &
lidar,

11

O responsdvel téonioo/diretongerents
anfermagam & soassivel & e
presanis pars & sguipe.

12

Equipe de enfermagem suficiente pars
raallzar o irabalho.

12

Reconhesimants & ealogic por um)
irabalho beam feilo,

14

Allcs  padries de cuideados slio
esperados  pela  administragdc  da
enfermagam

16

O responsdvel téonoo/direiongerents
enferrmagem i(em o mesmo poder
aulcridade que oulros

da alta sdminisiragiio do heapital.

A enfermagem & of médicos trabalham|

16
bem em equipe.
17 [Oporiunidades de aperfeigoarmento,
Uma filoscfia de enfermagem clara que
18 |[permeia o ambiente de culdsdo ao
pacienie,
Trabalho com enfermeircs clinicamentea|
1 compatenies.
O perente’coordenador'supervisor  de
20 enfermagam, da unidade, d“l' suporte &
sua equipe, em suas decisoes, MEsmo
gue conflifern com as do médica,
A sdministragio da instituicao ouve
21 |responde &s  preccupapies

trabalhadores.
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22

Programa ativo de garantia da qualidsde.

23

Os  enfermeinos sdo  envolvides na
diregdc interna do hospital (como por
exemple, nos comités de nomas & de
préticas dinicas).

Colaboracdo (pratica conjunta) entre as|

equipes medica & de enfermagem.

25

Programa de acompanhamenioftutoria
dos profissionais de enfermagem recem-
contratados.

26

O cuidado de enrfermagem & baseado
mais em modelos de enfermagern do

que em modelos médicos.

7

Os enfermeiros tdm oportunidade da
participar de comiss&es do hospital e da
enferrmageam.

28

O  pgerente’coordenador'supervisor  de
enferrnagem, da unidade, consults &
eguipe sobre o5 procedimenios e

problemas do dia a dia

Planes de cuidado de enfermage
escritos e astuslizados pars iodos
pacientes.

20

A designagio de pacientes promove a
continuidade do cuidado (isto & um
mesmo  profissional de enfermagem
cuids dos mesmos pacientes em dias

consecutivos)

kg

Uso de diagnésticos de enfermagem.

Fonte:

Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420140000400017. Acesso em: 12 dez. 2019.

124



125

ANEXO D - QUESTIONARIO DE ATITUDES DE SEGURANCA-SAQ

" Questionario de Atitudes de Seguranca: perspectiva da equipe sobre esta drea de cuidado
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Resumo

(iyjerivo: Identificar na literatura cientifica os curdados de enfermagem regularmente omitidos ¢ as razbes para essa
omissdo, em unidades hospitalares. Mérados: Revisdo integrativa cuja pesquisa bibliografica foi realizada nos meses
de margo a julho de 2022, mediante consulta a cinco bases de dados: MEDLINE, LILACS, CINAHAL EMBASE ¢
SCOPUS. A pergunta de pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICO em que o problema era “omissio de
cuidado™, o fendmeno de interesse as “razdes para a omissdo” ¢ o contexto o “cuidado de enfermagem™ Os critérios
de inclusdo foram: artigos completos relacionados ao objeto de pesquisa, sem restrigio de wdiomas, originades de
pericdicos nacionals ¢ internacionais, indexados nas bases de dados referidas e sem limitagdo temporal.  Resultados:
Entre as proedugdes encontradas, foram selecionados 20 artigos que passaram pelo crive dos critérios de inclusdo e
exclusdo, bascados na tematica “cuidados de enfermagem omitidos ¢ suas rasdes”. Conclusdo: Evidenciou-se que os
cuidados de enfermagem regularmente omitidos contribuem de modo negativo para a qualidade da assisténcia
ofertada ao ustario de satde ¢ na satisfagio no trabalho dos profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Impericia; Qualidade da assisténcia 4 sande; Seguranga do paciente;
Hospatal.

Abstract

Ebjective: To identify in the scientific literature nursing care that is regularly omitted and the reasons for this
omission in hospital units. Methods: Integrative review whose literature search was carried out from March to July
2022, by consulting five databases: MEDLINE, LILACS, CINAHAL, EMBASE and SCOPUS, The research question
was based on the PICO strategy in which the problem was “omission of care™, the phenomenon of interest was the
“reasons for omission™ and the context was “nursing care”™. The inclusion criteria were: full articles related to the
research object, without language restrictions, originating from national and international journals, indexed in the
aforementioned databases and without time limitation. Reswfts: Among the productions found, 20 articles were
selected that passed the sieve of inclusion and exclusion criteria, based on the theme “omitted nursing care and its
reasons”. Conclusion: It was evidenced that nursing care that is regularly omitted contributes negatively to the quality
of care offered to the health user and to the job satisfaction of nursing professionals.

Keyword: Mursing care; Malpractice; Cruality of health care; Patient safety; Hospitals.

Resumen

Exbjeriva: ldentificar en la literatura cientifica los cuidados de enfermeria que se omiten regularmente y las ramones de
esa omision en las unidades hospitalarias. Mérodos: Revision integrativa cuya bisqueda bibliografica se realizd de
marzo a julio de 2022, mediante la consulta de cinco bases de datos: MEDLINE, LILACK, CINAHAL, EMBASE v
SCOPUS. La pregunta de investigacion se basd en la estrategia PICO en la que el problema fue la “omision del
cuidado™, el fendmeno de interés fueron los “motivos de la omision™ y el contexto fue el “cuidado de enfermeria™. Los
criterios de inclusion fueron: articulos completos relacionados con el objeto de investigacion, sin restriccion de
idioma, provenientes de revistas nacionales ¢ internacionales, indexados en las bases de datos mencionadas v sin
limitacion de tiempo. Resultados: Entre las producciones encontradas, fueron seleccionados 20 articulos que pasaron
el tamiz de criterios de inclusion ¥ exclusion, a partir del tema “cuidados de enfermeria omitidos ¥ sus motivos™.
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Concluzion: Se evidencio que el cwdado de enfermenta que se onute regulamments conmbuve pegatramente a la
calidad de la atencidn ofrecidz al nsuario de salud v 2 1a satisfaceion laboral de los profesionales de enfermeria.
Palabras clave: Cudado de enformera; Neghgencia profesional; Cahdad de ko Afencion de la Salud; Sepundad del
paciente; Hospatales.

1. Introducio

A sepuwranca do paciente (S5F) e a quabdade do cwidado em semicos de sande tem sido pniondade nas agendas
ImfeImacionans & nacionals, uma ver que milhares de pessoas tém sofrido danes incapacitantes ou vio a obifo em decorréncia da
assistencia nsegura em sande (Whe, 20087,

(= eventos adversos (E4A) constitwern mmportantes mdicadores de qualidade da aszisténela e apontam graves
problemas parz a sande pubhea (Feis, 2013). A ocomenciz de EA pode ser desenita como wm alinhamento das falhas estuhurans
ou ponfuars, pratica mmeorreta ou descudo dos profissionals de sande, comportamentos mseguros ou de nsco por pate dos
pacientes e de fammliares, que afetam a SP de forma dueta ou indwetz e resultam na incidéncia de um dano 3 sande (Reason,
2018).

Cuando acontece um EA, a questio mportante nio € quem o comefeu, mas como & por que as defesas falharam
(Reason, 2009). Florence Mightingale j3 uhlizava o conceito ndo causar danos 205 pacientss cOmMO UDN Pressuposto par a
Enfermagem MNa amabdade, 3 quzhidade do cwmdado prestado pelos profissionais da enfermagzem estad relacionada 3 dedicagio
dos profissionzs para promover a 5P, o controle de riscos e EA, de 2] forma que & possivel admitir que ndo ba cwdado sem
sepuranga (Malvarez & Rodngues, 2011).

Wesse contexto, o ambiente da pratcz de enfermapern tem sido mdentficado como wm mmportante prediter da
gualidade do cwdado e dos resultados para o pacente. Enfretanto, o ambiente de frabalho dos enfermeiros tem sido desento
como rapide e mprevisivel, propleiande interrupgdes e emos na assistencia de enfermapem. Alem disso, estio constanfemente
movendo-se de uma atvidade para ouba e gerenclande informacdes de vanadas fontes, trabalbam em duas ou mas tarefas
smultaneamente, podendo apresentar altas taxas de desconhmudade na execucio de sen trabalho (Kahsch & Asbersold, 2010).
[hante da mulopheidade de atidades e escassez de recursos, em algumas muagtes, a equipe senfe-se impossibilitada de
realizar todos o3 cwdados demandades pelos pacientes, podendo sbrevia-lo, atrasa-lo ou ate mesmo omufi-lo (Ealisch ef al |
2009).

A omissdo dos cundados de enfermageny tem e apresentado come um problema comum, universal & que ocorTe com
frequéncia, devide a fatores complexos e mumerosos (Lake, et al., 2013). E descrito come todo e qualquer aspecto do cmdade
requendo pele paciente que € atrasade ou ndo realizado, seja em parte ou por completo; quande relacionado 3 enfermagem, fal
termo € cotheside na lingua mglesa como Missed Nuwrsing Care (Ealisch, 2008).

(0 fendmeno da omiss3o dos cuidados de enfermagem for primeiramente relatado em wm estudo cwo objetive era
identificar os tipos de cwdados de enfermagem regulammente omutdes em hospitals de cwdados agudos, nos Estados Undes
da Amenica (EUA), e as razdes para essa onussao. O estudo ubbizon uma abordagem qualitativa e for conduzmdo com o pessoal
de enfermagem de uwmdades meédico-cmimgicas (107 enfermewos, 15 téemicos e 31 awahares) de dows hospitas norte-
americanos (Kahsch 2006).

Cuiro estudo evidencion que o3 cwdados de enfermapem podem ndo ser realizados em =ua totalidade, visto que
74.1% dos profissionans relataram pelo menos uma afividade de enfermagem omtida em seu tumeo de trabalko e que esse fato
ocomre em mars da metade dos hospitals no Brasil e no mundo (Dhutra, et al, 2019).

Pesquizas tém sido desenvohndas para compreender a dumensdc do fendmeno da oouss3o e apontam que cudados
come, deambulagio, lmene bucal, conversar e confortar os pactentes, planejar oz cwdados e educar os pacientes e fammbiares

]
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530 0z mais omitidos pelos profissionais de enfermagem em diversos paises, come Inglaterra, México, EUA ¢ paises europeus
{Lake, et al.. 2015; Hemandez-Cruz et al., 201 7; Ball et al., 2014).

Mo comtexto brasileiro, um estdo evidenciou gque cuidados direcionados ac atendimento das necessidades
emocionals, espirineais, sociais, eliminagbes fisiologicas e seguranga fisica do paciente adulio foram omitidos efou pouco
realizados durante a sua internagdo hospitalar (Freitas et al., 2014). Dados semelhantes foram verificados em ambiente
pedidtrice, no que tange ao fornecimento de orientagdes aos acompanhantes de criangas hospitalizadas e ao acompanhamento
do banho da crianga { Lima et al., 2017).

As omissbes dos cuidados trazem consequéncias indesejdveis para pacientes. profissionals ¢ &s institnigdes de sadde.
A omissdo dos cuidados de enfermagem tem sido associada a resultados negativos para os pacientes, quais sejam: lesdo por
pressio. erros de medicagdo, quedas, infeccdes (Carthon et al.. 2015), para os profissionais, absenteismo e sindrome de burmour
fBall et al., 2017). As mstituigdes de saide, por sua vez, t2m seu custo aumentado em detrimente do aumento do tempo de
permanéncia dos pacientes, das readmissbes e da necessidade de reparo/iratamento dos danos gerados aos pacientes (Kalisch,
2006; Baal et al., 2017, Kalisch, et al., 2011).

Messe cendrio, acredita-se que a identificagdo, mitigagio e discussio ransparente acerca das omissbes do cuidado de
enfermagem podem auxiliar no gerenciamento de risco institucional e na construgdo da cultura de seguranga, sendo um alerta
precoce de maior risco para os resuliedos negativos aos pacientes (Kalisch, et al., 2001).

Complementarmente, a realizagio de estudos relacionados 4 omiss3o do cuidado de enfermagem e as razbes por essa
omissio podem impulsionar a compreensio desse fendmeno e assim propiciar o desenvolvimento de solugdes para melhorar a
qualidade ¢ a seguranca da assisténcia ofenada por profissionais de enfermagem.

Dada a relevancia da tematica em tela ¢ a necessidade de se conhecer acerca das evidéncias cientificas atuais, tragou-
se como objetivo deste estudo identificar na literatura cientifica os cuidados de enfermagem regulamiente omitidos & as razdes

para essa omissdo, em unidades hospitalares.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este tipo de estudo consiste em uma busca de pesquisas relevantes
sobre um determinado assunto, que possibilita identificar lacunas que podem ser preenchidas com a realizagio de outras
pesquisas. Esse desenho de investigag3o cientifica possibilita uma avaliago critica e a sintese de evidéncias disponiveis sobre
0 tema mvestigado em seu produto final, proporcionando uma erganizaglo do estado atual do conhecimento ¢ a reflexdes para
a implementagdo de novas intervengdes (Mowbray, etal, 2015).

0 processo de preparagdo da revisdo integrativa se pautou em seis ctapas: 1) identificagdo do tema ¢ elaboragio da
pergunta norteadora; 2) busca dos dados e determinagio dos critérios de inclusio ¢ exclusio; 3) coleta de dados e
categonizagio dos estudos; 4) avaliagio dos estudos incluidos; 5) discussio ¢ interpretagio dos resultados; e, 6) apresentagio
da revisdo ou sintese do conhecimento (Sousa, et al., 2017).

Para a elaboragiio da pergunta norteadora de pesquisa, seguiram-se as recomendagdes da estratégia PICO, definindo-
se como Problema a “omissdo de cuidades™, como Fendmeno de interesse as “rardes para a omissio” ¢ como Contexto
“cuidados de enfermagem”™ (Brasil, 2004). Assim, formulou-se a seguinte questdo norteadora: Quais sdo os cuidados de
enfermagem omitidos no ambicnte hospitalar ¢ as razdes para essa omissio identificados na Iteratura™

O levantamento bibliografico foi realizado nos meses de margoe a jutho de 2022 mediante o acesso as bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) acessada no  portal  PubMed, Lireranira Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Smide{ LILACS) acessada no portal da Biblioteca Virtual de Sadde (BYS), Cumulative

Index to Nursing and Allied Health Litevarure (CINAHL), EMBASE (Elsevier) e SCOPLUS.
3
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s Descritores Controlades (DC) ¢ nio controlados (DNC) foram selecionados apos consulta aos termos Descritones
em Ciéncias da Saide (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). A fim de minimizar o viés de selegdo, os estudos foram
selecionados por dois pesquisadores, de forma independente. Para a leiura na integra dos artigos incluidos = daqueles em
discordancia, contou-se com a presenga de um terceiro pesquisador.

Foram utilizados os segumies DeCS: “omissio do coidado™ impericia; “gualbdade da assisiéncia a sande™
“seguranga do paciente™; “cuidados de enfermagem™; hospitais; e, MeSH: “Malpractice™; “Misscare™ “Cuality of Health
Care™; “Patient Safety™; “Nursing Care™; “Hospitals™, cruzando os descritores entre si, por meio do operador booleano “OR™ ¢
“AND".

Foram incluidos na revisio artigos completos relacionados a0 objeto de pesquisa, sem restrigio de idiomas, originados
de periddicos nacionais ¢ internacionais, indexados nas bases de dados referidas e sem limitagdo temporal.

Foram excluidos artigos do tipo revisdo, resenhas, dissertagies ¢ comentirios, bem como, artigos cujo objeto de
estude principal abordassem a omissdo do cuidado por outras categorias profissionais, ou em outro nivel de complexidade,
come servigos ambulatonials ou atengdo primaria a saude. Pontua-se ainda gue, os artigos enconirades em mais de uma base de
dados foram contabilizados apenas uma vez.

Inicialmente foram encontrados 240 artigos pelas buscas nas bases de dados. Procedeu-se & leitura dos timlos
resumos. Foram, entdo, sclecionados 30 arigos para a leitura dos textos na integra, desses, 10 foram excluidos por ndo
gtenderem acs criténos de inclusio. Desse moedo, 20 artigos compuseram a amosira ¢ foram analisados. A Figura 1 descreve o
percurso realizado para seleqdo dos estudos, segundo a base consultada.

O Nivel de Evidéncia (ME) foi determinado segundo a seguinte classificagio: nivel 1 — resultantes de evidéncias de
revisbes sistemdticas ou meta-andlise de Ensalos Clinicos Randomizados Controlados {ECRC); nivel 2 — evidéncias obtidas de,
pelo menos, um ECRC bem delineado; nivel 3 —ensaios clinicos bem delineados sem randomizacdo; nivel 4 —estudo de caso-
controle e de corte hem delineados; nivel 5 — obtidas de revisdes sistematicas de estudos descritivos ou qualitativos; nivel 6 —
oriundos de um (nico estudo descritivo ou qualitative; e nivel 7 — evidéncias originarias de opinido de autoridades efou comité
de especialistas {Galviio, 2006).

Para a coleta de dados, uiilizou-se um instrumenio proprie para o regisiro das seguintes informagdes: autor, local, ano
de publicagdo, titulo de cstudo, delincamento da pesquisa, razdes para a omissio ¢ nivel de evidéncia. A analise ¢ sintese dos
dados foram realizadas de forma descritiva e as produgbes selecionadas fioram organizadas em planilhas no Microsoft Excel,
procedendo-se a construglio de quadros de acordo com as varidveis identificadas. Com isso, estabeleceu-se uma categoria
tematica de andlise.

3. Resultados

Entre as produgdes cncontradas, foram selecionados 20 arigos que passaram pelo crive dos criténios de inclusido e
exclusdo, baseados na temdtica “cuidados de enfermagem omitidos ¢ suas razdes™. Os artigos s3o apresentados no Cuadro 1,
comtendo as caracteristicas de publicacdo (autor periddico/ano, titulo e local do esmdo/Periddico). No Quadro 2, s3o
gpresentadas as particularidades do delmeamento de estudo, nivel de evidéncia ¢ as raziies para a omissio dos cuidados.
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Figura 1. Fluxograma da sistematizagio da husea nas hases de dados (7077)

Fonte: Dados dos autores (2022).
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)
< 1
A
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; (199 artigos)
o
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s (174 arugos)
E
L 1
v Farudos sel. 303 para § na integra
X (30 migos)
° i
I Exclusio 10 artigos I
e y Web of
EMBASE SCOPUS MEDLINE| CINAHL LILACS Science
X 5 () (11) @) @) 0
~N 0)
[~
L |
v
s
A Amostra
o N=20 Artigos

O Quadro | trata de um corpus de analise, com publicagdes nacionais ¢ internacionais, apresentando experiéncias de

cuidados omitidos no contexto hospitalar. Houve uma predominincia de publicagdes intemacionais, com 16 estudos (80%).

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos a autona, ano, titulo, local do estudo ¢ penadico de publicacdo.

Brasil, 2022.
Periodico
- Local do
N Autor principal/Ano Titulo it
ol L(;;\LISCH et al. 2011 ‘}::pml vaniation in massed nursing mo: Am J Med Qual
Patterns and correlates of Estad
02 FRIESE etal. 201399 | missed nursing care s 1n patient Uni d:s Cancer Nurs
oncology units o
y Is Nursing Care Missed? Al g
03 | MALONEY et al 2015 | (o parative Smdy o f Theee North S‘n‘f‘f“‘f Med surg Nurs
Carolina Hospatals
PAPASTAVROU et all To what extent are patients’ needs Reviblica do
04 | 20160 meton  oncology  units?  The | P Eur J Oncol Nurs
phenomenon of care rationing Chiprs
H. BRAGADOTTR et | Correlates and  predictors  of ) T
05 | 4 201797 d mursing care in hospitals Isldndia J Clin Nurs
06 | HARVEY etal 2018 | Understanding how nurses ration care. “Z P i J Health Organ Manag
o1 BLACKMAN e all Modeling Missed Care:  Implications P World views Evid Based
2018 for Evidence-Based Practice. —— Nurs.
Factors influencing missed nursing
08 ALBSOUL R et all carein  public  hospitals in Ausirdlia Int J Health Plann
201900 Australia: An exploratory mixed e Manage
methods study
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Application af
I —— the MISSCARE scale i an . Revista da Eseela de
" RABIN et al. 2015 Omeology Service: a Braxit Enfermagem da USP
contributionto patient safety
Commonly  missed numsing cares  in
. - - the obstetrics and gynecologie wands L .
1y HAFTU et al. 20019 of Tigray general hospitals: Northers Enidpia PLoS ONE
Ethiopia.
S . Rlizvista Latino-
11| LIMA et al. 202009 mii“'h‘;j‘ enfermuge € | gl Americana De
Enfermagem
A erosa-sectional observational study
12 DU e al. 20054 of missed nursmg cane i bospitals in | China 1 Murs Manag
China
: Mizasd nursing care, staff in glevels,
i3 ;T';'UF,{’:PL“‘ e al | b saisfaction,  andinsentio | Jorddnia Nursing Forum
- leaveamong Jonlanian nurses
Misasd nursang care andrelated factors
14 CHEGIMNI et al. 20200 | in Irnian hospitals: A cross-sectional | Irdnia J Murs Manag
SUrVEY.
_ s Ornission of nursing care, professional _—
15 SILVA etal. 2020 practice environment and work load in | Brasil .::.lmal of Nursing
] ; . amagement
inbensive can: unils.
A croag-gectional  andy  of  the
. ) ™ determinants of missed nursing care in
16 BSKIN st al. 202K the private sector: Hospital'unit'staff | Tirguia T Murs Manag
characteristics, professional quality of
lifie and work alienation.
, . Patient safety cultune, missed MNursin . Rev. Latmo-Am.
17 SILVA etal. 20217 care and s reasons in Obstetnes ® | Besil Enfermagpem
Mental health nurses  perceptions  of
18 JOSEPH et al. 202240 missed nirsang care i aculemn patient | Austrilia It J Ment Health Murs
units: a multi-method approsch
Frequency, reasoms, cornelates  and
N R predictors of missed nursing care in X . International Jourmal of
19 BEKIC] ot al Hp20K5) Turkey: a multi-hospitaleross- Tirqusa Nursing Practice
sectional siudy
Missed nursing care i the entical
. ) . [ntensive and Critical
ANM- care unit, before and durng the covid-
20 CHARLOTTE FALK 19 desmics . - Suécia Care Mursimg
ot al, M N pandermc: & comparalive onoss-
sectional study

Fonte: Dados dos autores [ 2022).

Com relagdo 8s publicagies nacionais, foram seleciongdos guatro (20%) estudos brasileiros. Quanto g0 ano de
publicagio, observou-se a predominincia de artigos publicados no ano de 2020 com seis estudos (30%). O periddico gque mais
se destacou foi o J Nurs Manag com trés (15%) produgdes.

Como apresentade no Quadro 2, houve predominincia de estudos com o delineamento transversal em nove (43%)
produches. Sintetizando o conhecimento produmdo, guante as nivel de evidéncia dos estudos analisados destacam-se: 93%
gpresentam nivel de evidéncia 6 e 5% nivel 4 de evidéncia. Identificou-se, portanto, a caréncia de estudos nacionais e
internacionais com outros niveis de evidéncia (nivel 1 e 2), que se referem a revisbes sistemdticas ou meta-gnilise oo
evidéncias obtidas de, pelo menos, um Ensaio Clineo Randomizado Controlado (ECRC) bem delineado. Cruanto as razdes
para omissio do cuidado identificados nos estudos destaca-se a inadequagio de recursos humanos em 14 estudos (70%).
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Quadra 2. Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos 20 delineamento, nivel de evidéncea & as razdes para 8 omissio

do cundado. Brasil, 2022,

. Deelineamentoe Mivel de . )
™ do Estudo Evidincia Razies para omisdo di culdado

Recursos de mio de obr inadequados foi o motive asis citado para a falia

o Descrtivo de atendimento, ‘:-L'SLI:IISE.II de reclursos maleris & COmincagio.
5 Diescritivo .
0z L] Recursos de pessoal inadequados.
o Diesenitivo & Volume de pacientes e'ou complexidade na unsdade, inadequado ndmero de
- funcioninios.
Descritivi, . .
04 L'urrl:u:il].lnl-;]l: & Mimere madequade de funciondnies, sitoagies de pacenies urgentes e
Transverssl aumento inesperado no volume de pacentes/complexidade da onidade:
08 Cuaniitativo, & As caracteristicas da umdade ¢ da eguipe ¢ o imbalho em equipe de
- Transversal enfermagem.
06 Descrtivo 6 Mimers inadequado de fimciondnos, nlmero aumentado de pacientes &
complexidade de atendimenios dos pacientes.
0 Diescritiva P O nimers de funciondnos escalades ¢ com a configuragio do local de

trabalhao.

O aumente mesperado no volome ¢ na carga de trabalbo do paciente,
s Dieseritivo L] miernipedes no fluxe de trabalhe, companilhamente madequado de
mfiormagies ¢ falia perocbida de supore gerencaal.

i Transversal ] A falha ma comumicagio i mais prevalente.
Transversl Oz recurses trabalhistas foram o prncipal molivo de omissio ou atrso no
o L] atendimente de enfeormagem, segude pelo trabalho em equipe, recursos
maleriais & comunicagio.
r . Inadequacie de recursos humanos ¢ 0 aumente mesperado no volume e'on
il RSy ] gravidade dos pacientes foram percebidas pelos profisssonais de enfermagem
como de mae prevaléncia,
Teansversal & Inadequacio de pessoal ou cargas de irabalho pesadas (por exemplo,
i b onal 4 aumento shbato de casos ou em casos graves, alia‘admissio e carga de
e trabalho desigual).
Descriti Riecursos trabalhistss foram relatados como a canss mais comim de “falta de
sserilive & o . ) o :
13 I . u'i [ assisténcia de enfermagem”, seguido por fatores de comunicagio, depois
TAnEVErss -
MECUra0s mealernais.
14 Transversal ] Inadequacio de recursos humanos.
1% Transversal ] O ambiente de pritica profissional, assim como a canga de trabalbo.
16 Diescritivo & Caracterisiicas da equipe, como jomada de trabalbo semanal, boras extras e
transwversal percepgio di adequagio do enfermeiro.
Mimere madequado de pessoal, segudo pela grande quanidade de
17 Transversal &
) admissies @ altas ¢ a sinuagio de unréneia das pacientes.
I8 Transversal P Mimere inadequado de enfermeiros, sumento das pecessidades de coidados
fisicos, aumento da complexidade ¢ baixa satisfacio no trabalbo.
Diesentivo @ Trabalbo em equipe em enfermagem afitou significativamente oz cusdados
19 & uipe i E
Transversal de enfermagem perdidios.
20 Transversal & Mimere de pessoal inadeguado, simagies de urgéneia @ aumenio do volwme

de pacientes.

Fonte: Dados dos autores (2022).
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4. Discussio
Os achados desta revisdo identificaram a existéneia de cuidados de enfermagem que vém sendo regularmente

omitidos e as razdes para essa omissdo, emergindo assim a categoria de discuss3o a panir da analise de estudos internacionais e

nacionals.

4.1 Cuidados de enfermagem regulamente omitidos e suas razies na omissio do cuidado

Mo que concerne aos enfoques desta categoria, os resubtados reveleram que os cuidados omitidos com mator
frequéncia foram: deambulacio 3 vezes ao dia ou conforme solicitado: mudanga de deciibito a cada 2 horas; administragio de
medicamenios em até 30 minutos antes ou depois do hordno agendado; e, alimentagdo do paciente quando a comida amnda esta
quente (Kalisch, et al., 201 1; Friese et al., 2013; Maloney. et al.. 2015; Papastavrou et al., 2016; Harvey et al., 2018; Albsoul et
al., 2019; EskinBacaksiz ct al., 2020; Falk ct al., 2022),

Ressalta-se, ainda, que na categona planejamento da assisténcia. os itens de enfermagem mais omitidos foram a
participagio em conferéncias interdisciplinares de cuidado sempre que realizadas, juntamente com o ensmo do pacienic sobre
seu estado de saide atual (Kalisch, et al, 2011; Friese et al., 2013; Papastavrou et al., 2016; Harvey et al. 2018; Albsoul, et al.,
200%; Lima, et al 2020; Du et al., 2020; Chegini et al., 20240).

Com relagdo aos cuidados de enfermagem classificados como menos omitidos, foram demonstrados agqueles
relacionados ao tratamento. como, monitorizagdo de sinais vitais e glicemia e aspiracio de vias aéreas (Kalisch, et al., 2011;
Al-Feouri, et al., 2020; Silva et al., 2020; Joseph, et al. 2022; Falk et al.,_2022) Comoborando estes dados, em um estudo
realizado no Brasil, identificou-se que. avaliar os sinais vitais ¢ monitorar a glicemia capilar foram as atividades mais
realizadas (98.4% e 95,2%, respectivamente), seguidas pela avaliagio das condipdes da paciente a cada tumo, identificando as
suas necessidades basicas de cuidado em (90.3%), reavaliagdo focada, cuidados com acesso venoso e higienizagio das mios
(£8.8%), cada. J4 os cuidados com maior omissio foram associados 4 aspiracio de vias aéreas (43.6%) e higiene bucal (42.0%)
(Silva et al., 2020).

Um estudo realizado em hospitais da China, identificou que 47.8% dos participantes relataram 1 a 27 itens perdidos
em suas unidades {média 2.98; SD £2.582). Logo, os cukdados omitidos com maior frequéncia foram: deambulagdo, mudanga
de decibito ¢ uso de banheiro. Assim, esses cuidados bisicos  sio considerados de suma imponéncia para pacientes com
problemas neurologicos ou esquelético-muscular, isso pode justificar o porque esses cuidados omitidos serem percebidos com
maior frequéncia nas unidades neurologicas, cardiacas ¢ ortopédicas (Du eral, 2020).

Entre as razdes para a omissio do cuidado mais reconhecida foram, em dois estudos analisados, relacionados a
escassez de forca de trabalho, aumento inesperado de pacientes, nimero de pacientes criticos, falta de profissionais de
enfermagem, recusa do paciente ¢ familia, equipe administrativa inadequada, aumento de alta ¢ admiss3o, e nimero de casos
desproporcional ao nimero de profissionais (Du et al. 2020; Falk et al., 2023). Ambientes com processos de trabalho
estruturados ¢ com um nimero adequado de profissionais podem contribuir para a diminuicio dos cuidados omitidos e
favorecer o planejamento da assisténcia(Silva et al., 2021).

Observou-se que a incidéncia de cuidados de enfermagem omitidos crescia conforme a idade dos participantes
gumentava. Por outro lado, ndo houve relagio entre "cuidados de enfermagem omitides” e fatores sociodemograficos™ tais
como: escolaridade, anos de experiéncia como enfermeira, o nimero de empregos e anos de atuagdo na unidade amal e nimero
de leitos na unidade { Al-Faouri, et al., 2020).

Outro fator relacionado & a falta de atendimento por wmo de trabalho. O tumo da manhd nfluenciou fortemente a
falta de atendimento no turno da tarde, podendo estar associado ao dimensionamento de pessoal para os tumos da tarde, que

136



Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e316111133632, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: htrp://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11 33632

pode estar relacionado ao fluxo decorrente da omissdo de cuidados do tumo da manhd para o tumo da tarde, somatizando um
maior nimero de cuidados a serem desempenhados pela equipe da tarde (Blackman Et AL, 2018).

Quando se fala em prestacio de cuidados gerais de prestagio de cuidados de enfermagem. houve uma menor
incidéncia de cuidados omitidos quando comparade com os sistemas de prestagio de cuidados funcionais. Tal incidéncia pode
se justificar devido ao sistema de enfermagem integral de prestagio de cuidados, isto &, uma enfermeira & responsivel pelo
cuidado prestado de modo geral a um grupo de pacientes, enguanto na prestacio de cuidados de enfermagem funcional e em
equipe, estes enfermeiros sio alocados para fornecer parte do cuidado de um grupoe dos pacientes e isso pode levar 4 falta de
um olhar integral quanto acs aspectos do cuidado ou fazer as enfermeiras esperarem umas nas outras quanto a prestagho do
cuidado (D et al., 2020).

Ademais, estudos corroboram que, em relagio 4 unidade de trabalho dos participantes, as umidades de clinica
médica’cirirgica foram associadas a uma maior incidéncia de cuidados de enfermagem omitidos em comparagio com unidades
de curdados intensivos, isso pode estar relacionado a proporgio inadequada de pacientes/‘enfermeiros, ¢ assim contnibuir para a
omissie de alguns aspectos dos cuidados de enfermagem. Este resultade pode estar relacionado ao processo de trabalho
desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o qual possibilita um maior controle sobre os cuidados prestados aos
pacientes criticos, ¢ contribul positvamente para a cultura de seguranga (Maloney er af 2022, Bragadottir et al., 2007;
Blackman Et AL 2018; Al-Faouri, et al., 20200

Outros autores enfatizam que o racionamento da assisténcia de enfermagem em UTI pode motivar 4 baixa satisfagio
no trabalho, comelacionando de forma estatisticamente significativa com a fadiga (fisico, cognitive ¢ psicossocial). Assim,
quanto maior o nivel de fadiga, maior serd o racionamento de cuidados ¢ menor serd a satisfagdo com o wrabalho, logo, nivels
mais altos de satisfagio estio associados a uma menor incidéncia de omissdo de cuidados de enfermagem (Al-Faour, et al.,
2020; Cofen, 2007).

Outra questdo realacionada 4 omissdo do cuidade & o auxilio do trabalho de cuidadores familiares ou cuidadores
remunerados, demonstrando que os cuidados podem ser perdidos com mais frequéncia quando comparado aos profissionais de
enfermagem. Desse modo percebe-se gue isso se di devide os profissionais entregarem os cuidados aos acompanhantes e
esperar nele que os prestem. E preciso ressaltar, que o codigo de éica profissional de enfermagem brasileire em seu Capitulo
Ill — das proibighes, Artigo 92 proibe delegar atribuigiies dos{as) profissionals de enfermagem, previstas na legislaglio, para
acompanhantes e/'ou responsiveis pelo paciente (Du et al., 2020; Al-Faoun, et al., 2020; Falk et al., 2022; BRASIL,2017).

Estudos apontam que & razdo para omissdo de cuidados de enfermagem a falta de recursos humanos, considerada uma
das causa mais comum para perda de cuidados de enfermagem, seguido por fatores relacionados & comunicagdo e recursos
materiais. Diante disso, as organizagdes de sadde devem fornecer um dimensionamento da equipe de enfermagem de modo
adequado visando melhorar a proporgdo paciente ¢ enfermeiros, garantindo assim experiéncias positivas do paciente durante a
hospitalizagio (Kalisch etal 201 1; Haftu et al 2019; Du et al., 2020).

Messa perspectiva, os gerentes de enfermagem devem viabilizar o gerenciamento de recursos humanos e materiais
dando maior atenglo quanto & proporgio de pacientes/'enfermeiros, distribuigio de cuidados conforme o nivel de competéncia
dos enfermeiros, carga de trabalho, tarefas delegadas que ndo sdo competéncia da enfermagem, disponibilidade de equipe de
apoio para minimizar os cuidados de enfermagem perdidos. Ademais, o servigo de apoio administrative insuficiente pode
sobrecamregar os profissionais de enfermagem com tarefas burocriticas, o que reduz o tempo para a assisiéncia ¢ para o
planejamento da assisténcia, assim influenciando diretamente na tomada de decisdo 8 beira leito (Haftu et al . 201%; Al-Faour,
ct al., 2020; Eskici &Baykal, 2022; Alves & Guirardello, 2016).

Estratégias de avaliagdo ¢ promogio para um ambiente favordvel & pritica da enfermagem sio de grande relevincia,

uma vez que estas aghes estratégicas podem impactar positivamente tanto nos resultados quanto na percepeio do clima de
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SEEUTANGE Nas Instituigoes assistenciais e, assim, fidelizar esses profissionals em suas fungdes, sendo oportune mante-os com
condigies sdequadas para uma boa pritica de enfermagem (Chegini et al., 2020; Eskici & Baykal, 2022; Chevalier et al.,
2007).

5. Conclusiio

Verificou-se que os principais cuidados de enfermagem regularmente omitidos identificados nos estudos analisados
nesta revisdo foram a oferta de alimentaglio ainda quente, deambulagio, banho, mudanga de decibito, suporte emocional,
medicagdo em hordrio oportune, uso de banheiro e higiene bucal. Entre as razdies para a omissdo do cuidade mais reconhecida
foi relacionada 4 escassez de forga de trabalho, suments inesperado de pacientes, nimers de pacientes criticos e falta de
profissionais de enfermagem.

Evidencion-se que, os cuidados de enfermagem regularmente omitides podem contnbuir de modo negative para a
qualidade da assisténcia ofertada ao usiario de saide e na satisfacio no trabalho dos profissionais de enfermagem. Messe
sentide ¢ importante o desenvolvimento de estratégias que determinem & equipe de enfermagem um ambiente de pratica
favoravel a prestagiio de cuidados, ou para determinar os melhores meios para fortalecer o comportamento no ambiente de
trabalho. Messas intervencies, os enfermeiros devem ser encomjados a discutir as varias dimenstes da responsabilidade
pessoal e suas consequéncias, amnda, comportamentos de cuidado de enfermagem omissos.

Programas cducacionais para enfermagem podem aumentar a capackdade desses profissionals quanto as suas
responsabilidade pessoais, que, por sua vez, pode melhorar a qualidade dos cuidados de saide, diminuindo assim os cuidados
de enfermagem omitides.

Como limitagio do estude, aponta-se para o fate de os arigos selecionados terem pouca énfase em cuidados de
enfermagem omitidos, o que dificultou uma analise mais abrangente, destacando, portanto, a importancia de mais estudos que
ghordem a avaliagdo do ambiente de pratica dos profissionais de enfermagem, que possam contribuir para omissio do cuidado

de enfermagem.

Referéncias

Albsoul, R.. FiteGerald, G., Finucane, J, & Borkoles. E. (2019 Factors influencing missed mursing care i publichospitals i Australia:
ancxplorstorymixedmethodsstudy. Inemational Jourmal of Health Plarming and Manegemenr.; 34: 1E20-1 832, bttps:/idod.org/ 10,1002 hpm. 2298,

Al-Faoury, L, Obasdat, 1. M., & AbuAlRub, R. F. (2020).Missed nursing care, staffing levels, job satisfaction, andntentio leave among Jordanian surses.
Nurning Forwm, | =11, bitps:doiorg/ 10111 Unef 12537,

Alves, DUF. 5., & Guirardello, E. B. (2016). Ambsente de trabalho da enfe £ = ;2 do pacienie e qualidade do cuidado em hospital pedsitrico. Rev
Garichka Enform, 37258817, hitp:\dx dos. ocg/ 101519821447 2006 025881 7.

Azevedo, F. M., Rodngues, M. O, & Comsotii, J. P {2018). Ambsenie da pratica de enfermagem em unsdades de teropm miensiva. dcio Powl
Erform 31(2):217-23. hitp:dxdoiarg/ 10,1 390/ 1982 019420 120003 1.

Bacaksiz, F. E.. Alan, H.. Eskici, G. T.. & Gumus, E (2030} A cross-sectiomal study of the determinants of missed nursing care i the privaie sector:
Hospital'mit'staff chamscteristics. professional guality of life and work  alestion. fowmal o sy mowagemend, J8(E),  1975- 1985,
hitps:(idoiarg/10.1 111 fonm. 12999,

Ball. 1. E., Bngymecl, L, Aiken, L. H., Sormeus, W, Sloane, [ M., Rafferty, A. M., Lindgvist, R., Tishelman, C., Griffiths, P, & RNd{Cast Consortism.
(2018). Posteopermtive mortality, missed care and numse saffing in nine couniries: A cossssectional stody. fer J Nies Sond. Febe TR:10-15
101 &7 djmurstu 2007 08004,

Ball. 1. E., MumellS, T., Rafferty. A. M., Momow, E., & Grffiths, P. (20014) 'Care keft undone” during nursing shifis: associations with workload and percemved
quality of care. BMY el Saf, 225:1 1625, 10.1 1 36/0bmpqs-2012-001767. Epub 2003 Jul 29. PMID: 23898215; PMCID: PMC3213111.

Blackman, 1., Lye, C. ¥, Darmawan, L., Hendersan, 1., Giles, T., Wills, E., Toffoli, L., Xiao, L, & Vemall, C. (2018). Modeling Missed Care: Implicatsons
for Evidence-Based Practice. Warldviews an svidence-based mwrsing, T3(3), 1T8-188. bttps:dod.ong 100111 Lwm 12285,

Brasil. Mmistério da Sadde. Secretara Jde Ceéncia, Teonologia e Insunsss Estmiégicos. Departamento de Ciéncia ¢ Tecnologia, (2014} Diretrizes
metodoligicas: elshoracio de revisdo sistemdtica e metanalise de estsdos observacionais comparativos sobre fatores de risco & prognéstice. Depanaments de
Ciéncia e Tecnologia. ~ Brasilia: Ministério da Saade.

1



Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e316111133632, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33632

Brazil. Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem - Cofien (2017). < bttp: /V www portalcofen.gov, =

Carthom, 1. M., Lasater, K. B, Skaane, D, M, & Kutney-Lee, A, (20015). The quality of hospital werk environments and mizsed nursing care & linked 1o hean
fxilure readmissions: a cross-sectional sdy of US hospitals. BAL gualiy & safey, 24(d) 255-263. hitpsz/idoi.ong/ 10, 1136/ bmjgs- 2014000346,

Chevalier. 5.. Lejeune, )., Fouquerean, E., Caillot, H.. Gillet, K., Gandemer, V.. Michan. )., & Colombat, P. (2017). Organizational and Managerial Resources
and Qruality of Care in French Pediatric Oncology Nursing. Jowmal of Pedioric Oncology Nursing, 34(6), 406-413.

Chegind, Z., Jafari-Koshks, T., Kheir, M., Behforoz, A.. Alivan, 5., Mitra, U., & Islam, 5. (2020). Missed nursing care and relaied factors in Imanian hospatals
A cross-sectiona] mervey, Jowmal of mursing mamegemen?, 28508), 22052215, kttps:ded.org/ 10,11 1 1jonm. | 3025,

Du, H., Yang. Y., Wang, X., & Zang, Y. (2000). A cross-zectional chservational stedy of missed nursing care in hospitals in China, Jowmnal of nwrsing
maragement, 28T 15781588, https:/doi.org 10111 1 jenm. 13112,

Dutra, C., Salles. B. G., & Guirardello, E. B. {3019} Situations and reasons for missed numsing care in medical and surgical clinic units. Siuapbes e razbes
para a omissio do cuidado de enfermagem em unidades de clinica médica e cinirgica. Reviste do Ercole de Emformagem de [ § P, 53, 034700
https:idotorg’ 10.1 5907 1980 T30 200 TOS02034 T

Eskici. T. ., & Baykal, U. (2022} Freguency, reascms, cormmelates and predictors of missed nursing care in Turkey: A multi-hospitalkoross-sectonalstudy. fes J
NursPract 1621 3050, 100111 1ijn. 13050, Epubaheadof prind. PMID: 35204994,

Falk, A. C., Nymark, C., Gémnsson, K. E., & Vogelsang, A C. (2022). Missed nursing care in the critical care unit, before and during the COVID-19
pandemic: A comparative cross-sectional stody. faremstve and Critical Care Nursteg. 72, 103276, batps:dod.org/ 1010160 BOCR. 2022, 103276,

Fremas, ). 5., Silva, A_E. B.C., Mimamisava, B, Bererma, A L. ., & Sousa, M. B. G, (2004). Quality of nursing care and satisfaction of patients attended at a
teaching hospital. Rew. Latino-Am. Enfermagem. [Intemet] [cited2022mar 16];233cd5d=60. 100590001 0d=11693241.2437w hitps="doi.org/1 0.1 590/0104-
1169324 1. 2437,

Friese, C. B.. Kalisch, B. 1, & Lee K. H. (201 3). Patterns and comelates of missed nursing care m inpatient oncology units. Concer nwrsing, 36(6), ES]-ES7.
htps:idotorg! 10. 1097 MCC. 0001 33 182756552

Galvio, C. M. {2006). Nivess de evidéncia. Acta Paul Enferm, 19{2):5.

Bragadaitir, H.. Kalisch, B, ], & Trygavadodter, G, B, {2017}, Correlates and prediciors of muissed nursing care m hospitals. Sourmal of clindca! mersiog, 261 1-
12, 15241534, httpes/doi.oeg 1O joon. 1 3449,

Harvey, C. L, Thompson, 5., Willis, E., Meyer, A., & Pearson, M. (2018). Understanding how nurses ration care. Jourmel of keolth orgamizeiion and
maragement, I33), 494-510. hitps="'doi.ong/ 10, 110G FHOM-09. 200 70248,

Haftu, M., Girmay, A, Gebremeskel, M., Aregawi, ., Gebregrishher, [, & Robles, C. {2009). Commonly missed nursing cares i the obsietrics and
gynecologic wards of Tigray gemeral hospitals; Morthem Ethsopia. PeS ome, J4012). 20225814, hitps:dod. o1 0.1 371 joumal pone 02258 14,

Hemindez-{Cne, B, Moreno=Maonsivais, M. G, Cheverria-Rivera. 5., & Diaz{viedo A (2007). Faciors influencing the missed nursing care in patsents from
a private hospital. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 25:22877.

Joseph, B., Mummer, V., & Cross, W. {2022}, Menial health murses percepieons of mossed pursing care m acwic mpabent unsis: A mubti-method
approach. fesermetional wownel of mentel health sursing, 31(3), §97-707. hitps='idoi.org/ 10,11 11/mm. 1 2590,

Kalisch, B, Tschannen, D), & Lee, H. (2011). Does missed nursing care predict job satisfaction?. Jowmad of bealthcare moragement / Amenican College aff
Healthcore Executives, 56(2), 117133,

Kalisch, B. J.. & Achersold, M. (2000). Interruptions and multitasking in nursing care. Joéor Commirnon journal on quelty ond patient safedy. 36(3), 126
132, hitps:/doiarg/10. 101651553 T250{ 1)36021 1.

Kalssch, B. 1. Landstrom. G L, & Hinshaw, A 5. (20%). Missed nursing care: a concept analysis. Jowrna! af adhvienced aursieg, 65 7). 1509-1517.
hizps:dovarg’ 10,1111 1365-2648. 2009.05027 .

Kalizch, B. (2004). Mizzed nursing care: a gualitstive shady, J Nurs Care Qrual, 21(4), 306-313. bitps:www.nobinlmonibpos/pubmed/ | 698 5359,

Kalisch, B. )., Techanmen, ., Lee, H., & Friese, C. B. (2001). Hospital variation in missed nursing care. American foursal of medical gualite @ the aifficial
Journgl of the American College of Medical Gualite, 26(4), 291-199. https:/doiorg' 10,1177/ DA2RG061 03955929,

Lima, J. C., Silva, A. E. B. C., Sousa, M. R. G, Frentas, 1 S, &Bevera, A, L. Q1 (2017) Assessment of quality and safety of nursing assistance 1o the
hospitalized  child:  perception  of asccompanying. RevEaferme  UFPE onlme.  [Interned].  [coed2002mar  16F11iSupl. 11547008,
hiips:/iperiodicos.ufpe brirevistas revistaenfermage m/artscle view 2 3121 125221

Lima, 1. C Silva, A. E. B. C., & Calm, M. H. L. {2020). Oméssion of nursing care in hospialation wmits. Rev. Latingedm. Enfermagem, 2823233,
hetpe/dx. doi.org/10. 15901 518-8345.3138.3233,

Lake, E T., Germack, H. D, & Viscardi, M. K. (2016). Missed nursing care is linked to patient satisfaction: a cross-sectional study of US hospitals. FLLY
guality & safety, T5(T)., 535-543. hitpsidoi_ong10.1 136/ bmjgs-200 5 00396 1.

Maboney. 5., Fencl, I. L., & Hardin, 3. K. (2015). |5 Nursing Care Missed? A Comparative Study of Three Morth Camoling Hospitals. Medswrg nursing -
aficiel fowrmal of the Academy of Medical-Surgicol Nurses, Ja(d), 2292335,

11

139



140

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e316111133632, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOL: http://dx.doi.org/10.33448rsd-v11i11.33632

Malvarer, 5.. & Rodrigees, 1. (20011} Enfermeria y seguridad de bos pacientes: noias conceptuales. In- Cometto, & C. et al. Enfermeria y seguridad de los
pacientes. Washington: Organizacicn Panamericana de la Salisd. cap. L, p. 1-18.

Mowbmy. P. K., Wilkinzon, A, & Tse, H. H. {3015}, An integmitve review of emploves voices identi fving a common conceptualizatson and research agenda.
Rev fmtemn ! powrnad af reviens [internet ;1 7(3 382400, hitps: oodinelibrary. wiley. com/doifabs/10. 111 1/5mr. 12045,

Papastavrow, E., Charalambouns, A, Viyonides, 5, Elefiherion, C., & Merkouris, A (2016). To what extent are patients’ needs met on oncology units? The

phenonenon of care rationing. Ewropean fournal of evcalogy nwsiag - ohe officie] jowmal of European (mcology Nwsing Sociery, 20, 48-56.
hitps:‘idoiarg/10. 10165 cjon 201601 002

Babin, E. G.. Silva, C. N., Soum. A B, Lora, P. 5, & Viegas, K. (27019) Application of the MISSCARE scale in ma Oncology Service: a contribution o
pattent safety. Rev Esc Enferme USP, 53:20351 3. hitpcdx dos org/ 10,1 5904 S1980-220X 30 BO2 5403513,

Reis, C. T. (2013 A cultuma de seguranga do paciente: validogio de vm instrumento de menssmacéo pam o contexio hospitnlar bosileiro. 203 £ Tese
{Dowtorsdo) Escola  Macional de  Saide  Miblica  Sergio Arowvca,  Fundscdo  Oswalde Cnoe,  Rio  de Japeara, 20M3.:
<http:farcabcict. fioone br'handle scict TER3 -

Reason, L (2009) Human errar: models and management. FUY, Londan, 320(7237). T68-770.

Reazon, I T. (2001&). ‘Orpancrational Accidents Revissed. O DTS, . 172, mhi, P05 396,
hitps:www researchgste netpublication 327365505 Organizational Accidents Revisited

Pereim, L. 5. B, Gongalves. M. M., Diias. C. 5. L., Amigo, T. B, Martins, M. A, Andmade, L. M. 5., & Laus, A. M. (2020). Omission of mursing care,
professional  practice environment  apd  workload  in mtensive  care  umits. Jowrmal  af  murning mawegemenr, 28(8), 198619946,
hetps:idoiarg/10.1 11 1 fjomm. 1 3005

Sousa, L. M. M., Vieira, C. M. A M., Severing, 5, 5. P, & Antunes, AV, (201Th A h'l'.rbnd.n]-ugnd.: Revisio Integrativa da Bteratura e Enfermagem. Revista
mveTtiganda &m enfermagem [ omvelimez] Il 726 |[citado em mar 22L. URL: hitpsz repositarie
cientifico. essatla. pt/bitstrenm/20_500.1 2253/131 I"I-Memdﬂug:‘ilﬂde*ﬂﬂkzm‘t]‘iﬂdﬂﬂlnugmu:_klﬁl]_l?n}.\ﬁpdr'_

Silwa, 8. C., Morais, B. X, Munhoz, 0. L, Ongara, 1. D Urbanetta, L 5. & Magnage, T. 5. B. 5. (2021} Patient safety culture, missed Nursing care and its
reasons in Obstetrics. Rev. Latine-dm. Enfermagem.; 293461, hitp:/dx. doiorg/10.1590/1 51 E-8345. 4855 3461,

World Health Ctgl.mnhurl. tlm‘?‘} The conceptual framewerk for thei ionalclassificatson for pubml:lkt} [Enternet]. Gemeva: WHO [cited 2022 mar
L&) hitp:www. whio.int fety r/icps_fulll_repost.pdf » hitpsowew. wha.int/pati Feiyt amy/icps_Full_repor.pdf.




