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Resumo

Obijetivo: Identificar na literatura cientifica os cuidados de enfermagem regularmente omitidos e as razdes para essa
omissdo, em unidades hospitalares. Métodos: Revisdo integrativa cuja pesquisa bibliografica foi realizada nos meses
de marco a julho de 2022, mediante consulta a cinco bases de dados: MEDLINE, LILACS, CINAHAL ,EMBASE e
SCOPUS. A pergunta de pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICO em que o problema era “omissdo de
cuidado”, o fendémeno de interesse as “razdes para a omissdo” e o contexto o “cuidado de enfermagem”. Os critérios
de inclusdo foram: artigos completos relacionados ao objeto de pesquisa, sem restricdo de idiomas, originados de
periddicos nacionais e internacionais, indexados nas bases de dados referidas e sem limitacdo temporal. Resultados:
Entre as produgdes encontradas, foram selecionados 20 artigos que passaram pelo crivo dos critérios de incluséo e
exclusdo, baseados na tematica “cuidados de enfermagem omitidos e suas razdes”. Conclusdo: Evidenciou-se que 0s
cuidados de enfermagem regularmente omitidos contribuem de modo negativo para a qualidade da assisténcia
ofertada ao usUario de salde e na satisfacdo no trabalho dos profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Impericia; Qualidade da assisténcia a salde; Seguranca do paciente;
Hospital.

Abstract

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

Keyword: Nursing care; Malpractice; Quality of health care; Patient safety; Hospitals.

Resumen

Objetivo: Identificar en la literatura cientifica los cuidados de enfermeria que se omiten regularmente y las razones de
esa omision en las unidades hospitalarias. Métodos: Revision integrativa cuya bisqueda bibliografica se realizd de
marzo a julio de 2022, mediante la consulta de cinco bases de datos: MEDLINE, LILACS, CINAHAL, EMBASE y
SCOPUS. La pregunta de investigacion se basé en la estrategia PICO en la que el problema fue la “omision del
cuidado”, el fendomeno de interés fueron los “motivos de la omision™ y el contexto fue el “cuidado de enfermeria”. Los
criterios de inclusion fueron: articulos completos relacionados con el objeto de investigacion, sin restriccion de
idioma, provenientes de revistas nacionales e internacionales, indexados en las bases de datos mencionadas y sin
limitacion de tiempo. Resultados: Entre las producciones encontradas, fueron seleccionados 20 articulos que pasaron
el tamiz de criterios de inclusion y exclusion, a partir del tema “cuidados de enfermeria omitidos y sus motivos”.
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Conclusion: Se evidenci6 que el cuidado de enfermeria que se omite regularmente contribuye negativamente a la
calidad de la atencion ofrecida al usuario de salud y a la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria.
Palabras clave: Cuidado de enfermera; Negligencia profesional; Calidad de la Atencion de la Salud; Seguridad del
paciente; Hospitales.

1. Introducéo

A seguranca do paciente (SP) e a qualidade do cuidado em servicos de salde tem sido prioridade nas agendas
internacionais e nacionais, uma vez que milhares de pessoas tém sofrido danos incapacitantes ou vao a 6bito em decorréncia da
assisténcia insegura em sadde (Who, 2009).

Os eventos adversos (EA) constituem em importantes indicadores de qualidade da assisténcia e apontam graves
problemas para a satde publica (Reis, 2013). A ocorréncia de EA pode ser descrita como um alinhamento das falhas estruturais
Ou pontuais, pratica incorreta ou descuido dos profissionais de salde, comportamentos inseguros ou de risco por parte dos
pacientes e de familiares, que afetam a SP de forma direta ou indireta e resultam na incidéncia de um dano a sadde (Reason,
2016).

Quando acontece um EA, a questdo importante ndo € quem o cometeu, mas como e por que as defesas falharam
(Reason, 2009). Florence Nightingale ja utilizava o conceito ndo causar danos aos pacientes como um pressuposto para a
Enfermagem. Na atualidade, a qualidade do cuidado prestado pelos profissionais da enfermagem esta relacionada a dedicacéo
dos profissionais para promover a SP, o controle de riscos e EA, de tal forma que é possivel admitir que ndo ha cuidado sem
segurancga (Malvarez & Rodrigues, 2011).

Nesse contexto, o ambiente da pratica de enfermagem tem sido identificado como um importante preditor da
qualidade do cuidado e dos resultados para o paciente. Entretanto, o ambiente de trabalho dos enfermeiros tem sido descrito
como rapido e imprevisivel, propiciando interrup¢des e erros na assisténcia de enfermagem. Além disso, estdo constantemente
movendo-se de uma atividade para outra e gerenciando informagdes de variadas fontes, trabalham em duas ou mais tarefas
simultaneamente, podendo apresentar altas taxas de descontinuidade na execugdo de seu trabalho (Kalisch & Aebersold, 2010).
Diante da multiplicidade de atividades e escassez de recursos, em algumas situacles, a equipe sente-se impossibilitada de
realizar todos os cuidados demandados pelos pacientes, podendo abrevia-lo, atrasé-lo ou até mesmo omiti-lo (Kalisch, et al.,
2009).

A omissdo dos cuidados de enfermagem tem se apresentado como um problema comum, universal e que ocorre com
frequéncia, devido a fatores complexos e numerosos (Lake, et al., 2015). E descrito como todo e qualquer aspecto do cuidado
requerido pelo paciente que é atrasado ou ndo realizado, seja em parte ou por completo; quando relacionado a enfermagem, tal
termo é conhecido na lingua inglesa como Missed Nursing Care (Kalisch, 2006).

O fen6meno da omissdo dos cuidados de enfermagem foi primeiramente relatado em um estudo cujo objetivo era
identificar os tipos de cuidados de enfermagem regularmente omitidos em hospitais de cuidados agudos, nos Estados Unidos
da América (EUA), e as razfes para essa omissdo. O estudo utilizou uma abordagem qualitativa e foi conduzido com o pessoal
de enfermagem de unidades médico-cirtrgicas (107 enfermeiros, 15 técnicos e 51 auxiliares) de dois hospitais norte-
americanos (Kalisch,2006).

Outro estudo evidenciou que os cuidados de enfermagem podem ndo ser realizados em sua totalidade, visto que
74,1% dos profissionais relataram pelo menos uma atividade de enfermagem omitida em seu turno de trabalho e que esse fato
ocorre em mais da metade dos hospitais no Brasil e no mundo (Dutra, et al., 2019).

Pesquisas tém sido desenvolvidas para compreender a dimensdo do fendmeno da omissdo e apontam que cuidados

como, deambulacéo, higiene bucal, conversar e confortar os pacientes, planejar os cuidados e educar os pacientes e familiares
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sdo 0s mais omitidos pelos profissionais de enfermagem em diversos paises, como Inglaterra, México, EUA e paises europeus
(Lake, et al., 2015; Herndndez-Cruz et al., 2017; Ball et al., 2014).

No contexto brasileiro, um estudo evidenciou que cuidados direcionados ao atendimento das necessidades
emaocionais, espirituais, sociais, eliminacgGes fisioldgicas e seguranca fisica do paciente adulto foram omitidos e/ou pouco
realizados durante a sua internacdo hospitalar (Freitas et al., 2014). Dados semelhantes foram verificados em ambiente
pediatrico, no que tange ao fornecimento de orientacBes aos acompanhantes de criancas hospitalizadas e ao acompanhamento
do banho da crianga (Lima et al., 2017).

As omissOes dos cuidados trazem consequéncias indesejaveis para pacientes, profissionais e as instituicGes de salde.
A omissdo dos cuidados de enfermagem tem sido associada a resultados negativos para os pacientes, quais sejam: lesdo por
pressdo, erros de medicagdo, quedas, infecgdes (Carthon et al., 2015). para os profissionais, absenteismo e sindrome de burnout
(Ball et al., 2017). As instituicBes de salde, por sua vez, tém seu custo aumentado em detrimento do aumento do tempo de
permanéncia dos pacientes, das readmissdes e da necessidade de reparo/tratamento dos danos gerados aos pacientes (Kalisch,
2006; Baal et al., 2017; Kalisch, et al., 2011).

Nesse cendrio, acredita-se que a identificagdo, mitigagdo e discussdo transparente acerca das omissdes do cuidado de
enfermagem podem auxiliar no gerenciamento de risco institucional e na construcéo da cultura de seguranca, sendo um alerta
precoce de maior risco para os resultados negativos aos pacientes (Kalisch, et al., 2011).

Complementarmente, a realizacdo de estudos relacionados & omissdo do cuidado de enfermagem e as raz8es por essa
omissdo podem impulsionar a compreenséo desse fendmeno e assim propiciar o desenvolvimento de solucdes para melhorar a
qualidade e a seguranca da assisténcia ofertada por profissionais de enfermagem.

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

para essa omissdo, em unidades hospitalares.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Este tipo de estudo consiste em uma busca de pesquisas relevantes
sobre um determinado assunto, que possibilita identificar lacunas que podem ser preenchidas com a realizagdo de outras
pesquisas. Esse desenho de investigacgdo cientifica possibilita uma avaliacdo critica e a sintese de evidéncias disponiveis sobre
o0 tema investigado em seu produto final, proporcionando uma organizacdo do estado atual do conhecimento e a reflexdes para
a implementacdo de novas intervencdes (Mowbray, et al., 2015).

O processo de preparacdo da revisdo integrativa se pautou em seis etapas: 1) identificacdo do tema e elaboracdo da
pergunta norteadora; 2) busca dos dados e determinagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) coleta de dados e
categorizacdo dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos; 5) discusséo e interpretacdo dos resultados; e, 6) apresentacao
da revisdo ou sintese do conhecimento (Sousa, et al., 2017).

Para a elaboracdo da pergunta norteadora de pesquisa, seguiram-se as recomendac@es da estratégia PICO, definindo-
se como Problema a “omissdo de cuidados”, como Fendémeno de interesse as “razdes para a omissdo” e como Contexto
“cuidados de enfermagem” (Brasil, 2014). Assim, formulou-se a seguinte questdo norteadora: Quais sdo os cuidados de
enfermagem omitidos no ambiente hospitalar e as raz8es para essa omissdo identificados na literatura?

O levantamento bibliografico foi realizado nos meses de marco a julho de 2022 mediante 0 acesso as bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) acessada no portal PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude(LILACS) acessada no portal da Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Cumulative

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), EMBASE (Elsevier) e SCOPUS.
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Os Descritores Controlados (DC) e ndo controlados (DNC) foram selecionados ap6s consulta aos termos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). A fim de minimizar o viés de selecéo, os estudos foram
selecionados por dois pesquisadores, de forma independente. Para a leitura na integra dos artigos incluidos e daqueles em
discordéancia, contou-se com a presenca de um terceiro pesquisador.

Foram utilizados os seguintes DeCS: “omissdo do cuidado”; impericia; “qualidade da assisténcia a satde”;
“seguranca do paciente”; “cuidados de enfermagem”; hospitais; e, MeSH: “Malpractice”; “Misscare” “Quality of Health
Care”; “Patient Safety”; “Nursing Care’’; “Hospitals”, cruzando os descritores entre si, por meio do operador booleano “OR” e
“AND”.

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

Foram excluidos artigos do tipo revisdo, resenhas, dissertacfes e comentarios, bem como, artigos cujo objeto de
estudo principal abordassem a omissdo do cuidado por outras categorias profissionais, ou em outro nivel de complexidade,
como servigos ambulatoriais ou atencdo primaria a sadde. Pontua-se ainda que, 0s artigos encontrados em mais de uma base de
dados foram contabilizados apenas uma vez.

Inicialmente foram encontrados 240 artigos pelas buscas nas bases de dados. Procedeu-se a leitura dos titulos e
resumos. Foram, entdo, selecionados 30 artigos para a leitura dos textos na integra, desses, 10 foram excluidos por nédo
atenderem aos critérios de inclusdo. Desse modo, 20 artigos compuseram a amostra e foram analisados. A Figura 1 descreve o
percurso realizado para selecdo dos estudos, segundo a base consultada.

O Nivel de Evidéncia (NE) foi determinado segundo a seguinte classificacdo: nivel 1 — resultantes de evidéncias de
revisOes sistematicas ou meta-analise de Ensaios Clinicos Randomizados Controlados (ECRC); nivel 2 — evidéncias obtidas de,
pelo menos, um ECRC bem delineado; nivel 3 —ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo; nivel 4 —estudo de caso-
controle e de corte bem delineados; nivel 5 — obtidas de revisdes sistematicas de estudos descritivos ou qualitativos; nivel 6 —
oriundos de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; e nivel 7 — evidéncias originarias de opinido de autoridades e/ou comité
de especialistas (Galvao, 2006).

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento prdprio para o registro das seguintes informacdes: autor, local, ano
de publicacdo, titulo do estudo, delineamento da pesquisa, razfes para a omissdo e nivel de evidéncia. A anélise e sintese dos
dados foram realizadas de forma descritiva e as producfes selecionadas foram organizadas em planilhas no Microsoft Excel,
procedendo-se a construcdo de quadros de acordo com as varidveis identificadas. Com isso, estabeleceu-se uma categoria

tematica de analise.

3. Resultados

Entre as producdes encontradas, foram selecionados 20 artigos que passaram pelo crivo dos critérios de inclusao e
exclusdo, baseados na tematica “cuidados de enfermagem omitidos e suas razdes”. Os artigos s&o apresentados no Quadro 1,
contendo as caracteristicas de publicagdo (autor periddico/ano, titulo e local do estudo/Periddico). No Quadro 2, sdo

apresentadas as particularidades do delineamento do estudo, nivel de evidéncia e as razdes para a omissdo dos cuidados.
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Figura 1. Fluxograma da sistematizacdo da busca nas bases de dados (2022).
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Fonte: Dados dos autores (2022).

O Quadro 1 trata de um corpus de anélise, com publica¢des nacionais e internacionais, apresentando experiéncias de

cuidados omitidos no contexto hospitalar. Houve uma predominéncia de publica¢des internacionais, com 16 estudos (80%).

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos a autoria, ano, titulo, local do estudo e periddico de publicacéo.

Brasil, 2022.

Local do Periddico
(o] H H .
N Autor principal/Ano Titulo estudo
o1 I;ALISCH et al. 2011 | Hospital variation in missed nursing Estgdos Am J Med Qual
23) care Unidos
Patterns and correlates of Estados
02 FRIESE et al. 20134 missed nursing care in  in  patient Unidos Cancer Nurs
oncology units
Is Nursing Care Missed? A
03 (ZNQ;ALONEY et al. 2015 Comparative Study o f Three North Sst_ados Med surg Nurs
. - nidos
Carolina Hospitals
PAPASTAVROU et all To what extent are patients' needs Rendblica do
04 20169 meton  oncology  units?  The ChFi) re Eur J Oncol Nurs
phenomenon of care rationing P
05 H. BRA(237ADOTTR et Cc_)rrelates _ and _ predlt_:tors of Islandia 3 Clin Nurs
al. 20179 missed nursing care in hospitals
06 HARVEY et al. 20188 | Understanding how nurses ration care. ?;\é?] dia J Health Organ Manag
07 BLACKMAN et all Modeling Missed Care: Implications Australia World views Evid Based
2018@ for Evidence-Based Practice. Nurs.
Factors influencing missed nursing
08 ALBSOUL R et all carein  public hospitals in Australia Int J Health Plann
2019G0) Australia: An exploratory mixed Manage
methods study
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28 determinants of missed nursing care in
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Missed nursing care in the critical
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Fonte: Dados dos autores (2022).

Com relagdo as publicagBes nacionais, foram selecionados quatro (20%) estudos brasileiros. Quanto ao ano de
publicagdo, observou-se a predominancia de artigos publicados no ano de 2020 com seis estudos (30%). O periddico que mais
se destacou foi 0 J Nurs Manag com trés (15%) producdes.

Como apresentado no Quadro 2, houve predominancia de estudos com o delineamento transversal em nove (45%)
producdes. Sintetizando o conhecimento produzido, quanto ao nivel de evidéncia dos estudos analisados destacam-se: 95%
apresentam nivel de evidéncia 6 e 5% nivel 4 de evidéncia. Identificou-se, portanto, a caréncia de estudos nacionais e
internacionais com outros niveis de evidéncia (nivel 1 e 2), que se referem a revisdes sistematicas ou meta-analise ou
evidéncias obtidas de, pelo menos, um Ensaio Clinico Randomizado Controlado (ECRC) bem delineado. Quanto as razdes

para omissdo do cuidado identificados nos estudos destaca-se a inadequacéo de recursos humanos em 14 estudos (70%).
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos ao delineamento, nivel de evidéncia e as razfes para a 0missao

do cuidado. Brasil, 2022.

N° Delineamento Nivel de Razbes para omissdo do cuidado
do Estudo Evidéncia P
- Recursos de méo de obra inadequados foi 0 motivo mais citado para a falta
01 Descritivo 6 ; . L o
de atendimento, seguido de recursos materiais e comunicag&o.
02 Descritivo 6 Recursos de pessoal inadequados.
03 Descritivo 6 Volume de pacientes e/ou complexidade na unidade, inadequado nimero de
funcionarios.
DESC”F'VO‘ NUmero inadequado de funcionarios, situacbes de pacientes urgentes e
04 Correlacional e 6 - . : .
aumento inesperado no volume de pacientes/complexidade da unidade.
Transversal
05 Quantitativo, 6 As caracteristicas da unidade e da equipe e o trabalho em equipe de
Transversal enfermagem.
06 Descritivo 6 Numero inadequado de funcionarios, nimero aumentado de pacientes e
complexidade de atendimentos dos pacientes.
07 Descritivo 6 O numero de funcionérios escalados e com a configuracdo do local de
trabalho.
O aumento inesperado no volume e na carga de trabalho do paciente,
08 Descritivo 6 interrupcdes no fluxo de trabalho, compartilhamento inadequado de
informacdes e falta percebida de suporte gerencial.
09 Transversal 6 A falha na comunicacéo foi mais prevalente.
Transversal Os recursos trabalhistas foram o principal motivo de omisséo ou atraso no
10 6 atendimento de enfermagem, seguido pelo trabalho em equipe, recursos
materiais e comunicagéo.
| Inadequacéo de recursos humanos e o aumento inesperado no volume e/ou
11 Transversal 6 gravidade dos pacientes foram percebidas pelos profissionais de enfermagem
como de maior prevaléncia.
Transversal e Inadequacdo de pessoal ou cargas de trabalho pesadas (por exemplo,
12 . 4 aumento subito de casos ou em casos graves, alta/admissdo e carga de
Observacional .
trabalho desigual).
. Recursos trabalhistas foram relatados como a causa mais comum de “falta de
Descritivo e oA ’ . L .
13 6 assisténcia de enfermagem”, seguido por fatores de comunicagdo, depois
Transversal .
recursos materiais.
14 Transversal 6 Inadequacéo de recursos humanos.
15 Transversal 6 O ambiente de prética profissional, assim como a carga de trabalho.
16 Descritivo 6 Caracteristicas da equipe, como jornada de trabalho semanal, horas extras e
transversal percepcédo de adequagdo do enfermeiro.
17 Transversal 6 Numerg inadequado _ de ~pessoal, Asegwdo pe_la grande quantidade de
admissdes e altas e a situacdo de urgéncia das pacientes.
18 Transversal 6 I\quero inadequado de enfe_rmelros, a_ument_o da§ necessidades de cuidados
fisicos, aumento da complexidade e baixa satisfacdo no trabalho.
19 Descritivo e 6 Trabalho em equipe em enfermagem afetou significativamente os cuidados
Transversal de enfermagem perdidos.
20 Transversal 6 Numer_o de pessoal inadequado, situagdes de urgéncia e aumento do volume
de pacientes.

Fonte: Dados dos autores (2022).
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4. Discussao

Os achados desta revisdo identificaram a existéncia de cuidados de enfermagem que vém sendo regularmente
omitidos e as razdes para essa omissao, emergindo assim a categoria de discussdo a partir da analise de estudos internacionais e

nacionais.

4.1 Cuidados de enfermagem regulamente omitidos e suas razfes na omissdo do cuidado

No que concerne aos enfoques desta categoria, os resultados reveleram que os cuidados omitidos com maior
frequéncia foram: deambulacdo 3 vezes ao dia ou conforme solicitado; mudanca de decubito a cada 2 horas; administracdo de
medicamentos em até 30 minutos antes ou depois do horério agendado; e, alimentacdo do paciente quando a comida ainda esta
quente (Kalisch, et al., 2011; Friese et al., 2013; Maloney, et al., 2015; Papastavrou et al., 2016; Harvey et al., 2018; Albsoul et
al., 2019; EskinBacaksiz et al., 2020; Falk et al., 2022)

Ressalta-se, ainda, que na categoria planejamento da assisténcia, os itens de enfermagem mais omitidos foram a
participacdo em conferéncias interdisciplinares de cuidado sempre que realizadas, juntamente com o ensino do paciente sobre
seu estado de salde atual (Kalisch, et al., 2011; Friese et al., 2013; Papastavrou et al., 2016; Harvey et al.,2018; Albsoul, et al.,
2019; Lima, et al.,2020; Du et al., 2020; Chegini et al., 2020).

Com relacdo aos cuidados de enfermagem classificados como menos omitidos, foram demonstrados aqueles
relacionados ao tratamento, como, monitorizagdo de sinais vitais e glicemia e aspiragdo de vias aéreas (Kalisch, et al., 2011;
Al-Faouri, et al., 2020; Silva et al., 2020; Joseph, et al., 2022; Falk et al.,_2022). Corroborando estes dados, em um estudo
realizado no Brasil, identificou-se que, avaliar os sinais vitais e monitorar a glicemia capilar foram as atividades mais
realizadas (98,4% e 95,2%, respectivamente), seguidas pela avaliacdo das condi¢fes da paciente a cada turno, identificando as
suas necessidades bésicas de cuidado em (90,3%), reavaliagdo focada, cuidados com acesso venoso e higienizagdo das méos
(88,8%), cada. Ja os cuidados com maior omissdo foram associados a aspiragao de vias aéreas (43,6%) e higiene bucal (42,0%)
(Silva et al., 2020).

Um estudo realizado em hospitais da China, identificou que 47,8% dos participantes relataram 1 a 27 itens perdidos
em suas unidades (média 2,98; SD +2,582). Logo, os cuidados omitidos com maior frequéncia foram: deambulagdo, mudanga
de decubito e uso de banheiro. Assim, esses cuidados basicos séo considerados de suma importancia para pacientes com
problemas neuroldgicos ou esquelético-muscular, isso pode justificar o porque esses cuidados omitidos serem percebidos com
maior frequéncia nas unidades neuroldgicas, cardiacas e ortopédicas (Du et al., 2020).

Entre as razdes para a omissdo do cuidado mais reconhecida foram, em dois estudos analisados, relacionados a
escassez de forca de trabalho, aumento inesperado de pacientes, nimero de pacientes criticos, falta de profissionais de
enfermagem, recusa do paciente e familia, equipe administrativa inadequada, aumento de alta e admissdo, e nimero de casos
desproporcional ao nimero de profissionais (Du et al., 2020; Falk et al., 2022). Ambientes com processos de trabalho
estruturados e com um ndmero adequado de profissionais podem contribuir para a diminui¢do dos cuidados omitidos e
favorecer o planejamento da assisténcia (Silva et al., 2021).

Observou-se que a incidéncia de cuidados de enfermagem omitidos crescia conforme a idade dos participantes
aumentava. Por outro lado, ndo houve relacdo entre "cuidados de enfermagem omitidos" e fatores sociodemograficos™ tais
como: escolaridade, anos de experiéncia como enfermeira, 0 nimero de empregos e anos de atuacdo na unidade atual e nimero
de leitos na unidade (Al-Faouri, et al., 2020).

Outro fator relacionado ¢ a falta de atendimento por turno de trabalho. O turno da manha influenciou fortemente a

falta de atendimento no turno da tarde, podendo estar associado ao dimensionamento de pessoal para os turnos da tarde, que
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pode estar relacionado ao fluxo decorrente da omisséo de cuidados do turno da manhd para o turno da tarde, somatizando um
maior nimero de cuidados a serem desempenhados pela equipe da tarde (Blackman Et Al., 2018).

Quando se fala em prestacdo de cuidados gerais de prestacdo de cuidados de enfermagem, houve uma menor
incidéncia de cuidados omitidos quando comparado com os sistemas de prestacéo de cuidados funcionais. Tal incidéncia pode
se justificar devido ao sistema de enfermagem integral de prestacdo de cuidados, isto é, uma enfermeira é responsavel pelo
cuidado prestado de modo geral a um grupo de pacientes, enquanto na prestacdo de cuidados de enfermagem funcional e em
equipe, estes enfermeiros sdo alocados para fornecer parte do cuidado de um grupo dos pacientes e isso pode levar a falta de
um olhar integral quanto aos aspectos do cuidado ou fazer as enfermeiras esperarem umas nas outras quanto a prestacdo do
cuidado (Du et al., 2020).

Ademais, estudos corroboram que, em relacdo a unidade de trabalho dos participantes, as unidades de clinica
médica/cirdrgica foram associadas a uma maior incidéncia de cuidados de enfermagem omitidos em comparagdo com unidades
de cuidados intensivos, isso pode estar relacionado a proporg¢do inadequada de pacientes/enfermeiros, e assim contribuir para a
omissdo de alguns aspectos dos cuidados de enfermagem. Este resultado pode estar relacionado ao processo de trabalho
desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o qual possibilita um maior controle sobre os cuidados prestados aos
pacientes criticos, e contribui positivamente para a cultura de seguranca (Maloney et al.,2022; Bragadottir et al., 2017;
Blackman Et Al.,2018; Al-Faouri, et al., 2020).

Outros autores enfatizam que o racionamento da assisténcia de enfermagem em UTI pode motivar a baixa satisfacdo
no trabalho, correlacionando de forma estatisticamente significativa com a fadiga (fisico, cognitivo e psicossocial). Assim,
guanto maior o nivel de fadiga, maior serd o racionamento de cuidados e menor serd a satisfagdo com o trabalho, logo, niveis
mais altos de satisfacdo estdo associados a uma menor incidéncia de omisséo de cuidados de enfermagem (Al-Faouri, et al.,
2020; Cofen, 2007).

Outra questdo realacionada a omissdo do cuidado é o auxilio do trabalho de cuidadores familiares ou cuidadores
remunerados, demonstrando que os cuidados podem ser perdidos com mais frequéncia quando comparado aos profissionais de
enfermagem. Desse modo percebe-se que isso se da devido os profissionais entregarem os cuidados aos acompanhantes e
esperar nele que os prestem. E preciso ressaltar, que o codigo de ética profissional de enfermagem brasileiro em seu Capitulo
111 — das proibicdes, Artigo 92 proibe delegar atribuicdes dos(as) profissionais de enfermagem, previstas na legislagdo, para
acompanhantes e/ou responsaveis pelo paciente (Du et al., 2020; Al-Faouri, et al., 2020; Falk et al., 2022; BRASIL,2017).

Estudos apontam que € razdo para omissdo de cuidados de enfermagem a falta de recursos humanos, considerada uma
das causa mais comum para perda de cuidados de enfermagem, seguido por fatores relacionados a comunicagdo e recursos
materiais. Diante disso, as organizacfes de salde devem fornecer um dimensionamento da equipe de enfermagem de modo
adequado visando melhorar a propor¢do paciente e enfermeiros, garantindo assim experiéncias positivas do paciente durante a
hospitalizagdo (Kalisch et al.,2011; Haftu et al.,2019; Du et al., 2020).

Nessa perspectiva, os gerentes de enfermagem devem viabilizar o gerenciamento de recursos humanos e materiais
dando maior atencdo quanto a proporcao de pacientes/enfermeiros, distribuicdo de cuidados conforme o nivel de competéncia
dos enfermeiros, carga de trabalho, tarefas delegadas que ndo sdo competéncia da enfermagem, disponibilidade de equipe de
apoio para minimizar os cuidados de enfermagem perdidos. Ademais, o servico de apoio administrativo insuficiente pode
sobrecarregar os profissionais de enfermagem com tarefas burocraticas, o que reduz o tempo para a assisténcia e para o
planejamento da assisténcia, assim influenciando diretamente na tomada de decisdo a beira leito (Haftu et al.,2019; Al-Faouri,
et al., 2020; Eskici &Baykal, 2022; Alves & Guirardello, 2016).

Estratégias de avaliacdo e promocédo para um ambiente favoravel a préatica da enfermagem sdo de grande relevancia,

uma vez que estas agBes estratégicas podem impactar positivamente tanto nos resultados quanto na percep¢do do clima de
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seguranca nas instituicGes assistenciais e, assim, fidelizar esses profissionais em suas func¢des, sendo oportuno manté-los com
condigdes adequadas para uma boa pratica de enfermagem (Chegini et al., 2020; Eskici & Baykal, 2022; Chevalier et al.,
2017).

5. Conclusdo

Verificou-se que os principais cuidados de enfermagem regularmente omitidos identificados nos estudos analisados
nesta revisdo foram a oferta de alimentacdo ainda quente, deambulacdo, banho, mudanca de declbito, suporte emocional,
medicacdo em horéario oportuno, uso de banheiro e higiene bucal. Entre as razdes para a omissdo do cuidado mais reconhecida
foi relacionada a escassez de forca de trabalho, aumento inesperado de pacientes, nimero de pacientes criticos e falta de
profissionais de enfermagem.

Evidenciou-se que, os cuidados de enfermagem regularmente omitidos podem contribuir de modo negativo para a
qualidade da assisténcia ofertada ao ustario de salde e na satisfagdo no trabalho dos profissionais de enfermagem. Nesse
sentido é importante o desenvolvimento de estratégias que determinem a equipe de enfermagem um ambiente de pratica
favoravel a prestacdo de cuidados, ou para determinar os melhores meios para fortalecer o comportamento no ambiente de
trabalho. Nessas intervencOes, os enfermeiros devem ser encorajados a discutir as varias dimensdes da responsabilidade
pessoal e suas consequéncias, ainda, comportamentos de cuidado de enfermagem omissos.

Programas educacionais para enfermagem podem aumentar a capacidade desses profissionais quanto as suas
responsabilidade pessoais, que, por sua vez, pode melhorar a qualidade dos cuidados de salde, diminuindo assim os cuidados
de enfermagem omitidos.

Como limitagdo do estudo, aponta-se para o fato de os artigos selecionados terem pouca énfase em cuidados de
enfermagem omitidos, o que dificultou uma andlise mais abrangente, destacando, portanto, a importancia de mais estudos que
abordem a avaliacdo do ambiente de pratica dos profissionais de enfermagem, que possam contribuir para omissao do cuidado
de enfermagem.
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