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Pressuposto basico: Ois
paciente, ao profissional e a instituicao de saude...
Pergunta: Como esta a pratica?




Omissao do cuidado ou
Missed Nursing Care (MNC)

* Conceito proposto por Beatrice Kalisch, enfermeira e
pesquisadora da Universidade de Michigan.

* Qualquer aspecto do cuidado requerido pelo paciente que é
atrasado ou omitido (em parte ou por completo).

*Em circunstancias de multiplas demandas e recursos
insuficientes, os profissionais sentem-se impossibilitados de
cumprir todos os cuidados requeridos pelo paciente.




Modelo conceitual Omissao do Cuidado

Resultados para o pessoal
Rotatividade

Intencao de deixar o cargo
InSatisfacao

Burnout

Caracteristicas do
hospital
Tamanho
Complexidade
Ensino ou nao

Magnético ou nao

Omissdo do cuidado

VN

Caracteristicas da Unidade e do

pessoal

Tipo de Unidade
Caracteristicas do pessoal (N2.
educacao, experiéncia, idade,
sexo)

Absenteismo

Horario de trabalho

Horas extras

Resultados para os
pacientes

Quedas,

Lesao por pressao
Readmissoes
Infeccoes
InSatisfacao

Estrutura Processo Resultado
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Adaptacao e validacgao inicial do instrumento para o
Brasil (2010 - 2012)

aracteristica

PARTE A PARTE B

c

SIQUEIRA, Lillian Dias Castilho et al . Adaptacao cultural e analise da
consisténcia interna do instrumento MISSCARE para uso no Brasil. Rev. Latino-
Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 21, n. 2, p. 610-617, abr. 2013 .
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Omissao do cuidado, fenOmeno
estudado em outros paises

Australia
Coreéia do Sul
Islandia

Italia

Libano
Turquia
Meéxico




Globalizagao do problema: outros conceitos relacionados a
omissao do cuidado investigados nos Estados Unidos e paises da
Europa (SIQUEIRA, 2016)




Validacao do Instrumento para o Brasil (2013-2016)
1. Grupos focais com Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem

“‘Segundo a sua experiéncia « “Também segundo a sua
....existe algum outro aspecto do experiéncia, existe alguma outra
cuidado de enfermagem que néo é razao ou justificativa para a omissao
realizado ou é omitido e que n&o foi do cuidado ou a nédo realizagcdo do
incluido no instrumento MISSCARE? cuidado ao paciente internado que
Fale um pouco sobre isso e se ndo foi incluida no instrumento
possivel dé exemplos” MISSCARE? Fale sobre isso”

SIQUEIRA, Lillian Dias Castilho et al . Validagao do MISSCARE-BRASIL - Instrumento para avaliar omissao de
cuidados de enfermagem. Ribeirdao Preto, 2016. Tese (Doutorado) Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto.



Apresentacao Instrumento parte A

Omissao de cuidado de enfermagem

Considerando o seu conhecimento, com qual
frequéncia os seguintes elementos dos cuidados
de enfermagem sdo omitidos pelos membros da
equipe de enfermagem

Opcoes de respostas da parte A
Sempre omitido

Frequentemente omitido
Ocasionalmente omitido
Raramente omitido

Nunca omitido

Modificag6es nos Itens da parte A

3) Alimentar o paciente enquanto a refeigdo ainda
esta quente

8) Documentacao completa de todos os dados
necessarios

9) Ensino do paciente sobre a doenga, exames
clinico-laboratoriais e exames diagndsticos

11) Banho/higiene do paciente/cuidados com a pele
13) Higienizacdo das maos

14) Planejamento e ensino do paciente para alta
hospitalar

Modificagoes realizadas
Cuidados de enfermagem nao realizados

Considerando o seu conhecimento, com qual
frequéncia os seguintes elementos dos cuidados
de enfermagem nao sio realizados pelos membros
da equipe de enfermagem

Nunca é realizado

Raramente é realizado
Ocasionalmente n&o é realizado
Realizado frequentemente

E sempre realizado

Alimentar o paciente ou administrar a dieta por
sonda, no horario

Registro completo no prontuario do paciente, de
todos os dados necessarios

Orientacdes aos pacientes e familiares quanto as
rotinas, procedimentos e cuidados prestados
Banho/higiente do paciente/medidas para
prevencao de lesdes de pele

Higienizacao das suas maos

Planejamento e ensino do paciente e/ou familia
para a alta hospitalar



Instrumento Parte A

Novas ag¢des ou cuidados de enfermagem nao realizados

1. Aspiragao de vias aéreas

2. Uso de medidas de prevencao para pacientes em risco de queda
3. Sentar o paciente fora do leito

4. Hidratar o paciente, quando adequado, oferecendo liquidos via oral ou administrando pela
sonda

Opcoes de respostas da parte A (BRASIL )

Nunca é realizado

Sempre omitido

Frequentemente omitido Raramente € realizado

Ocasionalmente omitido Ocasionalmente nao é realizado

Raramente omitido Realizado frequentemente

Nunca omitido E sempre realizado



Instrumento MISSCARE — BRASIL (2016)

Caracteristicas socio-demograficas, condicoes de trabalho e a
satisfacao com o trabalho

PARTE A

[ Dimens3o Etica - 3

Estilo de gerenciamento/
Lideranca - 3




Parte B — Novas Razo6es para a nao realizagao do cuidado

1. O profissional ndo tem postura ética e nao tem compromisso e envolvimento com o trabalho e/ou com a instituicdo
2. Numero elevado de enfermeiros com pouca experiéncia profissional
3. O profissional que nao realizou o cuidado n&o tem receio de punicdo/demissao devido a estabilidade no emprego

4. Falta de preparo dos enfermeiros para liderar, supervisionar e conduzir o trabalho em equipe

5. Falta de educagédo em servico sobre o cuidado a ser realizado (o que inclui treinamento, atualizagao, aperfeigoamento e
aprimoramento profissional)

6. A planta fisica da unidade/setor é inadequada, o que dificulta o fornecimento da assisténcia aos pacientes em isolamento ou em
areas mais distantes

7. Falta de padronizacao para realizacdo de procedimentos/cuidados
8. O profissional de enfermagem € negligente (apresenta preguica, falta de atencéo ou insensibilidade)
9. Falta de motivagao para o trabalho (devido a baixo salario e/ou a falta de valorizagao do profissional)

10. Numero elevado de profissionais que trabalham doentes ou com problemas de saude (o que impede que desempenhem as
funcgdes para as quais foram contratados)

11. O profissional tem mais de um vinculo empregaticio, o que diminui o seu empenho/atengédo/concentragao para realizar a
assisténcia)
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Prezado (a) participante,

O instrumento MISSCARE descrito abaixo mede o fenémeno da ndo realizacio dos
cuidados de enfermagem Inicialmente vocé podera preencher as suas informagdes gerais. Em
seguida, a Parte A do instrumento MISSCARE é composta por 28 itens. Para cada questio,
vocé sera questionado (a) a considerar com que frequéncia cada cuidado ndo € realizado pelo
pessoal de enfermagem de sua unidade. A Parte B do instrumento é composta por 28 itens.
Para cada questdo. vocé podera preencher as razdes para a ndo realizagdo do cuidado de
enfermagem em sua unidade. Por favor, preencha até o final (o instrumento possui oito
paginas).

Informacao geral

1. Nome da unidade/setor onde vocé trabalha

2. Passo a maior parte do meu tempo de trabalho nesta unidade/setor: __ sim __ nao

3. Nivel educacional mais elevado:

1)_  Ensino fundamental
2)__ Ensino médio
3)__ Ensino Superior
4)_ Pés-Graduacao

4. Qual é a sua formacio educacional mais elevada:

1) Auxiliar de enfermagem

2)__ Técnico em enfermagem

3)_  Enfermeiro

4)__ Ensino superior fora da area de enfermagem

5)__ Especializacao na area de Enfermagem

6)___ Especializacio fora da area de Enfermagem
7)____ Mestrado ou doutorado em Enfermagem

8)__ Mestrado ou doutorado fora da area de enfermagem

“Copyright” 2009 by Beatrice Kalisch. University of Michigan College of Nursing. Adaptada
e validada para o Brasil por Siqueira, Lillian Dias Castilho. 2016: Validagdo do MISSCARE-
BRASIL-Instrumento para avaliar omissdo de cuidados de enfermagem. Ribeirdo Preto. 2016.
Tese de Doutorado. apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP.




Realizado
frequentemente

1) Deambulacio trés vezes por dia ou
conforme prescrito

2) Mudar o decubito do paciente a
cada duas horas

3) Alimentar o paciente ou
administrar a dieta por sonda, no
horario

4) Oferecer as refeicoes para os
pacientes que se alimentam sozinhos

5) Administrar os medicamentos
dentro de 30 minutos antes ou depois
do horario prescrito

6) Avaliacio dos sinais vitais conforme
prescrito

9) Orientacdes aos pacientes e
familiares quanto as rotinas,
procedimentos e cuidados prestados

11) Banho/higiene do
paciente/medidas para prevencio de
lesdes de pele

14) Planejamento e ensino do paciente
e/ou familia para a alta ho

15) Monitorar a glicemia capilar
(glicosimetria/dextro) conforme
prescrito

16) Avaliacio das condicdes do
paciente a cada turno, identificando as
suas necessidades de cuidado

17) Reavaliacio focada, de acordo
com a condicio do paciente

“Copyright™ 2009 by Beatrice Kalisch, University of Michigan College of Nursing. Adaptada
e validada para o Brasil por Siqueira, Lillian Dias Castilho, 2016: Validagdo do MISSCARE-
BRASIL-Instrumento para avaliar omiss3o de cuidados de enfermagem. Ribeirdo Preto. 2016.
Tese de Doutorado, apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP.




2. Avaliacao das propriedades psicométricas do MISSCARE-BRASIL
Amostra:330 profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares)

 MULHERES = 77,3%
IDADE: MEDIA 38 (DP 9,6) Mediana 38,

* Funcgao no trabalho: AE =131 (39,7%), TE = 109 (33%) Enfermeiros = 90 (27,3%)
« A maioria (56,1%) trabalhava no periodo diurno,
» 246 (74,5%) nao faltaram ao trabalho nos ultimos trés meses

. 14211 (42,7%) trabalhavam em turno de seis horas, 99 (30%) faziam rodizio entre seis, oito ou
horas.

« (61,2%) trabalhava mais que 12 horas extras nos ultimos trés meses

* Percepcao sobre o N° de trabalhadores:
« Adequado 100% do tempo: 14%

« Adequado 75% do tempo: 26%

« Adequado 50% do tempo: 33%

« Adequado 25% do tempo: 17%

* Nunca adequado 36 (12%)

* Mais_de 80% dos funcionarios nao tinham planos de deixar o cargo ou fungao atual no
préoximo ano



Satisfagcao do profissional

Satisfa¢do com o cargo
Muito satisfeito

Satisfeito

Satisfacdo com a profissdo
Muito satisfeito
Satisfeito

Satisfacdo com o trabalho em equipe
Muito satisfeito
Satisfeito

37 (11,2)
168 (51,0)
76 (23,0)
37 (11,2)
12 (3,6)
330 (100)

63 (19,1)
187 (56,7)
44 (13,3)
24 (7,3)
12 (3,6)
330 (100)

26 (7,9)
153 (46,4)
82 (24,8)
57 (17,3)

10 (3,0)

2 (0,6)
330 (100)



Cuidados mais omitidos (ocasionalmente nao
realizado, raramente realizado ou nunca realizado)

1. Deambulacao
O ‘ do paciente -64%

5.Reposicionamento°<
a cada 2 horas - 32%

g 02 Participacao em
discussao da equipe
52%

o \

4.Atendimento a Os. Apoio emocional P/F
chamada do paciente 35%,

feita em 5 minutos - 33%



Cuidados menos omitidos (realizado
frequentemente ou sempre realizado)

1.Cuidados com lesoes de
pele/feridas (95,7%)

7@

» (2. Uso de medidas de
prevencao para
Pac. emrisco de
queda (95,2%)

O

\ ¢
4. Higienizagao das
suas maos (93,9%) >
3.-.Banho/higiene do paciente/
medidas para prevencao
de lesoes de pele (95,1%)




Razdes MAIS frequentes para a Omissdo do Cuidado (parte B)

~ Aumento inesperado do numero e gravidade dos pacientes

| (78 %)

* N°inadequado de pessoal para a assist. ou tarefas
administrativas (78%)

« Materiais /equipamentos nao estavam

j1> disponiveis quando necessario (75%)
* Numero inadequado de pessoal (74%)

Situacao de urgéncia dos pacientes (73%)
S | Medicamentos nao estavam disponiveis quando
5 necessarios (71%)



Razdes MENOS frequentes para a Omissao do Cuidado (parte B)

Numero elevado de enfermeiros com pouca experiéncia (65%)
2 « Falta de padronizacao para a realizacao de
procedimentos/cuidados (59 %)

» O profissional responsavel pelo cuidado estava fora da Unidade

jl>ou setor (53%)
-V« Tensaolconflito ou problemas de comunicagao com outros

setores de apoio (53%)

O profissional de enfermagem ¢é negligente (52%)



A medida que a . . ~ ;
_ G Maior omissao de cuidado

msatlsfagao aumenta, . ~
. para os que tem intencao de
também aumenta a :
deixar o cargo

W7
Caracteristicas do Resul.tado§ para o pessoal
i InSatisfacao
hospital : .
Ensi \ Plano de deixar o cargo
nsino
Publico

Omissdo do cuidado

/

Caracteristicas da Unidade e
do pessoal

\

Unidades fechadas:
Menor frequéncia de
Omissao

Resultados para os pacientes

* Estrutura Processo Resultado



* O instrumento MISSCARE, tanto em seu modelo original
quanto na forma ampliada MISSCARE-BRASIL, ¢

iInstrumento valido e confiavel e pode ser utilizado no pais.

* A autora Beatrice Kalisch tem os direitos autorais sobre

todas as versoes do instrumento.

*O uso no Brasil, deve ser solicitado por escrito para Lillian
Dias Castilho Siqueira (ldcsiqueira@usp.br) ou para

mhcaliri@eerp.usp.br, para que a Dra Kalisch seja informada.

* Ndo € permitida a realizacdo de modificagcdes no

iInstrumento sem o consentimento da autora.



Estudos no Brasil (Mestrados)

Lima, MB. Modelo Assistencial de Enfermagem
Primaria: uma analise por MISSCARE-Brasil. UFPiaui.
Terezina, 2017

Lima, JC. Omissao do cuidado de enfermagem em um
hospital de ensino. UFG. Goiania, 2018

Silva, RPL. Ambiente de pratica profissional, carga de
trabalho e omissao de cuidados de
enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva. EERP-

USP, 2018
Maior prevaléncia de Omissao: Principais Razoes para Omissao
Deambulagéo trés vezes por dia N° inadequado de pessoal
Sentar paciente fora do leito Situacao de urgéncia dos pacientes
Planejamento e Ensino para a alta Aumento inesperado do numero e
Participacdo em discussao da equipe gravidade dos pacientes
Administracao de medicamentos dentro de
30 min. do horario




APOIO € OClONd

Mudanca de

decubito

0
eo
) a
olo
APOIO €




) - ) COREIA DO y
AUSTRALIA ISLANDIA ITALIA SUL LIBANO TURQUIA
N . . Mudanca de . Alimentar o
Deambulacdo Deambulagdo Deambulagao o Deambulacao )
decubito paciente
o Mudanga de o : : ~
Higiene bucal o Deambulagdo Apoio emocional Deambulacao
decubito
- Balango Hidrico - Higiene bucal Banho Apoio emocional
Oferecer as o Mudanca de Mudanca de
- Higiene bucal - -
refeicOes decubito decubito
Apoio Oferecer as .
] . Higiene bucal
emocional refeicdes

27
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Transfer
Lack of supervision guidelines

Qb
’ (

Improper ventilation
technique

Communication

Patient
Develops ARDS

Inadequate patient monitoring

Inadequate training and
staffing skills mix

Ex:
Sindrome do
Desconforto

Respiratorio
Agudo




6. Implementar, fortalecer,
sustentar

5. Translating
Evidence Into Mnsunng

Safer Care

" 2. Understanding
4. Evaluating Causes |MISSCARE \

Impact
‘ 3. ldentifying l

Solutions




Conhecer
Intervir

2/
Transformar (
* Prevenir b \

« Melhorar a Qualidade do Cuidado (’(g ENADN O
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Institute for

H Healthcare LEJQé\/o?;Séldeagififrr?aaoerF:lacliJ(IeoRibeiréo Preto
Improvement 9

O Capitulo IHI Open School da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP) ja esta ativo!

O Institute for Healthcare Improvement (IHI) Open School é uma
rede de Capitulos que reune estudantes e profissionais da area da
saude de todo o mundo, com interesse em aprender sobre as
questoes ligadas a seguranca do paciente e melhoria do cuidado.

http://www2.eerp.usp.br/gepesp/ihieerpusp/index.html




* SIQUEIRA, Lillian Dias Castilho et al . Validacao do MISSCARE-BRASIL -
instrumento para avaliar omissao de cuidados de enfermagem. Rev.
Latino-Am. Enfermagem, Ribeirao Preto, v. 25, 2975, 2017

. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692017000100408&Ing=pt&nrm=iso>. acessos

em 29 mar. 2019. Epub 21-Dez-

2017. http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2354.2975.

SIQUEIRA, Lillian Dias Castilho. Validacao do MISSCARE-BRASIL -
Instrumento para avaliar omissao de cuidados de enfermagem.
2016. Tese (Doutorado em Enfermagem Fundamental) - Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao
Preto, 2016. doi:10.11606/T.22.2017.tde-24012017-154800. Acesso
em: 2019-03-31.
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