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RESUMO

Objetivo: Identi7car, na literatura cienti7ca, os fatores associados à omissão dos cuidados na assistência de 
enfermagem. Material e Métodos: Revisão integrativa cuja pesquisa bibliográ7ca foi realizada nos meses de 
novembro de 2019 a janeiro de 2020, utilizando cinco bases de dados: PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science 
e LILACS. A pergunta de pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICO em que o problema era “omissão 
de cuidado”, o fenômeno de interesse era “fatores ambientais” e o contexto era “cuidado de enfermagem”. Os 
critérios de inclusão foram: artigos de estudos primários, publicados no idioma inglês, português ou espanhol e 
que abrangessem a temática em estudo, resultando ao 7nal em 30 artigos primários. Resultados: Os preditores 
do ambiente de trabalho corroboram para a omissão dos cuidados de enfermagem, dentre eles destacam-se: 
número de recurso humano e materiais inadequados, turno de trabalho, menor idade dos integrantes da 
equipe, elevada carga de trabalho, exaustão emocional, insatisfação com o trabalho. Conclusão: Veri7cou-se 
que o ambiente interfere na assistência de enfermagem, comprometendo os cuidados. A temática é relevante 
para instituições de saúde que visam acreditação nos serviços prestados, bem como para a atualização e/ou 
melhor atuação dos pro7ssionais e pesquisadores da área da saúde hospitalar.
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ABSTRACT

Objective: To identify, in the scienti7c literature, the factors associated with the omission of nursing care. 
Materials and Methods: Integrative review whose bibliographic search was carried out in the months of 
November 2019 to January 2020, using 7ve electronic databases: PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science 
and LILACS. 8e research question was formulated according to a PICO strategy in which the problem was 
“omission of care”, the phenomenon of interest was “environmental factors” and the context was “nursing 
care”. 8e inclusion criteria were articles from primary studies, published in English, Portuguese or Spanish 
and covering the subject under study, which resulted in 30 primary articles. Results: Predictors of the work 
environment corroborate the presence of factors of omission of nursing care, including inadequate number 
of sta9 and resources, work shifts, younger age of sta9 members, high workload, emotional exhaustion, job 
dissatisfaction.  Conclusion: 8e environment was found to interfere with nursing care by compromising 
care. 8is subject is relevant for the accreditation of services provided by health institutions, as well as for the 
development and/or better performance of professionals and researchers in the 7eld of hospital health.

Key words: Omission of care; Environment of health institutions; Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Identi7car, en la literatura cientí7ca, los factores asociados a la omisión de los cuidados en la atención 
en enfermería. Material y Métodos: Revisión integrativa cuya búsqueda bibliográ7ca se llevó a cabo en los 
meses de noviembre de 2019 a enero de 2020, utilizando cinco bases de datos: PubMed, CINAHL, Scopus, 
Web of Science y LILACS. La pregunta de investigación fue elaborada en base a estrategia PICO en donde 
el problema fue “omisión de cuidados”, el fenómeno de interés fue “factores ambientales” y el contexto fue 
“atención de enfermería”. Los criterios de inclusión fueron: artículos de estudios primarios, publicados en 
inglés, portugués o español y que cubrieran el tema en estudio, lo que resultó en 30 artículos primarios. 
Resultados: Los predictores del entorno laboral corroboran la presencia de factores de omisión de los cuidados 
de enfermería, entre los que se destacan: número inadecuado de personal y recursos, turno de trabajo, edad 
más joven de los miembros del equipo, alta carga de trabajo, agotamiento emocional, insatisfacción con el 
trabajo. Conclusión: Se constató que el ambiente inter7ere en la asistencia de enfermería comprometiendo los 
cuidados. El tema es relevante para las acreditaciones de los servicios prestados por las instituciones de salud, 
al igual que para la actualización y/o mejor desempeño de los profesionales e investigadores en el campo de la 
salud hospitalaria. 

Palabras clave: Omisión de los cuidados; Ambiente de Instituciones de Salud; Atención de Enfermería.

Fecha de recepción: 10/06/2020   Fecha de aceptación: 17/08/2020

INTRODUÇÃO

A Assistência de qualidade é de7nida como os 
cuidados corretos prestados de forma consistente à 
pessoa certa, da maneira certa e no momento certo. 
As características desse processo são baseadas no 
atendimento seguro, e7caz, centrado no paciente, 
oportuno, e7ciente e equitativo(1).

Os cuidados inacabados ou omitidos acarretam 
resultados adversos aos pacientes, como mortalidade 
pós-operatória, quedas, lesão por pressão, infecções 
nosocomiais, insatisfação do paciente, erros de 

medicação ou incidentes críticos e resultados ao 
enfermeiro em relação à intenção de sair do emprego. 
Além disso, há um impacto negativo na segurança 
do paciente e na qualidade do serviço de saúde(2).

A principal estrutura organizacional que 
in:uencia os cuidados de enfermagem omitidos 
é o ambiente de trabalho, que é de7nido como 
os recursos organizacionais que facilitam ou 
comprometem a autonomia do enfermeiro(3).

O ambiente da prática de enfermagem é 
considerado favorável quando os enfermeiros 
possuem controle sobre o ambiente de trabalho, 
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boas relações com a equipe de saúde, conseguem 
obter avaliação positiva da qualidade da assistência 
e demonstram satisfação no trabalho, segundo a 
Lei 8.080 de 1990 do Brasil, que dispõe sobre as 
condições para a promoção, proteção e recuperação 
da saúde, a organização e o funcionamento dos 
serviços correspondentes e dá outras providências, 
incluindo o ambiente de trabalho(3).

Nos Estados Unidos, na década de 1980, 
ocorreu a falta de pro7ssionais de enfermagem, 
evidenciada pela presença de quase 100.000 
vagas abertas e mais de 80% dos hospitais com 
dimensionamento inadequado, o que impulsionou 
pesquisas em hospitais conhecidos por atrair e reter 
pro7ssionais de enfermagem, pois reconhecer os 
ambientes favoráveis contribuem para a promoção 
de um cuidado de excelência, maximizando a 
saúde e bem-estar dos pro7ssionais e melhorando 
os resultados para os pacientes e o desempenho 
organizacional(4).

O Practice Environment Scale (PES), instrumento 
que tem a 7nalidade de avaliar o ambiente de 
trabalho de enfermagem, foi validado em 2017 
para a cultura brasileira, explicando o fato de 
estudos nacionais serem escassos e a importância 
do desenvolvimento de pesquisas nesses ambientes, 
pois estudos no Brasil evidenciaram que cuidados 
direcionados ao atendimento das necessidades 
emocionais, espirituais, sociais, eliminações 7sioló-
gicas e segurança física do paciente adulto foram 
omitidos e/ou pouco realizados durante a internação 
Hospitalar(5, 6).

Em vista o exposto, este estudo teve como 
objetivo identi7car, na literatura cienti7ca, os 
fatores que estão associados à omissão dos cuidados 
na assistência de enfermagem.

MATERIAIS E MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa, estruturada 
em seis etapas distintas: a) Identi7cação da questão 
norteadora; b) Busca dos dados e determinação dos 
critérios de inclusão e exclusão; c) Categorização 
dos estudos; d) Avaliação crítica dos estudos 
incluídos; e) Discussão e interpretação dos 
resultados; f) Apresentação da revisão ou síntese do 
conhecimento(7). 

A questão de pesquisa foi elaborada utilizando 
a estratégia PICO, de7nindo-se como problema 

a “omissão de cuidados”, como fenômeno de 
interesse os “fatores ambientais” e como contexto 
a “assistência de enfermagem”. Assim, formulou-se 
a seguinte questão norteadora: ¿Como os fatores 
ambientais in:uenciam a omissão de cuidados na 
assistência de enfermagem?

O levantamento bibliográ7co foi realizado 
nos meses de novembro de 2019 a janeiro de 
2020 mediante o acesso virtual as bases de dados: 
PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science e 
LILACS. As estratégias de busca utilizadas em 
cada base de dados com os descritores controlados e 
não controlados podem ser visualizadas no Quadro 
1. Os critérios de inclusão foram: artigos de estudos 
primários, publicados no idioma inglês, português 
ou espanhol, que abrangessem a temática em estudo 
e não houve limitação temporal. Os critérios de 
exclusão focaram-se em teses, dissertações e livros. 
Os artigos repetidos em mais de uma base de dados 
foram contabilizados apenas uma vez.

Os Descritores Controlados (DC) e não 
controlados (DNC) foram selecionados após 
consulta aos termos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) 
e List of Headings do CINAHL Information Systems, 
conforme descrito no Quadro 1. A seleção foi 
realizada de forma independente por dois revisores, 
que, após leitura de títulos, resumos e inclusão 
das produções obtiveram índice de concordância 
superior a 80%(7).

Inicialmente foram encontradas 414 produções, 
das quais 73 atenderam aos critérios de inclusão 
do estudo. Após a leitura integral dos textos, 
realizou-se a exclusão de 43 publicações, sendo 
36 por duplicidade nas bases de dados e sete por 
compreenderem estudos secundários, do tipo 
revisão da literatura. Desse modo, 30 artigos 
compuseram a amostra e foram analisados. A 
Figura 1 descreve o percurso realizado para seleção 
dos estudos, segundo a base consultada.

O Nível de Evidência (NE) foi determinado 
segundo a seguinte classi7cação: Nível I − 
evidências de síntese de estudo de coorte ou de 
estudos de caso-controle; Nível II − evidências 
de um único estudo de coorte ou estudo de caso-
controle; Nível III − evidências de meta-síntese de 
estudos qualitativos ou de estudos descritivos; Nível 
IV − evidências de um único estudo qualitativo 
ou descritivo; e Nível V − evidências oriundas de 
opinião de especialistas(8).
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Para a coleta de dados, utilizou-se um instru-
mento próprio contendo informações sobre: 
Autor principal, periódico e ano de publicação; 
Delineamento da pesquisa e amostra; Formas 
de rastreio (instrumento); Fatores principais 
(resultados e conclusões dos estudos) e Nível de 
Evidência. A análise e síntese dos dados foram 
realizadas de forma descritiva e as produções 
selecionadas foram organizadas em planilhas no 
Microsoft Excel, procedendo-se a construção de 
quadros de acordo com as variáveis identi7cadas. 
Além disso, foi realizado o ordenamento do material 
e a classi7cação por similaridade semântica, o que 
possibilitou a construção de categorias temáticas.

RESULTADOS

Foram selecionados 30 artigos, como pode ser visto 

no Quadro 2 e 3, dentre os quais predominou o 
delineamento transversal em 20 (66,7%), com 
nível de evidência IV em 20 (66,7%). O periódico 
que mais se destacou foi o Journal of Advanced 
Nursing, com três (10%) produções e o idioma 
inglês prevaleceu em 30 (100%) estudos. Para 
avaliar os cuidados de enfermagem, o instrumento 
mais utilizado foi Escala de Ambiente de Prática do 
Índice de Trabalho de Enfermagem (PES-NWI)(9), 
em 16 (53,3%) publicações e para avaliar os cuidados 
de enfermagem o instrumento mais utilizado foi o 
Missed Nursing Care (MISSCARE), com 12 (40%).

Assim, elaborou-se as seguintes categorias: 
“Fatores ambientais que comprometem a assistência 
de enfermagem” e “Intervenções ambientais 
de enfermagem que promovem a assistência de 
enfermagem”. 

Figura 1. Fluxograma da sistematização da busca nas bases de dados, 2019.
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DISCUSSÃO

Fatores ambientais que comprometem a assis-
tência de enfermagem
Em enfermarias de clínicas médicas e cirúrgicas 
da Suécia, evidenciou-se que os cuidados deixaram 
de serem feitos com maior frequência no turno da 
manhã e tarde, em comparação com o turno da 
noite. Nos turnos diurnos, aqueles que informaram 
que algum cuidado foi omitido estavam em turnos 
com uma média de 6,2 pacientes, em comparação 
com 4,76 pacientes por enfermeiro no turno da 
efetuação do cuidado(10). 

A precariedade de recursos humanos foi o 
principal motivo dos cuidados serem omitidos(10-12, 

14, 16-23, 26, 28). Os hospitais, para suprirem essa 
necessidade, convocam enfermeiros voluntários e 
estagiários e impõe uma alta carga de trabalho a 
enfermeiros experientes, pois pessoas inexperientes 
não têm conhecimento sobre a localização de 
equipamentos e ferramentas, rotinas da enfermaria, 
necessidades dos pacientes e não sentem obrigação 
de cumprir as responsabilidades como o enfermeiro 
efetivo(14, 16, 26).

Os técnicos de enfermagem ajudam os 
enfermeiros, mas por comporem a maioria da equipe, 
os enfermeiros não conseguem supervisionar todos, 
sendo arriscado, pois esses pro7ssionais têm pouco 
conhecimento sobre dosagem, administração ou 
efeitos colaterais dos medicamentos(23, 26).

Os enfermeiros delegam parte ou todo o 
seu trabalho aos acompanhantes dos pacientes, 
cuja presença ao lado da cama do paciente lhes 
permitem realizar procedimentos ou outros 
cuidados de saúde, sendo ameaçador, devido à falta 
de conhecimento(26).

A escassez de material e equipamentos é outro 
problema enfrentado, ocasionando o encaminha-
mento de pacientes para outra instalação(12, 16, 18, 22, 24, 

26). Os enfermeiros compensam a falta de material 
adquirindo de outros hospitais ou com a família 
do paciente. Além disso, o atraso no acesso aos 
medicamentos prescritos, resulta na administração 
de medicamentos no turno seguinte, prejudicando 
a qualidade da assistência(26).

Os enfermeiros assumem múltiplas respon-
sabilidades, incluindo coordenação de consultas 
solicitadas, cumprimento de demandas de outros 
pro7ssionais da saúde e familiares de pacientes, 
entre outros. Dedicam tempo excessivo admitindo 

ou preparando alta de pacientes, dimensionando o 
número de pacientes por técnico de enfermagem 
e executando tarefas administrativas alheias à 
enfermagem (10, 11, 16, 23).

Outros fatores que contribuem para o 
aumento da carga de trabalho dos enfermeiros 
são: a incapacidade do paciente de explicar suas 
necessidades de saúde devido à idade avançada, 
condição clínica crítica, não compreensão 
do idioma, e tempo de persuasão para obter 
consentimentos dos pacientes e familiares para a 
realização de procedimentos(10, 26, 34).

A falta de tempo interfere no preenchimento 
parcial ou total de protocolos de “risco de 
queda”, processo de enfermagem, muitas vezes, 
os enfermeiros veem a documentação como 
tarefa adicional que interrompe a continuidade 
da prestação de cuidados ao paciente, não têm 
conhecimento sobre as teorias de enfermagem, 
estão desmotivados ou não há supervisão do gerente 
de enfermagem (20, 26).

O ambiente perturbador di7culta o repouso do 
paciente, o que é fundamental para a recuperação 
e geralmente não é relatado para não incomodar 
a equipe de enfermagem.  Consequentemente, os 
pacientes não recebem suporte ideal nas áreas de 
nutrição, equilíbrio de :uidos, medicação pontual 
ou apoio emocional, evidenciando a má relação 
entre enfermeiros e pacientes (12, 13, 21).

Em contrapartida os fatores que impossibilitam 
essa boa relação passam a despertar sentimento 
de culta nos enfermeiros por perceberem que os 
paciente apresentaram resultados negativos durante 
a sua atuação, como: medicação incorreta, lesões 
por pressão após a admissão, quedas com lesões 
e infecções associadas à assistência hospitalar, 
resultando em exaustão emocional, insatisfação e 
vontade de sair do emprego(10, 11, 14, 18). 

Apesar da conscientização dos enfermeiros 
sobre práticas negligentes, eles frequentemente se 
recusam a noti7car cuidados omitidos por causa do 
medo das medidas punitivas e receio de perder a 
credibilidade dos seus colegas de trabalho(26, 38).

Ressalta-se que alguns autores também 
concordam que os pontos elencados, que di7cultam 
a assistência, podem ser facilmente contornados, 
quando o ambiente de prática de enfermagem 
existe uma gerência de enfermagem presente, que 
supervisiona e mostra-se disponível a alcançar 
soluções e metas(18, 24, 34, 36-38).



10

CIENCIA y ENFERMERIA (2020) 26:20

Existe uma pressão crescente sobre as organi-
zações de assistência à saúde para oferecerem 
atendimento seguro, e7ciente e econômico, man-
tendo os altos padrões de qualidade apresentados 
pelas agências reguladoras, mas os recursos dis-
poníveis permanecem os mesmos, e poucas provi-
dencias são alcançadas para solucionar as barreiras 
da assistência de enfermagem(32).

Intervenções ambientais de enfermagem que 
promovem a assistência de enfermagem
A adequação de recursos materiais e humanos 
facilita melhores relações com outros pro7ssionais 
de saúde, pacientes e familiares e permite que o 
enfermeiro equilibre seu trabalho com sua vida 
pessoal. Além disso, a participação nos assuntos 
hospitalares e a oportunidade de avanço na carreira 
ajudam a promover a qualidade do ambiente(27, 28, 

30, 31, 34, 39).
A idade avançada reduz signi7cativamente 

a falta de cuidados, pois estes pro7ssionais têm 
maior maturidade para identi7car prioridades nos 
cuidados(23). Outro quesito é a e7cácia coletiva, 
que é a capacidade dos enfermeiros resolverem 
problemas de assistência ao paciente e promoverem 
o funcionamento de uma equipe com habilidades 
complementares e objetivos comuns(14, 27).

As equipes interdisciplinares que possuem 
pacientes em comum promovem a aproximação 
entre enfermeiro e paciente, proporcionando o 
desenvolvimento do potencial do enfermeiro(31, 32, 

35, 38, 39).
O curso bacharelado em enfermagem na 

equipe aumenta especialmente a produtividade do 
trabalho de enfermagem, melhora o planejamento 
dos cuidados de enfermagem e de7nição de 
prioridades, o que, por sua vez, resulta em cuidados 
seguros(35).

Entretanto, uma idade avançada e um 
curso bacharelado na equipe, para fazerem a 
diferença em uma equipe, dependerão de fatores 
comportamentais dos indivíduos e envolve 
instituições de saúde com foco nos climas éticos 
do cuidar, que incentiva comportamentos que 
produzem resultados positivos para o maior 
número de pessoas(29).

No clima ético de lei e código, o cumprimento 
de in:uências externas, como leis, regras externas e 
códigos de conduta, é essencial e é exigido de todos. 
O clima ético de regra, é guiado por uma intensa 

aceitação dos padrões e regulamentos locais, como 
boas práticas, comportamento e expectativa de 
seguir estritamente as regras, procedimentos e 
políticas da organização, organizando o serviço de 
enfermagem(29).

O clima ético instrumental incentiva a tomada 
de decisão de comportamentos que promovem o 
interesse próprio ou o interesse organizacional. No 
clima ético de independência, espera-se que os 
colaboradores sigam suas próprias crenças morais 
profundamente arraigadas  para tomar decisões 
com o mínimo impacto de in:uências externas. 
Esses climas proporcionam ambientes propensos 
para a omissão dos cuidados(29).

E, para 7nalizar, a liderança forte e esclarecida 
é essêncial e envolve delegação e7caz à equipe 
de enfermagem. Gerentes e enfermeiros clínicos 
podem se engajar em atividades conjuntas, dis-
cussões, workshops, reuniões formais e informais 
ou mesmo programas de treinamento, em um 
esforço para alcançar um acordo que possa 
promover o bem-estar total de pacientes, equipe, a 
sociedade em geral em detrimento dos interesses 
individuais(18, 29, 34, 36-38). Destacou-se a carência 
de estudos latino-americanos e brasileiros a 
respeito da temática e esse fato demonstra-se pela 
di7culdade se encontrar artigos primários nas 
bases de dados LILACS e CINAHL, possivelmente 
pelas limitações que os critérios de elegibilidade 
elencados apresentaram, di7cultando na seleção 
de produções primárias nessas bases. Sendo assim, 
pesquisas nacionais são necessárias na Região 
para identi7car as necessidades dos hospitais, para 
melhorar a qualidade da assistência e segurança 
do paciente. Observa-se ainda que é um estudo 
de relevância para instituições de saúde que 
visam acreditação nos serviços prestados e para a 
atualização e atuação dos pro7ssionais de saúde e 
pesquisadores da área de saúde hospitalar.

O estudo apresentou como limitações a 
quantidade de estudos primários encontrados 
e aptos para a seleção desta revisão, além da 
di7culdade de extração de produções que versassem 
sobre a realidade de diferentes continentes em 
relação à temática.

CONCLUSÃO

O estudo constatou que o ambiente de enfer-
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magem interfere na assistência de enfermagem, 
comprometendo os cuidados com: recursos 
humanos e materiais inadequados, menor idade 
dos integrantes da equipe, elevada carga de 
trabalho, exaustão emocional, insatisfação com 
o trabalho, inexperiência pro7ssional, relação 
de7ciente entre enfermeiro e paciente e entre 
enfermeiro e pro7ssionais de saúde, gestão 
ine7caz e subnoti7cação dos cuidados omitidos ou 
promovendo os cuidados, a exemplo: clima ético 

de cuidar, regra, lei e código, trabalho em equipe, 
e7cácia coletiva, menor carga horária de trabalho, 
adequação de recursos humanos e materiais, 
equipe de enfermagem com ensino superior e apoio 
dos gerentes de enfermagem. O conhecimento 
dos fatores ambientais analisados corrobora para 
implicações à prática segura e sem omissão de 
cuidados pela equipe de enfermagem para com o 
paciente assistido. 
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