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RESUMO

Objetivo: Identificar, na literatura cientifica, os fatores associados 4 omissao dos cuidados na assisténcia de
enfermagem. Material e Métodos: Revisao integrativa cuja pesquisa bibliogréfica 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 “omissao
de cuidado”, o fendmeno de interesse era “fatores ambientais” e o contexto era “cuidado de enfermagem”. Os
critérios de inclusao foram: artigos de estudos primdrios, publicados no idioma inglés, portugués ou espanhol e
que abrangessem a temdtica em estudo, resultando ao final em 30 artigos primdrios. Resultados: Os preditores
do ambiente de trabalho corroboram para a omissao dos cuidados de enfermagem, dentre eles destacam-se:
nimero de recurso humano e materiais inadequados, turno de trabalho, menor idade dos integrantes da
equipe, elevada carga de trabalho, exaustdao emocional, insatisfagdo com o trabalho. Conclusio: Verificou-se
que o ambiente interfere na assisténcia de enfermagem, comprometendo os cuidados. A temdtica ¢é relevante
para institui¢cdes de satde que visam acreditagio nos servigos prestados, bem como para a atualizagio e/ou
melhor atuagao dos profissionais e pesquisadores da drea da sadde hospitalar.
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ABSTRACT

Objective: To identify, in the scientific 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 five electronic databases: PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science
and LILACS. The 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”. The 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 staff and resources, work shifts, younger age of staff members, high workload, emotional exhaustion, job
dissatisfaction. Conclusion: The environment was found to interfere with nursing care by compromising
care. This 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 field of hospital health.

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

RESUMEN

Objetivo: Identificar, en la literatura cientifica, los factores asociados a la omisién de los cuidados en la atencién
en enfermerfa. Material y Métodos: Revisién integrativa cuya btsqueda bibliogréfica se llevé 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 investigacién fue elaborada en base a estrategia PICO en donde
el problema fue “omisién de cuidados”, el fendmeno de interés fue “factores ambientales” y el contexto fue
“atencién de enfermerfa”. Los criterios de inclusién fueron: articulos de estudios primarios, publicados en
inglés, portugués o espanol y que cubrieran el tema en estudio, lo que resulté en 30 articulos primarios.
Resultados: Los predictores del entorno laboral corroboran la presencia de factores de omisién de los cuidados
de enfermeria, entre los que se destacan: nimero inadecuado de personal y recursos, turno de trabajo, edad
mids joven de los miembros del equipo, alta carga de trabajo, agotamiento emocional, insatisfaccién con el
trabajo. Conclusién: Se constaté que el ambiente interfiere en la asistencia de enfermeria comprometiendo los
cuidados. El tema es relevante para las acreditaciones de los servicios prestados por las instituciones de salud,
al igual que para la actualizacién y/o mejor desempenio de los profesionales e investigadores en el campo de la
salud hospitalaria.

Palabras clave: Omisién de los cuidados; Ambiente de Instituciones de Salud; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Assisténcia de qualidade é definida como os
cuidados corretos prestados de forma consistente a
pessoa certa, da maneira certa € no momento certo.
As caracteristicas desse processo sio baseadas no
atendimento seguro, eficaz, centrado no paciente,
oportuno, eficiente e equitativo®.

Os cuidados inacabados ou omitidos acarretam
resultados adversos aos pacientes, como mortalidade
pés-operatéria, quedas, lesao por pressao, infecgoes
nosocomiais, insatisfacio do paciente, erros de

Fecha de aceptacién: 17/08/2020

medicagio ou incidentes criticos e resultados ao
enfermeiro em relagao a intengao de sair do emprego.
Além disso, hd um impacto negativo na seguranca
do paciente e na qualidade do servigo de satde®.

A principal estrutura organizacional que
influencia os cuidados de enfermagem omitidos
¢ o ambiente de trabalho, que ¢ definido como
os recursos organizacionais que facilitam ou
comprometem a autonomia do enfermeiro®.

O ambiente da prdtica de enfermagem ¢
considerado favordvel quando os enfermeiros
possuem controle sobre o ambiente de trabalho,
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boas relagdes com a equipe de saide, conseguem
obter avaliagao positiva da qualidade da assisténcia
e demonstram satisfacio no trabalho, segundo a
Lei 8.080 de 1990 do Brasil, que dispoe sobre as
condigbes para a promogao, prote¢ao e recuperagao
da saude, a organiza¢io e o funcionamento dos
servigos correspondentes e d4 outras providéncias,
incluindo o ambiente de trabalho®.

Nos Estados Unidos, na década de 1980,
ocorreu a falta de profissionais de enfermagem,
evidenciada pela presenca 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
profissionais de enfermagem, pois reconhecer os
ambientes favordveis contribuem para a promogao
de um cuidado de exceléncia, maximizando a
satide e bem-estar dos profissionais e melhorando
os resultados para os pacientes e o desempenho
organizacional®.

O Practice Environment Scale (PES), instrumento
que tem a finalidade 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 importincia
do desenvolvimento de pesquisas nesses ambientes,
pois estudos no Brasil evidenciaram que cuidados
direcionados ao atendimento das necessidades
emocionais, espirituais, sociais, eliminagées fisiol6-
gicas e seguranga fisica do paciente adulto foram
omitidos e/ou pouco realizados durante a internacio
Hospitalar® .

Em vista o exposto, este estudo teve como
objetivo identificar, na literatura cientifica, os
fatores que estao associados a omissao dos cuidados
na assisténcia de enfermagem.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisio integrativa, estruturada
em seis etapas distintas: a) Identificacio da questdo
norteadora; b) Busca dos dados e determinagio dos
critérios de inclusdo e exclusao; ¢) Categorizagao
dos estudos; d) Avaliagio critica dos estudos
e) Discussiao e interpretagio dos
resultados; f) Apresenta¢io da revisao ou sintese do

incluidos;

conhecimento®.
A questao de pesquisa foi elaborada utilizando
a estratégia PICO, definindo-se como problema

a “omissao de cuidados”, como fenomeno de
interesse os “fatores ambientais” e como contexto
a “assisténcia de enfermagem”. Assim, formulou-se
a seguinte questio norteadora: ;Como os fatores
ambientais influenciam a omissio de cuidados na
assisténcia de enfermagem?

O levantamento bibliogrifico 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
nao controlados podem ser visualizadas no Quadro
1. Os critérios de inclusao foram: artigos de estudos
primdrios, publicados no idioma inglés, portugués
ou espanhol, que abrangessem a temdtica em estudo
e nao houve limita¢do temporal. Os critérios de
exclusio focaram-se em teses, dissertagoes e livros.
Os artigos repetidos em mais de uma base de dados
foram contabilizados apenas uma vez.
Controlados (DC) e nio
controlados (DNC) foram selecionados apds
consulta aos termos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH)
e List of Headings do CINAHL Information Systems,
conforme descrito no Quadro 1. A selecio foi

Os Descritores

realizada de forma independente por dois revisores,
que, apos leitura de titulos, resumos e inclusao
das produgdes obtiveram indice de concordancia
superior a 80%.

Inicialmente foram encontradas 414 produgées,
das quais 73 atenderam aos critérios de inclusao
do estudo. Apéds a leitura integral dos textos,
realizou-se a exclusio de 43 publicagoes, sendo
36 por duplicidade nas bases de dados e sete por
compreenderem estudos secunddrios, do tipo
revisio da literatura. Desse modo, 30 artigos
compuseram a amostra e foram analisados. A
Figura 1 descreve o percurso realizado para selecao
dos estudos, segundo a base consultada.

O Nivel de Evidéncia (NE) foi determinado
segundo a seguinte classificagao: Nivel I -
evidéncias de sintese de estudo de coorte ou de
estudos de caso-controle; Nivel II - evidéncias
de um tnico estudo de coorte ou estudo de caso-
controle; Nivel IIT - evidéncias de meta-sintese de
estudos qualitativos ou de estudos descritivos; Nivel
IV - evidéncias de um dnico estudo qualitativo
ou descritivo; e Nivel V - evidéncias oriundas de
opinido de especialistas®.
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Para a coleta de dados, utilizou-se um instru-
mento préprio contendo informagées sobre:
Autor principal, periédico e ano de publica¢io;
Delineamento da pesquisa e amostra; Formas
de rastreio (instrumento); principais
(resultados e conclusdes dos estudos) e Nivel de
Evidéncia. A andlise e sintese dos dados foram
realizadas de forma descritiva e as produgoes
selecionadas foram organizadas em planilhas no
Microsoft Excel, procedendo-se a constru¢io de
quadros de acordo com as varidveis identificadas.
Além disso, foi realizado o ordenamento do material
e a classificagao por similaridade semantica, o que

Fatores

possibilitou a construgdo de categorias temadticas.

no Quadro 2 e 3, dentre os quais predominou o
delineamento transversal em 20 (66,7%), com
nivel de evidéncia IV em 20 (66,7%). O periédico
que mais se destacou foi o Journal of Advanced
Nursing, com trés (10%) produgdes e o idioma
inglés prevaleceu em 30 (100%) estudos. Para
avaliar os cuidados de enfermagem, o instrumento
mais utilizado foi Escala de Ambiente de Pritica do
Indice de Trabalho de Enfermagem (PES-NWI)®,
em 16 (53,3%) publicagdese 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 assisténcia
de enfermagem” e
de enfermagem que promovem a assisténcia de

“Intervengbes ambientais

RESULTADOS enfermagem”.
Foram selecionados 30 artigos, como pode ser visto
s ~
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Figura 1. Fluxograma da sistematizagio da busca nas bases de dados, 2019.
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DISCUSSAO

Fatores ambientais que comprometem a assis-
téncia de enfermagem
Em enfermarias de clinicas médicas e cirtrgicas
da Suécia, evidenciou-se que os cuidados deixaram
de serem feitos com maior frequéncia no turno da
manhi e tarde, em compara¢io 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 compara¢io
com 4,76 pacientes por enfermeiro no turno da
efetuacio do cuidado!?.

A precariedade de recursos humanos foi o

principal motivo dos cuidados serem omitidos*'*

14,1623, 26, 28 s hospitais, para suprirem essa
necessidade, convocam enfermeiros voluntdrios e
estagidrios e impoe uma alta carga de trabalho a
enfermeiros experientes, pois pessoas inexperientes
nio tém conhecimento sobre a localizacio de
equipamentos e ferramentas, rotinas da enfermaria,
necessidades dos pacientes e ndo sentem obrigagao
de cumprir as responsabilidades como o enfermeiro
efetivo!* 16:26),

Os técnicos de enfermagem ajudam os
enfermeiros, mas porcomporema maioriadaequipe,
os enfermeiros nao conseguem supervisionar todos,
sendo arriscado, pois esses profissionais tém pouco
conhecimento sobre dosagem, administragao ou
efeitos colaterais dos medicamentos® 2.

Os enfermeiros delegam parte ou todo o
seu trabalho aos acompanhantes dos pacientes,
cuja presen¢a ao lado da cama do paciente lhes
permitem realizar procedimentos ou outros
cuidados de saide, sendo ameagador, devido a falta
de conhecimento®®.

A escassez de material e equipamentos é outro
problema enfrentado, ocasionando o encaminha-
mento de pacientes para outra instalagio!'* 16182224
260, Os enfermeiros compensam a falta de material
adquirindo de outros hospitais ou com a familia
do paciente. Além disso, o atraso no acesso aos
medicamentos prescritos, resulta na administragao
de medicamentos no turno seguinte, prejudicando
a qualidade da assisténcia®®.

Os enfermeiros assumem maltiplas respon-
sabilidades, incluindo coordenacio de consultas
solicitadas, cumprimento de demandas de outros
profissionais da satde e familiares de pacientes,

entre outros. Dedicam tempo excessivo admitindo

ou preparando alta de pacientes, dimensionando o
nimero de pacientes por técnico de enfermagem
e executando tarefas administrativas alheias a
enfermagem (0111623,

Outros que

aumento da carga de trabalho dos enfermeiros

fatores contribuem para o
sa0: a incapacidade do paciente de explicar suas
necessidades de satide devido a idade avancada,
condi¢io clinica critica, nao
do idioma, e tempo de persuasio para obter
consentimentos dos pacientes e familiares para a
realizagao de procedimentos!® %39,

A falta de tempo interfere no preenchimento

arcial ou total de protocolos de “risco de
p p

compreensao

queda”, processo de enfermagem, muitas vezes,
os enfermeiros veem a documenta¢io como
tarefa adicional que interrompe a continuidade
da prestagio de cuidados ao paciente, nio tém
conhecimento sobre as teorias de enfermagem,
estao desmotivados ou ndo hd supervisio do gerente
de enfermagem %29

O ambiente perturbador dificulta o repouso do
paciente, o que é fundamental para a recuperacio
e geralmente nao ¢ relatado para nio incomodar
a equipe de enfermagem. Consequentemente, os
pacientes nao recebem suporte ideal nas dreas de
nutrigao, equilibrio de fluidos, medicagao pontual
ou apoio emocional, evidenciando a m4 relagao
entre enfermeiros e pacientes 1% 132V,

Em contrapartida os fatores que impossibilitam
essa boa relagdo passam a despertar sentimento
de culta nos enfermeiros por perceberem que os
paciente apresentaram resultados negativos durante
a sua atuagao, como: medicagéo incorreta, lesoes
por pressao apés a admissao, quedas com lesoes
e infecgdes associadas a assisténcia hospitalar,
resultando em exaustio emocional, insatisfacio e
vontade de sair do emprego!!® ! 1419,

Apesar da conscientizagio dos enfermeiros
sobre prdticas negligentes, eles frequentemente se
recusam a notificar cuidados omitidos por causa do
medo das medidas punitivas e receio de perder a
credibilidade dos seus colegas de trabalho®®%%.
que também
concordam que os pontos elencados, que dificultam

Ressalta-se alguns autores
a assisténcia, podem ser facilmente contornados,
quando o ambiente de préitica de enfermagem
existe uma geréncia de enfermagem presente, que
supervisiona e mostra-se disponivel a alcancar

solucoes e metas!® 24 343638,
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Existe uma pressao crescente sobre as organi-
zagdes de assisténcia a saide para oferecerem
atendimento seguro, eficiente e econdmico, man-
tendo os altos padroes de qualidade apresentados
pelas agéncias reguladoras, mas os recursos dis-
poniveis permanecem 0s mesmos, € poucas provi-
dencias sao alcangadas para solucionar as barreiras
da assisténcia de enfermagem®?.

Intervengdes ambientais de enfermagem que
promovem a assisténcia de enfermagem

A adequagio de recursos materiais ¢ humanos
facilita melhores relagées com outros profissionais
de satde, pacientes e familiares e permite que o
enfermeiro equilibre seu trabalho com sua vida
pessoal. Além disso, a participa¢do nos assuntos
hospitalares e a oportunidade de avango na carreira

ajudam a promover a qualidade do ambiente®” #*
30, 31, 34, 39)

A idade avan¢ada reduz significativamente
a falta de cuidados, pois estes profissionais tém
maior maturidade para identificar prioridades nos
cuidados®. Outro quesito é a eficdcia coletiva,
que ¢ a capacidade dos enfermeiros resolverem
problemas de assisténcia ao paciente e promoverem
o funcionamento de uma equipe com habilidades
complementares e objetivos comuns'* 7.

As equipes interdisciplinares que possuem
pacientes em comum promovem a aproximacio
entre enfermeiro e paciente, proporcionando o

desenvolvimento do potencial do enfermeiro®" >

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 definicio de
prioridades, o que, por sua vez, resulta em cuidados
seguros®?.
Entretanto, idade

curso bacharelado na equipe, para fazerem a

uma avancada e um
diferenca em uma equipe, dependerio de fatores
dos individuos

institui¢es de satde com foco nos climas éticos

comportamentais e envolve
do cuidar, que incentiva comportamentos que
produzem resultados positivos para o maior
nimero de pessoas®.

No clima ético de lei e cédigo, o cumprimento
de influéncias externas, como leis, regras externas e
c6digos de conduta, é essencial e é exigido de todos.

O clima ético de regra, é guiado por uma intensa

10

aceitacao dos padroes e regulamentos locais, como
boas prdticas, comportamento e expectativa de
seguir estritamente as regras, procedimentos e
politicas da organizacio, organizando o servico de
enfermagem®.

O clima ético instrumental incentiva a tomada
de decisao de comportamentos que promovem o
interesse proprio ou o interesse organizacional. No
clima ético de independéncia, espera-se que os
colaboradores sigam suas préprias crengas morais
profundamente arraigadas para tomar decisoes
com o minimo impacto de influéncias externas.
Esses climas proporcionam ambientes propensos
para a omissao dos cuidados®®.

E, para finalizar, a lideranca forte e esclarecida
¢ esséncial e envolve delegacao eficaz a equipe
de enfermagem. Gerentes e enfermeiros clinicos
podem se engajar em atividades conjuntas, dis-
cussdes, workshops, reunides formais e informais
ou mesmo programas de treinamento, em um
esforco para alcancar um acordo que possa
promover o bem-estar total de pacientes, equipe, a
sociedade em geral em detrimento dos interesses
individuais® 2% 34 3638

de estudos

Destacou-se a caréncia
latino-americanos e brasileiros a
respeito da temdtica e esse fato demonstra-se pela
dificuldade se encontrar artigos primdrios nas
bases de dados LILACS e CINAHL, possivelmente
pelas limitagdes que os critérios de elegibilidade
elencados apresentaram, dificultando na selegao
de produgdes primdrias nessas bases. Sendo assim,
pesquisas nacionais sio necessdrias na Regido
para identificar as necessidades dos hospitais, para
melhorar a qualidade da assisténcia e seguranca
do paciente. Observa-se ainda que é um estudo
de relevincia para instituicoes de satde que
visam acreditagio nos servigos prestados e para a
atualiza¢io e atuagio dos profissionais de satide e
pesquisadores da drea de satide hospitalar.

O estudo apresentou como limitagdes a
quantidade de estudos primdrios encontrados
e aptos para a selecio desta revisio, além da
dificuldade de extragao de produgées que versassem
sobre a realidade de diferentes continentes em

relacio a temadtica.

CONCLUSAO

O estudo constatou que o ambiente de enfer-
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magem interfere na assisténcia de enfermagem,
comprometendo cuidados
humanos e materiais inadequados, menor idade

os com:  recursos
dos integrantes da equipe, elevada carga de
trabalho, exaustio emocional, insatisfagio com
o trabalho, inexperiéncia profissional, relagao
deficiente entre enfermeiro e paciente e entre
enfermeiro e profissionais de sadde, gestao
ineficaz e subnotificacio dos cuidados omitidos ou

promovendo os cuidados, a exemplo: clima ético
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