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APRESENTAÇÃO 
A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 

composta de nove obras, e no seu sétimo volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre análises de dados epidemiológicos, como por exemplo: - Análise do perfil 
epidemiológico da sífilis congênita na região Centro Oeste do Brasil entre 2013-2018, - O 
perfil epidemiológico e a mortalidade de idosos internados por desnutrição no Tocantins 
entre 2014- 2019 utilizando Sistemas de informações em saúde do DATASUS, - Cenário 
epidemiológico da coqueluche em um distrito sanitário do Recife, Pernambuco, 2008 A 
2017.

Nessa edição teremos também pesquisas que apresentam: - Plano de contingência 
para enfrentamento e controle da Dengue, Zika e Chikungunya e  para enfrentamento e 
controle de hepatites B e C, - Dados epidemiológicos da febre amarela 2016-2018, da 
Doença de Chagas na Bahia, Brasil (2015-2019), - Plano de Ação contra Leptospirose em 
Belém – PA, - Aspectos laboratoriais da Leishmaniose, - Comparação entre os resultados 
de campanhas de detecção de Bócio em transeuntes voluntários de uma praça central 
de ribeirão preto, SP- (2013 a 2019), - Concepções dos profissionais de saúde sobre 
tuberculose na cidade de São Gonçalo, Rio De Janeiro.

Será demonstrada uma análise com projeção censitária indígena para o 
planejamento das políticas de saúde, um estudo sobre contaminação microbiológica em 
telefones celulares, será descrito um trabalho sobre: Desfiguração facial - uma abordagem 
multidimensional: teoria e modelos.

Essa obra também oportuniza leituras sobre a gestão de conflitos e combate às 
manifestações de violência em escolas públicas de Barcarena (Pará – Brasil), sobre 
epidemiologia das internações por câncer de cabeça e pescoço nos últimos 5 anos no 
brasil, 

E ainda dando continuidade aos estudos e discussões sobre temas correlacionados 
ao câncer, teremos os seguintes trabalhos: - Análise da correlação da apoptose e o câncer: 
moléculas inibidoras das proteínas antiapoptóticas, - Uso da vitamina d no tratamento 
do câncer e influência de polimorfismos genéticos, - Imunoterapia no câncer de mama, - 
Acesso ao diagnóstico e tratamento de câncer de mama no estado do Piauí, - Aplicação da 
Escala Misscare em um serviço de oncologia: uma contribuição à segurança do paciente, - 
Magnitude da mortalidade por câncer cérvico uterino, - Análise epidemiológica da aplicação 
global de diferentes políticas públicas de combate ao câncer cervical.

Então, diante do percurso de aprendizado sobre tantos temas das ciências da 
saúde, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume que apresenta assuntos 
tão importantes de epidemiologia, tratamentos, processo saúde-doença, saúde pública e 
coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: Investigar a prevalência da falta do 
atendimento em enfermagem nas unidades de 
oncologia e suas causas. Um estudo transversal 
foi conduzido em unidades oncológicas de 
internação em um hospital particular. Participaram 
83 profissionais da equipe de enfermagem. 
O instrumento MISSCARE e um questionário 
sociodemográfico foram administrados. Foram 
usadas estatísticas descritivas simples para 
as análises. O teste qui-quadrado de Pearson 
foi usado para detectar as associações 
entre variáveis.As tarefas de cuidado que 

faltaram mais frequentemente foi atender as 
necessidades de ir ao banheiro dentro de cinco 
minutos do pedido (57,8%), deambulação três 
vezes por dia ou conforme solicitado (44,6%) 
e virar o paciente a cada duas horas (36,1%). 
As principais razões para essa falta de cuidado 
se relacionaram à comunicação: tensão ou 
rupturas na comunicação dentro da equipe de 
enfermagem e o responsável pelo atendimento 
estar fora da unidade ou indisponível (ambos 
66,2%). Há uma necessidade de desenvolver 
intervenções de enfermagem que neutralizem e/
ou reduzam os resultados negativos da falta de 
cuidado prestado aos pacientes com câncer.
PALAVRAS-CHAVE: cuidados de enfermagem; 
indicadores de qualidade em assistência à 
saúde; segurança do paciente. 

APPLICATION OF THE MISSCARE 
SCALE IN AN ONCOLOGY SERVICE: A 
CONTRIBUTION TO PATIENT SAFETY

ABSTRACT: To investigate the prevalence of 
and reasons for missed nursing care in oncology 
units. A cross-sectional study was conducted 
at inpatient oncology units at a private hospital. 
Eighty-three professionals from the nursing 
team took part. The MISSCARE instrument 
and a sociodemographic questionnaire were 
administered. Simple descriptive statistics were 
used for analyses. Pearson’s chi-square test was 
used to detect associations between variables. 
The care tasks missed most frequently were 
assisting with toileting needs within 5 minutes of 
a request (57.8%), ambulation 3 times per day or 
as ordered (44.6%), and turning patients every 2 
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hours (36.1%). The main reasons for missed care were related to communication: tension or 
communication breakdowns within the nursing team, and the caregiver responsible off unit 
or unavailable (both 66.2%). there is a need to develop nursing interventions that neutralize 
and/or reduce the negative results of this missed care in order to improve the quality of care 
provided to cancer patients.
KEYWORDS:  Nursing Care; quality indicators, health care; Patient Safety.

INTRODUÇÃO 
A questão da segurança do paciente e a provisão de cuidados seguros estão 

ganhando cada vez mais importância para os pacientes e suas famílias e profissionais e 
gerentes de saúde. Globalmente, os registros do sistema de saúde revelam taxas elevadas 
de morbimortalidade causadas por incidentes associados à saúde e, em particular, por 
eventos adversos (incidentes que envolvem danos ao paciente), levando a Organização 
Mundial da Saúde e uma variedade de organizações internacionais a lançar campanhas, 
desafios, e estratégias destinadas a reduzir riscos e danos nos cuidados de saúde ( 1 - 2 
) . As estimativas atuais identificam erros médicos como a terceira causa de mortes nos 
Estados Unidos. Na Inglaterra, estima-se que exista um incidente por paciente a cada 35 
segundos ( 2).) . Nos países em desenvolvimento, existem muitos fatores desfavoráveis ​​que 
contribuem para reduzir a segurança do paciente, como serviços de saúde superlotados, 
pessoal insuficiente, infraestrutura inadequada e más condições sanitárias e de higiene ( 
3 ) .

A segurança da prestação de cuidados pode ser considerada um dos indicadores 
com maior impacto na qualidade dos serviços de saúde, uma vez que não é possível 
oferecer atendimento de alta qualidade se não for prestado com segurança. Portanto, é 
dever de toda instituição de saúde reduzir a probabilidade de dano ao paciente causado 
pela prestação de cuidados ( 4 ). 

A análise de indicadores é uma estratégia para garantir a segurança dos cuidados e 
controlar os resultados da qualidade da saúde. Ao usar indicadores de saúde, os padrões 
podem ser definidos e monitorados pelos profissionais de saúde e seus clientes ( 5 ) .

Instituições que prestam atendimento a pacientes com câncer tendem a ser um 
foco de atenção da gerência, em todos os ambientes, devido ao alto custo dos tratamentos 
e à duração das internações. Tomados em conjunto, todos esses elementos indicam a 
necessidade de maior eficiência e qualidade na prestação de serviços, o que, por sua vez, 
influenciará na prevenção, detecção e gerenciamento correto de complicações ( 6 ) .

Uma fonte potencial de variação na qualidade da assistência diária é a falta de 
assistência de enfermagem, que, conceitualmente, é considerada um erro de omissão e, 
operacionalmente, é definida como qualquer aspecto do atendimento ao paciente que é 
omitido (em parte ou em sua totalidade). ) ou atrasou significativamente ( 6 - 7 ) .

A importância do uso de um instrumento desenvolvido especificamente para avaliar 
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o fenômeno da falta de assistência de enfermagem reside no fato de identificar atos de 
omissão que podem resultar em consequências negativas para a assistência ao paciente 
e também identificar as circunstâncias em que essas tarefas de assistência são perdidas 
( 8 - 9 ) .

As tarefas perdidas de assistência de enfermagem são um fenômeno que pode 
ameaçar a segurança do paciente em todos os países e culturas, com impacto direto na 
qualidade da prestação de cuidados. No entanto, existem poucos estudos internacionais e, 
particularmente, brasileiros que analisaram e quantificaram essas omissões em ambientes 
hospitalares, especialmente em unidades de oncologia. O objetivo deste estudo foi, 
portanto, determinar a prevalência e os motivos de falta de assistência de enfermagem em 
unidades de oncologia de um hospital privado do Brasil.

1 | 	MÉTODO
Um estudo transversal foi realizado em três unidades de oncologia de um hospital 

privado de grande porte.
A população do estudo foi composta por profissionais de enfermagem dos três 

turnos. Critérios de exclusão: profissionais com menos de 6 meses de experiência em 
enfermagem oncológica foram excluídos, assim como enfermeiros que estavam de férias 
ou ausentes do trabalho por motivos relacionados à saúde. A amostra do estudo foi, 
portanto, não probabilística, composta por 83 participantes.

A coleta de dados ocorreu de maio a agosto de 2017. Os dados foram coletados 
por meio de dois instrumentos autorreferidos. Um questionário sociodemográfico foi 
aplicado primeiro, a fim de delinear o perfil dos participantes e, em seguida, o instrumento 
MISSCARE foi aplicado para avaliar as tarefas perdidas no cuidado de enfermagem. 
O questionário MISSCARE possui 41 itens, divididos em duas partes (A e B). A parte A 
compreende 24 itens divididos em quatro dimensões: Dimensão 1 - planejamento da alta e 
educação do paciente; Dimensão 2 - intervenções para necessidades individuais; Dimensão 
3 - intervenções para cuidados básicos; e Dimensão 4 - avaliações contínuas. Cada item 
tem uma escala de resposta variando de ‘Sempre perdida’ (1); através de ‘Frequentemente 
perdida’ (2), ‘Ocasionalmente perdida’ (3) e ‘Raramente perdida’ (4) até ‘Nunca perdida’ 
(5). Os valores 1, 2 e 3 foram definidos como omissão. A parte B compreende 17 itens 
relacionados a razões para não fornecer os itens de cuidado. As opções de resposta 
variam de Motivo significativo (1) a Motivo moderado (2) e Motivo menor (3), Não é motivo 
para falta de atendimento (4). Os valores 1 e 2 foram definidos como motivos para a falta 
de atendimento. Os instrumentos foram administrados em uma sala privada no local de 
trabalho, preservando a confidencialidade e o anonimato dos participantes.

Os dados coletados foram inseridos no Microsoft Excel e posteriormente transferidos 
e analisados ​​no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences; versão 22.0) 
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para Windows. A consistência interna do instrumento foi validada pelo Alpha de Cronbach. 
Médias estatísticas descritivas simples e desvios-padrão foram utilizados para as análises. 
O teste do qui-quadrado de Pearson foi utilizado para testar associações entre as variáveis ​​
do estudo, considerando um intervalo de confiança de 95% ep <0,05.

Foram respeitados os princípios éticos consagrados na Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde, sobre pesquisas envolvendo seres humanos ( 10 ) . Os 
participantes foram informados dos objetivos do estudo e convidados a participar e 
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O protocolo de pesquisa foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa local, sob o número de protocolo 2.022.254 de 
2017. Todos os procedimentos estavam de acordo com os padrões éticos da declaração de 
Helsinque e suas alterações posteriores ou padrões éticos comparáveis.

2 | 	RESULTADOS
Entre os participantes do estudo, 83,1% eram técnicos de enfermagem, 16,9% eram 

enfermeiros e predominavam mulheres (90,4%). A idade dos profissionais variou de 22 a 
56 anos (média: 33,7 ± 7,1). Em relação às qualificações acadêmicas, predominaram as 
qualificações técnicas (81,9%), seguidas por 12% com diplomas de pós-graduação e 6% 
com diplomas de bacharel.

A experiência de trabalho em um ambiente oncológico variou de 6 meses a 27 anos, 
com média de 1,4 anos. O alfa de Cronbach para a consistência interna do instrumento foi 
de 0,927, o que é considerado um valor confiável para esta amostra.

A Tabela 1 lista os dados sociodemográficos e suas relações com cada dimensão 
na Parte A do instrumento MISSCARE. Houve associação estatisticamente significante na 
Dimensão 3 com papel (p = 0,010), qualificação acadêmica (p = 0,018) e experiência (p = 
0,046).

Tabela 1  Dimensões da parte A do instrumento MISSCARE, segundo dados sociodemográficos 
dos profissionais de enfermagem - Porto Alegre, RS, Brasil, 2017 

Das dimensões de assistência perdida, observou-se que apenas a dimensão 2 
foi inferior ao ideal (3,90 ± 0,35). Os itens de assistência perdidos com mais frequência 
(pontuados como sempre perdidos, freqüentemente perdidos ou ocasionalmente perdidos) 
pelos profissionais de enfermagem estavam atendendo às necessidades de higiene dentro 
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de 5 minutos da solicitação (57,8%), deambulação 3 vezes por dia ou conforme solicitado 
(44,6%) , virando o paciente a cada 2 horas (36,1%) e administrando medicamentos 30 
minutos antes ou após o horário agendado (36,1%) ( Tabela 2 ).

Os principais fatores que impactam na falta de assistência de enfermagem estão 
divididos em três dimensões: comunicação, recursos laborais e materiais. Os motivos de 
falta de atendimento na categoria comunicação foram os mais prevalentes. Desses, os 
motivos mais citados foram: quebras de tensão ou comunicação na equipe de enfermagem 
e cuidador responsável fora da unidade ou indisponível, ambos citados por 66,2%. Além 
disso, 60,2% indicaram como motivos para a falta de atendimento a falta de apoio dos 
membros da equipe e de outros profissionais que não prestavam os cuidados necessários 
(por exemplo, o fisioterapeuta não ambicionava o paciente) ( Tabela 3 ).
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Tabela 3  Média e desvio padrão dos principais motivos de falta de assistência nas dimensões 
comunicação, recursos humanos e mão-de-obra - Porto Alegre, RS, Brasil, 2017 

Na categoria de recursos materiais, os suprimentos / equipamentos que não 
funcionavam adequadamente quando necessário eram os mais citados como motivo 
moderado ou significativo para a falta de atendimento (59%). Na categoria de recursos 
trabalhistas, a alta admissão e alta de 57,8% foi a principal razão moderada ou significativa 
para a falta de atendimento.

3 | 	DISCUSSÃO
Este estudo investigou a falta de assistência de enfermagem no contexto da 

assistência a pacientes com câncer. Os achados revelaram que os itens de cuidados 
de enfermagem omitidos com mais frequência foram administração de medicamentos, 
assistência no banheiro e atendimento a chamadas de pacientes. Isso mostra que a equipe 
de enfermagem enfrenta certas dificuldades em atender rapidamente os pacientes, o que 
pode ser influenciado por vários fatores, desde a distância dos quartos dos pacientes até 
o posto de enfermagem, até a disponibilidade de materiais e medicamentos na unidade. 
A priorização de certas necessidades pode estar relacionada à superlotação de hospitais, 
recursos limitados e carga de trabalho, entre outros fatores ( 11 - 13 ) .

Outro fator a ser considerado é que as qualificações acadêmicas e a experiência na 
área são elementos com impacto direto nos cuidados prestados aos pacientes com câncer 
(p = 0,018 ep = 0,046, respectivamente), o que também foi relatado em estudo anterior ( 7 ) 
. Por outro lado, o profissional geralmente é alocado no trabalho de acordo com a demanda 
que não seja a afinidade com a área, o que dificulta o processo de vínculo, criando a 
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necessidade de uma política de acolhimento e treinamento adequado. As demandas em 
áreas nas quais o sofrimento profissional é significativo podem trazer absenteísmo e alta 
rotatividade, prejudicando a dinâmica e a continuidade do cuidado ( 14 ) .

O trabalho com familiares e pacientes com câncer expõe a equipe de enfermagem a 
uma variedade de sofrimentos, como morte, longos períodos de intensa convivência, raiva, 
estresse, fadiga da compaixão e deterioração de importantes relacionamentos íntimos ( 
14 - 15 ) .

Os itens básicos de cuidados de enfermagem na Dimensão 2 que foram perdidos 
com mais frequência também foram identificados em um estudo realizado no México ( 16 ) , 
no qual o item de cuidado faltado com mais frequência foi a assistência às necessidades de 
higiene dentro de 5 minutos da solicitação (57,8%). Estudo realizado nos Estados Unidos 
com 4086 profissionais de enfermagem que prestam cuidados intensivos em 10 hospitais 
relatou achado semelhante, com 48,6% de assistência perdida com necessidades de 
higiene dentro de 5 minutos da solicitação ( 17 ) .

Um dos aspectos de higiene pessoal mais valorizados pelos membros da equipe de 
enfermagem concentra-se em partes visíveis do corpo, adotando uma perspectiva baseada 
na moralidade, decência e boa apresentação. Os profissionais de enfermagem entendiam 
a relação entre higiene pessoal e cuidado de enfermagem como um dos dois conceitos 
interdependentes e enfatizavam a higiene como um elemento importante na imagem do 
profissional e como um elemento de cuidado essencial para garantir o conforto e o bem-
estar do paciente ( 17 ) .

Além disso, o cuidado com a higiene e, principalmente, o banho do paciente, 
proporciona um tempo para escutar e interagir entre profissionais de enfermagem e 
pacientes e para compartilhar conhecimento e criar uma oportunidade para avaliação; 
portanto, o ato de banhar o paciente pode ser visto como um veículo para a prestação 
de múltiplos itens da assistência de enfermagem, que enriquecem o conhecimento do 
enfermeiro e seu valor como cuidador. Portanto, é de fundamental importância repensar 
a prestação desse elemento de cuidado, preservando o atendimento direto ao paciente e 
prestando atendimento de maneira humanizada, de acordo com suas exigências, e não 
apenas através da equipe de enfermagem simplesmente atuando para garantir a higiene, 
mas levando em consideração oportunidade de fornecer os diversos elementos de cuidado 
que podem ser prestados neste momento ( 18 ) .

O segundo item de cuidado mais relatado como esquecido pelas equipes de 
enfermagem foi a deambulação três vezes por dia ou conforme solicitado (44,6%), embora 
os participantes apontassem que esse elemento de cuidado é prestado pela equipe de 
fisioterapia do hospital estudado. Achado semelhante foi observado em estudo realizado 
no México, com 42% de falta de atendimento relatada ( 16 ) ; em um estudo realizado na 
Turquia, que relatou 42,2% de omissão ( 17 ) , e em um estudo em Chipre, onde a taxa de 
deambulação perdida três vezes ao dia foi de 49,1% ( 19 ) .
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Nos Estados Unidos, a deambulação também foi um dos principais itens de 
assistência perdida. Os autores afirmaram que itens de cuidado perdidos com menos 
frequência (sinais vitais, planejamento e ensino da alta do paciente e monitoramento 
de glicose) têm maior probabilidade de serem notados por outros profissionais quando 
perdidos e são monitorados pelos gerentes de enfermagem. Por outro lado, a deambulação 
não é um elemento de cuidado que é rotineiramente observado nos prontuários dos 
pacientes e, portanto, há menos chances de que outros membros da equipe percebam 
que isso foi esquecido. Assim como na mudança de pacientes, a deambulação exige um 
tempo considerável e pode exigir ajuda de outros profissionais, que nem sempre estão 
disponíveis no momento ( 20 ). É possível que esses elementos do cuidado não sejam 
vistos como importantes pela equipe de enfermagem, apesar de suas fortes associações 
com os resultados em saúde.

O turning de pacientes a cada 2 horas foi citado como perdido por 36,1%. Os dados 
sobre esse item de cuidado também foram relatados no estudo realizado no México (21), que 
avaliou falta de assistência de enfermagem em pacientes com risco de úlcera por pressão, 
encontrando valor semelhante a este estudo (31,1%) para a troca de pacientes a cada 2 
horas ou mais. necessário. Outro estudo, realizado com 32 pacientes e avaliando o risco 
de desenvolvimento de úlcera por pressão, identificou fatores de risco entre os pacientes 
internados em uma enfermaria clínica e demonstrou que problemas com a mudança de 
paciente poderiam aumentar o risco de úlceras ( 21 - 22 ). Um estudo envolvendo 157 
enfermeiros de unidades de oncologia hospitalar relatou que a troca de pacientes a cada 
2 horas era um item de cuidado descrito como frequentemente ou sempre perdido (66,9%) 
( 19 ) .

Em relação à administração de medicamentos em até 30 minutos antes ou após o 
horário agendado, 36,1% da equipe de enfermagem não atendeu a esse item de cuidado. 
Na Turquia, a taxa de omissão deste item foi de 21,6% ( 17 ) . Estudo realizado em um 
hospital público do Rio de Janeiro, Brasil, para identificar as frequências e os tipos de 
erros de medicação intravenosa, constatou que a administração tardia, que pode afetar os 
resultados do tratamento e causar consequências indesejáveis ​​para o paciente, ocorreu em 
69,75% dos casos ( 23 ) .

Os itens de cuidados menos perdidos, conforme relatados pelos profissionais 
de enfermagem, foram o monitoramento da glicemia capilar (3,6%), as avaliações dos 
pacientes foram realizadas a cada turno (6%), os cuidados com IV / linha central e as 
avaliações de acordo com a política do hospital (8,4%), e monitoramento do balanço hídrico 
(9,6%). Dados semelhantes foram observados em um estudo nos Estados Unidos com 
586 enfermeiros que relataram o monitoramento da glicemia capilar e as avaliações dos 
pacientes realizaram cada turno como itens de cuidados raramente perdidos, em 81,6% e 
67,9%, respectivamente ( 24 ) .

Os achados do presente estudo mostraram que os principais motivos para não 
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prestar assistência de enfermagem estavam relacionados à comunicação. Isso contrasta 
com os resultados de estudos realizados em outros países. No México, os enfermeiros 
afirmaram que o principal fator que influenciou a falta de assistência foram os recursos 
do trabalho de enfermagem, seguidos pela comunicação e, em seguida, pelos recursos 
materiais ( 16 ) . Na mesma linha, um estudo nos Estados Unidos identificou os recursos 
trabalhistas como a principal categoria de motivos para a falta de atendimento, com média 
de 80,67%, enquanto a comunicação foi a categoria de motivos mais baixa classificada 
para 65,16% ( 20 ).. Na Turquia, os recursos trabalhistas também foram a categoria mais 
prevalente de motivos para a falta de assistência, enquanto a comunicação teve a menor 
influência na falta de assistência de enfermagem ( 17 ) .

No contexto do tratamento do câncer, a comunicação é complexa e permeada 
pela presença constante de ansiedade sobre o futuro e o medo da morte. Conseguir uma 
comunicação eficaz envolve a interação entre muitos profissionais diferentes, que devem 
se comunicar de maneira interdisciplinar em benefício dos pacientes com câncer ( 25 ) .

Um estudo realizado para entender a visão desses profissionais sobre o trabalho 
em equipe constatou que as virtudes da humildade e as relações hierárquicas menos 
burocráticas e com maior diálogo são fundamentais para um relacionamento saudável e 
podem ser os fatores decisivos no trabalho em equipe ( 26 ) . Isso pode oferecer uma 
explicação do motivo pelo qual os dados coletados nas configurações brasileiras diferem 
dos de outros países, pois as relações de trabalho tendem a ser hierárquicas e com 
pouco compartilhamento. Portanto, os profissionais identificam problemas de tensão 
e comunicação intra-equipe (66,2%) como o principal motivo da falta de assistência de 
enfermagem. Em outro estudo, embora a comunicação não tenha sido a principal categoria 
de motivos para omissão, esses itens foram citados por 78,9% dos profissionais ( 17) .

Em um estudo que investigou a liderança realizada com enfermeiros oncológicos 
em um hospital do interior do Rio Grande do Sul, os conflitos interpessoais foram citados 
como uma das barreiras mais frequentemente encontradas para o exercício da liderança 
em equipe e foram destacados, pois é inevitável que situações de conflito ocorram, devido 
à diversidade de perfis e personalidades que compõem as equipes de saúde ( 27 ) . 
Assinalou-se que a comunicação efetiva no local de trabalho pode ser capaz de reduzir 
conflitos e favorecer a formação de relações profissionais saudáveis, sendo fundamental 
a adoção de uma postura baseada no diálogo para promover o trabalho em equipe ( 26 ) .

Ainda na categoria comunicação, outro motivo para a falta de atendimento foi o 
cuidador responsável estar fora da unidade ou indisponível (66,2%). Duas outras razões 
importantes, ambas com 60,2%, foram a falta de apoio dos membros da equipe e de outros 
profissionais que não prestavam os cuidados necessários (por exemplo, fisioterapeuta que 
não ambulava o paciente).

A cooperação no trabalho em equipe é expressa pela equipe de enfermagem 
como disponibilidade para ajudar um colega de trabalho quando há dificuldades nos 
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procedimentos. Essa cooperação pode ser entre profissionais da mesma categoria ou 
entre duas categorias diferentes, seja para construção de consenso ou complementaridade 
na dimensão técnica das atividades assistenciais. O trabalho em equipe interdisciplinar 
depende de elementos constitucionais que determinam sua qualidade, como comunicação, 
confiança, respeito mútuo e reconhecimento, enquanto o conflito pode ser identificado 
como um obstáculo à integração e cooperação entre profissionais da mesma equipe ou de 
equipes diferentes ( 28 ) .

Um estudo realizado com equipes de enfermagem de três unidades clínicas e 
cirúrgicas de três hospitais diferentes testou o impacto de uma intervenção no nível de 
satisfação no trabalho nas equipes de enfermagem e na quantidade de assistência perdida; 
o que resultou em progresso com o trabalho em equipe e reduções nos cuidados perdidos 
ao longo do tempo, mostrando que a satisfação e o conhecimento sobre o trabalho em 
equipe aumentaram após a intervenção ( 6 ) .

Na categoria recursos trabalhistas, destaca-se a atividade pesada de admissão e 
alta, com 57,8%. Vale ressaltar que o número inadequado de funcionários recebeu apenas 
16,8% e foi um dos motivos menos citados pelos participantes. Por outro lado, um estudo 
realizado na Itália para adaptar e validar a escala MISSCARE constatou que o número 
inadequado de funcionários (85,5%) foi uma das razões mais bem classificadas para 
a falta de assistência de enfermagem ( 28 ) . Em Chipre, os enfermeiros das unidades 
oncohematológicas relataram que um número inadequado de funcionários teve um grande 
impacto nos cuidados de enfermagem perdidos (76,4%), assim como as atividades pesadas 
de admissão e alta (57,3%) ( 19 ) .

Há uma percepção entre enfermeiros e supervisores de que um número inadequado 
de funcionários influencia diretamente a ocorrência de eventos adversos, uma vez que 
baixos números e baixa qualidade de profissionais, excesso de carga de trabalho e 
condições desfavoráveis ​​vivenciadas pelos enfermeiros restringem a implementação e o 
gerenciamento adequados dos cuidados em saúde. Também foi observado que, às vezes, 
a resposta à falta de equipe concentra-se apenas no aumento do número de profissionais, 
ignorando o elemento da qualidade da assistência prestada por esses profissionais ( 29 ) .

Um dos únicos estudos que utilizaram o instrumento MISSCARE em um ambiente 
oncológico foi realizado nos Estados Unidos e comparou os cuidados de enfermagem 
perdidos em unidades de oncologia hospitalar com unidades não oncológicas, constatando 
que, em geral, menos cuidados foram perdidos nas unidades de oncologia hospitalar ( 20 ) .

É provável que a equipe de enfermagem oncológica priorize um atendimento 
de qualidade superior aos profissionais das unidades clínicas e cirúrgicas, devido ao 
envolvimento no tratamento e na prestação de cuidados individualizados ( 19 , 30 ) .
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4 | 	CONCLUSÃO
A falta de assistência de enfermagem é diretamente proporcional à segurança do 

paciente e está sendo amplamente discutida em muitos países sobre os contextos mais 
variados, na tentativa de usar indicadores de assistência para avaliar quais elementos da 
assistência de enfermagem não estão sendo prestados, parcial ou totalmente, e os motivos.

Em nosso estudo, encontramos associações entre os cuidados básicos de 
enfermagem e os papéis dos profissionais, suas qualificações acadêmicas e sua experiência, 
na qual os elementos dos cuidados básicos de enfermagem na Dimensão 3 foram citados 
como os mais perdidos. Além disso, os motivos de falta de cuidados relacionados à 
comunicação foram os mais prevalentes. A comunicação é fundamental para a prestação 
de cuidados seguros e de alta qualidade aos pacientes com câncer e qualquer falha nesse 
processo pode resultar em eventos adversos, levando a sérias conseqüências para os 
pacientes e suas famílias.

Espera-se que, apesar do número limitado de participantes, os resultados de nosso 
estudo possam ser utilizados no desenvolvimento de intervenções de enfermagem que 
neutralizem e / ou reduzam os resultados negativos da assistência perdida, melhorando 
a qualidade da assistência prestada aos pacientes oncológicos, fortalecendo cuidados de 
enfermagem e contribuindo para a segurança dos cuidados hospitalares.

REFERÊNCIAS 
1. Bragadottir H, Kalisch BJ, Tryggvadottir GB. Correlates and predictors of missed nursing care in 
hospitals. J Clin Nurs. 2017;26(11-12):1524-34.

2. Brasil. Ministério da Saúde; Agência Nacional de Vigilância da Saúde. Incidentes Relacionados à 
Assistência à Saúde – 2015. Brasília: ANVISA; 2015.

3. World Health Organization. Patient safety, making health care safer. Geneva: WHO; 2017. 

4. Minuzzi AP, Salum NC, Locks MOH, Amante LN, Matos E. Contributions of healthcare 
staff to promote patient safety in intensive care. Esc Anna Nery [Internet]. 2016 [cited 
2018 May 12];20(1):121-9. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S141481452016000100121&lng=en&nrm=iso 

5. The Joint Commission. National Patient Safety Goals [Internet]. Oak Brook, Illinois; 2018 [cited 2018 
May 12]. Available from: https://www.jointcommission.org/standards_information/npsgs.aspx 

6. Friese CR, Kalisch BJ, Lee KH. Patterns and correlates of missed nursing care in inpatient oncology 
units. Cancer Nurs [Internet]. 2013 [cited 2018 May 02]; 36(6):E51-7. Available from: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3577984/ 

7. Cho SH, Kim YS, Yeon KN, You SJ, Lee ID. Effects of increasing nurse staffing on missed nursing 
care. Int Nurs Rev [Internet]. 2015 [cited 2018 May 02];62(2):267-74. Available from: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3577984/ 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141481452016000100121&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141481452016000100121&lng=en&nrm=iso
https://www.jointcommission.org/standards_information/npsgs.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3577984/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3577984/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3577984/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3577984/


 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 7 Capítulo 20 233

8. Siqueira LDC, Caliri MHL, Haas VJ, Kalisch B, Dantas RAS. Validation of the MISSCARE-
BRASIL survey: a tool to assess missed nursing care. Rev Latino Am Enfermagem [Internet]. 
2017 [cited 2018 June 04];25:e2975. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0104-11692017000100408 

9. Siqueira LDC, Caliri MHL, Kalisch B, Dantas RAS. Cultural adaptation and internal consistency 
analysis of the MISSCARE Survey for use in Brazil. Rev Latino Am Enfermagem [Internet]. 2013 
[cited 2018 June 04];21(2):610-7. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n2/0104-1169-
rlae-21-02-0610.pdf 

10. Brasil. Ministério da Saúde. Resolução n. 466, de 12 de dezembro de 2012. Dispõe sobre normas e 
diretrizes sobre pesquisas envolvendo seres humanos [Internet]. Brasília; 2012 [citado 2018 maio 02]. 
Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html 

11. Assis YMS, Alves KYA, Santos VEP. Scientific evidence of nursing care and patient safety in 
oncology inpatient unit. Rev Cubana Enferm [Internet]. 2016 [cited 2018 June 04];32(3):1-17. Available 
from: http://www.medigraphic.com/pdfs/revcubenf/cnf-2016/cnf163p.pdf 

12. Freitas JS, Silva AEBC, Minamisava R, Bezerra ALQ, Sousa MRG. Qualidade dos cuidados de 
enfermagem e satisfação do paciente atendido em um hospital de ensino. Rev Latino Am Enfermagem 
[Internet]. 2014 [cited 2018 June 04];22(3):454-60. Available from: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692014000300454&lng=en 

13. Hernandez-Cruz R, Moreno-Monsiváis MG, Cheverría-Rivera S, Díaz-Oviedo A. Factors influencing 
the missed nursing care in patients from a private hospital. Rev Latino Am Enfermagem [Internet] 
2017 [cited 2018 June 04]; 25:e2877. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S010411692017000100354&lng=pt&nrm=iso

14. Trindade LL, Bordignon M, Ferraz L, Amestoy SC. Professional satisfaction and quality of care in 
oncology: the vision of health professionals. Rev Online Pesq Cuid Fundam. 2015;7(2):2383-92. 
15. Nolte AG, Downing C, Temane A, Hastings-Tolsma M. Compassion fatigue in nurses: a 
metasynthesis. J Clin Nurs. 2017;26(23-24):4364-78. 

16. Moreno-Monsiváis MG, Moreno-Rodríguez C, Interial-Guzmán MG. Missed nursing care in 
hospitalized patients. Aquichan [Internet]. 2015 [cited 2018 May 02]; 15(3):318-28. Available from: http://
www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972015000300002 

17. Kalisch BJ, Terzioglu F, Duygulu S. The MISSCARE Survey-Turkish: psychometric properties and 
findings. Nurs Econ. 2012;30(1):29-37. 

18. Fonseca EF, Penaforte MHO, Martins MMFPS. Hygiene care - bath: meanings and perspectives of 
nurses. Rev Enferm Ref. 2015;5:37-45. 

19. Papastavrou E, Dimitriadou M, Tsangari H, Andreou C. Nursing students’ satisfaction of the clinical 
learning environment: a research study. BMC Nurs [Internet]. 2016 [cited 2018 May 02];15:44. Available 
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4949757/ 

20. Kalisch BJ, Tschannen D, Lee KH. Do staffing levels predict missed nursing care? Int J Qual Health 
Care. 2011;23(3):302-8.

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692017000100408
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692017000100408
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n2/0104-1169-rlae-21-02-0610.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n2/0104-1169-rlae-21-02-0610.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
http://www.medigraphic.com/pdfs/revcubenf/cnf-2016/cnf163p.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692014000300454&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692014000300454&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010411692017000100354&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010411692017000100354&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972015000300002
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972015000300002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4949757/


 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 7 Capítulo 20 234

21. Valles JHH, Monsivais MGM, Guzmán MGI, Arreola LV. Nursing care missed in patients at risk 
of or having pressure ulcers. Rev Latino Am Enfermagem [Internet]. 2016 [cited 2018 May 02]; 
24(e2817). Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692016000100424&script=sci_
arttext&tlng=pt 

22. Quirino DES, Faustino AM, Freitas RO, Oliveira AB, Medved IV. Risk factors of developing pressure 
ulcers in a medical unit. Estima [Internet]. 2014 [cited 2018 May 02];12(4). Available from: https://www.
revistaestima.com.br/index.php/estima/article/view/99 

23. Silva LD, Camerini FG. Analisys of intravenous medication administration in sentinel network 
hospital. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2012 [cited 2018 May 02]; 21(3):633-41. Available from: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072012000300019

24. Winsett RP, Rottet K, Schmitt A, Wathen E, Wilson D. Medical surgical nurses describe missed 
nursing care tasks: evaluating our work environment. Appl Nurs Res. 2016;32:128-33. 

25. Bianchini D, Peuker A, C, Romeiro FB, Castro EK. A comunicação profissional-paciente em 
oncologia: uma compreensão psicanalítica. Psicol Estud. 2016;21(2):349-58.

26. Thofehrn MB, Montesinos MJL, Amestoy SC, Porto AR, Bettin AC, Fernandes HN, et al. Trabalho 
em equipe: visão de enfermeiros de um hospital de Murcia/Espanha. Enferm Glob [Internet]. 
2014 [citado 2018 maio 02];(36):238-52. Disponível em: http://revistas.um.es/eglobal/article/
viewFile/190421/165731 

27. Silva CN, Amestoy SC, Arriera ICO, Muniz RM, Baó ACP. Exercício da liderança do(a) enfermeiro(a) 
em unidades oncológicas. Rev Baiana Enferm [Internet]. 2016 [citado 2018 maio 02];30(2):1-10. 
Disponível em: https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/viewFile/15173/pdf_47 

28. Sist L, Contini C, Bandini A, Bandini S, Massa L, Zanin R, et al. MISSCARE Survey - Italian Version: 
findings from an Italian validation study. Ig Sanita Pubbl. 2017; 73(1):29-45. 

29. Umpierrez AF, Fort ZF, Tomas VC. Adverse events in health and nursing care: patient safety from 
the standpoint of the professional’s experience. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2015 [cited 2018 May 
02];24(2):310-5. Available from: http://www.scielo.br/pdf/tce/v24n2/es_0104-0707-tce24-02-00310.pdf

30. Bordignon M, Monteiro MI, Mai S, Martins MFS, Rech CRA, Trindade LL. Oncology nursing 
professionals’ job satisfaction and dissatisfaction in Brazil and Portugal. Texto Contexto Enferm 
[Internet]. 2015 [cited 2018 May 02]; 24(4):925-33. Available from: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072015000400925 

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692016000100424&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692016000100424&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.revistaestima.com.br/index.php/estima/article/view/99
https://www.revistaestima.com.br/index.php/estima/article/view/99
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072012000300019
http://revistas.um.es/eglobal/article/viewFile/190421/165731
http://revistas.um.es/eglobal/article/viewFile/190421/165731
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/viewFile/15173/pdf_47
http://www.scielo.br/pdf/tce/v24n2/es_0104-0707-tce24-02-00310.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072015000400925
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072015000400925


 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 7 256Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Análise epidemiológica  244, 246, 248

Assistência à saúde  25, 222

B

Bócio  88, 89, 95, 96, 97

C

Cabeça e pescoço  165, 166, 167, 168, 169, 170, 172, 245

Cancer  107, 108, 134, 136, 139, 140, 165, 172, 174, 178, 182, 183, 184, 191, 192, 193, 
194, 195, 196, 210, 211, 212, 213, 214, 220, 221, 223, 232, 236, 245, 247, 253, 254

Cancer cervical  178

Câncer Uterino  236, 242, 243

Cenário epidemiológico  21

Chikungunya  33, 34, 35, 36, 39, 40, 41, 42

Coqueluche  21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32

D

Dengue  33, 34, 35, 36, 39, 40, 41, 42, 44, 72

Diagnóstico  3, 4, 7, 8, 9, 18, 22, 23, 24, 30, 32, 36, 37, 56, 71, 73, 74, 78, 79, 80, 87, 107, 
112, 116, 118, 167, 172, 174, 175, 177, 181, 213, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 237, 238, 
241, 242, 244, 246

Doença de Chagas  55

F

Febre amarela  35, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 52, 53, 54

H

Hepatites B e C  76

I

Imunoterapia  195, 196, 197, 204, 205, 206, 209

Internações  10, 12, 13, 14, 15, 16, 165, 166, 167, 168, 169, 198, 199, 223

L

Leishmaniose  74, 75

Leptospirose  61, 62, 63, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71



 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 7 257Índice Remissivo

M

Mortalidade  10, 12, 13, 17, 18, 19, 23, 29, 40, 56, 57, 58, 59, 77, 169, 184, 213, 214, 215, 
217, 220, 235, 236, 237, 238, 239, 240, 241, 242, 243, 244, 246, 251

O

Oncologia  195, 196, 202, 203, 210, 211, 216, 219, 220, 222, 224, 229, 231, 234

P

Perfil epidemiológico  1, 3, 8, 9, 10, 12, 21, 32, 71, 109, 110, 111, 117, 119, 120, 165, 172

Plano de contingência  33

Polimorfismos genéticos  183, 190

População indígena  16

Promoção da Saúde  41, 72, 255

S

Saúde coletiva  9, 21, 71, 120, 220, 243, 255

Saúde pública  3, 40, 64, 117, 121, 123, 125, 127, 128, 166, 172, 184, 196

Segurança do paciente  222, 223, 224, 232

Sífilis Congênita  1, 2, 3, 4, 7, 8, 9

T

Telefones celulares  121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129

Tratamento  2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 21, 23, 24, 37, 38, 40, 42, 64, 66, 71, 72, 80, 86, 87, 107, 
111, 172, 174, 176, 177, 179, 180, 181, 183, 184, 187, 190, 191, 195, 196, 197, 204, 205, 
207, 208, 209, 210, 213, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 229, 230, 231, 236, 237, 
241, 242, 244, 249

Z

Zika  33, 34, 35, 37, 39, 40, 41, 42








