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RESUMO

Omissao de cuidados de enfermagem ¢ o aspecto do cuidado exigido por um paciente que €
parcial ou totalmente omitido ou significativamente atrasado. Trata-se de um constructo
relacionado a 4rea de Seguranga do Paciente, também conhecido como cuidados
negligenciados, inacabados, perdidos, ndo finalizados ou racionados. Objetivou-se investigar o
fendmeno da omissdao dos cuidados de enfermagem em hospital publico na perspectiva dos
profissionais da equipe. Estudo transversal realizado em hospital piblico de ensino, referéncia
em cardiologia e pneumologia no Ceara, entre fevereiro e maio de 2023, com 85 profissionais,
enfermeiros e técnicos de enfermagem das unidades de internacao adulta e pediatrica, terapia
intensiva e emergéncia. Aplicou-se instrumento sociodemografico/ ocupacional e o
questionario MISSCARE-BRASIL. Os dados foram processados no programa SPSS 23.0,
submetidos a andlise descritiva, de tendéncia central e de dispersdo, apresentados em tabelas. A
pesquisa seguiu a diretriz RANCARE que norteia a escrita de relatorios transparentes de
estudos sobre cuidados de enfermagem inacabados. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da institui¢do (parecer n® 5.466.795, CAAE: 59296022.2.0000.5039). Entre
os resultados, identificou-se que 54,1% eram técnicos, de maioria feminina, com média de 34
anos de idade, carga horaria de 40 horas semanais e 12 horas diarias, vinculo por cooperativa e
experientes na area e no servigo. Os participantes avaliaram positivamente a qualidade do
cuidado prestado em suas unidades (94,1%), bem como recursos humanos (85,9%), materiais
(76,5%), tecnologicos (74,1%) e adequacdo da equipe (64,7%). Além disso, mostraram-se
satisfeitos quanto ao cargo/funcdo (55,2%), a unidade (58,8%) e ao desempenho individual em
trabalhar em equipe (61,2%), assim como ndo pretendem deixar o cargo/fun¢do e nem area
profissional este ano (85,9%). A omissdo de cuidados de enfermagem foi identificada com o
MISSCARE-BRASIL ¢ os de maior prevaléncia foram: Deambulagdo trés vezes por dia ou
conforme prescrito (62,4%), Sentar o paciente fora do leito (42,4%) e Participacdo em
discussdo da equipe interdisciplinar sobre assisténcia ao paciente, se ocorrer (36,5%). Entre as
principais razdes para omissao de cuidados, identificou-se: Materiais/Equipamentos nao
funcionaram adequadamente quando necessario (71,8%), Materiais/Equipamentos ndo estavam
disponiveis quando necessario (64,7%), Numero inadequado de pessoal para a assisténcia ou
tarefas administrativas (61,2%), Situacdes de urgéncia dos pacientes (60,0%), Aumento

inesperado do volume e/ou da gravidade dos pacientes da unidade (60,0%) e Os medicamentos



ndo estavam disponiveis quando necessdrios (60,0%). Conclui-se que os participantes
revelaram mais razdes para a omissdo dos cuidados de enfermagem do que os elementos dos
cuidados omitidos. Porém, cuidados de enfermagem omitidos e relatados por mais da metade
da amostra merecem atencdo especial, pois podem comprometer a seguranca do paciente,
principalmente no que se refere ao desenvolvimento de lesdes por pressdo, problemas
relacionados a mobilidade, tromboembolismo venoso, aumento do tempo de internagdo, dentre
outros. Sugere-se, a continuagao desta pesquisa com foco em estudos observacionais, buscando
comprovar os cuidados mais omitidos, suas razdes e impactos gerados na seguranga dos

pacientes e na satisfacdo profissional da equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem; Negligéncia; Recursos humanos de enfermagem no hospital;

Qualidade da assisténcia a satide; Seguranga do Paciente.



ABSTRACT

Omission of nursing care is the aspect of care required by a patient that is partially or
completely omitted or significantly delayed. This is a construct related to the area of Patient
Safety, also known as neglected, unfinished, lost, unfinished or rationed care.The objective was
to investigate the phenomenon of omission of nursing care in a public hospital from the
perspective of the team's professionals. Cross-sectional study carried out in a public teaching
hospital, a reference in cardiology and pneumology in Ceard, between February and May 2023,
with 85 professionals, nurses and nursing technicians from the adult and pediatric
hospitalization units, intensive care and emergency. A sociodemographic/occupational
instrument and the MISSCARE-BRASIL questionnaire were applied. Data were processed in
the SPSS 23.0 program, submitted to descriptive, central tendency and dispersion analysis,
presented in tables. The research followed the RANCARE guideline, which guides the writing
of transparent reports of studies on unfinished nursing care. The project was approved by the
Research Ethics Committee of the institution (Opinion n° 5.466.795, CAAE:
59296022.2.0000.5039). Among the results, it was identified that 54.1% were technicians,
mostly female, with an average age of 34 years, workload of 40 hours a week and 12 hours a
day, working in a cooperative and experienced in the area and in the service. Participants
positively evaluated the quality of care provided in their units (94.1%), as well as human
(85.9%), material (76.5%), technological (74.1%) and team adequacy ( 64.7%). In addition,
they were satisfied with the position/function (55.2%), the unit (58.8%) and individual
performance in teamwork (61.2%), as well as not intending to leave the position/ function or
professional area this year (85.9%). The omission of nursing care was identified with
MISSCARE-BRASIL and the most prevalent were: Walking three times a day or as prescribed
(62.4%), Sitting the patient out of bed (42.4%) and Participation in a discussion by the
interdisciplinary team about patient care, if it occurs (36.5%). Among the main reasons for
omission of care, it was identified:: Materials/Equipment did not work properly when
necessary (71.8%), Materials/Equipment were not available when necessary (64.7%),
Inadequate number of personnel for assistance or administrative tasks (61.2%), Urgent
situations for patients (60.0%), Unexpected increase in the volume and/or severity of patients
in the unit (60.0%) and Medications were not available when needed (60 ,0%). It is concluded

that the participants revealed more reasons for omitting nursing care than the elements of



omitted care. However, omitted nursing care reported by more than half of the sample deserve
special attention, as they can compromise patient safety, especially with regard to the
development of pressure injuries, problems related to mobility, venous thromboembolism,
increased length of hospital stay, among others. others. It is suggested, the continuation of this
research focusing on observational studies, seeking to prove the most omitted care, its reasons

and impacts generated on patient safety and professional satisfaction of the nursing team.

Keywords: Nursing; Malpractice; Nursing Staff, Hospital; Health Care Quality; Patient Safety.
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1 INTRODUCAO

Desde a virada do século, a seguranga do paciente em servicos de saude ¢ tema de
preocupacdo em todo o mundo, principalmente apds a publicagdo do relatério “Errar ¢
Humano”, que colocou em evidéncia o nimero de mortes relacionadas a erros humanos e
todos os custos acrescidos as instituigoes de saude (DONALDSON, 2000).

A partir dai, desenvolveram-se politicas e protocolos especificos para a qualidade
da assisténcia em varios paises, com foco na seguranca do paciente, salientando-se que, para
minimizar os riscos de erros e danos associados, € necessario investir em melhorias nos
sistemas de saude.

Com a Classificagdo Internacional de Seguranga do Paciente, Runciman et al.
(2009) definiram Seguranca do Paciente como a redu¢do do risco de danos desnecessarios
associados aos cuidados de saude a um minimo aceitavel.

No Brasil, a cultura de Seguranga do Paciente ¢ foco de uma politica publica
recente (Portaria n°® 529, de 1° de Abril de 2013), a qual instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) em todos os estabelecimentos de satde do pais (BRASIL,
2013).

Além dessa politica nacional, a Enfermagem contempla a seguranca do paciente
em seu Codigo de Etica Profissional, instituindo como dever dos profissionais de enfermagem
a assisténcia livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia (COFEN,
2017), buscando minimizar riscos e evitar que os erros, quando acontegam, causem incidentes
com danos aos pacientes, conhecidos como eventos adversos.

Assim, muito tem sido estudado e implementado sobre tais eventos nos diferentes
cenarios de atencao a saude (LANZONI et al., 2019; RESENDE et al., 2020), tendo como
foco os erros humanos, as falhas ativas e latentes na execu¢do de procedimentos e as
nao-conformidades nos processos assistenciais. No entanto, apenas recentemente alguns
aspectos invisiveis do cuidado de enfermagem tém sido investigados na perspectiva da
seguranga do paciente como diretamente associados aos eventos adversos: a negligéncia ou a
omissao dos cuidados (CUNHA et al., 2020; RESENDE et al., 2020; SOUZA; MONTEIRO;
TANAKA, 2020).

Entende-se por cuidado de enfermagem o cuidar por totalidade do ser, a fim de

suprir todas as suas necessidades (FLORENTINO, 2016). Em contrapartida, Kalisch (2006)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Donaldson+MS%5BEditor%5D

introduziu o conceito de “cuidado de enfermagem perdido” como todo aspecto do cuidado de
enfermagem exigido por um paciente que ¢ parcial ou totalmente omitido ou
significativamente atrasado. Em 2009, a mesma autora definiu a omissao de cuidados como a
auséncia parcial, total ou atraso de um ou mais aspectos necessarios para a promog¢ao do
cuidado.

O conceito, apesar de ter definicdo clara na literatura, frequentemente tem sido
abordado nos estudos com a utilizacao de diferentes terminologias que configuram sinénimos
de cuidados negligenciados, tais como: cuidados de enfermagem inacabados,
omitidos/omissos, perdidos, racionados, ndo finalizados e ndo realizados. Dentro do termo
abrangente “cuidados de enfermagem inacabados”, existem trés conceitos principais: tarefas
deixadas de fazer, cuidados de enfermagem perdidos e racionamento implicito de cuidados de
enfermagem (CHIAPPINOTTO et al., 2022).

No geral, este fendmeno expressa a condi¢do em que os enfermeiros sao forcados
a atrasar ou omitir os cuidados de enfermagem necessarios e tem sido amplamente
investigado como tarefas deixadas por fazer, cuidados perdidos e racionamento implicito dos
cuidados de enfermagem (CHIAPPINOTTO et al., 2022).

Estudos acerca da tematica ja foram realizados em diversos paises como
Australia, Ird, Suécia, México e Estados Unidos da América (ALBSOUL et al., 2019;
HESSELS et al, 2019; CHEGINI et al, 2020; GONZALEZ-SANCHEZ,
MORENO-MONSIVAIS; CHEVERRIA-RIVERA, 2020).

Neste contexto, em estudo realizado no Brasil, identificou-se que, em cada
plantdo de trabalho, no minimo um cuidado de enfermagem deixa de ser constantemente
prestado aos pacientes, cuidados esses relacionados diretamente a assisténcia do paciente,
dentre eles, o auxilio na deambulacao (DUTRA; SALLES; GUIRARDELLO, 2019).

Atividades como auxilio na deambulacdo, mudanca de decubito, atraso ou
auséncia da administracio de medicamento s3o atividades constantemente omitidas
(CASTRO; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2019). Tais atividades podem gerar sérios impactos
na qualidade do cuidado, prognosticos e seguranga desse paciente, podendo ocasionar quedas,
incidéncia de lesdes por pressdo (LP) e falha terapéutica.

Entretanto, estas atividades também estdo relacionadas com as metas

internacionais de seguranca do paciente estabelecidas durante a Alianga Mundial para a



Segurancga do Paciente, que foi instituida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Dentre
os objetivos do programa, encontram-se seis metas internacionais de Seguranca do Paciente a
serem cumpridas por todas as instituigdes, além de conceitos, definicdes e boas praticas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

A omissdo de cuidados de enfermagem estd intimamente ligada a seguranca do
paciente, visto que ha diversos casos, em todo o mundo, relacionados a erros de medicacao
referentes a via de administracdo ou a identificagdo de pacientes, incidentes e eventos
adversos gerando danos ou nao.

Diversos fatores podem influenciar a omissao de cuidados de enfermagem, como
o nivel de satisfacdo com o ambiente e a equipe de trabalho. Segundo o estudo de validacao
da escala MISSCARE-BRASIL, identificou-se que a medida que o profissional aumenta seu
nivel de satisfacdo, menos cuidados sdo negligenciados por esse profissional. Identificou-se,
também, que dentre os profissionais insatisfeitos com seu cargo e/ou funcdo, houve um
aumento de 3,4 na média de cuidados omitidos. Outro fator observado ¢ o tipo de unidade em
que o profissional esta inserido, visto que, em unidades fechadas como terapia intensiva, ha
um aumento de 2,02 na média de omissao de cuidados (SIQUEIRA et al., 2017).

O estudo realizado por Lima et al., (2022) identificou que cuidados como
aspiragdo de vias aéreas, auxilio na alimentagdo e¢ deambulacdo trés vezes por dia,
participagdo de reunides interdisciplinares e controle do balango hidrico, sdo cuidados
frequentemente negligenciados, atividades estas justificadas pelos profissionais devido a
divisdo inadequada dos pacientes entre os profissionais, funcionamento deficiente ou auséncia
de materiais/ equipamentos/ insumos e dimensionamento inadequado da equipe de
enfermagem.

Dessa maneira, fatores como a carga horaria trabalhada, remuneragdo salarial,
motivacdo e autonomia no ambiente de trabalho, sobrecarga de trabalho e o nivel de
dependéncia dos pacientes podem influenciar na satisfagdo do profissional e, por conseguinte,
nos cuidados prestados aos pacientes (SILVA et al., 2021; COSTA et al, 2018).

Nao obstante, estudos indicam que o fortalecimento da cultura de seguranca
dentro de institui¢cdes de saude diminui a taxa de omissdo de cuidados de enfermagem e que
fatores como a comunicagdo efetiva entre profissionais e o clima organizacional influenciam

na prevenc¢ao e na identificagdo dos cuidados negligenciados (DA SILVA et al., 2021).



Portanto, a identificagdo das deficiéncias do cuidado é o primeiro passo para
melhorar sua qualidade. A partir da utilizagdo da escala MISSCARE-BRASIL, ¢ possivel
identificar problemas e pontos a serem fortalecidos, tornando contetido base para mudancas
da pratica assistencial e gerencial. Diante do exposto, questionou-se: como se configura o
fenomeno da omissao de cuidados de enfermagem em hospital publico de ensino e que fatores
contribuem para esse problema?

Esta pesquisa tem como objetivo investigar quais atividades presentes no cuidado
de enfermagem sdo negligenciadas, sua frequéncia e razdes, na perspectiva dos profissionais
da equipe. Tais investigacdes sdo importantes para a garantia de um cuidado de enfermagem
na recuperacdo de pacientes, na prevencdo de agravos e incidentes e para a seguranca do
paciente (SIQUEIRA et al., 2017).

Na pratica dos servigos de saude, principalmente os hospitalares, cuidados de
enfermagem s3o comumente negligenciados, e os profissionais sdo levados a omissdo da
assisténcia por diversos fatores. Desse modo, faz-se necessario que enfermeiros clinicos,
pessoal assistencial, administradores e formuladores de politicas, bem como pacientes,
estejam sensiveis para identificar e responder a importancia de cuidados de enfermagem de
qualidade em beneficio do bem-estar dos pacientes e da seguranga nos cuidados de saude.
Identificar e responder a cuidados de enfermagem omitidos/negligenciados sdo um esfor¢o
nessa tentativa (BRAGADOTTIR et al., 2015).

A relevancia desse estudo se da pela possibilidade de diagnostico situacional dos
cuidados de enfermagem omitidos em um hospital de referéncia com o objetivo de investigar
a frequéncia, razdes e os impactos na seguranga dos pacientes e na qualidade da assisténcia de
enfermagem. Assim, pode-se propor estratégias de intervengdes efetivas a fim de reduzir a

ocorréncia deste problema na instituigao.



2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Investigar o fendmeno da omissdo dos cuidados de enfermagem em hospital

publico, na perspectiva dos profissionais da equipe.

2.2. Objetivos Especificos

a) Descrever o perfil dos trabalhadores de enfermagem participantes;

b) Averiguar a percep¢do dos participantes sobre a qualidade do cuidado prestado na
unidade, a disponibilidade de recursos, a satisfacdo profissional e a intencao de
deixar o cargo/funcao;

c) Investigar a frequéncia em que os cuidados de enfermagem ndo foram realizados
pelos membros da equipe de enfermagem;

d) Conhecer as razdes para a omissao dos cuidados de enfermagem.



3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um subprojeto oriundo de pesquisa de maior abrangéncia, com
desenho de Métodos Mistos Multifasico, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (Hospital de Messejana) (parecer n°
5.495.015/2022) em parceria com o servico de Educagao Permanente da Instituicao (ANEXO
A).

O projeto multifasico ¢ intitulado “Diagndstico, planejamento e interven¢do nos
processos organizacionais para a gestdo do cuidado, qualidade e seguranca do paciente no
contexto hospitalar: projeto multifasico de métodos mistos” e tem como objetivo primario:
realizar diagndstico situacional, planejamento e interveng@o nos processos organizacionais da
gestdo do cuidado em satde de hospital publico, com foco na Gestdo da Qualidade e na
Seguranca do Paciente.

Esta pesquisa pretende atender a objetivos especificos do projeto supracitado,
tendo um desenho transversal. Estudos de corte transversal, ou estudos de prevaléncia, sdo

utilizados para a obtencdo de dados fidedignos, permitindo a elaboracdo das
conclusdes confidveis e hipdteses a serem investigadas, através da observagdo das variaveis
em um Unico momento, estabelecendo as relagbes de causa e efeito

(ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

3.2. Local e periodo

A pesquisa foi realizada em hospital piblico de atencdo terciaria, na cidade de
Fortaleza-CE, referéncia em procedimentos de alta complexidade e especializado no
diagnostico e tratamento de doengas cardiacas e pulmonares. Atualmente, a instituicdo conta
com 545 leitos, divididos entre unidades de terapia intensiva (UTI) adulta e pediatrica,
Semi-intensiva, Emergéncia, Clinicas Médica e/ou Cirtirgica e Pds-operatoria, com oferta de
procedimentos de alta e média complexidade, unidades estas abordadas nesta pesquisa.

A coleta dos dados foi desenvolvida nas unidades de internagao e assistenciais no

periodo de fevereiro a maio de 2023.



3.3. Populacio e amostra

A populagdo do estudo envolveu profissionais de Enfermagem assistenciais
(Enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem). Segundo dados da
instituicdo, em novembro de 2022, a maior for¢a de trabalho era da enfermagem, incluindo
cerca de 3.223 profissionais de enfermagem.

Em posse desses dados, realizou-se o calculo da amostra por meio da férmula

para amostras finitas:

n= pr_qu(Zaﬂt2
pxqx(Za2+(N-1)x E?

Considerando prevaléncia de 50% propor¢do populacional de individuos que
pertencem a categoria que estamos interessados em estudar), intervalo de confianga de 95%,
Za/2 = 1,96, e erro amostral de 5%. Portanto, estimou-se uma amostra de 181 profissionais de
Enfermagem para a presente pesquisa.

A amostragem se deu por conveniéncia, sendo abordados aqueles profissionais
que estavam atuando nas unidades no periodo da coleta dos dados. Como critério de inclusao
foi adotado: experiéncia minima de seis meses de trabalho na instituigdo. Como critérios de
exclusdo: profissionais que estavam de férias ou afastados no periodo da coleta de dados; e
instrumentos com erro ou auséncia de preenchimento € um ou mais itens.

No periodo de fevereiro a maio de 2023, foram distribuidos 211 questionarios aos
profissionais da equipe de enfermagem das unidades assistenciais do hospital em estudo, dos
quais somente 105 foram devolvidos. Destes, foram excluidos 20 questiondrios por erro ou
auséncia de preenchimento de um ou mais itens, obtendo-se, assim, uma taxa de resposta
valida de 80,95%. Portanto, os resultados apresentados correspondem a 85 questiondrios
devidamente preenchidos por profissionais de enfermagem (46 técnicos de enfermagem e 39

enfermeiros), correspondendo a 46,9% da amostra estimada inicialmente.

3.4. Instrumentos e procedimentos de coleta dos dados

Foram aplicados os seguintes instrumentos para coleta de dados: 1. Questionario
sociodemografico e ocupacional (desenvolvido pela pesquisadora) (APENDICE A); 2.
Instrumento MISSCARE - BRASIL (ANEXO B) (SIQUEIRA, 2017).



O Questionario sociodemografico e ocupacional contemplava as seguintes
variaveis: sexo, estado civil, idade, tempo de formagdo na Enfermagem, tempo de atividade
no servigo, pos-graduagao, carga horaria semanal de trabalho e tipo de vinculo empregaticio.

Além destas variaveis, foram avaliadas a satisfagao com o trabalho (autorreferida)
e percepcao geral de qualidade da assisténcia de enfermagem. Tais varidveis sdo medidas
usando itens individuais conforme jad recomendado em outro estudo sobre a temadtica
(ROCHEFORT; CLARKE, 2010). Aos participantes, foi solicitado que indicassem, segundo
sua experiéncia, o nivel geral de satisfacdo no trabalho e sua percepg¢ao geral da qualidade do
atendimento de enfermagem dado aos pacientes atendidos nas unidades investigadas. Para
tanto, foram avaliadas em escalas Likert de 4 pontos variando, respectivamente, de muito
insatisfeito a muito satisfeito, e de ma qualidade a excelente qualidade.

O instrumento MISSCARE, originalmente, ¢ composto por 41 itens e objetiva
quantificar a falta de prestacdo dos cuidados de enfermagem. Apresenta uma secdo de
informagdo geral com itens para caracterizacdo socio-demografica e profissional; a parte A,
com 24 itens relacionados aos cuidados omitidos ou nao realizados; e a parte B, com 17 itens
referentes as razdes para a nado realizagdo dos cuidados de enfermagem. Contém trés fatores
ou dominios na parte B: recursos laborais (cinco itens), recursos materiais (trés itens) e
comunicagdo/trabalho em equipe (nove itens) (KALISCH; WILLIAMS, 2009).

O instrumento MISSCARE ja foi testado como confiavel e valido em varios
idiomas e paises, 0 que aumenta seu valor e o torna desejavel para medir os cuidados de
enfermagem perdidos. A tradugdo do questionario MISSCARE do inglés dos Estados Unidos
para o Irlandés foi bem sucedido; no entanto, ¢ um trabalho em andamento e mais estudos
irdo determinar a aplicabilidade e forga da ferramenta. O uso global do instrumento
MISSCARE ¢ apoiado no estudo de Bragadottir et al., (2015).

No Brasil, o instrumento MISSCARE-BRASIL foi validado por Siqueira et al.
(2017) e possui 28 itens na parte A e 28 itens na parte B. Regulados por uma escala tipo
Likert, na parte A, os itens podem ser pontuados de um a cinco, sendo que um corresponde a
maiores niveis de omissdo e cinco, auséncia de omissdo. Na parte B, os itens podem ser
pontuados de um a quatro, sendo que um corresponde a razdo significante para a omissao e

quatro como ndo sendo razao para a omissao.



O Quadro 1 retine as razdes para omissdo dos cuidados de enfermagem por

dimensdes, segundo Siqueira (2017).

Quadro 1 - Distribui¢do dos itens do MISSCARE-BRASIL - parte B - sobre as razdes para omissdo dos

cuidados por dimensio

Dimensoes

Razoes

Recursos
materiais

B6 < Os medicamentos ndo estavam disponiveis quando necessarios

B9 « Materiais/Equipamentos ndo estavam disponiveis quando necessario

B10 « Materiais/Equipamentos ndo funcionaram adequadamente quando necessario

B23 «— A planta fisica da unidade/setor ¢ inadequada, o que dificulta o fornecimento da
assisténcia aos pacientes em isolamento ou em areas mais distantes

Recursos
laborais

B1 « Numero Inadequado de pessoal

B2 « Situagdes de urgéncia dos pacientes (Ex: a piora da condigdo de um paciente)

B3 «— Aumento inesperado do volume e/ou da gravidade dos pacientes da unidade

B4 «—Numero inadequado de pessoal para a assisténcia ou tarefas administrativas (Ex: nimero
inadequado escrituarios/secretarios, auxiliares de enfermagem, técnicos ou enfermeiros)

B17 « Grande quantidade de admissdes e altas

B19 « Numero elevado de enfermeiros com pouca experiéncia profissional

B27 « Numero elevado de profissionais que trabalham doentes ou com problemas de satide (o
que impede que desempenhem as fungdes para as quais foram contratados

B28 « O profissional tem mais de um vinculo empregaticio, o que diminui o seu
empenho/atencdo/concentragdo para realizar a assisténcia

Gerenciamento

B21 « Falta de preparo dos enfermeiros para liderar, supervisionar e conduzir o trabalho em
equipe

B22 « Falta de educagdo em servigo sobre o cuidado a ser realizado (o que inclui treinamento,
atualizagdo, aperfeicoamento e aprimoramento profissional)

B26 « Falta de motivagdo para trabalho (devido a baixo salario e/ou falta de valorizagdo do
profissional)

Comunicac¢ao/
Trabalho em
equipe

B5 <« Administrar os medicamentos dentro de 30 minutos antes ou depois do horario prescrito
B7 « Controle do balango hidrico- entradas e saidas

B8 « Registro completo no prontuario do paciente, de todos os dados necessarios

B11 « Banho/higiene do paciente /medidas para prevencao de lesdes de pele

B12 « Higiene bucal

B13 « Higienizagdo das suas médos

B14 « Planejamento e ensino do paciente e/ou familia para a alta hospitalar

B15 < Monitorar a glicemia capilar (glicosimetria/dextro) conforme prescrito

B16 < Avaliagdo das condi¢des do paciente a cada turno, identificando as suas necessidades de
cuidado

B24 «—Cuidados com lesdes de pele/feridas

Etica

B18 « O profissional ndo tem postura ética e ndo tem compromisso e envolvimento com o
trabalho e/ou com a instituicao

B20 <« O profissional que ndo realizou o cuidado ndo tem receio de punigao/demissdo devido a
estabilidade no emprego

B25 « O profissional de Enfermagem ¢é negligente (apresenta preguica, falta de atengdo ou
insensibilidade)

Fonte: Adaptado de Siqueira et al. (2017)
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Os resultados do estudo de Siqueira et al. (2017) demonstraram fortes e
moderadas evidéncias de validade e confiabilidade do instrumento MISSCARE-BRASIL,
Dimensao Comunicagdo ICC=0,62; p<0,001; recursos materiais [CC=0,53; p<0,001; recursos
laborais ICC=0,66; p<0,001; dimensdo ética ICC=0,64; p<0,001, exceto a dimensdo
gerenciamento/lideranga institucional (ICC=0,15; p=0,0). Quanto a parte A, também
identificou-se que os valores do alfa de Cronbach registraram-se maiores que 0,70,
considerados aceitaveis (SIQUEIRA et al., 2017).

Assim, a disponibilizagdo desse instrumento, para o Brasil, tem como objetivo
suprir a caréncia de instrumentos em condigdes de avaliar a omissdo dos cuidados de
enfermagem. A avaliagdo da sua utilizacdo, na pratica clinica, depende de outros e
multiplicados esforcos investigativos envolvendo diferentes contextos hospitalares do Brasil,
abarcando, também, os estabelecimentos privados.

A aplicagdo do MISSCARE-BRASIL pode auxiliar ndo apenas na avaliagdo da
omissdo de cuidados de enfermagem nas instituigdes de saude brasileiras, tendendo a
favorecer, com igual eficiéncia, a identificagdo de solugdes para o referido fendmeno,
juntamente com os profissionais envolvidos no cuidado.

Como o MISSCARE-BRASIL ¢ auto aplicavel, porém eram realizadas instru¢des
aos profissionais que se enquadrarem nos critérios de inclusdo, quanto ao preenchimento
correto, foi portanto entregue em envelope de papel pardo, um questionario sociodemografico
e ocupacional, um instrumento MISSCARE-BRASIL e dois TCLE, posteriormente os

envelopes foram recolhidos sem identificagdo e em dia marcado, num periodo de até 15 dias.

3.5. Analise dos dados

Os resultados passaram por um processo de codificagdo de dados, tendo sido
tabulados no programa Excel® versdo 2021 e, posteriormente, analisados no programa SPSS
23.0.

Os dados foram submetidos a estatistica descritiva, com as variaveis quantitativas
continuas analisadas quanto a média e desvio padrao e as varidveis qualitativas quanto a
frequéncia simples e percentual.

Para analise dos resultados do MISSCARE-BRASIL, realizou-se a reversdao dos

codigos das respostas aos itens das partes A e B; assim, os valores maiores correspondem a
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maiores niveis de omissdo e as razdes mais significantes. Apds a reversao, as respostas sao
dicotomizadas, na Parte A Cuidados omitidos e Cuidados realizados, na Parte B Razao de
omissao e Nao razao.

Dessa forma, as alternativas “ocasionalmente nao é realizado”, “raramente ¢
realizado” e “nunca ¢ realizado” significam cuidado omitido, e as alternativas “realizado
frequentemente” e “sempre realizado” representam o cuidado realizado. Considerando como
razao de omissdo as opgOes “razao significante” e “razdo moderada”, e como nao razdo de
omissdo as respostas das alternativas “razdo pouco significante” e “ndo ¢ uma razao” (LIMA;
SILVA; CALIRI, 2020).

Realizou-se portanto uma andlise descritiva quanto a frequéncia simples e
percentual, e medidas de tendéncia central, como média e desvio padrao.

A descri¢do dos resultados deste estudo seguiu a diretriz RANCARE, a qual
orienta como escrever relatorios transparentes de pesquisas sobre cuidados de enfermagem
inacabados (Quadro 2) (BLATTER et al., 2021).

Devem ser considerados os seguintes pontos ao usar a diretriz RANCARE:

e A diretriz RANCARE fornece orientacdo para relatorios transparentes de

pesquisas quantitativas sobre cuidados de enfermagem inacabados.

e Cuidados de enfermagem inacabados sdo usados como um termo genérico ao
longo desta diretriz para todos os conceitos comumente usados relacionados ao
topico (por exemplo, falha no cuidado, racionamento implicito, tarefa desfeita,
cuidado deixado de lado, cuidado omitido).

e A diretriz aborda questdes comumente encontradas na comunicacdo de
pesquisas quantitativas sobre o tema - no entanto, alguns aspectos podem ser
pertinentes para pesquisas qualitativas ou de métodos mistos.

e Use o RANCARE além da diretriz de relatdrio relevante para o desenho do seu
estudo (por exemplo, STROBE ou CONSORT)

e Todos os itens sdo oferecidos como pontos a serem considerados - eles podem
ndo ser aplicaveis a todos os estudos ou precisam ser deixados de fora devido

ao espaco limitado para publicagdes.
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Quadro 2 - Guideline RANCARE

RANCARE guideline—strengthening tRansparent reporting of reseArch on unfinished nursing care

Diretriz RANCARE — fortalecendo relatorios transparentes de pesquisas sobre cuidados de
enfermagem inacabados

Secao 1: Titulo/Introduciao/Antecedentes

(1) Titulo

(a) Indique o termo do conceito utilizado no estudo para representar o fendmeno do cuidado de enfermagem
inacabado

(2) Palavras-chave

(a) Além do termo do seu conceito-chave, inclua “cuidados de enfermagem inacabados” como palavra-chave
(3) Antecedentes

(a) Forneca uma revisdo abrangente da literatura sobre o termo escolhido e sua relagdo com o campo mais
amplo de cuidados de enfermagem inacabados

(b) Explique como os resultados do seu estudo irdo avangar o estado da ciéncia sobre cuidados de enfermagem
inacabados

(4) Modelo conceitual/Consideragdes tedricas

(a) Descreva a perspectiva/paradigma teérico sobre cuidados inacabados de enfermagem subjacentes ao seu
estudo

(b) Quando apropriado, inclua uma figura que descreva as relagdes entre o cuidado de enfermagem inacabado
e outros conceitos a serem estudados

(5) Objetivos

(a) Declarar claramente os objetivos relacionados aos cuidados de enfermagem inacabados

Secio 2: Metodologia

(6) Desenho do estudo

(a) Especificar o desenho do estudo em relacdo a medicdo de cuidados de enfermagem inacabados

(7) Cenario/Contexto

(a) Forneca informagdes relevantes sobre o contexto em que vocé esta estudando cuidados de enfermagem
inacabados

(8) Amostra/Responsaveis/Participantes

(a) Descrever as caracteristicas dos participantes do estudo (por exemplo, enfermeiras e pacientes)

(b) Especificar critérios de inclusdo e exclusdo de participantes e/ou fontes de dados

(9) Amostra/Dados

(a) Declare o proposito da coleta de dados

(b) Confirmar se os dados descritos no artigo foram analisados e relatados em publicagdes anteriores. Em caso
afirmativo, descreva.

(10) Consideracdes éticas e legais

(a) Descrever questdes éticas relevantes e como elas foram abordadas (por exemplo, confidencialidade para
pacientes, respondentes, registros ¢ instituigdes)

(b) Incluir declaragéo sobre revisdo e aprovagdo ética do conselho

(11) Mensuragdo do cuidado de enfermagem inacabado

(a) Indique o(s) método(s) de coleta de dados (por exemplo, pesquisa online, coleta de papel, registros
existentes)

(b) Declare o instrumento ou item(ns) para medir o cuidado de enfermagem inacabado

(c) Relate todos os outros métodos ou fontes usadas (por exemplo, observagdo e registros eletrdnicos de
saude)

(d) Se vérias fontes de dados foram usadas: especifique claramente quais dados foram usados para responder a
qual(is) pergunta(s) de pesquisa

(12) Modificagdo de um instrumento de pesquisa (se aplicavel)

(a) Descreva qualquer modificagdo que tenha sido feita no instrumento original (por exemplo, niimero e
contetdo dos itens, opgdes de resposta), incluindo o

justificativa para as modificagdes (por exemplo, configuragdo, adaptacdo cultural e/ou de idioma, nivel de
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habilidade)

(b) Relatar qualquer evidéncia sobre validade e confiabilidade das versdes originais ¢ modificadas

(13) Periodo de tempo/referéncia

(a) Para pesquisas: Relate o periodo de recordagdo para o autorrelato de cuidados de enfermagem inacabados
(por exemplo, ultimos 7 dias uteis, ultimo turno, ndo especificado)

(b) Indique claramente o periodo de tempo referido pela medida de cuidados de enfermagem inacabados e
outros resultados em estudo (por exemplo, cuidados de enfermagem inacabados por semana e¢ dados de
resultado por més)

(14) Pontuagao

(a) Relate como a pontuacdo foi feita (por exemplo, pontuacdo média, pontuagdo total, porcentagem) para
analises descritivas e inferenciais e se houver alguma ponderagdo de item

(b) Se aplicavel: especifique em que nivel os dados foram agregados (por exemplo, enfermeira/paciente
individual, unidade ou unidade) e fornega justificativas (estatisticas) para agregagio

(15) Métodos estatisticos

(a) Vincule explicitamente cada analise estatistica ao objetivo do estudo relevante

(b) Descrever, em detalhes, métodos estatisticos aplicados para analisar ¢ modelar cuidados de enfermagem
inacabados

(c) Descrever ajustes para estrutura hierarquica de dados/agrupamento

(d) Especifique qualquer sensibilidade ou analise de subgrupo

(e) Declarar como os dados ausentes foram tratados (por exemplo, o caso foi omitido de analises posteriores,
valores ausentes imputados)

Secao 3: Resultados

(16) Resultados descritivos

(a) Forneca resultados descritivos relevantes sobre configuragdo e contexto (Tépico 7), bem como
amostra/respondentes (Topico 8)

(17) Cuidados de enfermagem inacabados

(a) Relatar dados descritivos para cuidados de enfermagem inacabados no nivel do item e agregados para a
pontuagao geral

(b) Se aplicavel: relatar cuidados de enfermagem inacabados para subgrupos que sdo de interesse para o
estudo (por exemplo, nivel educacional/de lideranga dos enfermeiros)

(c) Taxas de relatorio de dados ausentes por item/subgrupo/fonte

(d) Se aplicavel: relatar a variabilidade do hospital/instalagdo e/ou unidade com uma medida comumente
usada (por exemplo, correlagdes intraclasse)

Secao 4: Discussao

(18) Interpretagdo e Implicagdes

(a) Relacione seus resultados com o modelo conceitual original e a teoria usada

(b) Discuta seus resultados no contexto do corpo maior de conhecimento de cuidados inacabados de
enfermagem

(c) Discutir as implicagdes para a pratica clinica, pesquisa adicional, educagdo e politica (dependendo do foco
e escopo das revistas)

(19) Pontos Fortes e Limitagdes

(a) Relate as medidas tomadas para reduzir o viés e a confusdo relacionados ao seu estudo sobre cuidados de
enfermagem inacabados

(b) Discuta as limitagdes relacionadas ao seu estudo sobre cuidados de enfermagem inacabados

Fonte: Adaptado de BALATTER et al. (2021).
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3.6. Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo CEP da instituicdo (parecer n® 5.466.795/2022)
(ANEXO A).

Os riscos em participar do estudo envolveram o desconforto e responder a
perguntas subjetivas e que permitiam a avaliagdo do servico prestado, o que gerou, em alguns
profissionais, inquietacdes e desconforto, além da perda de tempo. Porém, ressalta-se que o
tempo de participacao foi otimizado e ficou a critério do profissional interromper ou continuar
sua participagdo ou resposta ao questionario no momento mais apropriado.

Essa pesquisa teve como beneficios a andlise situacional do fendmeno da
omissdo de cuidados e a possibilidade de treinamentos e intervengdes institucionais que
poderdo auxiliar a consolidagdo da cultura de seguranca do paciente ¢ a melhoria dos

processos assistenciais com foco na qualidade em saude.
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4 RESULTADOS

Os resultados encontram-se apresentados segundo os objetivos especificos do
estudo, contemplando a caracterizagdo da amostra, incluindo a percep¢ao da qualidade do
cuidado e a satisfacdo profissional na unidade de trabalho; seguidas da apresentagao dos
resultados da aplicagdo do instrumento MISSCARE-BRASIL, destacando-se os cuidados

omitidos e as razdes identificadas pelos profissionais de enfermagem para o problema.

4.1 Perfil dos participantes, percep¢ao do ambiente de trabalho e satisfaciao profissional

A Tabela 1 reune os dados relacionados as varidveis categdricas sociodemograficas e

ocupacionais dos participantes.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes segundo variaveis categoricas sociodemograficas e ocupacionais.
Fortaleza, CE, 2023

Continua

Variavel f %
Sexo (n=85)

Feminino 68 80,0
Masculino 17 20,0
Categoria profissional (n=85)

Técnico de enfermagem 46 54,1
Enfermeiro 39 459
Po6s-Graduaciao (n=39)

Sim 35 89,7
Nao 4 10,3
Tipo de pos-graduacao (n=33)*

Especializacdo na area de enfermagem 26 78,8
Mestrado e/ou Doutorado em enfermagem 4 12,1
Especializagdo fora da area de enfermagem 2 6,1
Mestrado e/ou Doutorado fora da area de enfermagem 1 3,0
Vinculo (n=85)
Cooperado 76 89,4
Concursado 9 10,6
Setor/unidade (n=85)

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto 34 40,0

Unidade de internagéo clinica ou cirurgica 26 30,6
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Conclusio

Variavel f %
Setor/unidade (n=85)

Pediatria ¢ Neonatologia (internagdo ¢ UTI) 18 21,2
Emergéncia 4 4,7
Outra 3 3,5
Regime de trabalho (n=85)

Diurno (Manha e/ Tarde) 56 65,9
Rodizio entre diurno, vespertino e noturno 19 22,4
Noturno 9 10,6
Vespertino 1 1,2

Fonte: Elaborado pela autora.
a. dois enfermeiros ndo descreveram o tipo de pos-graduagéo.

Identifica-se que a amostra ¢ predominantemente feminina, representada
equitativamente por técnicos de enfermagem e enfermeiros assistenciais, em regime de
trabalho diurno nas unidades de terapia intensiva adulto, internagdo clinica/cirurgica e
pediatria e neonatologia.

Dentre os enfermeiros, a grande maioria referiu pos-graduagdo em diferentes areas,
com destaque para Especializagdo em Terapia Intensiva (15) (42,8%) e em
Cardiologia/Pneumologia (4) (11,4%). Outros 13 enfermeiros citaram diferentes areas de
especializacdo (37,1%), tais como Qualidade/Seguranca do Paciente, Gestdo em Satde,
Estomaterapia, Nefrologia, dentre outras. Cabe ressaltar que sete (19,4%) ndo informaram a
area de especializagdo.

A Tabela 2 reune dados referentes as variaveis numéricas.

Tabela 2 — Distribui¢do dos participantes segundo variaveis numéricas sociodemograficas e ocupacionais.
Fortaleza, CE, 2023

Continua

Variavel f % Média (DP)
Idade (anos) (n=84)*

19230 36 42,9

31249 46 54,8 346 0.7)

60 ou mais 2 2.3
Tempo de formacio (anos) (n=83)"
Até 5 41 50,0
De6al0 21 25,0 82(7.8)

Mais de 10 21 25,0
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Conclusio
Variavel f % Média (DP)
Tempo de experiéncia no cargo/funcio no servico (n=85)
Até 5 49 57,6
De6al10 17 20,0 7.7(1.9)
Mais de 10 19 22,3
Tempo de experiéncia na unidade (n=85)
Até 5 62 72,9
De6al10 14 16,5 47(5.3)
Mais de 10 9 10,6
Carga horaria semanal (n=85)
Até 20 4 4,7
De21a30 13 15,3
De 31240 41 48,2
Mais de 40 27 32,8 39,5 (12,7)
Horas de trabalho diaria n=84)
6 2 2,4
8 ! L1 3,2 (0,7)
12 80 94,1
Rodizio entre 6, 8 ¢ 12 2 2,4
Quantidade de horas extras trabalhadas (n=85)
0 38 447
Até 40 21 24,7 33.0(43.3)
41a80 16 18,8
Acima de 80 10 11,8
Quantidade de faltas nos ultimos 3 meses (n=85)
0 63 74,1
Até 5 20 23,5 0,6 (1,73)
6 ou mais 2 2.3
Quantidade de pacientes responsavel no ultimo plantiao/turno
(n=85)
Até 5 43 50,6
6a10 27 31,8 7.4(6.9)
11a20 8 9,4
Acima de 20 7 8,2

Fonte: Elaborada pela autora.
a. Um participante ndo informou a idade.

b. Dois participantes ndo informaram o tempo de formagao
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A amostra ¢ de adultos jovens, com médias de: 34 anos de idade, oito anos de
formados/ conclusdo do curso técnico, oito anos de trabalho no hospital e, aproximadamente,
cinco anos de atuagdo na unidade atual. Portanto, constata-se um perfil de profissionais com
experiéncia na area de atuagdo e na instituicdo em estudo.

Quanto aos aspectos ocupacionais, a maioria dos participantes apresenta vinculo por
cooperativa, verifica-se uma carga horaria semanal/diaria razoavel (aproximadamente 40
horas) e 12 horas diarias, porém, cabe ressaltar a informag¢ao que um pouco mais da metade
dos profissionais (55,2%) realizam horas extras nos ultimos trés meses, € que mais da metade
ndo obtiveram faltas nos tltimos 3 meses.

Quanto a quantidade de pacientes que cada profissional é responsavel por assistir,
observou-se que a média foi de sete pacientes, valor esse acima do recomendado mesmo para
unidade com pacientes de cuidados minimos.

Além disso, os profissionais também foram questionados sobre admissdes e altas no
ultimo turno de trabalho, tendo sido encontradas as seguintes médias (DP): 1,85 (+/-3,57),
mediana 1(0-20) e 1,74 (+/- 4,74), mediana 1(0-15), respectivamente. Assim, observou-se
uma rotatividade equiparada entre admissoes ¢ altas/transferéncias nas unidades.

A Tabela 3 retine os dados referentes a percepc¢ao dos profissionais quanto a avaliagdo

da qualidade do cuidado e recursos presentes na unidade de atuagao.

Tabela 3 — Percep¢do dos profissionais quanto a qualidade do cuidado e aos recursos humanos, materiais ¢
tecnologicos da unidade. Fortaleza, CE, 2023

Continua

Variavel f %
Percepcio quanto a qualidade do cuidado (n=85)

Muito boa 45 52,9

Boa 35 41,2

Ruim 3 3.5

Muito ruim > 2.4
Percepcio quanto a adequacio dos recursos humanos (n=85)

Muito boa 21 24,7

Boa 52 61,2

Ruim

12 14,1
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Conclusio
Variavel f %
Percepcio quanto a adequacio dos recursos materiais (n=85)
Muito boa 10 11.8
Boa 55 64,7
Ruim 17 20,0
Muito ruim 3 35
Percepcio quanto a adequacio dos recursos tecnologicos (n=85)
Muito boa 1 12.9
Boa 52 61,2
Ruim 20 235
Muito ruim 5 24
Freqiiencia do nimero adequado de profissionais na unidade (n=84)
0% do tempo 4 4.7
25% do tempo 6 71
50% do tempo 20 235
75% do tempo 37 435
100% do tempo 18 712

Fonte: Elaborada pela autora

A grande maioria dos profissionais (94,1%) identifica que a qualidade do cuidado
prestado aos pacientes, em suas unidades, ¢ boa ou muito boa. As demais dimensdes avaliadas
(recursos humanos, materiais e tecnologicos) também foram avaliadas positivamente pela
maior parte dos trabalhadores. Destaca-se que pouco mais da metade dos participantes referiu
que a unidade apresenta um quantitativo de profissionais adequado em 75 a 100% do tempo.

A Tabela 4 contempla os dados referentes a percepcdo dos profissionais quanto a

intencao de deixar o cargo/fun¢do e a satisfacao profissional.
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Tabela 4 — Percepcdo de profissionais quanto a intengdo de deixar o cargo/fungdo atual e satisfagdo profissional.

Fortaleza, CE, 2023 (n=85)

Variavel f %

Planeja deixar cargo/funcio atual

Nos proximos 6 meses 5 5,9
Nao tem planos para deixar o cargo/fungdo atual este ano 72 85,9
No préximo ano 7 8,2
Grau de satisfacao no cargo/func¢ao atual

Muito Satisfeito 15 17,6
Satisfeito 32 37,6
Nem satisfeito ¢ nem insatisfeito 11 12,9
Insatisfeito 17 20,0
Muito insatisfeito 10 11,8
Independente de seu estado atual, grau de satisfacio em ser técnico ou enfermeiro da unidade

Muito Satisfeito 18 21,2
Satisfeito 32 37,6
Nem satisfeito e nem insatisfeito 9 10,6
Insatisfeito 14 17,6
Muito insatisfeito 11 12,9
Satisfacdo com o desempenho do trabalho em equipe desta unidade

Muito Satisfeito 16 18,8
Satisfeito 35 42,4
Nem satisfeito e nem insatisfeito 10 11,8
Insatisfeito 16 18,8
Muito insatisfeito 7 8,2

Fonte: Elaborada pela autora

Um pouco mais da metade da amostra (55,2%) afirma estar satisfeita/muito satisfeita

com o cargo/funcdo. No entanto, identificou-se que os profissionais avaliaram melhor os

aspectos quanto a satisfacdo relacionada com a unidade atual (58,8%) e o desempenho
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individual do trabalho em equipe (61,2%). Entretanto, a maioria ndo pretende deixar o

cargo/fun¢do e nem a area profissional neste ano.

4.2 Frequéncia e razdes para a omissiao dos cuidados de enfermagem

As Tabelas 5 e 6, a seguir, reinem os dados referentes a percepcao dos profissionais da

equipe de enfermagem acerca dos cuidados negligenciados e suas razoes.

Tabela 5 — Prevaléncia de omissdo dos cuidados de enfermagem (MISSCARE - BRASIL — Parte A). Fortaleza,
CE, 2023 (n=85)

Continua
Itens da Escala MISSCARE — Parte A n (%)
Deambulagdo trés vezes por dia ou conforme prescrito 53 (62,4)
Sentar o paciente fora do leito 36 (42,4)
Participacdo em discussdo da equipe interdisciplinar sobre a assisténcia ao paciente, se ocorrer 31 (36,5)
Administrar os medicamentos dentro de 30 minutos antes ou depois do horario prescrito 23 (27,1)
Planejamento e ensino do paciente e/ou familia para a alta hospitalar 22 (25,9)
Mudar o decubito do paciente a cada duas horas 21 (24,7)
O atendimento & chamada do paciente ¢ feita dentro de cinco minutos. 20 (23,5)
Oferecer as refei¢des para os pacientes que se alimentam sozinhos 18 (21,2)
Apoio emocional ao paciente e/ou familia 16 (18,8)

As solicitagdes para administracdo de medicamentos prescritos S/N sdo atendidas em quinze 14 (16,5)
minutos

Orientacdes aos pacientes e familiares quanto as rotinas, procedimentos e cuidados prestados 9 (10,6)
Higiene bucal 9 (10,6)
Reavaliagdo focada, de acordo com a condi¢@o do paciente 9 (10,6)
Aspiragdo de vias aéreas 8(9.4)
Registro completo no prontuario do paciente, de todos os dados necessarios 8(9,4)
Hidratar o paciente, quando adequado, oferecendo liquidos via oral ou administrando pela sonda 7 (8,2)
Higienizar o paciente prontamente ap6s cada eliminacao 7 (8,2)
Controle do balango hidrico — entradas e saidas 7(8,2)
Cuidados com acesso venoso ¢ infusio, de acordo com as normas da instituicao 6(7,1)
Avaliagdo da efetividade dos medicamentos administrados 6(7,1)
Monitorar a glicemia capilar (glicosimetria/dextro) conforme prescrito 5(5,9)
Uso de medidas de prevengdo para pacientes em risco de queda 44,7
Avaliagdo das condigdes do paciente a cada turno, identificando as suas necessidades de cuidado 44,7

Banho/higiene do paciente/medidas para prevengdo de lesdes de pele 44,7
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Conclusio
Itens da Escala MISSCARE — Parte A n (%)
Higienizagdo das suas maos 3 (39)
Cuidados com lesdes de pele/feridas 2(2,4)
Alimentar o paciente ou administrar a dieta por sonda, no horario 1(1,2)
Avaliagao dos sinais vitais conforme prescrito 1(1,2)

Fonte: Elaborada pela autora

No geral, percebe-se que os participantes afirmam que os cuidados listados no
MISSCARE sdo, em sua maioria, realizados. No entanto, pouco mais da metade afirmou que
a “Deambulagdo trés vezes por dia ou conforme prescrito” é um cuidado comumente nao
realizado pela equipe de enfermagem, seguido por “Sentar o paciente fora do leito” e
“Participagdo em discussao da equipe interdisciplinar sobre a assisténcia ao paciente, se
ocorrer”. Ja os cuidados menos omitidos foram: “Avaliagdo dos sinais vitais conforme

prescrito” e “Alimentar o paciente ou administrar a dieta por sonda, no horario”.

Tabela 6 — Prevaléncia das razdes para a omissdo dos cuidados de enfermagem (MISSCARE-BRASIL — Parte
B). Fortaleza, CE, 2023 (n=85)

Continua
Itens da Escala MISSCARE — Parte B n (%)
Materiais/Equipamentos ndo funcionaram adequadamente quando necessario 61(71,8)
Materiais/Equipamentos ndo estavam disponiveis quando necessario 55 (64,7)

Numero inadequado de pessoal para a assisténcia ou tarefas administrativas (ex. numero 52 (61,2)
inadequado de escriturarios/secretarios, auxiliares de enfermagem, técnicos ou enfermeiros)

Situagdes de urgéncia dos pacientes (Ex. a piora da condigdo de um paciente) 51 (60,0)
Aumento inesperado do volume e/ou da gravidade dos pacientes da unidade 51 (60,0)
Os medicamentos ndo estavam disponiveis quando necessarios 51 (60,0)

Falta de educac@o em servigo sobre o cuidado a ser realizado (o que inclui treinamento, atualizagdo, 46 (54,1)
aperfeicoamento e aprimoramento profissional)

Numero inadequado de pessoal 46 (54,1)
Grande quantidade de admissdes e altas 46 (54,1)
O auxiliar de enfermagem ndo comunicou que a assisténcia ndo foi realizada 45 (52,9)

Falta de motivagao para o trabalho (devido a baixo salario e/ou falta de valorizacdo do profissional) 44 (51,8)

O profissional que ndo realizou o cuidado ndo tem receio de punicdo/demissdo devido a 42 (49,4)
estabilidade no emprego

Tensdo/conflito ou problemas de comunicagdo com outros departamentos/setores de apoio 42 (49,4)

Outros profissionais da equipe ndo forneceram a assisténcia no momento em que era necessario 42 (49,2)
(Ex. fisioterapeuta ndo auxiliou na deambulag@o do paciente)
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Conclusio
Itens da Escala MISSCARE — Parte B n (%)
Falta de preparo dos enfermeiros para liderar, supervisionar e conduzir o trabalho em equipe 41 (48,2)
A distribuicdo de pacientes por profissional ndo é equilibrada 40 (47,1)

A planta fisica da unidade/ setor ¢ inadequada, o que dificulta o fornecimento da assisténcia aos 40 (47,1)
pacientes em isolamento ou em 4reas mais distantes

O profissional ndao tem postura ética e nao tem compromisso ¢ envolvimento com o trabalho e/ou 39 (45,9)
com a instituicdo

Falta de padronizag@o para realiza¢do de procedimentos/cuidados 39 (45,9)

O profissional tem mais de um vinculo empregaticio, o que diminui o seu 37 (43,5)
empenho/atengdo/concentragdo para realizar a assisténcia

Numero elevado de profissionais que trabalham doentes ou com problemas de satde (o que impede 36 (42,4)
que desempenhem as fungdes para as quais foram contratados)

A passagem de plantdo do turno anterior ou das unidades que encaminham pacientes ¢ inadequada 35 (41,2)

Tensdo/conflito ou problemas de comunicagao dentro da EQUIPE DE ENFERMAGEM 32 (37,6)
Os membros da equipe ndo se ajudam entre si 31 (36,5)
Tensio/conflito ou problemas de comunicagio com a EQUIPE MEDICA 31 (36,5)
O profissional responsavel pelo cuidado estava fora da unidade/setor ou ndo estava disponivel 31 (36,5)
Numero elevado de enfermeiros com pouca experiéncia profissional 31 (36,5)

O profissional de enfermagem ¢é negligente (apresenta preguiga, falta de ateng@o ou insensibilidade) 31 (36,5)

Fonte: Elaborada pela autora.

Para os profissionais, as razdes mais significativas para a omissdo de cuidados foram
“Materiais/Equipamentos ndo  funcionaram adequadamente quando necessario”,
“Materiais/Equipamentos ndo estavam disponiveis quando necessario” e ‘“Numero
inadequado de pessoal para a assisténcia ou tarefas administrativas (ex. numero inadequado
de escriturarios/secretarios, auxiliares de enfermagem, técnicos ou enfermeiros)”.

Ja as menos significativas incluiram “Os membros da equipe ndo se ajudam entre si”,
“Tensdo/conflito ou problemas de comunicagio com a EQUIPE MEDICA”, “O profissional
responsavel pelo cuidado estava fora da unidade/setor ou ndo estava disponivel”, “Numero
elevado de enfermeiros com pouca experiéncia profissional” e “O profissional de enfermagem
¢ negligente (apresenta preguica, falta de aten¢@o ou insensibilidade)”.

Na Tabela 7, apresentam-se as médias e desvios padrao das dimensdes da parte B do

MISSCARE-BRASIL, relacionadas as razdes para os cuidados nao realizados.
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Tabela 7 — Distribuigdo das médias e desvios padrdo das razdes atribuidas aos cuidados negligenciados segundo
sua dimensdo. Fortaleza, CE, 2023 (n=85)

Dimensao Média* Desvio Padriao
Recursos materiais 2,25 0,81
Recursos laborais 2,51 0,68
Gerenciamento e lideranga do enfermeiro 2,57 0,95
Comunicagao 2,71 0,82
Dimensao ética 2,76 0,94

Fonte: Elaborada pela autora.
a.  As médias abaixo de 2 indicam que os itens da dimensdo sdo significantes, e entre 2 ¢ 3 pouco a moderadamente
significantes.

Observa-se que todas as dimensdes foram avaliadas como pouco a

moderadamente significantes, com destaque para os recursos materiais.
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5 DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil da amostra, as caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais se assemelham a de outras pesquisas que t€ém como objeto de estudo os
cuidados negligenciados, principalmente em relagdo a maioria feminina e mesma faixa etaria
(HOSSEINI, et al., 2022; LABRAGUE et al., 2022; JOSEPH; PLUMMER; CROSS, 2022;
CHEGINI et al., 2020; LIMA;SILVA; CALIRI, 2020; HESSELS et al., 2019).

A carga hordria de trabalho semanal e didria, assim como regime de trabalho
também se assemelha a de diversos outros estudos (HESSELS et al.,, 2019; JOSEPH;
PLUMMER;CROSS, 2022; CHEGINI et al., 2020; LIMA; SILVA; CALIRI, 2020).
Entretanto, no que se refere aos tempos de atuacao na unidade e de experiéncia no servigo, foi
observado que a amostra atual foi representada por profissionais mais experientes (HESSELS
etal., 2019; CHEGINI et al., 2020; HOSSEINI et al., 2022).

Corroborando os achados de outros estudos, grande parte da amostra
apresentou-se como trabalhador do servigo diurno (HESSELS et al., 2019; JOSEPH;
PLUMMER; CROSS, 2022; CHEGINI et. al 2020; LIMA; SILVA; CALIRI, 2020;
HOSSEINI et al., 2022). Segundo Chiapinotto et al., (2022), profissionais que trabalham no
turno diurno lidam com uma maior quantidade de demandas assistenciais, quando
comparados a profissionais do turno noturno, o que pode impactar na omissdo dos cuidados
de enfermagem.

Outro dado relevante trata-se da maioria dos participantes ser cooperada. De
acordo com a legislacao que rege este tipo de empregabilidade, os profissionais que trabalham
por esta modalidade ndo apresentam vinculo empregaticio com a institui¢dao € nao ha limites
de carga horaria semanal em casos de profissionais que trabalhem em regime de plantdes,
sendo sua remuneracao baseadas na quantidades plantdes trabalhados (BRASIL, 2012).

Dessa forma, torna-se comum profissionais terem sua carga hordria semanal
maior que a recomendada para a complexidade dos pacientes, fato esse que impacta tanto na
seguranca do paciente como na qualidade do cuidado a ser prestado, devido a influéncia na
omissao dos cuidados (STEMMER et al., 2022; MELO et al., 2019).

Mais de 40% dos participantes da pesquisa afirmam que trabalhar doente ou com

problemas de satde ¢ uma razao significante para a omissdo de cuidados, portanto pode-se
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entender que tal pratica, conhecida como presenteismo, ocorre na instituicdo; e pode estar
relacionada com o tipo de vinculo empregaticio, um exemplo de precarizacao do trabalho
desses profissionais.

Quanto aos resultados referentes a auséncias de profissionais, embora mais da
metade ter informado que ndo apresenta faltas, ao analisarmos que a grande maioria desses
profissionais sdo cooperados e que, em meédia, assumem 13 plantdes no més, mais de 25%
referiram faltas, comprometendo assim o dimensionamento da equipe, o que pode gerar uma
sobrecarga e impactar diretamente na omissdo de cuidados (CHIAPPINOTTO et al., 2022;
CHEGINI et al., 2020; STEMMER et al., 2022; DUTRA; SALLES; GUIRARDELLO, 2019;
LABRAGUE et al., 2022).

No que se refere as horas extras, percebe-se que quanto mais horas sao
trabalhadas, maior ¢ a ocorréncia de cuidados negligenciados, principalmente devido ao
cansaco, visto que o excesso de horas impacta na diminui¢do do desempenho de profissionais.
Assim, a omissdo pode ser consequéncia do cansago e¢ da reducdo do desempenho dos
profissionais de enfermagem devido a quantidade de horas extras trabalhadas
(CHIAPPINOTTO et al., 2022).

Observou-se, ainda, que a média de pacientes por unidade apresenta-se acima do
indicado, mesmo para pacientes avaliados como cuidados minimos em unidades de internagao
clinica e/ou cirurgica, pois a distribui¢do de pacientes € relativa ao nivel de dependéncia de
cuidados de enfermagem e a complexidade clinica do paciente. Como o perfil de pacientes
desta instituicdo ¢ de pacientes com algum tipo de comprometimento cardiaco e/ou pulmonar,
dificilmente serdo classificados como cuidados minimos quanto a dependéncia dos cuidados
de enfermagem (COFEN, 2017).

Esse dado ¢ ainda mais alarmante em unidades de terapia intensiva, pois espera-se
um nimero menor de pacientes por profissional, pois a gravidade do quadro clinico do
paciente ¢ superior aos internados em enfermarias clinicas/cirargicas, e, considerando que
pouco mais da metade da amostra foi composta por técnico de enfermagem, a proporgao
minima seria de até 5 pacientes para estas unidades (COFEN, 2017). O impacto deste dado ¢
percebido, também, ao analisarmos as razdes para omissdao de cuidados de enfermagem, em

que quase 50% atribui a esse fator uma razao significante.
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Em relacdo aos dados referentes a rotatividade de leitos, observou-se equiparidade
entre admissdes e altas/transferéncias, evidenciando uma mediana equivalente a 1 alta e/ou
transferéncia para cada profissional, divergente de outro estudo sobre a mesma tematica, que
encontrou uma mediana de altas e admissdes igual a 3. Este fator ¢ associado frequentemente
a omissdo ou atraso de cuidados de enfermagem (SILVA et al.,, 2021). Embora o valor
referente a rotatividade de leitos seja baixa, um pouco mais de 50% dos profissionais referem
ser uma razao significante para omissao de cuidados.

Aspectos relacionados a qualidade do cuidado prestado, a adequagdo do niimero
de profissionais na unidade e a adequagdo recursos humanos, materiais e tecnoldgicos foram
avaliados positivamente.

A qualidade do cuidado de enfermagem esta diretamente associada a realizacdo e
a omissdo de cuidados (CHABOYER et al., 2021), com isso a importincia de mensurar tal
indicador por meio da percep¢ao dos profissionais. Em outros estudos com o MISSCARE, os
profissionais também avaliaram a qualidade do cuidado como Boa (DUTRA; SALLES;
GUIRARDELLO, 2019; FALK et al., 2022).

Sabe-se que recursos tecnologicos podem impactar na satisfagdo profissional,
contribuindo para a qualidade do cuidado e a prevengdo da omissdo, visto que profissionais
que trabalham com tecnologias eficientes e em bom funcionamento tendem a realizar os
cuidados de forma mais apropriada. Isto ocorre porque a atengdo, o tempo e a disposi¢ao do
profissional sdo melhor aproveitadas nos cuidados diretos ao paciente, evitando-se retrabalhos
e perda de tempo com problemas burocraticos envolvendo tecnologias obsoletas ou em mau
funcionamento (CHIAPPINOTTO; COPPE; PALESE, 2023). Os autores acrescentam que
este problema ¢ facilmente percebido pelos pacientes.

Um estudo realizado nas Filipinas em 14 hospitais com 295 profissionais afirma
que, para assistir a pacientes com seguranga e qualidade, é necessario instalacdes com
tecnologias e recursos necessarios para atender a tais complexidades (LABRAGUE et al,.
2022).

Destaca-se que pouco mais da metade dos participantes referiu que a unidade
apresenta um quantitativo de profissionais adequado em 75 a 100% do tempo, semelhante a

um estudo realizado na Suécia durante a pandemia (FALK et al., 2022). Esse achado discorda
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de outros estudos, nos quais menos de 50% dos profissionais abordados referiram adequagao
(LABRAGUE et al., 2022; HOSSEINI et al., 2022).

A adequacdo de profissionais e equipamentos ¢ estratégia para evitar excesso de
carga de trabalho, promovendo ambientes positivos e, assim, prevenindo a omissdo de
cuidados de enfermagem (CHIAPPINOTTO et al., 2022; CHEGINI et al., 2020), visto que
esta pode estar associada a varidveis da dimensdo laboral, como adequagdo da equipe e
sobrecarga de trabalho (STEMMER et al., 2022; DUTRA; SALLES; GUIRARDELLO, 2019;
LABRAGUE et al., 2022).

No que se refere a satisfagdo profissional e a intencdo de deixar o cargo/fungao
atual, observou-se semelhangas entre os resultados de diversos estudos (CHEGINI et. al 2020;
DUTRA; SALLES; GUIRARDELLO, 2019; FALK, et al., 2022). No entanto, estudo
realizado por Hosseini (2022), durante a pandemia de COVID-19, identificou que mais da
metade dos profissionais pretendia deixar seus cargos, associado a insatisfagdo profissional.

Considerando que quase metade (44,7%) dos profissionais ndo esta satisfeita com
a profissdo, e que as relacdes com o ambiente de trabalho e a equipe de trabalho influenciam
diretamente a intencdo de deixar o emprego, ou ainda o desempenho individual no trabalho
em equipe, pode-se inferir que tais achados sdo preocupantes e, segundo autores, contribuem
para a omissdo de cuidados e a seguranca do paciente (STEMMER et al.,2022).

Um achado positivo trata das percepcoes individuais sobre a satisfacdo com o
trabalho em equipe. Segundo pesquisa realizada na Turquia, com mais de 1000 profissionais,
atividades que deveriam ser feitas em equipes, mas que foram realizadas de forma individual,
acabaram sendo responsaveis por aproximadamente 20% das omissdes dos cuidados
(TASKIRAN ESKICI; BAYKAL, 2022). Assim, os resultados dessa varidvel na presente
pesquisa podem explicar a baixa frequéncia de omissdo de cuidados de enfermagem
encontrada.

Quanto a frequéncia dos cuidados omissos, destaca-se os seguintes cuidados de
enfermagem: “Deambulacdo trés vezes por dia ou conforme prescrito”, “Sentar o paciente
fora do leito” e “Participacdo em discussao da equipe interdisciplinar sobre a assisténcia ao
paciente, se ocorrer”, assim como estudo realizado no Brasil (LIMA; SILVA; CALIRI, 2020).

Estes foram elencados como os cuidados mais omitidos, com énfase para a

atividade de auxilio na deambulagdo como o tUnico cuidado que mais da metade dos
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profissionais referiu omissdo mais frequente. O auxilio na deambulacdo ¢ um achado
comumente entres os principais cuidados omitidos, entre as pesquisas que utilizam o
instrumento MISSCARE (ALBSOUL et al., 2019; HESSELS et al., 2019; FALK, et al., 2022;
LIMA et al., 2022). Achado esse que gera uma ambiguidade sobre a disposi¢do e se o quadro
clinico permite que esse paciente realize essas atividades.

Atividades como auxilio na deambulagdo e sentar pacientes fora do leito sdo
cuidados nao exclusivos da enfermagem, sendo sua atribui¢do dependente da rotina da
unidade/setor, e essa justificativa ¢ comumente utilizada pelos profissionais. Portanto,
segundo Chaboyer et al. (2022), ha uma limitacdo em determinar se esses cuidados sdao
omitidos ou realizados por outros profissionais. Ademais, outros questionamentos fazem-se
quanto a aceitagdo do paciente e disponibilidade do quadro clinico do paciente a realizar tais
atividades.

Contudo, a ndo realizagdo dessas atividades pode acarretar eventos adversos
relacionados a mobilidade dos pacientes, desenvolvimento de lesdo por pressdao e problemas
circulatérios (DUTRA; SALLES; GUIRARDELLO, 2019; CHINDAMO; MARQUES, 2019;
OLIVEIRA et al., 2022). Dentre os beneficios para o paciente, pode-se elencar a diminui¢dao
do tempo de internacdo, por conseguinte; diminuicdo dos riscos de infecgdes relacionadas a
assisténcia a satde (IRAS), prevencdo de tromboembolismo venoso ¢ fortalecimento
muscular (CHINDAMO; MARQUES, 2019; PACHECO; MONTE, 2019; SANTOS et al.,
2022; OLIVEIRA et al., 2022).

Quanto a participacdo na discussdo de equipe, também foram evidenciados
estudos que corroboram o resultado encontrado (DUTRA; SALLES; GUIRARDELLO, 2019;
LIMA; SILVA; CALIRI, 2020; LIMA et al., 2022). As atividades inerentes a comunicagao
multiprofissional, quando realizadas de forma efetiva, favorecem a seguranca do paciente
através da criacdo e/ou alinhamento de plano de cuidados efetivo, contribuindo para o
cuidado integral e mais humanizado, melhora do quadro clinico, diminui¢cdo do tempo de
internagdo e assim menores riscos de omissao de cuidados (PEREIRA; DANTAS; SOUZA,
2022).

Dentre os cuidados menos omitidos, destacaram-se: “Avaliagdo dos sinais vitais
conforme prescrito”, “Alimentar o paciente ou administrar a dieta por sonda, no horario”,

“Cuidados com lesdes de pele/feridas”, “Higienizacdo das suas maos”, “Banho/higiene do
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paciente/medidas para prevencao de lesdes de pele”, “Avaliacao das condi¢des do paciente a
cada turno, identificando as suas necessidades de cuidado” e “Uso de medidas de prevengao
para pacientes em risco de queda”. Menos de 5% dos participantes indicaram perceber a
omissdo desses cuidados.

No geral, estes achados sdo similares aos de outros estudos (DUTRA; SALLES;
GUIRARDELLO, 2019; LIMA; SILVA; CALIRI, 2020; SILVA et al., 2021; HOSSEINI et
al., 2022; LIMA et al., 2022). Outra pesquisa evidencia diferentes achados, em que nenhum
dos cuidados encontrados nesta pesquisa foi identificado como realizado
sempre/frequentemente. A pesquisa foi realizada em cinco hospitais, 29 unidades e com 315
profissionais, identificndo-se que os cuidados: “Avaliagdes do paciente realizadas a cada
turno”, “Monitoramento de glicose a beira do Ileito conforme solicitado” e
“Cuidados/avalia¢des no local do acesso venoso” foram os menos omitidos (HESSELS et al.,
2019).

Observa-se cuidados relacionados a metas de seguranga do paciente como
medidas relacionadas a prevengdo de quedas, lesdes de pele/por pressdo ou prevengdo de
agravos das mesmas e higienizagdo das maos (WHO, 2004), fortalecendo a importancia do
tema para a seguranga do paciente.

Ainda que a grande maioria dos cuidados tenha sido evidenciada como
sempre/frequentemente realizada, ¢ relevante observar, em estudos mais aprofundados, se
outros cuidados implicitos a estes sdo negligenciados. E relevante observar a omissio de
cuidados bésicos na realiza¢do dos procedimentos. Entdo, os profissionais até podem afirmar
que realizam o procedimento, porém cuidados basicos antes e durante tais procedimentos sdo,
muitas vezes, negligenciados.

Uma pesquisa sobre Cuidados Omitidos pela Equipe de Enfermagem relacionados
ao banho no leito envolveu a observacdo de 10 cuidados antes e 28 durante e apds o
procedimento. O banho foi realizado de forma automadtica sem comunicagdo prévia, sem
considerar a individualidade e privacidade do paciente, principalmente naqueles submetidos a
ventilagdo mecanica. Nao houve participacao do enfermeiro e a maioria das acdes realizadas
pela equipe de enfermagem ndo atendeu as recomendagdes da literatura (RIBEIRO et al.,
2019). Ou seja, o banho foi realizado, porém nio seguiu os procedimentos operacionais

padrao e as normas basicas que garantem um procedimento seguro e de qualidade.
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Quanto as principais razdes para omissdao dos cuidados, achados similares foram
encontrados em outras pesquisas (DUTRA; SALLES; GUIRARDELLO, 2019; CHEGINI et
al., 2020; LIMA; SILVA; CALIRI, 2020; GONZALEZ-SANCHEZ;
MORENO-MONSIVAIS; CHEVERRIA-RIVERA, 2020; DA SILVA et al., 2021; FALK et
al., 2022; LIMA et al., 2022; HOSSEINI et al., 2022; ).

Observa-se que as dimensdes referentes a recursos materiais e laborais foram
identificadas como mais significativas para a omissao de cuidados, apresentando assim,
discordancia se comparado a questionamentos anteriores quanto a adequagdo de recursos
materiais, humanos e dimensionamento de equipe de trabalho, as quais foram avaliadas de
forma satisfatdria, apesar de serem razdes para a omissao de cuidados. Com isso, questiona-se
a influéncia dos termos utilizados no instrumento e de fatores pessoais, éticos e
organizacionais nas respostas dos participantes aos questionamentos.

Em relagdo as razdes referentes a dimensdo de recursos materiais, este achado
reflete o qudo significante a qualidade e a disponibilidade de materiais é para a realizagao de
cuidados de enfermagem seguros, sendo este um fator que corrobora para prevengao da
omissdo de cuidados e, por conseguinte, para a melhoria da qualidade da assisténcia
(CHABOYER etal., 2021).

Razdes relacionadas a dimensdo laboral, especificamente ao nimero inadequado
de profissionais, foram elencadas nesta parte do instrumento como significante, embora os
profissionais tenham classificado de forma satisfatoria a adequagdo da equipe em outro
momento desta pesquisa.

Ainda sobre as razdes da dimensao laboral, as situagdes de urgéncia ou aumento
da gravidade sdo comumente encontradas e classificadas como significativas pelos
profissionais e associadas a omissao de cuidados (SCOTT et al., 2018). Da qual infere-se que
estas situagdes provocam uma sobrecarga transitdria, visto que parte da equipe € direcionada a
resolugdo e outra responsavel pela continuidade do cuidado.

Segundo Lake, Riman e Sloane (2020), em uma pesquisa realizada com mais de
20 mil profissionais, em um periodo de 10 anos, quando se tem melhores adequagdes quanto a
equipe e ambiente de trabalho, as frequéncias de omissdo de cuidados diminuem.

Dentre as razdes classificadas como pouco significantes/ndo sdo razoes,

encontraram-se as relacionadas a comunicagao inter e multiprofissionais. Em estudo realizado
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na Australia (2019) com 44 profissionais em um hospital publico, foi possivel observar
discordancia neste aspecto, visto que variaveis relacionadas a falhas de comunicagao entre a
equipe de enfermagem e médica foram elencadas como razoes significativas (ALBSOUL et
al., 2019). Cabe ressaltar que, embora ndo evidenciadas pelos participantes como fatores
significantes, as razdes relacionadas a dimensdo comunicagdo/trabalho em equipe e ética sdao
atribuidas a atividades que fortalecem vinculos interprofissionais, promovem a seguranca do
paciente e melhoria do ambiente de pratica. Concordando com questionamentos anteriores
quanto a satisfacdo do trabalho em equipe.

Ao final, pode-se evidenciar todas as dimensdes da parte B do instrumento
MISSCARE-BRASIL foram avaliadas como pouco a moderadamente significativas, com
destaque para os recursos materiais com a menor média. Estudos similares evidenciaram este
mesmo achado (DUTRA; SALLES; GUIRARDELLO, 2019; SILVA et al., 2021; LIMA et
al., 2022).

Como discutido anteriormente, razoes referentes as dimensdes de recursos
materiais e laborais foram frequentemente citados como significantes para a omissdo de
cuidados.

Ao observar um panorama geral dos resultados deste estudo, identificou-se uma
baixa prevaléncia de cuidados ndo realizados em comparacdo as razdes para esta omissao,
pois apenas um cuidado omitido foi citado por mais de 50% da amostra, enquanto foram
indicadas mais de 10 razdes frequentes para a omissdo. Fato similar a este ocorre nas
varidveis relacionadas a satisfacao profissional e sobrecarga de trabalho.

Acredita-se que este resultado possa refletir uma divergéncia entre os dados da
pesquisa comparados a pratica observada durante a coleta de dados e em atividades de
extensdo anteriormente a pesquisa, os quais revelaram a ocorréncia de incidentes com
impacto nos indicadores de qualidade do servigos decorrentes de problemas de estrutura e
adequagdo de equipe, conforme levantados no presente estudo.

Os resultados diferentes entre pesquisa e pratica podem estar relacionados a
fatores dos profissionais participantes, como ansiedade/medo de identificagdo e/ou retaliagao,
conflitos éticos, tipo de vinculo empregaticio e sobrecarga de trabalho; além de fatores
organizacionais, como gestdo autoritdria, clima organizacional ruim, comunica¢do nao

efetiva, dentre outros.
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7 CONCLUSAO

Este estudo investigou o fendmeno da omissdo dos cuidados de enfermagem em
hospital publico de referéncia em cardiologia e pneumologia do Ceard. Identificou-se um
perfil de profissionais majoritariamente feminino, com idade média de 34 anos, representada
equitativamente por técnicos de enfermagem e enfermeiros assistenciais, em regime de
trabalho diurno, atuantes em unidades de terapia intensiva adulto e internacdo
clinica/cirurgica, com carga horaria semanal de aproximadamente 40 horas semanais ¢ 12
horas diarias e vinculo por cooperativas. Os participantes sdo profissionais experientes, com
médias de oito anos de formacdo e de experiéncia no cargo, e de cinco anos de atuacdo na
unidade.

Identificou-se que os participantes avaliaram positivamente a qualidade do
cuidado, a adequacao de recursos humanos, materiais e tecnoldgicos e a adequacao da equipe
baseada no tempo. De modo geral, os participantes se mostraram satisfeitos quanto ao
cargo/fung¢do, a unidade e o desempenho individual em trabalhar em equipe, assim como nao
pretender deixar o cargo/fungdo e nem area profissional este ano.

Os cuidados comumente negligenciados foram Deambulacao trés vezes por dia ou
conforme prescrito, Sentar o paciente fora do leito e Participacdo em discussdo da equipe
interdisciplinar sobre a assisténcia ao paciente, se ocorrer. Dentre as principais razdes para
omissao de cuidados identificou-se Materiais/Equipamentos ndo funcionaram adequadamente
quando necessario, Materiais/Equipamentos nao estavam disponiveis quando necessario e
Numero inadequado de pessoal para a assisténcia ou tarefas administrativas, ainda assim
nenhuma dimensao foi identificada como significativa.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a alta rotatividade de profissionais na
institui¢do, muitos profissionais com menos de seis meses de atuagdo nas unidades, o nao
preenchimento correto dos itens do questiondrio, a ndo devolucdo dos instrumentos de
pesquisa, a ansiedade/medo de identificagdo e/ou retaliacdo, os conflitos éticos e a sobrecarga
de trabalho.

Sugere-se, portanto, a continuagdo desta pesquisa com foco em estudos

observacionais, buscando comprovar os cuidados mais omitidos, bem como suas razoes € os
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impactos gerados na seguranga dos pacientes e na satisfacdo profissional da equipe de
enfermagem, além de mensurar cuidados implicitos aos ja elencados neste estudo.

Ademais, esta pesquisa contribui possibilitando direcionamento para gestores de
unidades/setores a areas de melhoria na gestdo do cuidado de enfermagem e na seguranga do
paciente. Areas como educagio permanente/continuada, niicleo de seguranga do paciente e
gestdao de risco e comissdo de ética também sdo favorecidas, pois podem utilizar-se dos dados
aqui discutidos para implementar estratégias de treinamento em servigo e revisdo de

protocolos assistenciais.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E OCUPACIONAL

Esse questionario sera aplicado com todos os profissionais envolvidos.
1. Sexo: 1 () Masculino 2 (_) Feminino

2.Idade:

3. Categoria profissional:

1. (_) Médico do corpo clinico

2. () Médico residente/ médico em treinamento

3. () Enfermeiro assistencial

4. () Técnico de enfermagem

5. () Auxiliar de enfermagem

6. () Farmacéutico

7. () Nutricionista

8. () Fisioterapeuta

9. () Terapeuta ocupacional

10. () Fonoaudidlogo

11. () Técnico (ex: ECG, Radiologia, Laboratdrio)
12. () Odontélogo.

13. () Outro. Especifique:

4. Funcao

1. () Profissional da assisténcia

2. (1) Gestor/coordenador de unidade

3. () Coordenador de area (ex: Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, dentre outras)
4. () Diregéo clinica/ administrativa

5. () Outra (especificar):

5. Pos graduacio (somente para graduados): 1 () Sim 2 () Néo

6. Se sim, em que drea:

7. Vinculo empregaticio: 1 () Concursado 2 (_) Cooperado 3 () Celetista 4 (_) Outro(especificar):
8. Setor/unidade de atuagao:

1. () Unidade de Internagdo Clinica ou Cirtirgica. Especificar:

39
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2. (L) Bloco cirurgico

3. () Pediatria (unidades de internagdo ou Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica)
4. () Emergéncia

5. () Unidade de Terapia Intensiva Adulto

6. (_) Ambulatoério/paciente externo

7. () Farmécia

8. () Laboratoério

9. () Radiologia

10. () Muitas areas diferentes do hospital/nenhuma unidade especifica

11. () Outra. Especificar:

9. Tempo de formado (anos): ___ obs: se 6 meses, colocar 0.5

10. Tempo de servigco (anos): __ obs: se 6 meses, colocar 0.5

11. Tempo de atuacio na drea atual (anos): __ obs: se 6 meses, colocar 0.5

12. Carga horaria de trabalho semanal: __ horas por semana

13. Turno de trabalho: 1 ( ) Manha 2 () Tarde 3 () Plantdo - Manha e tarde 4 (_) Noite

14. Nimero médio de pacientes sob sua responsabilidade no plantiio (somente pros assistenciais):

15. Qual a sua percepciao sobre a qualidade do cuidado oferecido ao paciente na unidade em que
trabalha?

1 () Muito ruim 2 (_) Ruim 3 (_) Boa 4 (_) Muito boa

16. Qual a sua percepcio sobre a adequacio de recursos humanos na unidade em que trabalha?
1 () Muito ruim 2 (_) Ruim 3 (_) Boa 4(_) Muito boa

17. Qual a sua percepcao sobre a adequacio de recursos materiais na unidade em que trabalha?
1 (\) Muito ruim 2 (_) Ruim 3 (_) Boa 4 (_) Muito boa

18. Qual a sua percepcio sobre a adequacio de recursos tecnologicos na unidade em que
trabalha? 1 () Muito ruim 2 (_) Ruim 3 (_) Boa 4(_) Muito boa

19. Qual a percepcio sobre a sua satisfaciao profissional ATUAL na unidade de trabalho?

1 () Muito insatisfeito 2 () Insatisfeito 3 () Satisfeito 4 (_) Muito satisfeito

20. Vocé tem intencio de deixar a sua area profissional nos préximos 12 meses?

1()Sim2( )Nao

21. Se sim, numa escala de 0 a 10, qual a sua intencio, sendo 0 a menor e 10 a maior intenc¢io:



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID - TCLE

Este ¢ um convite para vocé partivipar da pesquisa: “DIAGNOSTICO,
PLANEJAMENTO E INTERVENCAQ NOS PROCESSOS ORGANIZACIONAIS
PARA A GESTAOQ DO CUIDADO, QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE
NO CONTEXTO HOSPITALAR: PROJETO MULTIFASICO DE METODOS
MISTOS™ que tem como pesquisadoras responsiveis  Silvania Braga Hibeiro ¢ Roberta
Meneses Oliverrn. A justificativa para esta pesquisa s da pela necessidade da realizagio do
mapeamento dos processos da mstituigio a fim de melhorar & guabidade da assisténcia
prestada, bem como potencializar a satisfagdo dos pacientes e dos profissionars.

Gostariamos de solicitar sua autorizagdo para aplicar um guestiondrio de avaliacio do
SETVICD € Uma entrevista, com a gravac@o de voz, concedida mediante o compromisse dos
pesquisadores acima citados com os seguintes direitos: 1. Ter acesso a gravacio e transenicio
dos dudios; 2. Ter a garantia que os andios coletados serio usados exclusivamentes para gerar
informagdies para a pesquisa agu relatada e outras publicagies dela decorrentes, quais sejam:
revistas ¢ eventos cientificos; 3. Nio ter a ienbificacio revelada em nenhuma das vias de
publicagio das informagies geradas. 4. Os audios serdo deletados apos a transcnigio dos
MESm0s.

Sera garantido o sigilo dos seus dados, sem nenhuma exposigio do seu nome ¢ das
respostas, inclusive quando os resultados forem apresentados, promovendo um ambiente mais
confortivel e diminuindo o nsco de algum desconforto mediante as respostas. Os resultados
servirdo apenas para fins académicos, podendo ser submetidos em penadicos e apresentados
em congressos cientificos, contudo os dados pessoais estariio preservados.

(s nscos em participar do estudo envolvem o desconforto e responder a perguntas
subjetivas e que permitem a avaliago do servigo prestado, o que pode gerar inguictacies ¢
desconforto, além da perda de tempo. Porém, as pesguisadoras ressaltam gue o tempo de sua
participagio serd otimizado e ficard a seu criténo interromper ou continuar a entrevista ou
Tesposta a0 questionans no momento em que desejar.

Essa pesquisa tera como beneficios a avaliagio da qualidade da assisténcia prestada
no Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, bem como a revisio, a
monitonzagie ¢ organizngdo dos processos organizacionais da insttwgdo, faverccendo
andlise situacional ¢ mtervengdes mstitucionais que favorecer@io a coltura de segpuranga do
paciente ¢ a melhoria dos processos assistenciais com foco na qualidade em sande.

Dwrante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas dividas ligando para 2
pesquisadora responsavel: Silvamia Braga Ribeiro, pelo telefone fixo‘celular §85) 9 9605
1314 ou pelo e —mml sil_brmefagmail com.

WYocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consenfimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vecé, Os dados que vocé i nos
fornecer serdo confidencials e serdo divulgados apenas em congressos ou publicaches
cientificas, sempre de forma andnima, nio havendo divulgagio de nenhum dado que possa
lhe wdentificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesguisa

em local seguro e por um periodo de 5 anos.
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Alguns gastos pela sua participecdo nessa pesquisa, eles serfio assumidos pelo
pesquisador ¢ reembolsado para vocés. Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta
pesquisa, sendo ele imediato oo tardio, previsto ou nidio, vood serd indemizado. Qualguer
dirvida sobre a &tica dessa pesquisa vocé devera higar para o Comite de Etica em Pesquisa do
Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (CEP-HM) — instituicio que avalia
o ética das pesquisas antes gue elas comecem e fomece prote¢do aos participantes das
mesmas — no telefone (85) 3247-3342, e-mail cep hmiglhm ce gov.br.

Wocé mindn pode ir pessoalmente d sede do CEPF, de sepunda, quarta, quinta e
sexta-feira, das (8h(imin as 14h(i0min ¢ na terga-feira das 12h00min as 18h(0min, na Av.
Frei Cirilo, 3480, Bairro Messejana, Fortaleza-CE, CEP: 60.846-285.

Este documento for impresso em duas vias. Uma ficara com vocé ¢ a outra com a
pesquisadora responsavel Silvania Braga Ribeiro e sua equipe.

Consentimento Livre ¢ Esclarecido

Apis ter sido esclarecido sobre os objetivos, importincia ¢ o modo como o5 dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os nscos, desconfortos e beneficios que ela
trari para mim ¢ ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesguisa e autonzo a divolgagio das informagdes por mum fornecidas em congressos efou
publicagfies cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Como pesquisador responsavel pelo estudo: “DIAGNOSTICO, PLANEJAMENTO
E INTERVENCAQ NOS PROCESSDS ORGANIZACIONAIS PARA A GESTAD DO
CUIDADG, QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE  NO CONTEXTO
HOSPITALAR: PROJETO MULTIFASICO DE METODOS MISTOS™, declaro que
assumo 4 inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente
¢ direitos gque foram esclarecidos ¢ assegurados ao participanie desse estudo, assim como
manter sigilo e confidencialidade sobre a ientidade do mesmo. Declaro ainds estar ciente
gque nma inohservincia do compromisso oma assumido infringirel as nomas e diretrizes
propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide — CNS, que regulamenta as

pesquisas envolvendo o ser humano.

Assinatura do{a) participante da pesquisa

Assinatura da pesguisadora responsavel

Local:

Data:  / !
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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HOSPITAL DE MESSEJANA
DR CARLOS ALBERTO CW "
STUDART GOMES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: DIAGNASTICO, PLANEJAMENTO E INTERVENCAO NOS PROCESSOS
ORGANIZACIONAIS PARA A GESTAG DO CUIDADO, QUALIDADE E SEGURANGA
DO PACIENTE NO CONTEXTO HOSPITALAR: PROJETO MULTIFASICO DF
WETODOS MISTOS

Pasquisador: Silvania Braga Ribairo

Arca Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 58296022 2.0000 5038

Instituigio Proponente: Hospial de Messejana Or. Carios Alberto Sludsrt Gomes
Patrocinager Principal: Financiaments Prégrio

DADOS DO PARECER
MNidmere do Parecer: 5.466.795

Aprasentagio do Projeto:

As Informagdes alencadas noe campes - apresantagde do projato, sbietives 4a pestuisa o avakiagdo dos
riscos & benaficios foram retiradas do arquivo informagses bisicas da pesquisa
PB_INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO 1880378 paf

arganizacionais 62 gesifio do cudtado em sadce Ge hospital plblico, com foco na Geste da Qualidede & na
Seguranga do Pacente. Serd

desanvalvids am um perioda do trds anas (2022 a 2024) am hasptal da rmde pdbiica estadual g Caard, par
main de quAtD subArjetos que

envolyem equipes de pasquisadores trabalhands juntos durante muitas fases do projeto mair. Mos projetos
quantitativos & ransversal do estudo, &

populagio envolverd profissionals da gestde e essistenclals de salde. com amostra estimada de 362
trabalhadores de sside, sendo 181 da equipe

de

enfermagem e o demais das oulras calego = dados, serdo adotadas questionirios,

formulérios/lis

5 do verifoagia o escal

de madidas de comportamenio organizacional. Os resullades serdio processados no programa SPSS 230
cubmatidos a anakse essatistica
descritva & Inferencisl, com tsstes de associagso antre vanisvels. Nos projetns qualitatves, serdo

Endarega: Av. Frel Gir 3480

Baimre: Wagnans CEP: 50 sd0ann

F: GE Manisiple: FORTALEZA

Talafone: (5532973342 Email: combedootoadthm.ce.gov.br

HOSPITAL DE MESSEJANA

DR. CARLOS ALBERTO {w o

STUDART GOMES
Cutraagin e Parooer: 5,656 75
realizadas entrevistas com gestares, praflssianals

da assisléncia, sendo a amosira delinida por saluragio tebrica. Também serdo realizadas oficinas de
mapeaments de processas e

acianal da gestdo da qualidade no servigo, sbservagies sslamdticas o andlise documental, além do
irtarvengées, no dltims ana da pesquisa,

por meio simulagtes realistcas com os prafissionais envolvidos nes stapas inicials do estudo. Todos os
resultados qualitativos serao analisades no

softwars MAXOOA O sstuda serd submetido &0 Comits da Etics sm Pesquisa da Instiuigao

Hipstese:

A manitorizagio dos processos organizacion

= gestdo do cuidado e da qualidade em hospila
piblico de referéncia tem sigo realizada de

forma incipiente, sem avaliagda rotinaira por parte da gestds. Mao ha politica de gestao da quakdade
cansolidada no senign A3 agdes da gersnciaments de racos s seguranca do paclents 580 realizadss,
porém de forma desarticulads & sem arbeulagio com o

pianejaments eslralégico. A avaliegde de medides de comperamento erganzecionaiqualicade do embiente

e prifica, dima de seguranga,

1por tip

levantamenta das necessidades dos trabalnadoras

inteligneia sm:

) pode favar

gquanto as melhorias a serem implementadas em seu processo de frabalho.Oficinas com gestores para
levantamanto de dificuldades pode forialecar
&5 agles de melhoria a serem implementadas Melodologlas stivas de ensino-sprendizagem podem ser Oisis
na squisigho de compelénciss pars o

orvloraments 63 sualidade & 8 segLranca dos processos assistencials ente rabamadores da asssiancis,

Objetive da Pesquisa:
Otjetive Prirrdri

Realizar ding

slice siluacisnal, planejaments & inervanclo Nos Processos orgenzecia

das gestiio do
cuidado e

saide de hospital piiico,

com fozo na Gestda da Quaidads & na Soguranca do Paciente

Osjative Secundario:

- idantificar o8 processos orjanizacionsis sxistartas na institLigao, inclinds nomes, rofinas, pricsdimantss
operacionals padrdo e protocolos;

Endarega: Ay, Frol Gl 3440

Bairme: Massjana CEP: sapapass
UF: oF Munisiplo: FORTALEZA
Talafens: (3532473342 E-mall: zamitodoedcagshm.ca.garebr

Pagmaz s s

Paginasle2
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STUDART GOMES

Continagaa do Parocer SRS
“Mapesr o5 processos asslstencia's & gerenclals com base no diagnbstico situaconal,

- Realizar avaliagio de desempenho dos profissionass no preenchimento das planihas de monilsramento

dos indicadares assiste

it

- Monitarar indicadaras relacionados acs recursos humancs sm sadde, & assistinca o acs resultados dos

pacientss:

- Revisar o atualizar o insrumentos da avallagao da Ascos assistancials;

- Monitorer, descraver @ evaliar os processos relscionados 4 seguranga do pacients insttuldos no haspdal

(identificagao segura, comunicagde

afitiva, infecgao relacionada & sssisténcia & salde, quedas, ciirgia segura, processo de seguran

maedicamentosa preparals

z

ficar ocarméne nejo de incidentes @ ad stragio de
queda da leilo, lsabes por prossén,

processa cirirgico s infacgAo relacionada A assisténcia 4 saide, bam come seus fatores con
desfechos;

- Plangjar & implamentar atvidades de aducagio permanents volladas pars 25 nio conformidades & 35
necessidades de reinaments identificadas,
utzande metodologias alivas de ensing & aprendizage
o
- mvaliar a5 agées malizadas junto & equipe do saida o gastons

ibuintes &

Implementar planos de melhoria nes processos

iracisnais da ins:

iclo;

- Verificar a carga ds trabalho dos prafissionais por meio de indices prognésticas de enfermagem
comalacienando-a com variaveis individuais e
ocupscionsle:

- Aglicar de medids de comp ‘ganizazional valdades para o Brasll, inciuindo
consliustos como Ambente de Pratica
Profissianal, Cima de Sequrang

urncut, Ineli

i Emacienal, Compartarmentos anli graf

Avaliagdo dos Riscos 8 Baneficios:

Riscos:

Os rlscas em particper do estudo envelvem o desconforls & responder & perguntas subj
permilam a avallagdo do servigo prestade, o

85 & gue

que pods gerar inquistagies 8 desconforlo, além da perda de lempo. Parém, as pesquisadoras ressaltam
que o temps do s

cipagda serd

olimizada o ficard a sau

iléria inferrampar au continuar @ antravisla U resposta ac questiond

Endaroga:  Av. Frol Cirlo 3480

Baime:  Mesgana CEP: sasanamn

UF: GF Municiplo:  FORTALEZA

Talulona: (85133473342 Eemall: combadsstosgihm.cegovbr

HOSPITAL DE MESSEJANA
DR. CARLOS ALBERTO {m“ ma
STUDART GOMES

Contrusgha ds Parucar: 5 838.705

o memento Beneflcios:
Essa pesquisa terd come benelicios a avaliagfio da qualidade da assisléncia prestada no Hospilal de

Dr. o8 Alberla Studart Games,

Messeja

bem coma a ra

#io, & monitorizagio & organizagia dos processos erganizacionais da instilvicio,
favarecenda andlise situacional @ intervengBes

insteuciona’s que favorecarss 8 CULNS de Seguran;a oo pacients 3 & malhoria dos processos assstancials
com foca na quekdade am sadde,

Comentirios o Consideragéas sobrs a Pesqui
Sard raalizada Uma PEGTUESA de Mlodos Mistns por e da um pr
Ha pesquiza de métodos mistos, o pesquizador colsta & analisa de modo persussive @ rigoraso tanto oz

dados quakiatives quanto os quantitativos

jato multifasico.

{lence por bese a8 guesides de pesquisa), mislura (ou inlegra ou vincula) as duas formas de dados

concomilantements, combinando-os (ay

sturanda-os) de mode sequencial, lazende um canstiuic

o eulrs ou incarperanda um no eutra: dé

priaridade a uma ou a ambas as formas de

dados {em termas do que a pesquisa enfabizal; usa esses PrOCEdMEntos @m um Gnico estudo ou am
miltiplas fases de um programa de estud;

estrutura esses procedimentos de acordo com visbes de mundo flostlicas e lentes tedricas; e combine os
precedimentos em projetos de pesquisa

especificos que direcionam o (8N Jars 8 cendugo do esluda
A pesquisa de i

valares), om vez do

RESWELL; PLANO CLARCK, 2013)

das mislos encor

1 @ wso de milliplas vieSes de mundo, su paradigm:

scingho lipicn

de alguns paradigmas com a pesquisa quantitativa @ oulros para a pesquisa gualitativa, Trata-sa de uma
pesquisa pratica’ no sentido de quo o
pesquisador estd livie para usar todos os métodos possivels para abordar um problama de pesquisa. £
tamiém “pratica” porgue os Individuos
tendem a resalver s problemas usando tanlo nimerss guanto palavias, combinam o pensamento ndulive &
o dedutive, & empregam as habilidades

em abseryar as pessoas o

5 (CRESWELL; PLANG CLARCK, 2013)

anss o lbm muiles componentes, coma estudos do avalingho o

Em prajetos qua abrangem virio:
investigagtes de satde qua duram muites anos (o
caso deste estuda), 05 pesquisadares padem precisar conactar vrios astudas para atingir um

Endarege: A Fonl Gl 348
Baime: Measiana GEP: somzoann

UF: GF Mumicpia; FORTALEZA

Talafens:  (351247-3342 Emall: comitadosscagghm.ca.gav.br

P 3e 4 02
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o ™

Cantrusaqth d Paresar. 546815

objetiv geral Esses estudos peden envalvar

wlanzar

projelos que colelem lants dedes quantlatives quanle qualtativas si te ou que celelem as

Pod

udas de matados mistes mult

projatos. Esses projelos com

wia envalvem aquip:

de pesquisadores
wabalhands juntos durante muitas fasas do projato (CRES

LL; PLANG CLARCHK, 2013}
Censideragies sobre s Termos de apresentagio obrigatiria:

falta anaxar 18rmo de fisl depositano @ acsils da pesquisa clinea, demais BIMos aNexEsos.
Cenclusées eu Pendéncias  Lista de Inadeguactes

Pendencia - fatla anexar larmo da fiel depositirio @ aceds da pesgusa clinica

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amuive Postagem Autar Shuagsa

Informagtes Basicas| FE_NFORMAGOES BASICAS DO F | 0306E0Z Aceto

do Projetn ROJETO_1960376 pif 15:24:48

Fola de Rosto falh: 10.pdf D3062022 aniz Braga
152397 o

Oulas caleladedados pd! G/06/2022 Bragn =0
124548 |Ribeino

Outros anunencia.adl 03062022 | Silvania Braga Aosin
21832 |Rnein

Outros Compromissaates. pa DA062022 | Silvania Eraga Feein
1201:18  |Fibsir

Outros confdencialdade pt 03062022 | Silvania Braga Acetn
11 585 it

Outros autorzacan. pat TA062022 | Silvania Braga Feoin
11:68:01 | Ribairo

e [ Trman Fein

114512

Projeto Dalahads | | projets pat TE0E2022 |Silvan Braga Resin

Brachure 110648 |Riseiro

Innvest

Situagio do Parscar

Endarage: A, Frol Cilo 1480

Bairme: Msaana CEP: Gosan-2nt

UF o Wuniciplo: FORTALEZA

Telafonu: (5532473382 Emal: CombsaoRCaEnT. o200 b

686,705

Pendante

HOSPITAL DE MESSEJANA
DR. CARLOS ALBERTO
STUDART GOMES

Necessita Apreciagio da CONEP
Nao

FORTALEZA, 13 da Junha de 2022

s
UF: CF Manicpia:
Talulone:  (EEa2ErIME

Assinado por:
Arménia Uehba de Mesquita
(Coordenador(al}

CEP: s0Ba0-2uh
FORTALEZA
Emall: comtadosicagzhm.ce.ga.bt

Qo =™

P33 90 20
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ANEXO B - INSTRUMENTO MISSCARE-BRASIL

Informacgao geral

1. Nome da unidade/setor onde vocé trabalha

2. Passo a maior parte do meu tempo de trabalho nesta unidade/setor:  sim __ ndo

3. Nivel educacional mais elevado:

1) Ensino fundamental

2) Ensino médio

3) Ensino Superior

4) Pos-Graduagao

4. Qual ¢ a sua formagdo educacional mais elevada:
1) Auxiliar de enfermagem

2) Técnico em enfermagem

3) Enfermeiro

4) Ensino superior fora da area de enfermagem
5) Especializacdo na area de Enfermagem

6) Especializagdo fora da area de Enfermagem
7) Mestrado ou doutorado em Enfermagem

8) Mestrado ou doutorado fora da area de enfermagem
5. Sexo: Feminino Masculino

6. Idade (em anos completos):

7. Cargo/Fungéo no trabalho:

1) Escriturario/Secretario/Auxiliar administrativo da unidade/setor

2) Auxiliar de enfermagem

3) Técnico em enfermagem

4) Enfermeiro

5) Enfermeiro com fun¢@o 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 (manha e/ou tarde)

2) Vespertino

3) Noturno

4) Rodizio entre diurno, vespertino e noturno

10. Tempo de experiéncia em seu cargo/fungio: anos meses

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

12. Em qual turno vocg trabalha com maior freqiiéncia?

1) 6 horas
2) 8 horas
3) 12 horas

4) Rodizio entre 6, 8 ou 12 horas
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5) Outro [Por favor, especifique
13. Nos ultimos 3 meses, quantas horas extras vocé trabalhou?

14. Nos ultimos 3 meses, quantos dias ou turnos vocé faltou ao trabalho devido a doenca,
acidente ou motivos particulares (excluindo os dias previstos de folga na escala)?

15. Vocé planeja deixar seu cargo/funcao atual?

1) nos proximos 6 meses
2) no préximo ano
3) ndo tem planos para deixar o cargo/fun¢do atual este ano

16. Com que freqiiéncia vocé sente que o nimero de funcionarios na sua unidade/setor ¢ adequado?

1) 100% do tempo
2) 75% do tempo
3) 50% do tempo
4) 25% do tempo
5) 0% do tempo

17. No seu turno de hoje ou no ultimo em que vocé trabalhou, de quantos pacientes vocé cuidou?
17- a. Quantas admissdes de pacientes vocé realizou (incluindo transferéncias para

a sua unidade)?
17- b. Quantas altas de pacientes vocé realizou (incluindo transferéncias para
outras unidades)?

Por favor, marque uma resposta para cada questdo

47

Muito Satisfeito Nem satisfeito e Insatisfeito Muito
satisfeito nem insatisfeito insatisfeito

18. O quanto vocé esta
satisfeito em seu cargo/funcio
atual?

19. Independente de seu
trabalho atual, o quanto vocé
estd satisfeito em ser um
escriturario/secretario, auxiliar
de enfermagem, técnico ou
enfermeiro da unidade?

20 O quanto vocé esta
satisfeito com o desempenho do
trabalho em equipe desta
unidade?

Parte A — Cuidados de enfermagem nao realizados

Os membros da equipe de enfermagem frequentemente t€ém multiplas demandas no trabalho, o que requer a
reorganizacdo de prioridades, nao realizando todos os cuidados necessarios aos pacientes.

Considerando o seu conhecimento, com qual frequéncia os seguintes elementos dos
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cuidados de enfermagem néo sdo realizados pelos membros da equipe de enfermagem (incluindo vocé) na

unidade onde vocé trabalha?

Marque somente uma alternativa para cada item.

Nunca é
realizado

Raramente
é realizado

Ocasionalmente
nao é realizado

Realizado
frequentemente

E sempre
realizado

1) Deambulacio trés vezes por
dia ou
conforme prescrito

2) Mudar o decubito do
paciente a
cada duas horas

3) Alimentar o paciente ou
administrar a dieta por sonda,
no

horario

4) Oferecer as refeicées para os
pacientes que se alimentam
sozinhos

5) Administrar 0s
medicamentos

dentro de 30 minutos antes ou
depois

do horario prescrito

6) Avaliacao dos sinais vitais
conforme
prescrito

7) Controle do balanco hidrico

entradas e saidas

8) Registro completo no
prontuario do

paciente, de todos os dados
necessarios

9) Orientacdes aos pacientes e
familiares quanto as rotinas,
procedimentos e cuidados
prestados

10) Apoio emocional ao
paciente e/ou
familia
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Nunca é
realizado

Raramente
é realizado

Ocasionalmente
nao ¢ realizado

Realizado
frequentemente

E sempre
realizado

11) Banho/higiene do
paciente/medidas para
prevencio de

lesdes de pele

12) Higiene bucal

13) Higieniza¢do das suas maos

14) Planejamento e ensino do
paciente
e/ou familia para a alta
hospitalar

15) Monitorar a glicemia
capilar
(glicosimetria/dextro) conforme
prescrito

16) Avaliacio das condi¢oes do
paciente a cada turno,
identificando as suas
necessidades de cuidado

17) Reavaliacio focada, de
acordo
com a condicio do paciente

18) Cuidados com acesso
venoso e

infusdo, de acordo com as
normas da

instituicao

19) O atendimento a chamada
do

paciente ¢ feita dentro de cinco
minutos.

20) As solicitacdes para
administracao

de medicamentos prescritos
S/N sao

atendidas em quinze minutos

21) Avaliacdo da efetividade
dos
medicamentos administrados
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Nunca é
realizado

Raramente
é realizado

Ocasionalmente
nao ¢ realizado

Realizado
frequentemente

E sempre
realizado

22) Participacdo em discussio
da

equipe interdisciplinar sobre a
assisténcia ao paciente, se
ocorrer

23) Higienizar o
prontamente
apos cada eliminacio

paciente

24) Cuidados com lesdes de
pele/feridas

25) Aspiracio de vias aéreas

26) Uso de medidas de
prevencio para

pacientes em risco de queda

27) Sentar o paciente fora do
leito

28) Hidratar o
quando

adequado, oferecendo liquidos
via oral

ou administrando pela sonda

paciente,

Parte B - Razées para a nio realizacio dos cuidados de enfermagem

Pense sobre os cuidados de enfermagem que ndo sdo realizados por toda equipe de enfermagem de sua unidade

(como vocé indicou na Parte A do instrumento desta pesquisa) e indique as RAZOES pelas quais o cuidado de

enfermagem néo € realizado.

Marque somente uma alternativa para cada item.

RAZAO
Significante

RAZAO
Moderada

RAZAO
Pouco
Significante

Niao é uma
RAZAO

1) Nimero inadequado de pessoal

2) Situacdes de urgéncia dos pacientes (Ex. a
piora da condi¢do de um paciente)
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RAZAO
Significante

RAZAO
Moderada

RAZAO
Pouco
Significante

Naio é uma
RAZAO

3) Aumento inesperado do volume e/ou da
gravidade dos pacientes da unidade

4) Numero inadequado de pessoal para a
assisténcia ou tarefas administrativas (ex.
nlimero inadequado de
escriturarios/secretarios, auxiliares de
enfermagem, técnicos ou enfermeiros)

5) A distribuicio de pacientes por profissional
nao é equilibrada

6) Os medicamentos ndo estavam disponiveis
quando necessarios

7) A passagem de plantio do turno anterior ou
das unidades que encaminham pacientes
¢ inadequada

8) Outros profissionais da equipe nio
forneceram a assisténcia no momento em que
era necessario (Ex. fisioterapeuta nao auxiliou
na deambulac¢io do paciente)

9) Materiais/Equipamentos nao estavam
disponiveis quando necessario

10) Materiais/Equipamentos nao funcionaram
adequadamente quando necessario

11) Os membros da equipe nio se ajudam
entre si

12) Tensao/conflito ou problemas de
comunicacio com outros
departamentos/setores de apoio

13)Tensao/conflito ou problemas de
comunicacio dentro da EQUIPE DE
ENFERMAGEM

14) Tensao/conflito ou problemas de
comunicacio com a EQUIPE MEDICA

15) O auxiliar de enfermagem nio comunicou
que a assisténcia nio foi realizada

16) O profissional responsavel pelo cuidado
estava fora da unidade/setor ou nio estava
disponivel
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RAZAO
Significante

RAZAO
Moderada

RAZAO
Pouco
Significante

Nao é uma
RAZAO

17) Grande quantidade de admissdes e altas

18) O profissional nido tem postura ética e ndo
tem compromisso e envolvimento com o
trabalho e/ou com a instituiciao

19) Numero elevado de enfermeiros com
pouca experiéncia profissional

20) O profissional que nao realizou o cuidado
nio tem receio de punicio/demissdo devido a
estabilidade no emprego

21) Falta de preparo dos enfermeiros para
liderar, supervisionar e conduzir o trabalho
em equipe

22) Falta de educacio em servico sobre o
cuidado a ser realizado (o que inclui
treinamento, atualizacio, aperfeicoamento e
aprimoramento profissional)

23) A planta fisica da unidade/ setor é
inadequada, o que dificulta o fornecimento da
assisténcia aos pacientes em isolamento ou em
dreas mais distantes

24) Falta de padronizagdo para realizacio de
procedimentos/cuidados

25) O profissional de enfermagem ¢é negligente
(apresenta preguica, falta de atencio ou
insensibilidade)

26) Falta de motivacio para o trabalho
(devido a baixo salario e/ou falta de
valorizacio do profissional)

27) Numero elevado de profissionais que
trabalham doentes ou com problemas de
saide (0 que impede que desempenhem as
funcdes para as quais foram contratados)

28) O profissional tem mais de um vinculo
empregaticio, o que diminui o seu
empenho/atencio/concentraciio para realizar a
assisténcia




