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APRESENTACAO

A colecédo “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletanea
composta de nove obras, e no seu sétimo volume apresenta uma variedade de estudos
que versam sobre analises de dados epidemioldgicos, como por exemplo: - Andlise do perfil
epidemiologico da sifilis congénita na regido Centro Oeste do Brasil entre 2013-2018, - O
perfil epidemiolégico e a mortalidade de idosos internados por desnutricdo no Tocantins
entre 2014- 2019 utilizando Sistemas de informagdes em satude do DATASUS, - Cenario
epidemioldgico da coqueluche em um distrito sanitario do Recife, Pernambuco, 2008 A
2017.

Nessa edicao teremos também pesquisas que apresentam: - Plano de contingéncia
para enfrentamento e controle da Dengue, Zika e Chikungunya e para enfrentamento e
controle de hepatites B e C, - Dados epidemiologicos da febre amarela 2016-2018, da
Doenca de Chagas na Babhia, Brasil (2015-2019), - Plano de Agéo contra Leptospirose em
Belém — PA, - Aspectos laboratoriais da Leishmaniose, - Comparagao entre os resultados
de campanhas de deteccdo de Bocio em transeuntes voluntarios de uma praga central
de ribeirdo preto, SP- (2013 a 2019), - Concepc¢des dos profissionais de salde sobre
tuberculose na cidade de Sdo Gongalo, Rio De Janeiro.

Serd demonstrada uma analise com projecdo censitaria indigena para o
planejamento das politicas de salde, um estudo sobre contaminacdo microbiol6gica em
telefones celulares, sera descrito um trabalho sobre: Desfiguragéo facial - uma abordagem
multidimensional: teoria e modelos.

Essa obra também oportuniza leituras sobre a gestdo de conflitos e combate as
manifestacdes de violéncia em escolas publicas de Barcarena (Pard — Brasil), sobre
epidemiologia das internagdes por cancer de cabeca e pesco¢o nos ultimos 5 anos no
brasil,

E ainda dando continuidade aos estudos e discussdes sobre temas correlacionados
ao cancer, teremos os seguintes trabalhos: - Anélise da correlagdo da apoptose e o cancer:
moléculas inibidoras das proteinas antiapoptéticas, - Uso da vitamina d no tratamento
do céncer e influéncia de polimorfismos genéticos, - Imunoterapia no cancer de mama, -
Acesso ao diagnostico e tratamento de cancer de mama no estado do Piaui, - Aplicagéo da
Escala Misscare em um servico de oncologia: uma contribuicdo a seguranca do paciente, -
Magnitude da mortalidade por cancer cérvico uterino, - Analise epidemioldgica da aplica¢ao
global de diferentes politicas publicas de combate ao cancer cervical.

Entdo, diante do percurso de aprendizado sobre tantos temas das ciéncias da
saude, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume que apresenta assuntos
tdo importantes de epidemiologia, tratamentos, processo saude-doenga, saude publica e
coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: Investigar a prevaléncia da falta do
atendimento em enfermagem nas unidades de
oncologia e suas causas. Um estudo transversal
foi conduzido em unidades oncolégicas de
internac&o em um hospital particular. Participaram
83 profissionais da equipe de enfermagem.
O instrumento MISSCARE e um questionario
sociodemogréfico foram administrados. Foram
usadas estatisticas descritivas simples para
as analises. O teste qui-quadrado de Pearson
foi usado para detectar as associagdes
entre variaveis.As tarefas de cuidado que
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faltaram mais frequentemente foi atender as
necessidades de ir ao banheiro dentro de cinco
minutos do pedido (57,8%), deambulacéo trés
vezes por dia ou conforme solicitado (44,6%)
e virar o paciente a cada duas horas (36,1%).
As principais razbes para essa falta de cuidado
se relacionaram a comunicagdo: tensdo ou
rupturas na comunicagdo dentro da equipe de
enfermagem e o responsavel pelo atendimento
estar fora da unidade ou indisponivel (ambos
66,2%). Ha uma necessidade de desenvolver
intervencbes de enfermagem que neutralizem e/
ou reduzam os resultados negativos da falta de
cuidado prestado aos pacientes com cancer.
PALAVRAS-CHAVE: cuidados de enfermagem;
indicadores de qualidade em assisténcia a
salde; seguranca 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.

INTRODUCAO

A questdo da seguranca do paciente e a provisdo de cuidados seguros estédo
ganhando cada vez mais importancia para os pacientes e suas familias e profissionais e
gerentes de saude. Globalmente, os registros do sistema de saude revelam taxas elevadas
de morbimortalidade causadas por incidentes associados a saude e, em particular, por
eventos adversos (incidentes que envolvem danos ao paciente), levando a Organizacéao
Mundial da Saude e uma variedade de organizacdes internacionais a lancar campanhas,
desafios, e estratégias destinadas a reduzir riscos e danos nos cuidados de saude (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 paises em desenvolvimento, existem muitos fatores desfavoraveis que
contribuem para reduzir a seguranga do paciente, como servigos de saude superlotados,
pessoal insuficiente, infraestrutura inadequada e mas condigdes sanitarias e de higiene (
3).

A seguranca da prestacéo de cuidados pode ser considerada um dos indicadores
com maior impacto na qualidade dos servicos de saude, uma vez que nao € possivel
oferecer atendimento de alta qualidade se nao for prestado com seguranca. Portanto, é
dever de toda instituicdo de saude reduzir a probabilidade de dano ao paciente causado
pela prestacao de cuidados ( 4 ).

A analise de indicadores é uma estratégia para garantir a seguranga dos cuidados e
controlar os resultados da qualidade da saude. Ao usar indicadores de salde, os padrbes
podem ser definidos e monitorados pelos profissionais de saude e seus clientes (5) .

Instituicobes que prestam atendimento a pacientes com cancer tendem a ser um
foco de atengéo da geréncia, em todos os ambientes, devido ao alto custo dos tratamentos
e a duracao das internagdes. Tomados em conjunto, todos esses elementos indicam a
necessidade de maior eficiéncia e qualidade na prestag¢éo de servicos, o que, por sua vez,
influenciara na prevencéo, deteccéo e gerenciamento correto de complicagdes (6 ) .

Uma fonte potencial de variacdo na qualidade da assisténcia diaria é a falta de
assisténcia de enfermagem, que, conceitualmente, é considerada um erro de omissao 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 importancia do uso de um instrumento desenvolvido especificamente para avaliar
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o fendbmeno da falta de assisténcia de enfermagem reside no fato de identificar atos de
omissao que podem resultar em consequéncias negativas para a assisténcia ao paciente
e também identificar as circunstancias em que essas tarefas de assisténcia sao perdidas
(8-9).

As tarefas perdidas de assisténcia de enfermagem sdo um fendmeno que pode
ameacar a seguranca do paciente em todos os paises e culturas, com impacto direto na
qualidade da prestacao de cuidados. No entanto, existem poucos estudos internacionais e,
particularmente, brasileiros que analisaram e quantificaram essas omissdes em ambientes
hospitalares, especialmente em unidades de oncologia. O objetivo deste estudo foi,
portanto, determinar a prevaléncia e os motivos de falta de assisténcia de enfermagem em

unidades de oncologia de um hospital privado do Brasil.

11 METODO

Um estudo transversal foi realizado em trés unidades de oncologia de um hospital
privado de grande porte.

A populagédo do estudo foi composta por profissionais de enfermagem dos trés
turnos. Critérios de exclusao: profissionais com menos de 6 meses de experiéncia em
enfermagem oncoldgica foram excluidos, assim como enfermeiros que estavam de férias
ou ausentes do trabalho por motivos relacionados a saude. A amostra do estudo foi,
portanto, ndo probabilistica, 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 questionario sociodemografico 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 questionario MISSCARE possui 41 itens, divididos em duas partes (A e B). A parte A
compreende 24 itens divididos em quatro dimensdes: Dimenséo 1 - planejamento da alta e
educacdo do paciente; Dimenséo 2 - intervengdes para necessidades individuais; Dimenséo
3 - intervencdes para cuidados béasicos; e Dimenséo 4 - avaliagdes continuas. 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 omiss&o. A parte B compreende 17 itens
relacionados a razdes para nao fornecer os itens de cuidado. As opg¢des de resposta
variam de Motivo significativo (1) a Motivo moderado (2) e Motivo menor (3), Nao € 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; versdo 22.0)
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para Windows. A consisténcia interna do instrumento foi validada pelo Alpha de Cronbach.
Médias estatisticas descritivas simples e desvios-padrao foram utilizados para as analises.
O teste do qui-quadrado de Pearson foi utilizado para testar associacdes entre as variaveis
do estudo, considerando um intervalo de confianga de 95% ep <0,05.

Foram respeitados os principios éticos consagrados na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, 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 Comité de Etica em Pesquisa local, sob o nimero de protocolo 2.022.254 de
2017. Todos os procedimentos estavam de acordo com os padrdes éticos da declaragéo de

Helsinque e suas alteragdes posteriores ou padrdes éticos comparaveis.

21 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 relacdo as qualificagcbes académicas, predominaram as
qualificagdes técnicas (81,9%), seguidas por 12% com diplomas de p6s-graduacao e 6%
com diplomas de bacharel.

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

A Tabela 1 lista os dados sociodemograficos e suas relagdes com cada dimenséo
na Parte A do instrumento MISSCARE. Houve associacéo estatisticamente significante na
Dimensao 3 com papel (p = 0,010), qualificagdo académica (p = 0,018) e experiéncia (p =
0,046).

. Dimensions”
Variables - = - p = p - -
Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 Dimension 4
Role 0.354 0.178 0.010 0.255
Academic qualifications 0.284 10.399 0.018 0.683
Experience 0.603 0.082 0.046 0.058
Time (years) in role 0.936 0.557 0.255 0.342

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

Das dimensodes de assisténcia perdida, observou-se que apenas a dimensao 2
foi inferior ao ideal (3,90 = 0,35). Os itens de assisténcia perdidos com mais frequéncia
(pontuados como sempre perdidos, freqiientemente perdidos ou ocasionalmente perdidos)
pelos profissionais de enfermagem estavam atendendo as necessidades de higiene dentro
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de 5 minutos da solicitacdo (57,8%), deambulagéo 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 apds o horario agendado (36,1%) ( Tabela 2).

Missed care items by dimension MeantStandard deviation®
Dimension 1
Full documentation of all necessary data 443205802
IWicentral line site care and assessments according to hospital policy 4.5520.740
Monil fluid balance — Intake/output 4.54=0.804
Vital signs assessed as ordered 4.3920.857
Focused nenis ding to patient condition 44520932
Hand washing 4.63x0.729
Capillary glucose monitoring 4.71x0.676
Patient aszessments performed each shift 4 6520.760
Total for Dimension 1 4.54+0.11
Dimension 2
Assess effech of medicati 4.1520.918
PRM medication requesis acted on within 15 minutes 3.87:0.872
Medications administered within 30 minutes before or after scheduled 3.82:0.518
time: i P
Assist with toileting needs within 5 minutes of request 3.29:0.596
Response to patient call within 5 minutes 3.9420.507
Emotional support to patient and/or family 4.32+0.887
Total for Dimension 2 3.90+0.35
Dimension 3
Ambulation 3 fimes per day or as orderad 3.52+1.146
Tuming palient every 2 hours 3.72+0.850
Mouth care 3.9820.575
Feeding patient when the food is sfill warm 3.68:0.507
Patient bathing/skin care 4.3520.507
Setting up meals for patients who feed themselves 4.3420.758
Skinfwound care 4.27+0.876
Total for Dimension 3 4.01x0.32
Dimension 4
Patient teaching about procedures, fesis, and other diagnestic studies 3.870.991
Attend interdisciplinary care conference whenever held 3.8421.160
Patient discharge planning and teaching 4.410.785
Total for Dimension 4 4.04+0.32

Os principais fatores que impactam na falta de assisténcia de enfermagem estao
divididos em trés dimensbes: comunicagao, recursos laborais e materiais. Os motivos de
falta de atendimento na categoria comunicagdo foram os mais prevalentes. Desses, 0s
motivos mais citados foram: quebras de tens@o ou comunicacao na equipe de enfermagem
e cuidador responsavel fora da unidade ou indisponivel, 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 ndo prestavam os cuidados necessarios

(por exemplo, o fisioterapeuta ndo ambicionava o paciente) ( Tabela 3 ).
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Items MeantStandard deviation*
C ication
| d patient assi per p i 2 600923

hand-off from previous shift or sending unit 2.28:0.931

E)!he_r pmfels—s_\ondiaésndc:? :rﬁ:jﬂlr;v;dpea:gﬁare needed (e.g. 2 6421089
Lack of back up support from feam members 27321158
Izgsalr?&g;tt;ommumcahon with other ancillar pp 5 66+1.003
Tension or communication b within the nursing team 2.81x1.0684
Tension or communication b with the medical staff 2.6021.047
Mursing i did not icate that care was not done 2.42:1.048
Caregiver responsible off unit or i 2.7721.086
Total for di i 2.6120.17

Labor resources

number of staff 1.7520.986

Urgent patient situations 1.69=0.582
| rise in patient volume andlor activity in the unit 1.57+0.558
{gzgmli‘l:l::.nl.ll‘lnr;:bs?el;:‘rjellt.;:i':speel??nnel (e.g. nursing assistants. 1.7620.392
Heavy ission and di activily 2571073
Total for di i 1.8720.40
Medications were not available when needed 2.1320.985
i not avai when needed 28521108

i not funciicning properly when neseded 26021136
Total for di i 2.4620.29

Tabela 3 Média e desvio padréo dos principais motivos de falta de assisténcia nas dimensdes
comunicagéo, recursos humanos e mao-de-obra - Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

Na categoria de recursos materiais, os suprimentos / equipamentos que n&o
funcionavam adequadamente quando necessario eram 0s mais citados como motivo
moderado ou significativo para a falta de atendimento (59%). Na categoria de recursos
trabalhistas, a alta admisséo e alta de 57,8% foi a principal razdo moderada ou significativa

para a falta de atendimento.

31 DISCUSSAO

Este estudo investigou a falta de assisténcia de enfermagem no contexto da
assisténcia a pacientes com cancer. Os achados revelaram que os itens de cuidados
de enfermagem omitidos com mais frequéncia foram administracdo de medicamentos,
assisténcia 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 varios fatores, desde a distancia dos quartos dos pacientes até
o posto de enfermagem, até a disponibilidade de materiais e medicamentos na unidade.
A priorizacéo de certas necessidades pode estar relacionada a superlotacéo de hospitais,
recursos limitados e carga de trabalho, entre outros fatores ( 11 -13) .

Outro fator a ser considerado é que as qualificacdes académicas e a experiéncia na
area sao elementos com impacto direto nos cuidados prestados aos pacientes com cancer
(p =0,018 ep = 0,046, respectivamente), o que também foi relatado em estudo anterior ( 7))
. Por outro lado, o profissional geralmente € alocado no trabalho de acordo com a demanda

que ndo seja a afinidade com a area, o que dificulta o processo de vinculo, criando a
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necessidade de uma politica de acolhimento e treinamento adequado. As demandas em
areas nas quais o sofrimento profissional é significativo podem trazer absenteismo e alta
rotatividade, prejudicando a dindmica e a continuidade do cuidado ( 14 ) .

O trabalho com familiares e pacientes com cancer expde a equipe de enfermagem a
uma variedade de sofrimentos, como morte, longos periodos de intensa convivéncia, raiva,
estresse, fadiga da compaixao e deterioracdo de importantes relacionamentos intimos (
14-15).

Os itens bésicos de cuidados de enfermagem na Dimenséo 2 que foram perdidos
com mais frequéncia também foram identificados em um estudo realizado no México (16 ),
no qual o item de cuidado faltado com mais frequéncia foi a assisténcia as necessidades de
higiene dentro de 5 minutos da solicitagdo (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 assisténcia perdida com necessidades de
higiene dentro de 5 minutos da solicitagéo (17 ) .

Um dos aspectos de higiene pessoal mais valorizados pelos membros da equipe de
enfermagem concentra-se em partes visiveis do corpo, adotando uma perspectiva baseada
na moralidade, decéncia e boa apresentacdo. Os profissionais de enfermagem entendiam
a relagé@o 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 avaliagéo;
portanto, o ato de banhar o paciente pode ser visto como um veiculo para a prestagédo
de multiplos itens da assisténcia de enfermagem, que enriquecem o conhecimento do
enfermeiro e seu valor como cuidador. Portanto, é de fundamental importancia repensar
a prestacéo desse elemento de cuidado, preservando o atendimento direto ao paciente e
prestando atendimento de maneira humanizada, de acordo com suas exigéncias, e ndo
apenas através da equipe de enfermagem simplesmente atuando para garantir a higiene,
mas levando em consideragéo 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 deambulacao trés vezes por dia ou conforme solicitado (44,6%), embora
0s 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 omisséo ( 17 ) , e em um estudo em Chipre, onde a taxa de
deambulacgéo perdida trés vezes ao dia foi de 49,1% (19) .
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Nos Estados Unidos, a deambulagdo também foi um dos principais itens de
assisténcia perdida. Os autores afirmaram que itens de cuidado perdidos com menos
frequéncia (sinais vitais, planejamento e ensino da alta do paciente e monitoramento
de glicose) tém maior probabilidade de serem notados por outros profissionais quando
perdidos e sdo monitorados pelos gerentes de enfermagem. Por outro lado, a deambulagéo
ndo € um elemento de cuidado que é rotineiramente observado nos prontuarios dos
pacientes e, portanto, ha menos chances de que outros membros da equipe percebam
que isso foi esquecido. Assim como na mudanga de pacientes, a deambulacdo exige um
tempo consideravel e pode exigir ajuda de outros profissionais, que nem sempre estéo
disponiveis no momento ( 20 ). E possivel que esses elementos do cuidado ndo sejam
vistos como importantes pela equipe de enfermagem, apesar de suas fortes associagdes
com os resultados em saude.

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 assisténcia de enfermagem em pacientes com risco de Ulcera por presséo,
encontrando valor semelhante a este estudo (31,1%) para a troca de pacientes a cada 2
horas ou mais. necessario. Outro estudo, realizado com 32 pacientes e avaliando o risco
de desenvolvimento de Ulcera por presséao, identificou fatores de risco entre os pacientes
internados em uma enfermaria clinica e demonstrou que problemas com a mudanca de
paciente poderiam aumentar o risco de ulceras ( 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 relagéo a administracao de medicamentos em até 30 minutos antes ou apés o
horario agendado, 36,1% da equipe de enfermagem nao atendeu a esse item de cuidado.
Na Turquia, a taxa de omissao deste item foi de 21,6% ( 17 ) . Estudo realizado em um
hospital publico do Rio de Janeiro, Brasil, para identificar as frequéncias e os tipos de
erros de medicacgéo intravenosa, constatou que a administracéo tardia, que pode afetar os
resultados do tratamento e causar consequéncias indesejaveis 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 avalia¢gdes dos
pacientes foram realizadas a cada turno (6%), os cuidados com IV / linha central e as
avaliagdes de acordo com a politica do hospital (8,4%), e monitoramento do balanco hidrico
(9,6%). Dados semelhantes foram observados em um estudo nos Estados Unidos com
586 enfermeiros que relataram o monitoramento da glicemia capilar e as avalia¢gdes 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 nao
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prestar assisténcia de enfermagem estavam relacionados a comunicagéo. Isso contrasta
com os resultados de estudos realizados em outros paises. No México, os enfermeiros
afirmaram que o principal fator que influenciou a falta de assisténcia foram os recursos
do trabalho de enfermagem, seguidos pela comunicacao 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 comunicacao 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 assisténcia, enquanto a comunicacéo teve a menor
influéncia na falta de assisténcia de enfermagem (17) .

No contexto do tratamento do cancer, a comunicacdo é complexa e permeada
pela presenca constante de ansiedade sobre o futuro e o medo da morte. Conseguir uma
comunicacéo eficaz envolve a interagdo entre muitos profissionais diferentes, que devem
se comunicar de maneira interdisciplinar em beneficio dos pacientes com céncer (25) .

Um estudo realizado para entender a visdo desses profissionais sobre o trabalho
em equipe constatou que as virtudes da humildade e as relagbes hierdrquicas menos
burocréaticas e com maior dialogo sdo fundamentais para um relacionamento saudavel e
podem ser os fatores decisivos no trabalho em equipe ( 26 ) . Isso pode oferecer uma
explicacdo do motivo pelo qual os dados coletados nas configuracdes brasileiras diferem
dos de outros paises, pois as rela¢gdes de trabalho tendem a ser hierarquicas e com
pouco compartiihamento. Portanto, os profissionais identificam problemas de tenséo
e comunicacédo intra-equipe (66,2%) como o principal motivo da falta de assisténcia de
enfermagem. Em outro estudo, embora a comunicag¢éo nao tenha sido a principal categoria
de motivos para omissao, esses itens foram citados por 78,9% dos profissionais ( 17) .

Em um estudo que investigou a lideranca realizada com enfermeiros oncologicos
em um hospital do interior do Rio Grande do Sul, os conflitos interpessoais foram citados
como uma das barreiras mais frequentemente encontradas para o exercicio da lideranca
em equipe e foram destacados, pois € inevitavel que situagdes de conflito ocorram, devido
a diversidade de perfis e personalidades que compbéem as equipes de saude ( 27 ) .
Assinalou-se que a comunicacao efetiva no local de trabalho pode ser capaz de reduzir
conflitos e favorecer a formagéo de relagdes profissionais saudaveis, sendo fundamental
a adocéo de uma postura baseada no dialogo para promover o trabalho em equipe (26 ) .

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

A cooperacdo no trabalho em equipe é expressa pela equipe de enfermagem
como disponibilidade para ajudar um colega de trabalho quando ha dificuldades nos
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procedimentos. Essa cooperagdo pode ser entre profissionais da mesma categoria ou
entre duas categorias diferentes, seja para construcéo de consenso ou complementaridade
na dimensédo técnica das atividades assistenciais. O trabalho em equipe interdisciplinar
depende de elementos constitucionais que determinam sua qualidade, como comunicagéo,
confianga, respeito mutuo e reconhecimento, enquanto o conflito pode ser identificado
como um obstéculo a integracéo e cooperacgéo entre profissionais da mesma equipe ou de
equipes diferentes (28) .

Um estudo realizado com equipes de enfermagem de trés unidades clinicas e
cirurgicas de trés hospitais diferentes testou o impacto de uma intervengéo no nivel de
satisfagdo no trabalho nas equipes de enfermagem e na quantidade de assisténcia perdida;
0 que resultou em progresso com o trabalho em equipe e redugdes nos cuidados perdidos
ao longo do tempo, mostrando que a satisfacdo e o conhecimento sobre o trabalho em
equipe aumentaram apos a intervengéo (6 ) .

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

Ha uma percepgéo entre enfermeiros e supervisores de que um nimero inadequado
de funcionarios influencia diretamente a ocorréncia de eventos adversos, uma vez que
baixos numeros e baixa qualidade de profissionais, excesso de carga de trabalho e
condicbes desfavoraveis vivenciadas pelos enfermeiros restringem a implementacéo e o
gerenciamento adequados dos cuidados em saude. Também foi observado que, as vezes,
a resposta a falta de equipe concentra-se apenas no aumento do nimero de profissionais,
ignorando o elemento da qualidade da assisténcia prestada por esses profissionais (29 ) .

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

E provavel que a equipe de enfermagem oncolégica priorize um atendimento
de qualidade superior aos profissionais das unidades clinicas e cirurgicas, devido ao
envolvimento no tratamento e na prestacéo de cuidados individualizados (19, 30) .
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41 CONCLUSAO

A falta de assisténcia de enfermagem é diretamente proporcional a seguranga do
paciente e esta sendo amplamente discutida em muitos paises sobre os contextos mais
variados, na tentativa de usar indicadores de assisténcia para avaliar quais elementos da
assisténcia de enfermagem néo estao sendo prestados, parcial ou totalmente, e os motivos.

Em nosso estudo, encontramos associagbes entre os cuidados basicos de
enfermagem e os papéis dos profissionais, suas qualificacdes académicas e sua experiéncia,
na qual os elementos dos cuidados basicos de enfermagem na Dimensao 3 foram citados
como os mais perdidos. Aléem disso, os motivos de falta de cuidados relacionados a
comunicacao foram os mais prevalentes. A comunicag¢é@o é fundamental para a prestacéo
de cuidados seguros e de alta qualidade aos pacientes com cancer e qualquer falha nesse
processo pode resultar em eventos adversos, levando a sérias consequliéncias para 0s
pacientes e suas familias.

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