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Omissão dos cuidados de enfermagem em unidade de terapia intensiva       
Missed nursing care in an intensive care unit       

RESUMO  
Objetivo: analisar a prevalência da omissão dos cuidados 
de enfermagem em unidade de terapia intensiva, segundo 
a categoria profissional e os turnos de trabalho. Métodos: 
estudo transversal, realizado em uma unidade crítica de um 
hospital de ensino, com aplicação do instrumento Missed 
Nursing Care Survey – Brasil, à 38 trabalhadores da enferma-
gem. Os dados foram analisados por estatística descritiva e 
inferencial; p≤0,05 indicou significância. Resultados: o cui-
dado mais omitido foi a deambulação do paciente três vezes 
ao dia ou conforme prescrito. Recursos laborais e materiais 
foram as principais razões para a omissão, sem diferença es-
tatística entre categorias profissionais e turnos de trabalho. 
A participação em discussões com a equipe interdisciplinar 
apresentou diferença entre enfermeiros e técnicos de enfer-
magem (p=0,027). Constatou-se menor omissão da equi-
pe de enfermagem do período diurno em quatro cuidados 
(p≤0,05). Conclusão: evidenciou-se elevada prevalência de 
omissão de cuidados de enfermagem, com diferenças nos 
itens omitidos entre enfermeiros e técnicos e entre os tur-
nos de trabalho. Contribuições para a prática: os achados 
colaboram para planejar ações prioritárias que devem ser 
incorporadas na construção do plano de segurança do pa-
ciente e na necessidade de expandir pesquisas sobre o efeito 
das horas trabalhadas por turno na omissão da assistência 
de enfermagem.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Unidades de Tera-
pia Intensiva; Gestão de Riscos; Segurança do Paciente; Qua-
lidade da Assistência à Saúde. 

ABSTRACT
Objective: to examine the prevalence of missed nursing 
care in an intensive care unit, by professional category and 
work shift. Methods: this cross-sectional study was con-
ducted in the critical care unit of a teaching hospital. The 
Missed Nursing Care Survey – Brazil was administered to 38 
nursing professionals. Data were analyzed using both des-
criptive and inferential statistics; p ≤ 0.05 was considered 
statistically significant. Results: the most frequently missed 
care activity was patient ambulation three times a day or as 
prescribed. Labor and material resources were the prima-
ry reasons for missed care, with no statistically significant 
differences between professional categories or work shifts. 
Participation in interdisciplinary team discussions differed 
between nurses and nursing technicians (p = 0.027). Lower 
rates of missed care were observed among daytime staff for 
four care activities (p ≤ 0.05). Conclusion: a high prevalen-
ce of missed nursing care was identified, with differences in 
the types of care omitted between nurses and nursing te-
chnicians, as well as across work shifts. Contributions to 
practice: these findings support the planning of priority ac-
tions to be incorporated into the patient safety plan and hi-
ghlight the need for further research on the impact of work 
shift length on missed nursing care.    
Descriptors: Nursing Care; Intensive Care Units; Risk Man-
agement; Patient Safety; Quality of Health Care.
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Introdução

O movimento em defesa da promoção da segu-
rança do paciente, especialmente as discussões para 
implementar estratégias que garantam assistência se-
gura e de excelência nos serviços de saúde, é conside-
rado um fenômeno recente. Entretanto, observam-se 
progressos importantes na área desde a publicação, 
em 1999, do relatório To err is human, divulgado pelo 
Institute of Medicine(1). Esses avanços estão atrelados, 
principalmente, ao aprimoramento contínuo da ges-
tão de riscos assistenciais, permitindo a identificação 
de fatores que implicam para a ocorrência de inciden-
tes e a aplicação concomitante de medidas corretivas. 
O objetivo dessas ações é controlar os distintos fatores 
que afetam a segurança do paciente, como falhas no 
gerenciamento do serviço e da assistência de enfer-
magem, incluindo liderança, comunicação e trabalho 
em equipe(2). 

O ambiente da prática de enfermagem torna-se 
propício à promoção de cuidados de excelência quan-
do os profissionais têm controle sobre o ambiente la-
boral, demonstram satisfação no trabalho e mantêm 
boas relações interprofissionais(3). Do contrário, são 
atributos que favorecem, sobremaneira, a ocorrência 
de erros de omissão, com destaque para aqueles rela-
cionados ao cuidado de enfermagem(4). 

Erros de omissão ocorrem quando há dificul-
dades na execução da ação correta, potencializando o 
risco de eventos adversos graves(2,5). Conceitualmente, 
a omissão do cuidado de enfermagem relaciona-se à 
falta ou ao atraso na realização de qualquer cuidado 
necessário pelo paciente, seja total ou parcial(6). Es-
tima-se que entre um e 22 cuidados de enfermagem 
sejam omitidos durante a internação hospitalar do 
paciente(7). A prevalência dessa omissão varia de 6,8 
a 98%, conforme demonstrado em 28 estudos realiza-
dos em 121 hospitais de 14 países distintos(8).  Embora 
os dados epidemiológicos acerca do tema ainda sejam 
escassos, observa-se que, em ambientes hospitalares 

de cuidados intensivos localizados em países de baixa 
e média renda, a prevalência da omissão de cuidados 
de enfermagem varia de 15,2 a 86%(9).  

Nesse ínterim, a omissão da assistência da equi-
pe de enfermagem em unidades de terapia intensiva 
(UTI) é influenciada por particularidades inerentes à 
própria unidade, uma vez que as tarefas e os proces-
sos são complexos e não isentos de erros. A gravidade 
dos pacientes, submetidos a inúmeros procedimentos 
e ao uso de tecnologia avançada, muitas vezes sem 
protocolos sistematizados para o atendimento, soma-
da a jornadas exaustivas de trabalho, estresse, fadiga, 
interrupções/distrações, comportamentos disrupti-
vos e baixa qualificação profissional nesses ambien-
tes(10-14), compromete a segurança do paciente e cola-
bora para a não realização ou conclusão de um ou até 
mesmo de diversos cuidados de enfermagem. 

A não identificação e a ausência de solução para 
as causas da omissão de cuidados podem ter implica-
ções negativas na proteção do paciente e na qualida-
de assistencial, elevando o número de danos, como 
quedas, infecções e erros relativos à administração de 
medicamentos. Como consequência, observa-se maior 
tempo de internação e dos custos hospitalares e uma 
menor satisfação do paciente com o cuidado de enfer-
magem prestado(15).

Ressalta-se que a realização de pesquisas que 
se propõem a investigar a frequência e as razões dos 
principais cuidados omitidos são importantes para 
reconhecer o problema em unidades críticas. Seu pro-
pósito é contribuir para definição de ações corretivas 
que reduzam os fatores preditores dos erros de omis-
são. Ademais, tais estudos possibilitam avançar em 
discussões sobre a temática, favorecendo a adoção de 
práticas inovadoras que protejam os pacientes duran-
te a assistência intensiva e fortaleçam a cultura de se-
gurança do paciente de forma consistente e sustentá-
vel, conforme recomendado pelo Programa Nacional 
de Segurança do Paciente(16).

Diante disso, indagou-se: Qual a prevalência e 
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as razões da omissão dos cuidados de enfermagem em 
unidade de terapia intensiva, segundo a categoria pro-
fissional e os turnos de trabalho?

O objetivo deste estudo foi analisar a prevalên-
cia e as razões da omissão dos cuidados de enferma-
gem em unidade de terapia intensiva, segundo a cate-
goria profissional e os turnos de trabalho.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal, realiza-
da em uma UTI de um hospital público e de ensino de 
Curitiba, Brasil. Essa unidade possui 16 leitos, finan-
ciados exclusivamente pelo Sistema Único de Saúde e 
destinados à assistência de pacientes clínicos e cirúr-
gicos.  

Para compor amostra não probabilística e in-
tencional, foram considerados todos os profissionais 
de enfermagem lotados e atuantes na unidade pes-
quisada, totalizando 62 trabalhadores. Os critérios de 
inclusão adotados foram: ser enfermeiro ou técnico 
de enfermagem, com carga horária ≥ 30 horas sema-
nais e atuar há pelo menos um mês no setor. Foram 
excluídos os profissionais ausentes devido a férias, 
afastamentos e outras licenças, bem como aqueles que 
não exerciam exclusivamente atividades assistenciais 
ou cujos questionários devolvidos continham menos 
de 50% de perguntas preenchidas. Após a aplicação 
dos critérios estabelecidos, 38 profissionais aceitaram 
participar da pesquisa, e não houve nenhuma exclu-
são. 

A coleta de dados foi executada entre os meses 
de fevereiro e março de 2022, em uma sala previa-
mente designada pela chefia do serviço. O recruta-
mento ocorreu no ambiente de trabalho, individual-
mente e em pequenos grupos, nos períodos da manhã, 
tarde e noite, visando informá-los sobre os objetivos 
da pesquisa e o tempo estimado de 15 minutos para 
preencher o formulário de coleta de dados. Após se-
rem sanadas as eventuais dúvidas, foi entregue um en-
velope fechado contendo duas vias do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, além do instrumento 

traduzido, adaptado e validado para utilização no Bra-
sil, denominado Missed Nursing Care Survey (MISSCA-
RE-Brasil)(17).

Trata-se de um questionário autoaplicável, 
composto inicialmente por questões relativas à carac-
terização demográfica dos participantes e do ambien-
te laboral, seguido por 56 itens escalonados em duas 
partes: (a) 28 itens referentes aos elementos dos cui-
dados de enfermagem não realizados, com respostas 
do tipo Likert de cinco pontos (1 - sempre é realizado 
a 5 - nunca é realizado); (b) 28 itens referentes às ra-
zões para a não execução dos cuidados de enferma-
gem, distribuídos em cinco domínios: recursos labo-
rais, recursos materiais, comunicação, dimensão ética 
e estilo de gerenciamento/liderança institucional. As 
respostas seguem uma escala Likert de quatro pontos, 
variando entre a pontuação um (não é uma razão) e 
quatro (razão significativa)(17).

As informações de cada questionário foram 
inseridas, por dupla digitação, em uma planilha no 
programa Microsoft Office Excel®. Previamente ao pro-
cessamento e análise, realizou-se a reversão dos códi-
gos das respostas aos itens da parte A, sendo: (1=5), 
(2=4), (3=3), (4=2) e (5=1). Para a parte B, a reversão 
foi: (1=4), (2=3), (3=2) e (4=1).  As respostas foram di-
cotomizadas, considerando-se as alternativas “ocasio-
nalmente não é realizado”, “raramente é realizado” e 
“nunca é realizado” como indicativas de cuidado omi-
tido, enquanto “realizado frequentemente” e “sempre 
realizado” sinalizam o cuidado realizado. Para a aná-
lise das razões de omissão, consideraram-se como 
justificativas as opções “razão significativa” e “razão 
moderada”, enquanto “razão pouco significativa” e 
“não é uma razão” foram classificadas como ausência 
de justificativa para a omissão. Altos escores corres-
pondem a maiores níveis de omissão e às razões mais 
importantes para a não realização dos cuidados(17).

Para as análises descritivas, as variáveis quan-
titativas foram descritas por média, mediana e des-
vio-padrão (DP), enquanto as variáveis qualitativas 
foram apresentadas por frequência absoluta (n) e re-
lativa (%). O teste de tendência de Cochran-Armitage 
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foi utilizado para verificar a associação entre os itens/
cuidados omitidos e os cargos (enfermeiro/técnico de 
enfermagem) e os períodos de trabalho (diurno/no-
turno). Aplicou-se o teste de Mediana de Mood para 
identificar se as respostas dos domínios relacionados 
à omissão do cuidado de enfermagem divergiam en-
tre os cargos e os turnos de trabalho, considerando-se 
que os dados não apresentavam distribuição normal 
em cada grupo. O processamento dos dados foi reali-
zado no software R, com assessoria estatística. O nível 
de significância adotado foi de 5% (p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa que envolve Seres Humanos do Hospi-
tal Paranaense de Otorrinolaringologia, sob Certifi-
cado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 
51549321.9.0000.5529 e parecer nº 5.001.103/2021, 
e da instituição coparticipante – Hospital de Clínicas 
da Universidade Federal do Paraná, com o parecer nº 
5.180.811/2021 e CAAE 51549321.9.3001.0096. Para 
garantir o anonimato, os envelopes foram recolhidos 
pelos pesquisadores e codificados com a letra “P”, de 
participante, seguida do número correspondente à or-
dem de devolução. 

Resultados

Participaram 38 profissionais, sendo a maio-
ria técnicos de enfermagem 25 (65,8%). A média de 
idade, de tempo de experiência profissional e de tem-
po de atuação no setor (em anos) foram, respectiva-
mente, 37,4 (DP=7,6), 10,7 (DP=6,0) e 4,2 (DP=4,3). As 
características demográficas e laborais da equipe de 
enfermagem são apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 – Caracterização demográfica e laboral da 
equipe de enfermagem (n=38). Curitiba, PR, Brasil, 
2022
Variáveis n (%)

Sexo

Feminino 27 (71,1)

Masculino 11 (28,9)

   (A Tabela 1 continua...

Variáveis n (%)

Cargo/Função 

Técnico de Enfermagem 25 (65,8)

Enfermeiro 13 (34,2)

Escolaridade

Ensino médio completo 15 (39,5)

Ensino superior completo 8 (21,0)

Pós-graduação (especialização) 11 (29,0)

Pós-graduação (mestrado/doutorado) 4 (10,5)

Carga horária diária (horas)

6 24 (63,2)

12 14 (36,8)

Carga horária semanal (horas)

30 2 (5,3)

36 34 (89,4)

Ignorado 2 (5,3)

Turno de trabalho 

Diurno 24 (63,2)

Noturno 14 (36,8)

A média de horas extras nos últimos três meses 
foi de 4,0 (DP= 8,9). Quanto ao absenteísmo relatado 
pelos profissionais nos últimos três meses, identi-
ficou-se uma média de 3,5 (DP=7,8) dias. O número 
médio de pacientes atendidos no último turno foi de 
3,5 (DP=2,5). Houve predomínio de profissionais sem 
intenção de deixar o cargo (n=35; 92,1%) e que con-
sideram o número de funcionários adequado em 50% 
do tempo (n=14; 36,8%). Em relação à satisfação com 
o cargo, a profissão e o desempenho, mais da metade 
dos profissionais relataram estar satisfeitos. 

Quanto aos cuidados omitidos, os maiores ín-
dices foram observados no item “Deambulação do pa-
ciente três vezes ao dia ou conforme prescrito” (66%), 
seguido do item “Planejamento e ensino do paciente 
e/ou família para a alta hospitalar” (49%). Três cui-
dados não foram omitidos pela equipe de enferma-
gem (Tabela 2). Os enfermeiros relataram menor 
omissão na participação em discussões com a equipe 
interdisciplinar sobre a assistência ao paciente, em 
comparação aos técnicos de enfermagem (p=0,027). 
Para os demais itens/questões não houve diferenças 
significativas. 
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Tabela 2 – Prevalência de omissão dos cuidados de enfermagem (n=38). Curitiba, PR, Brasil, 2022

Elemento do cuidado de enfermagem omitido
Equipe (%)

Manhã/Tarde
(n=24)

Noite
(n=14)

Total
(n=38)

Deambulação três vezes ao dia 63 71 66

Planejamento e ensino do paciente e/ou família para a alta hospitalar 33 77 49

Participação em discussão da equipe interdisciplinar sobre a assistência ao paciente  37 64 47

Apoio emocional ao paciente e/ou família 25 42 32

As solicitações para administração de medicamentos prescritos, quando necessário, são atendidas em até 
15 minutos 26 29 27

Sentar o paciente fora do leito 16 39 25

Mudar o decúbito do paciente a cada duas horas 25 14 21

Higiene bucal 17 21 19

Orientações aos pacientes e familiares quanto às rotinas, procedimentos e cuidados prestados 16 23 19

O atendimento à chamada do paciente é feito dentro de cinco minutos 19 14 17

Registro completo no prontuário do paciente, de todos os dados necessários 17 14 16

Reavaliação focada, de acordo com a condição do paciente 12 14 13

Oferecer as refeições para os pacientes que se alimentam sozinhos                                                    0 29 11

Administrar os medicamentos dentro de 30 minutos antes ou depois do horário prescrito 8 14 11

Avaliação das condições do paciente a cada turno, identificando suas necessidades de cuidado 8 14 11

Cuidados com acesso venoso e infusão, de acordo com as normas da instituição 12 8 11

Higienizar o paciente prontamente após cada eliminação 8 7 8

Monitorar a glicemia capilar 8 0 5

Alimentar o paciente ou administrar a dieta por sonda, no horário 4 0 3

Avaliação da efetividade dos medicamentos administrados 4 0 3

Controle do balanço hídrico 0 7 3

Cuidados com lesões de pele/feridas 0 7 3

Hidratar o paciente, quando adequado, oferecendo líquidos via oral ou administrando pela sonda 0 7 3

Higienização das mãos 4 0 3

Uso de medidas de prevenção para pacientes em risco de queda 4 0 3

Avaliação dos sinais vitais conforme prescrito  0 0 0

Banho/higiene do paciente/medidas para prevenção de lesões de pele 0 0 0

Aspiração de vias aéreas 0 0 0

Constatou-se que a equipe de enfermagem do 
período diurno, independentemente do cargo, realiza-
va significativamente com maior frequência os seguin-
tes cuidados: Oferecer as refeições para os pacientes 
que se alimentam sozinhos (p=0,007); Planejamento e 
ensino do paciente e/ou família para a alta hospitalar  
(p=0,044); Sentar o paciente fora do leito (p=0,020);

e Hidratar o paciente, quando adequado, oferecen-
do líquidos via oral ou administrando pela sonda 
(p=0,022), em comparação à equipe do turno noturno. 

Os recursos laborais e materiais foram as prin-
cipais razões percebidas pela equipe de enfermagem 
para a ocorrência da omissão do cuidado (Figura 1).
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Figura 1 – Distribuição da pontuação obtida (mediana) segundo os domínios relacionados à omissão do cuida-
do de enfermagem.  Curitiba, PR, Brasil, 2022

A Tabela 3 mostra que as médias das dimen-
sões relacionadas à omissão do cuidado são seme-
lhantes entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, 
sem diferenças significativas entre as categorias pro-
fissionais (p>0,05).

Tabela 3 – Comparação entre enfermeiros e técnicos de enfermagem quanto às dimensões relacionadas à não 
realização do cuidado. Curitiba, PR, Brasil, 2022

Domínios
Enfermeiros

(n=13)
Técnicos de enfermagem 

(n=25)
Equipe de enfermagem 

(n=38) p-valor†

Média (DP*) Média (DP*) Média (DP*)

Recursos laborais 3,0 (0,6) 3,0 (0,5) 3,0 (0,5) 0,580

Recursos materiais 2,9 (0,8) 2,8 (0,7) 2,9 (0,8) 0,928

Comunicação 2,6 (0,7) 2,6 (0,7) 2,6 (0,7) 0,580

Ética 2,6 (0,9 2,7 (1,0) 2,6 (0,9) 0,852

Estilo de gerência 2,5 (0,8) 2,7 (0,9) 2,7 (0,8) 0,314
*DP: Desvio-padrão; †teste de Mediana de Mood

Embora sem significância estatística (p>0,05), 
observou-se que a equipe de enfermagem do período 
noturno percebeu com maior frequência a influência 
de três dimensões na omissão do cuidado ao paciente: 
recursos materiais, recursos laborais e estilo de ge-
rência (Figura 2).
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Figura 2 – Distribuição da pontuação obtida (mediana) segundo os domínios relacionados à omissão do cuida-
do de enfermagem e turnos de trabalho. Curitiba, PR, Brasil, 2022

Discussão

Os resultados mostraram os principais elemen-
tos do cuidado de enfermagem perdidos parcialmente 
ou em sua totalidade, atribuídos por uma equipe de 
enfermagem com tempo de atuação profissional e no 
setor suficientes para compreender os distintos fato-
res que contribuem para a omissão da assistência de 
enfermagem ao paciente crítico. Houve uma elevada 
prevalência de omissão nos cuidados direcionados às 
demandas físicas, como deambulação e mudança de 
decúbito, bem como na participação da equipe de en-
fermagem em discussões interdisciplinares, de plane-
jamento, ensino/educação e de apoio emocional aos 
pacientes e seus familiares. 

Esses dados corroboram outra investigação 
conduzida em três UTIs, que identificou os itens 
“Deambulação do paciente três vezes ao dia” e “Plane-
jamento e ensino do paciente e/ou família para a alta 
hospitalar” entre os cuidados mais omitidos, com pre-

valências de 93 e 66%, respectivamente(18). Os itens 
frequentemente omitidos pelos enfermeiros estavam 
relacionados à mobilização, a alimentação e a deam-
bulação(19). 

Embora a deambulação seja classificada por 
muitos autores como um cuidado de prioridade in-
termediária(18), é preciso considerar que o local da 
presente pesquisa é uma unidade crítica, que atende 
pacientes graves, majoritariamente impossibilitados 
de deambular devido às condições médico-cirúrgicas. 
Assim, a omissão desse cuidado deve ser interpretada 
com cautela na amostra investigada e precisa ser me-
lhor explorada em estudos subsequentes.  

No que se refere ao item “Participação em dis-
cussão da equipe interdisciplinar sobre a assistência 
ao paciente”, a proporção de cuidados omitidos foi 
significativamente maior entre os técnicos de enfer-
magem. Historicamente, os enfermeiros intensivistas 
participam frequentemente de rounds multiprofissio-
nais, que consistem em um momento interativo e de-
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liberado entre os profissionais de saúde para discutir 
as necessidades dos pacientes e, assim, assegurar me-
lhores práticas assistenciais(20-21). 

Por outro lado, esse dado evidencia a fragmen-
tação do cuidado entre as categorias profissionais, as 
relações hierárquicas existentes e os resquícios da ad-
ministração clássica ainda presentes nos serviços de 
enfermagem, que afastam a equipe técnica das discus-
sões sobre a assistência do paciente. Muitas vezes, isso 
ocorre devido a questões culturalmente instituídas, 
que destinam esses trabalhadores exclusivamente a 
cuidados básicos, rotineiros e tecnicistas, conforme 
atribuições sociais e institucionais. A não participação 
dos técnicos de enfermagem em discussões interdisci-
plinares contribui para agravar problemas relaciona-
dos à comunicação e ao trabalho em equipe, reconhe-
cidos como fatores estruturais que levam à falta ou ao 
atraso dos cuidados de enfermagem(22). 

Observou-se, ainda, que a omissão de cuida-
dos foi mais frequente no turno da noite, semelhante 
aos achados de uma investigação em que se revelou 
que os trabalhadores da enfermagem do período no-
turno estão mais propensos à fadiga ocupacional e, 
consequentemente, a uma maior omissão de cuidados 
quando comparados à equipe do turno diurno(23). 

Ademais, enfermeiros relatam que os turnos 
noturnos ainda apresentam um dimensionamento 
inadequado da equipe de enfermagem, justificado 
pela antiga concepção de que, durante a noite, as de-
mandas de cuidados são menores em comparação aos 
turnos diurnos(24). Dessa forma, ressalta-se a necessi-
dade de que formuladores de políticas, pesquisado-
res e gestores discutam a frequência e a duração dos 
plantões noturnos, bem como os fatores preditivos 
da omissão de cuidados de enfermagem entre os di-
ferentes turnos de trabalho, pois esses elementos im-
pactam diretamente a saúde do trabalhador, além da 
segurança e qualidade da assistência de enfermagem. 

Além disso, segundo a percepção dos enfermei-
ros e técnicos de enfermagem desta pesquisa, identifi-
caram-se diferenças significativas em alguns aspectos 
dos cuidados de enfermagem entre as equipes diurna 

e noturna. Os trabalhadores do turno diurno relata-
ram menor prevalência de omissão de cuidados re-
lacionados a: oferecer as refeições para os pacientes 
que se alimentam sozinhos, planejamento e ensino do 
paciente e/ou família para a alta hospitalar, sentar o 
paciente fora do leito e hidratar o paciente, quando 
adequado, oferecendo líquidos via oral ou adminis-
trando pela sonda. 

Apesar da similaridade do processo de traba-
lho da enfermagem em UTI ao longo das 24 horas, é 
evidente que a carga de trabalho é mais intensa para a 
equipe dos turnos diurnos(25). No contexto da unidade 
investigada, alguns desses cuidados ocorrem mais fre-
quentemente durante o dia. A título de exemplo, des-
tacam-se as orientações aos familiares, visto que o ho-
rário de visita ocorre predominantemente no período 
da tarde, justificando, em parte, as discrepâncias na 
omissão de cuidados entre os turnos. 

Destaca-se que a decisão de atrasar ou omitir 
um cuidado de enfermagem é influenciada por fatores 
internos, incluindo padrões de grupo, que abrangem 
regras informais e comportamentos aceitos dentro 
da equipe. Valores, percepções e atitudes da equipe 
de enfermagem desempenham um papel significativo 
na determinação de quais ações de enfermagem serão 
prontamente atendidas(26). Isso ressalta a importância 
de incorporar ao planejamento estratégico institucio-
nal investigações contínuas sobre a cultura de segu-
rança do paciente, com vistas a identificar fragilidades 
que demandam atenção por parte das lideranças de 
enfermagem ao longo do tempo. Destarte, busca-se 
contribuir para reduzir as subculturas existentes en-
tre pares, turnos e categorias profissionais relativas à 
segurança organizacional. 

Nesta pesquisa, os cuidados menos omitidos 
estavam relacionados às avaliações clínicas do pacien-
te, possivelmente devido à formação profissional, es-
pecialmente da equipe técnica. Soma-se a esse fator as 
características do próprio dinamismo do trabalho na 
unidade assistencial e a gravidade dos pacientes aten-
didos, que exigem monitoramento contínuo para a 
tomada de decisões terapêuticas. Essas circunstâncias 
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revelam que as ações voltadas à avaliação e estabiliza-
ção do paciente crítico são prioritárias, enquanto as 
demais atividades da enfermagem são secundárias e 
frequentemente percebidas como de menor relevân-
cia(27). 

A priorização do cuidado de enfermagem é um 
processo multifacetado, influenciado por aspectos 
da formação e da prática profissional, bem como por 
questões institucionais(26). Consequentemente, é im-
perativo reconhecer que essa prioridade clínica pode 
dificultar a prestação de um cuidado de enfermagem 
integral(9) e favorecer práticas menos seguras, uma 
vez que a equipe de enfermagem tende a atribuir me-
nor importância a elementos promotores da seguran-
ça do paciente, como a comunicação multiprofissional 
e o planejamento/orientação da assistência a pacien-
tes e famílias. 

Quanto às razões percebidas pela equipe de 
enfermagem para a omissão do cuidado, os recur-
sos laborais e materiais foram os mais mencionados, 
sem diferenças significativas em relação à formação 
profissional e aos turnos de trabalho. Esses dados são 
consoantes com pesquisa brasileira que identificou 
esses domínios como influentes na omissão nos cuida-
dos de enfermagem(28). Da mesma forma, os achados 
são compatíveis com investigação conduzida em um 
hospital universitário sueco, na qual os motivos mais 
frequentemente mencionados foram a insuficiência 
de recursos humanos, a ocorrência de situações ur-
gentes e o aumento da demanda e/ou gravidade dos 
pacientes internados(19).

As evidências científicas indicam que os pro-
fissionais de enfermagem que têm acesso a recursos 
materiais em quantidade adequada em seu local de 
trabalho são menos propensos a relatar omissão nos 
cuidados de enfermagem. A ausência de suprimentos, 
equipamentos e medicamentos essenciais pode re-
sultar no atraso ou na omissão de tarefas cruciais de 
enfermagem, o que, por sua vez, compromete a conti-
nuidade e a segurança no atendimento ao paciente(29). 
Assim, reforça-se a necessidade de abordar questões 

relacionadas à formação generalista do enfermeiro e 
à qualificação profissional de lideranças, como o ge-
renciamento de materiais e recursos humanos, e o 
desenvolvimento da competência ética e moral. Essas 
estratégias são importantes para superar lacunas na 
prática clínica da enfermagem, que podem compro-
meter a prestação dos cuidados em sua integralida-
de(30). 

Limitações do estudo

A amostra, escolhida por conveniência e com-
posta por um número pequeno de participantes, des-
taca-se como uma das limitações da presente pesqui-
sa, pois restringe a generalização dos dados. Outra 
limitação decorre do fato de o estudo ter sido reali-
zado em uma única UTI, o que não permite um pano-
rama mais amplo da temática no hospital investigado. 
Além disso, os entrevistados podem ter restringido 
suas respostas a um contexto socialmente desejável, o 
que é uma das principais limitações em pesquisas com 
inquéritos autorrelatados. 

Contribuições para a prática

A identificação dos principais cuidados omiti-
dos e das razões percebidas pela equipe de enferma-
gem na assistência ao paciente crítico contribui para 
priorizar ações a serem planejadas pelos gestores du-
rante a construção do plano de segurança do paciente, 
com vistas a promover melhorias contínuas nos pro-
cessos assistenciais. Isso, por sua vez, colabora para 
reduzir os fatores preditores que potencializam para 
omitir cuidados de enfermagem essenciais que visam 
proteger o paciente de incidentes ocorridos em de-
corrência de intervenções menos seguras e de baixa 
performance. 

Outra contribuição desta pesquisa está relacio-
nada à necessidade de aprofundar os estudos sobre 
o efeito das horas trabalhadas por turno na omissão 
de cuidados pelos profissionais de enfermagem, com 
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ênfase nos trabalhadores do período noturno. O ob-
jetivo é determinar uma carga horária laboral compa-
tível e adequada para a realização de uma assistência 
integral, alinhada aos princípios da qualidade. 

Conclusão

A omissão de cuidados de enfermagem foi pre-
valente em relação a mobilização, em discussões inter-
disciplinares e em ações de educação e apoio emocio-
nal aos pacientes e familiares. Ademais, foi percebida 
de maneira distinta entre enfermeiros e técnicos de 
enfermagem, assim como entre os diferentes turnos 
de trabalho. De modo geral, resguardadas as dife-
renças de formação profissional, responsabilidades 
e atribuições entre as categorias, a equipe de enfer-
magem evidenciou fragilidades em recursos laborais 
e materiais que contribuem para a não realização 
adequada dos cuidados no contexto da assistência ao 
paciente crítico. Esse cenário exige fortalecer as ações 
de educação permanente institucional, visando à re-
dução dos erros de omissão e o progresso da cultura 
de segurança organizacional. 
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