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Objetivo: identificar os fatores associados a omissao do cuidado de enfermagem. Método: estudo transversal rea-
lizado com profissionais de enfermagem de dez unidades de internacio de um hospital publico do Centro-Oeste,
utilizando o questiondrio autoaplicivel MISSCARE-BRASIL. Foram realizadas andlises bivariadas com os testes ¢ de
Student e analise de varidancia, além da correlacao de Pearson. Resultados: participaram do estudo 267 profissionais
de enfermagem, com predominio do sexo feminino (87,6%) e média de 43,1 (desvio-padrio: 10,1) anos de idade.
Os fatores associados identificados foram: unidade de trabalho, nivel de satisfaciao profissional e quantidade de fal-
tas nos Ultimos trés meses. Conclusao: a omissao do cuidado de enfermagem é uma realidade que demanda acoes
gerenciais em direcao aos fatores sistémicos que interferem em sua ocorréncia, visando sua preven¢ao e promog¢io
de uma assisténcia de enfermagem integral, de qualidade e segura.

Descritores: Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Seguranca do Paciente. Qualidade da Assisténcia a Saude.
Gestao de Riscos.

Objective: to identify the factors associated with nursing care omission. Method: cross-sectional study conducted
with nursing professionals from ten inpatient units of a public hospital in the Midwest, using the self-administered
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questionnaire MISSCARE-BRASIL. Bivariate analyses were performed with the Student t-tests and analysis of
variance, in addition to the Pearson correlation. Resulls: 267 nursing professionals participated in the study, with
a predominance of females (87.6%) and mean age of 43.1 years old (standard deviation: 10.1). The associated
Jactors identified were: work unit, level of professional satisfaction and number of absences in the last three montbs.
Conclusion: the omission of nursing care is a reality that demands management actions towards systemic factors
that interfere in its occurrence, aiming at prevention and promotion of an integral, quality and safe nursing care.

Descriptors: Nursing. Nursing Care. Patient Safety. Quality of Health Care. Risk Management.

Objetivo: identificar los factores asociados a la omision de la atencion de enfermeria. Método: estudio transversal
realizado con profesionales de enfermeria de diez unidades de internacion de un hospital piiblico del Centro-Oeste,
utilizando el cuestionario autoaplicable MISSCARE-BRASIL. Se realizaron andilisis bivariados con las pruebas t
de Student y andlisis de varianza, ademds de la correlacion de Pearson. Resultados: Participaron del estudio 267
profesionales de enfermeria, con predominio del sexo femenino (87,6%) y media de 43, 1 (desviacion estandar: 10,1)
anos de edad. Los factores asociados identificados fueron: unidad de trabajo, nivel de satisfaccion profesional y
cantidad de faltas en los iiltimos tres meses. Conclusion: la omision de la atencion de enfermeria es una realidad que
demanda acciones gerenciales hacia los factores sistemicos que interfieren en su ocurrencia, con el fin de prevenir
2y promover una asistencia de enfermeria integral, de calidad y segura.

Descriptores: Enfermeria. Atencion de Enfermeria. Seguridad del Paciente. Calidad de la Atencion de Salud. Gestion

de Riesgos.

Introducio

O fendmeno da omissao do cuidado tem
sido identificado como uma falha grave, con-
tinua e constante do trabalho da enfermagem,
configurando um problema global de saude
que interfere na qualidade da assisténcia e
. . . X&)
seguranca dos pacientes .

A omissao do cuidado de enfermagem refere-se
a qualquer aspecto do cuidado de enfermagem,
requisitado durante a assisténcia ao paciente,

~ . . . (2)
nao realizado ou realizado apenas parcialmente ~.
Sua ocorréncia € tdo importante para a seguranca

. « oo~ (D
dos pacientes quanto os erros de comissao
pois pode gerar um resultado adverso para o

. . . 2)
paciente ou contribuir para que este ocorra .
Além disso, estd fortemente associada ao nivel
de satisfacao dos pacientes pelo cuidado rece-
bido e a reducao da qualidade e seguranga nos

)

. LG 5
cuidados de satude ™, tornando-se uma questio

ética que desafia os valores profissionais e mo-
. . (4)
rais dos enfermeiros .

Em um estudo qualitativo pioneiro nessa te-
matica, foram identificados diversos cuidados de
enfermagem omitidos, tais como deambulacao,
mudanca de decubito, alimenta¢io, educacao do
paciente, planejamento de alta, apoio emocional,

higiene, documentacio de ingestao/eliminacio
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e vigilincia”. No Brasil, altas prevaléncias de
relatos de omissao do cuidado ainda sio re-
portadas, com destaque para deambulacio
(66,5%), participacdo em discussao com a equipe
interdisciplinar sobre a assisténcia ao paciente
(62,8%), sentar o paciente fora do leito (61,0%)
e planejamento e ensino do paciente para a alta
hospitalar (53,7%).

O excesso de demandas no trabalho e recursos
insuficientes sio exemplos de fatores ambientais
que podem predispor a ocorréncia da omissio do
cuidado de enfermagem. Esse contexto dificulta
o cumprimento de todos os cuidados prescritos,
fazendo com que os profissionais estabelecam
prioridades resultando na omissao dos cuidados
julgados como menos importantes”. Os resultados
de uma revisao sistemdtica mostraram que cerca
de 75% dos enfermeiros relataram omitir algum
cuidado. Além disso, os relatos de omissio au-
mentaram quando a quantidade de profissionais
na unidade diminuiu”’.

A omissao de cuidados estd amplamente as-
sociada a condicdes de trabalho desfavoraveis,
presentes em muitos paises de baixa e média
renda. Estima-se que até 50% dos profissionais

de enfermagem nos Estados Unidos e na Europa
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ja relataram a omissao de algum tipo de cuidado
em suas praticas didrias. Na América Latina e em
outras regioes, o cenario € similar, com relatos
frequentes de omissoes ligadas a escassez de
recursos materiais e humanos®.

Além dos impactos negativos nos resultados
dos pacientes, a omissao do cuidado implica em
aumento no tempo de permanéncia e na taxa
de readmissoes, o que, somado 2 necessidade
de tratamento dos danos provocados, resulta em
aumento expressivo dos custos com satide”. A
omissdo de cuidados também tem consequéncias
graves para os profissionais, levando ao esgota-
mento emocional e fadiga, perpetuando um ciclo
negativo de estresse e insatisfacao no trabalho”.

Os antecedentes ou fatores externos aos pro-
fissionais sao elementos do contexto assistencial
que, quando em déficit, favorecem a ocorréncia
da omissao do cuidado de enfermagem, como
recursos materiais, nivel de pessoal, trabalho em
equipe e comunicagﬁom). No entanto, para me-
lhor compreensao deste fendmeno, a influéncia
de outros fatores profissiograficos precisa ser
avaliada, sobretudo em paises em desenvolvimento,
que concentram baixas quantidades de estudos
que abordam essa temdtica'”.

Além dos impactos negativos nos resultados
dos pacientes, a omissao do cuidado implica au-
mento no tempo de permanéncia e na taxa de
readmissoes, o que, somado a necessidade de
tratamento dos danos provocados, resulta em
aumento expressivo dos custos com satde'”.
Assim, surge o desafio de identificar os fatores as-
sociados a omissao do cuidado de enfermagem
nas diferentes realidades das organizacdes de
satude, para fornecer subsidios aos gestores no
processo de melhoria continua da assisténcia de

(13)
enfermagem

, pois a identificacdo, andlise e
discussao do fendbmeno da omissao do cuidado
de enfermagem e suas possiveis causas auxiliam
no gerenciamento de risco institucional como
um importante indicador de qualidade(m.

Nesse contexto, foi elaborada a seguinte
questio de pesquisa: Quais os fatores associados
a omissao do cuidado de enfermagem em um hos-
pital publico de ensino? Para responder 2 pergunta,
o objetivo deste estudo foi identificar os fatores

associados a omissao do cuidado de enfermagem.

Método

Estudo transversal e analitico realizado em dez
unidades de internacao de um hospital publico
de ensino do Centro-Oeste brasileiro com, apro-
ximadamente, 300 leitos para atendimento de
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). As
unidades envolvidas no estudo foram: clinica mé-
dica, clinica cirtrgica, clinica pediatrica, clinica
materno-infantil, clinica ortopédica, clinica tropical,
Unidade de Terapia Intensiva (UTD médica, UTI
cirdrgica e UTI neonatal. Este estudo foi con-
duzido e relatado fundamentado nas diretrizes
propostas pelo Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)"” |

A populacio do estudo foi composta por 401
profissionais de enfermagem que atuavam nas
unidades de internacdo. Os critérios de inclusao
foram: atuar nas unidades selecionadas e possuir
mais de um més de experiéncia na mesma
unidade. Foram excluidos profissionais que exer-
ciam atividades exclusivamente administrativas e
0s que estavam afastados no periodo de coleta
por motivo de férias ou licenca. Dentre a populaciao
alvo, 376 profissionais atenderam aos critérios
de elegibilidade, dos quais 47 recusaram-se a
participar da pesquisa e 62 nao devolveram o
instrumento de coleta de dados.

Os dados foram coletados no periodo entre
abril e dezembro de 2017, por meio do MISSCA-
RE-BRASIL, que € um instrumento validado para

(16) . . .
" e foi devidamente autori-

a cultura brasileira
zado pela autora para uso neste estudo. Todos
os participantes foram orientados quanto aos
aspectos €ticos da pesquisa, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
receberam a orientacio para responder o instru-
mento fora do ambiente de trabalho e devolvé-lo
posteriormente, em data e hordrio previamente
combinados com a pesquisadora, para que nao
houvesse prejuizo em suas atividades funcionais
e para a assisténcia.

O MISSCARE-BRASIL € um questiondrio
autoaplicavel dividido em trés sessoes. A pri-
meira contém perguntas que objetivam coletar
informacdes gerais sobre os participantes, como
dados demograficos, profissiogrificos e nivel de

satisfacao profissional. As respostas da escala de
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satisfacao profissional sio analisadas considerando
a seguinte pontuacdo: Muito satisfeito = 5, Sa-
tisfeito = 4, Nem satisfeito e nem insatisfeito = 3,
Insatisfeito = 2, Muito insatisfeito = 1. Nesse sen-
tido, as pontuagcdes mais altas indicam maiores
niveis de satisfacao profissional”.

A sessdo seguinte, denominada Parte A, € com-
posta por 28 itens referentes aos cuidados de enfer-
magem frequentemente omitidos e possui op¢odes
de respostas em uma escala tipo Likert de cinco
pontos, sendo: Nunca é realizado= 5, Raramente é
realizado = 4, Ocasionalmente ndo é realizado = 3,
Realizado frequentemente= 2, Sempre realizado= 1.
As maiores pontuacdes indicam maiores niveis de
omissio do cuidado na unidade”.

A Ultima sessdo, ou Parte B, possui 28 itens
com as possiveis razoes para omissao dos
cuidados de enfermagem, divididos em 5 catego-
rias: comunicacdao (10 itens); recursos materiais
(4 itens); recursos trabalhistas (8 itens); dimensao
ética (3 itens) e estilo de gestio/lideranca institu-
cional (3 itens). As opcdes de respostas sao distri-
buidas em uma escala do tipo Likert de 4 pontos e
pontuadas da seguinte forma: Razdo significante
= 4, Razdo moderada = 3, Razdo pouco signifi-
cante = 2 e Ndo é uma razdo = 1. Assim, valores
mais elevados indicam que a razio esta presente
no ambiente e é considerada pela equipe como
potencial causa da omissao do cuidado™”.

As variaveis desfecho do estudo foram: escore
médio de omissao de cuidado, que é a soma
dos escores dos elementos do cuidado de enfer-
magem dividido pelo nimero total de itens, e o
nimero de cuidados omitidos, que consiste na
média da contagem dos itens de cuidado omi-
tidos por cada participante do estudo™.

As variaveis de exposicio foram categorizadas
em sociodemograficas (idade e sexo); profissiogra-
ficas (unidade, cargo, escolaridade, formacao aca-
démica, nimero de horas trabalhadas por semana,
tempo de experiéncia na funcio e na unidade,
periodo e turno de trabalho, faltas e horas extras
trabalhadas nos ultimos trés meses, percepcio de
que o numero de funcionarios da unidade é ade-
quado); e satisfacao profissional (satisfacaio com o
cargo, profissao e trabalho em equipe)(m).

Os dados foram digitados em um banco de

dados, com dupla checagem, e analisados no
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software Statistical Package for Social Science®
(SPSS), versdo 24.0. As respostas da Parte A, que
possuiam cinco opgoes de resposta, foram dicoto-
mizadas. O cuidado foi considerado como omitido
nos casos em que as respostas marcadas foram:
Ocasionalmente ndo é realizado, Raramente é
realizado, Nunca é realizado'®. Da mesma forma,
as razoes pard omissio, com quatro opgoes de
resposta, foram dicotomizadas. Nesse caso, as op-
¢coes Razdo significante e Razdo moderada foram
consideradas como razao para omissio e as
respostas das alternativas Razdo pouco significante
e Ndo é uma razdo como nao sendo uma razao
para omissao do cuidado”.

Inicialmente, foi realizada uma andlise des-
critiva dos dados coletados. A seguir, foi realizada
bivariada utilizando a Andlise de Variancia
(ANOVA) de uma via, para avaliar a diferencas
nos escores médios omitidos e no nimero de
cuidados omitidos por unidades de internacao
(UTT cirtargica, UTT médica, UTI neonatal, Clinica
tropical, Clinica médica, Clinica cirtrgica, Clinica
pediatrica, Pronto-socorro e Maternidade). Com
o valor da estatistica F do teste, médias e des-
vios- padroes (DP) de cada grupo, calculou-se o
poder global do teste. Em caso de significincia
na ANOVA, o teste de post hoc de Bonferroni
foi utilizado para realizar as comparagdes mul-
tiplas e verificar as diferencas estatisticas entre
cada par de unidade. Andlises bivariadas foram
realizadas utilizando o teste t de Student para
amostras independentes, andlise de varidncia e
coeficiente de correlacio de Pearson, para ava-
liar a associacao entre os escores médios de
omissao e o numero de cuidados omitidos com
as variaveis independentes qualitativas e quan-
titativas, respectivamente.

Variaveis com valor de p<0,10 na andlise biva-
riada foram incluidas em modelos de regressao
linear multipla, usando o método Stepwise, para
ajuste de potenciais varidveis de confusao. Em
todas as analises, valores de p<0,05 foram consi-
derados estatisticamente significativos.

O estudo obteve aprovacio do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goids sob Parecer
n. 1.922.667, Certificado de Apresentacio de
Apreciacio Etica (CAAE) 62612216.0.0000.5078)
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e realizado seguindo todas as recomendacoes de
ética em pesquisa preconizadas pela Resolucao
466, de 12 de dezembro de 2012"7.

Resultados

Participaram do estudo 267 profissionais de
enfermagem, resultando em uma taxa de res-
posta de 71,0% em relacdo a populacao-alvo,
composta por 79 (29,6%) enfermeiros, 177
(66,3%) técnicos em enfermagem e 11 (4,1%)
auxiliares em enfermagem.

Dentre os participantes, houve predominio
do sexo feminino (87,6%), com média de 43,1
(DP: 10,1) anos de idade, variando de 23 a 70
anos. Quanto a formacao profissional, 77,5% dos
profissionais possuiam graduacio e/ou pds-gra-
duacao. A maioria trabalhava no turno diurno
(55,8%) em plantdes de 12 horas por dia (78,3%).

Na analise de varidncia, houve diferenca
estatistica na pontuacio média de omissao de
cuidados entre as unidades de saude (F: 6,75;
p<0,001; poder do teste= 0.999). Analises de post
hoc indicaram que os escores de omissiao foram
estatisticamente maiores nas clinicas médica
(p=0,003) e cirdrgica (p=0,001) quando compa-
rados a UTI médica. A clinica médica (p<0,001),
a clinica cirargica (p<0,001) e o pronto-socorro
(p=0,010) apresentaram escores de omissao sig-
nificativamente maiores quando comparados 2
UTI neonatal. A clinica médica também apre-
sentou pontuacio média superior a clinica
pediatrica (p=0,000), enquanto a clinica cirdr-
gica apresentou pontuacio média de omissio
de atendimento superior a clinica pediatrica
(p<0,001) (Figura 1).

Figura 1 — Diferenca entre o escore médio de omissao do cuidado de enfermagem e as unidades de

internacdo. Goidnia, Goids, Brasil — 2017. (N=267)
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Fonte: elaboracao propria.

Com relagcao ao nimero de cuidados omitidos
por participante, houve diferenca nessa varidvel
entre as unidades estudadas (F: 5,70; p<0,001;
poder do teste= 0.999). As clinicas médica e
cirdrgica tiveram maior nimero de omissoes

quando comparadas a UTI cirdrgica (p=0,022 e

1=0,046, respectivamente), UTT médica (p=0,011
e p=0,022, UTI
(p<0,001 e p<0,001, respectivamente) e clinica
pedidtrica (p=0,013 e p=0,020, respectivamente)
(Figura 2).

respectivamente), neonatal
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Figura 2 — Diferenca entre o nimero de cuidados omitidos por participante e as unidades de internacio.

Goiania, Goids, Brasil — 2017. (N=267)
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A Tabela 1 apresenta a andlise bivariada
da omissio do cuidado de enfermagem com
caracteristicas dos profissionais de enfermagem.
Foram identificadas associacdes com as variaveis
de satisfacao no emprego, profissio e trabalho
em equipe, adequacdo do nimero de funcio-

narios e falta no trabalho nos ultimos 3 meses.

Para a variavel relacionada 2a intencao de deixar
o cargo, a diferenca foi estatisticamente significa-
tiva apenas para o desfecho nuimero de cuidados
omitidos por participante. A varidvel adequacao
do numero de funcionarios foi significativa
apenas para o desfecho escore médio de omissdo
de cuidado (Tabela 1).

Tabela 1 — Andlise bivariada entre as caracteristicas demograficas e profissiograficas dos profissionais

com a omissdo do cuidado de enfermagem. Goidnia, Goids, Brasil — 2017. (N=267)

(continua)

Omissao do Cuidado Nﬁmen(')o d.ctz.((ljuidados
mitidos
Variaveis Desvio- Desvio-
Média padrio p Média padrio P
Sexo
Feminino 2,03 0,52 0,833" 6,91 5,20 0,665"
Masculino 2,05 0,53 7,33 5,48
Escolaridade
Ensino médio 2,02 0,55 0,206 6,80 5,47 0,112
Ensino superior 1,93 0,52 5,74 4,81
Pos-graduacio 2,07 0,51 7,46 5,24
Satisfacio no emprego
Nio 2,39 0,55 <0,001" 9,67 5,60 <0,001"
Sim 1,98 0,49 6,31 4,90
Satisfacdo com a profissio
Nio 2,23 0,60 0,015" 9,21 6,04 0,005"
Sim 2,02 0,50 6,65 5,02
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Tabela 1 — Andlise bivariada entre as caracteristicas demogrificas e profissiograficas dos profissionais

com a omissdo do cuidado de enfermagem. Goidnia, Goids, Brasil — 2017. (N=267)

(conclusao)

Omissao do Cuidado Nﬁme:‘)o dfte.((lluidados
mitidos
Varidveis Desvio- Desvio-
Média padrio P Média d P
padrio
Satisfacao no trabalho em
equipe
Nio 2,22 0,52 <0,001"” 9,14 5,70 <0,001"
Sim 1,93 0,48 5,71 4,48
Intencao de sair do cargo
Nio 2,02 0,52 0,089 6,74 5,19 0,030"
Sim 2,20 0,57 9,17 5,35
Cargo
Enfermeiro 2,10 0,48 0,177 7,48 5,33 0,295"
Técnico de enfermagem 2,00 0,53 6,74 5,19
Periodo de trabalho
Diurno 2,04 0,49 0,658 7,11 5,15 0,424
Noturno 2,04 0,56 6,93 5,38
Rodizio entre diurno, 1,86 0,43 4,63 4,68
vespertino e noturno
Adequacio do nimero de
funcionarios
0-25% 2,15 0,53 0,015 7,98 5,51 0,075
50% 2,06 0,50 6,82 4,93
75-100% 1,93 0,52 0,29 5,11
Falta no trabalho nos ultimos
trés meses
Nzo 1,96 0,51 0,004" 6,32 4,84 0,005"
Sim 2,18 0,54 8,33 5,77
Turno de trabalho
6 horas 2,10 0,54 0,597 8,26 6,13 0,121%)
12 horas 2,02 0,52 6,66 4,95
Rodizio entre 6, 8 ou 12 horas 1,97 0,62 5,80 5,17
R(:’;) R(ﬁ)
p p
Idade (anos) -0,074 0,238 -0,089 0,159
Horas extras -0,066 0,316 -0,054 0,411
Tempo de experiéncia no -0,044 0,481 -0,042 0,502
cargo
Tempo de experiéncia na -0,059 0,338 -0,072 0,247
unidade

Fonte: elaboracao prépria.

Notas: (1) Teste t de Student para amostras independentes; (2) Andlise de variancia; (3) Teste de correlacao de Pearson.

A associacio da omissio do cuidado de
enfermagem com as caracteristicas dos profissio-
nais de enfermagem mostrou que as varidveis
que obtiveram diferenca estatisticamente signi-
ficativa em relacao ao escore médio de omissao
de cuidados e ao nimero de cuidados omitidos
foram: satisfacio no trabalho, satisfacio com a
profissao e com o trabalho em equipe e faltas no

servico nos ultimos trés meses (Tabela 2).

Ap6s ajuste pelas varidaveis de confusio na
regressao linear multipla, constatou-se que os se-
guintes fatores estiveram associados a omissao
do cuidado e ao numero de cuidados omitidos:
clinicas médica e cirtrgica com associacao po-
sitiva; UTI neonatal, satisfacio no trabalho e sa-
tisfacdo com o trabalho em equipe associadas

negativamente. Além disso, as faltas nos Gltimos
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trés meses foram associadas apenas ao nuimero omitidos estdo apresentados na Tabela 2. Ressal-
de cuidados omitidos por participante. ta-se que apenas varidveis com valor de p< 0,10

Os resultados do modelo de regressio linear na bivariada foram incluidas nos modelos de re-
multipla dos fatores associados ao escore médio gressao linear multipla.

de omissao de cuidado e ao namero de cuidados

Tabela 2 — Fatores associados a omissio de cuidados de enfermagem e ao nimero de cuidados
omitidos. Goidnia, Goids, Brasil — 2017. (N=267)

Variaveis B t EP P

Escore médio de omissio do cuidado"”’

Unidade
UTI cirtrgica (Varidvel de Referéncia)
UTI médica 0,06 -1,09 0,09 0,278
UTI neonatal 0,18 318 0,11 0,002
Clinica tropical 0,05 0,44 0,11 0,445
Clinica ortopédica 0,10 1,49 0,14 0,139
Clinica médica 0,29 4,07 0,10 <0,001
Clinica cirdrgica 0,19 2,53 0,11 0,012
Clinica pediatrica -0,10 -1,35 0,14 0,180
Pronto-socorro 0,11 1,66 0,11 0,098
Maternidade 0,04 0,55 0,11 0,581

Satisfacio no emprego

Nio (Variavel de referéncia)

Sim 0,21 2,35 0,09 0,020
Satisfacio com trabalho em equipe

Nao (Variavel de referéncia)

Sim -0,14 -2,24 0,07 0,026
Falta nos ultimos 3 meses

Nao (Variavel de referéncia)

Sim 0,22 3,89 0,07 <0,001
Nimero de cuidados omitidos'”
Unidade
UTI cirargica (Varidvel de referéncia)
UTI médica -0,02 -0,29 0,92 0,773
UTI neonatal -0,16 -3,05 0,99 0,003
Clinica tropical 0,04 0,80 1,21 0,427
Clinica ortopédica 0,10 1,31 1,51 0,134
Clinica médica 0,28 3,31 1,28 0,001
Clinica cirtrgica 0,17 2,10 1,19 0,036
Clinica pedidtrica -0,07 -1,09 1,29 0,279
Pronto-socorro 0,12 1,20 1,76 0,279
Maternidade 0,03 0,15 0,49 0,626

Satisfacio com o emprego

Nao (Variavel de referéncia)

Sim -0,13 -2,03 0,93 0,043
Satisfacio com trabalho em equipe

Nio (Variavel de referéncia)

Sim -0,20 3,22 0,66 0,001
Falta nos ultimos 3 meses

Nao (Variavel de referéncia)

Sim 0,21 3,48 0,68 0,001

Fonte: Elaboracao prépria

Notas: B = Coeficiente beta padronizado; t = Estatistica t; EP = Erro-padrao; (1) R2 do modelo = 0.281; (2) R2 do modelo = 0.249.
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O modelo de varidveis preditoras do escore
médio de omissao de cuidado explicou 28,1% da
variabilidade dessa variavel (R*: 0,281). Houve
associacio negativa entre trabalhar em UTI
neonatal e o escore médio de omissao do cui-
dado. Além disso, a satisfagdo com a profissdo
e com o trabalho em equipe estiveram negati-
vamente associadas a omissio do cuidado. Por
outro lado, na clinica médica e cirdrgica esti-
veram positivamente associadas.

O modelo de varidveis preditoras do nuimero
de cuidados omitidos por participante explicou
24,9% da variabilidade desta variavel (R*: 0,249).
Trabalhar em UTI neonatal esteve negativamente
associado a esse desfecho. Contudo, trabalhar na
clinica médica e cirdrgica associou-se positiva-
mente. A satisfacio com o trabalho e com o tra-
balho em equipe foram associadas negativamente
e as fallas nos ultimos trés meses foram associadas
positivamente ao numero de cuidados omitidos.

Esses resultados indicam que as unidades
médica e cirargica tiveram maiores relatos de
omissiao de cuidados e a UTI neonatal relatou
menos omissodes, quando comparada a UTI ci-
rdrgica. Os profissionais que relataram satisfacio
com o trabalho e com o trabalho em equipe
omitiram menos cuidados quando comparados
aos que relataram insatisfacao. Ter faltado nos
ultimos trés meses ao trabalho também esteve
associado a maiores nimeros de cuidados de
enfermagem omitidos do que profissionais que

nao faltaram.
Discussiao

Quanto aos fatores associados a omissao
do cuidado de enfermagem, o presente estudo
apontou o tipo de unidade de internaciao, a
satisfacao do profissional com o trabalho e com
o trabalho em equipe, bem como a ocorréncia
de faltas nos dltimos trés meses.

As unidades de clinica médica e cirdrgica sao
as maiores da instituicao analisada, possuindo 13
enfermarias com 5 leitos cada, atendendo pacientes
complexos e de alta dependéncia. Nessas uni-
dades, os profissionais de enfermagem, por vezes,

sa0 responsaveis por mais de uma enfermaria,

o que pode propiciar para que situacdes, como
alteracoes no quadro clinico do paciente, inter-
rupcoes em suas atividades e alta demanda de
atividades, levem ao aumento da omissao. Isto
porque o desenvolvimento de jornadas excessivas
de trabalho pode alterar o funcionamento fisico e
psicologico do trabalhador e, consequentemente,
influenciar negativamente na prestacio de um
cuidado seguro™. As unidades médico-cirtrgicas
também tiveram maiores relatos de cuidados
omitidos por profissionais de enfermagem em
estudo realizado em dez hospitais da regiao Cen-
tro-Oeste dos Estados Unidos da América””

Ja a UTI neonatal esteve menos associada a
omissao do cuidado de enfermagem, o que pode
ser devido ao perfil dos pacientes, a0 nimero
reduzido de leitos e ao numero de profissio-
nais por paciente. Estes achados corroboram os
resultados de outro estudo que objetivou identi-
ficar processos criticos para omissao do cuidado
de enfermagem em unidades materno-infantil,
onde a presenca de enfermeiros a beira-leito e
a quantidade adequada de profissionais foram
propostas como estratégias importantes na miti-
gacio da omissiao do cuidado™”.

Um estudo mostrou que as caracteristicas do
paciente, como as necessidades de cuidados,
influenciam a omissao dos cuidados de enfer-
magem, porque a maioria dos enfermeiros de-
finiu suas prioridades de acordo com as diferentes
caracteristicas do paciente, como a gravidade da
doenca ou a idade e o beneficio percebido do
tratamento . Assim, mesmo que a quantidade
de cuidados omitidos seja grande, ¢ possivel
que os enfermeiros priorizem niao apenas os
cuidados mais importantes, mas grupos de pa-
cientes, como 0s recém-nascidos.

Outro fator que esteve associado a omissao de
cuidados foi a satisfacao dos profissionais com o
trabalho e o trabalho em equipe, pois a medida
que a satisfacao aumenta, a omissao de cuidados
diminui. A satisfacio no trabalho advém de va-
rios fatores, como: carga de trabalho, percepcio
de adequagdo do numero de profissionais, am-
biente de trabalho e na prestacio de cuidados

~ . . (10)
que sao requeridos pelos pacientes .
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A omissao do cuidado de enfermagem gera,
de forma reciproca, sentimentos de insatisfacao.
A grande maioria dos profissionais deseja rea-
lizar um bom trabalho, no entanto, sentem-se
angustiados quando nao completam todos os
cuidados que um paciente necessita, o que
influencia negativamente a sua autoimagem,
provocando sentimentos de incompeténcia'”
Evidéncias mostraram que, em situacoes
em que os profissionais de enfermagem nao
prestaram os cuidados necessarios, estes apre-
sentaram percepcdes negativas e insatisfacio
com seu trabalho, aumentando a possibilidade
de abandono da profissao, agravando a escassez
de recursos humanos e elevando a taxa de ro-
tatividade de profissionais®™?”.

Neste estudo, a satisfacio com o trabalho
em equipe obteve a menor média entre os
trés aspectos de satisfacio avaliados. Nos re-
sultados da andlise, associou-se negativamente
aos cuidados omitidos, isto €, os profissionais
que estavam mais satisfeitos com o trabalho
em equipe relataram menos cuidados omitidos.
O trabalho em equipe na drea da saude, que
decorre da cooperacao dos profissionais em
prol de um objetivo em comum, consiste em
um componente fundamental que melhora a
qualidade dos cuidados e reduz a omissido do
cuidado de enfermagem'®*”,

O trabalho em equipe tem se tornado cada
vez mais importante nos servicos de saude, pois
o atendimento clinico € cada vez mais complexo
e especializado devido ao aumento de comorbi-
dades, doencas cronicas e a escassez de mao de
obra, obrigando uma abordagem multidisciplinar
nos hospitais na assisténcia a satde. Além disso,
evidéncias indicam que o trabalho em equipe
diminui as chances de erros, aumenta a segu-
ranca do paciente e reduz os fatores que levam
a Sindrome de Burnout. Isso porque estabelece
uma responsabilidade compartilhada para com
o paciente e as equipes ajudam a reduzir a hie-
rarquia e o poder centralizador que existe nas
organizagoes de satude””

Por fim, a ocorréncia de faltas nos ultimos
trés meses também esteve associada a maiores nu-
meros de atendimentos omitidos pelos profissionais.

A falta de profissionais no trabalho ¢ chamada de
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absenteismo imprevisto, mas nio deve impactar
na qualidade e continuidade do cuidado devido
a preservacao de recursos humanos adequados
por meio do cilculo de acréscimos de pessoal
do Indice Técnico de Seguranca®”’.

Quando nao hd um planejamento adequado
para reposicao de pessoal em caso de afasta-
mentos, pode haver consequéncia imediata para
os profissionais plantonistas, que terdo que as-
sumir o trabalho atribuido a eles e aos faltosos,
resultando em sobrecarga e provavel impossibi-
lidade de realizar todas as atividades previstas
no planejamento do cuidado. Ressalta-se que a
enfermagem se caracteriza pela continuidade do
seu trabalho 24 horas por dia, permitindo que
um elemento do cuidado seja transferido, con-
forme a situacio do paciente, para outro turno.

As principais limitacdes deste estudo estdo
relacionadas 2 coleta de dados devido a sua
variaco sazonal, pois durou oito meses e foi
realizada em uma unica instituicao. Contudo,
¢ importante ressaltar que este é um estudo
analitico dos fatores que podem estar relacio-
nados a omissao dos cuidados de enfermagem
na realidade brasileira.

Outra limitacdo refere-se ao potencial de
viés no autorrelato da omissao de cuidados de
enfermagem e motivos pelos profissionais de
enfermagem, pois os relatos dos enfermeiros
nao foram validados com outras fontes, como
prontudrios eletronicos etc.

Ressalta-se que, ao compreender os aspectos
que interferem no processo de trabalho, oca-
sionando o fendmeno da omissio do cuidado
de enfermagem, este estudo contribui para pos-
sibilitar aos gestores e a instituicio planejar e
executar ciclos de melhorias, para implementar
mudancas no processo que gerem resultados du-
radouros e eficazes.

A relevancia para a pritica profissional em
identificar os fatores associados a omissao do
cuidado de enfermagem reside em atenuar os
fatores que interferem na prestacio dos cui-
dados de enfermagem ao paciente; reduzir
os cuidados de enfermagem nao realizados e,
consequentemente, obter resultados positivos na

assisténcia ao paciente.
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Conclusiao

Este estudo evidenciou fatores associados
ao fendbmeno da omissao do cuidado de enfer-
magem: o tipo de unidade de internacio, onde
os profissionais lotados nas unidades clinica e
médica relataram maiores niveis de omissiao; o
nivel de satisfacao profissional, de modo que os
participantes insatisfeitos com a profissao e com
o trabalho em equipe relataram mais cuidados
omitidos; os profissionais que relataram faltas ao
trabalho nos udltimos trés meses. Esses dados sio
importantes marcadores de alerta para a imple-
mentacdo de medidas de melhoria para reduzir
a omissao de cuidados de enfermagem, contri-
buindo para uma assisténcia de enfermagem de

qualidade e mais segura.
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