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Introdugéao

Cuidado inseguro em salde é a maior causa de
morbidade e mortalidade em todo o mundo. Estimativas
oriundas de nagbes desenvolvidas sugerem que eventos
adversos relacionados a terapia medicamentosa podem
contribuir com 140 mil mortes anualmente e que cerca de
5% a 10% dos pacientes admitidos em hospitais adquirem
uma infeccdo. Nos Estados Unidos, pesquisadores
relataram uma prevaléncia de 10% de Ulceras por pressao
em hospitais de cuidados agudos, sendo causa de morte
de mais de 100 mil pessoas entre 1990 e 2001™,

No Brasil, em um estudo recente, os erros cometidos
pela equipe de enfermagem durante a assisténcia a
pacientes em pds-operatoério imediato foram analisados
em 10 hospitais. Os erros foram classificados em termos
de aspectos organizacionais, psicossociais/equipamentos
e de gravidade e apresentaram-se em quatro niveis
sensorio-motor, rotinas

basicos: procedimentos ou

de servico, abstracdo ou conhecimento e controle
de supervisdo. Envolveram situagbes, como falta de
cuidado com drenagens e infusdes durante o transporte
de pacientes, ndo observacdo das condigdes clinicas
do paciente, falta de conhecimento sobre manobras
de ressuscitagdo em parada cardiorrespiratoria, falta
de laringoscépio na sala cirlirgica onde o paciente
apresentou edema de glote®.

Outro estudo, realizado em trés hospitais brasileiros,
investigou a frequéncia de erros no preparo e administracdo
de medicagdes endovenosas. A partir da observagao
direta de auxiliares e técnicos de enfermagem, verificou-
se que, na fase de preparo, a omissdao de doses foi o
erro mais frequente em dois hospitais, enquanto doses
erradas foram preparadas nos trés hospitais. Na fase de
administracdo, as taxas mais elevadas de erros nos trés
hospitais relacionaram-se as doses erradas. As taxas de
erros variaram entre 2.9 e 11%®. Os autores discutiram
a influéncia das condicdes de trabalho nesses hospitais
na ocorréncia dos erros. Enfatizaram que o numero
insuficiente de pessoal de enfermagem em hospitais
brasileiros frequentemente resulta em longas horas de
trabalho e consequente aumento na carga de trabalho e
insatisfacdo da equipe.

Garantir a seguranca do paciente e os resultados
de qualidade dos cuidados de enfermagem é um desafio
significativo para enfermeiros, visto tanto como uma
questdo individual como institucional®. Em 1863, Florence
Nightingale j& indicava que a seguranca do paciente é
elemento integrante da profissdo de enfermagem. No
entanto, os profissionais falham e erros sdo esperados nas
organizagoes. Torna-se necessario aprender com o0s erros,
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e essa aprendizagem é uma das metas dos programas de
seguranca do paciente®,

No contexto internacional, sabe-se que a pratica
de enfermagem em hospitais é afetada por varios
elementos ligados aos erros na assisténcia, tais como a
gravidade e a complexidade das doengas dos pacientes
internados, o curto periodo de internagdo, o numero
de atividades delegadas pelos enfermeiros aos técnicos
e auxiliares de enfermagem, o declinio do nimero de
pessoal de enfermagem e a sobrecarga de atividades,
a elevada rotatividade de pessoal e as longas horas de
trabalho. Acrescenta-se a isso o aumento da tecnologia
e a necessidade de novos conhecimentos. Como os
enfermeiros precisam lidar com todos os fatores nesse
contexto e tomar decisdes adequadas para garantir uma
melhor assisténcia e vigilancia aos pacientes, também
necessitam prevenir os erros e garantir a qualidade do
cuidado. Se os niveis de pessoal forem inadequados,
essas responsabilidades podem ser comprometidas®”.

Estudo realizado em 168 hospitais americanos
analisou os efeitos de ambientes favoraveis a pratica de
enfermagem nos resultados assistenciais, considerando
os niveis educacionais do pessoal de enfermagem. Os
pesquisadores encontraram que altas porcentagens
de enfermeiros atuando em ambientes hospitalares
desfavoraveis reportaram niveis mais elevados de
burnout e insatisfacdo com o trabalho. O ambiente do
cuidado teve efeito significativo nas intengbes de deixar
o trabalho. Os autores afirmam ainda que, mesmo
apos controlar os efeitos ambientais relacionados ao
cuidado, a probabilidade de altos indices de burnout e de
insatisfagdo aumentam com a adicao de um paciente por
enfermeiro na carga de trabalho média desses hospitais.
As chances de Obitos de pacientes, em hospitais com
média de oito pacientes por enfermeiro, é 1,26 vezes
maior do que em hospitais onde a proporcdo equivale a
quatro pacientes por enfermeiro. E, por fim, relatam que
o0 aumento de 10% na proporgao de enfermeiros(as) com
bacharelado foi associado a diminuicdo de 4% no risco
de morte®,

Cuidados de enfermagem exigem um processo
de pensamento complexo, incluindo fazer inferéncias
e sintetizar informagdes. O ambiente ao redor dos
enfermeiros tem sido descrito como réapido e imprevisivel,
propiciando interrupcbes e acarretando erros na
assisténcia de enfermagem. Ao longo de seus plantdes,
enfermeiros mudam constantemente de uma atividade
para outra e gerenciam informacdes de variadas fontes,
muitas vezes trabalham em duas ou mais tarefas
simultaneamente, sendo frequentemente interrompidos
durante suas atividades®.
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Diante de multiplas demandas e recursos insuficientes,
esses profissionais sentem-se impossibilitados de cumprir
todos os cuidados de enfermagem requeridos e podem
escolher ndo completd-los em muitas situagdes. Nessas
circunstancias, os profissionais podem abreviar o cuidado,
atrasa-lo ou simplesmente omiti-lo).

O fenémeno da omissdo ou da falta de prestacdo de
cuidados de enfermagem é definido como qualquer aspecto
do cuidado, requerido pelo paciente, que é omitido (em
parte ou por completo) ou atrasado. Isso foi identificado
primeiramente em um estudo qualitativo, nos EUA, por
meio de 25 grupos focais, conduzidos com enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem de dois grandes
hospitais. Nesse estudo, nove elementos de cuidados
basicos de enfermagem foram regularmente omitidos
(deambulacdo, mudanca de decubito, alimentagdes,
educacgdo do paciente, preparo para a alta, apoio emocional,
higiene, documentagdo de ingestdo/eliminacao e vigilancia)
e, ainda, sete temas relativos as razBes apresentadas
pelos profissionais para a nao prestacdao desses cuidados
(poucos funcionarios, tempo escasso para a intervengao
de enfermagem, utilizacdo precaria dos recursos, falta
de trabalho em equipe, delegacao ineficaz por parte dos
enfermeiros aos técnicos e auxiliares de enfermagem,
habito e negagdo)®©-”). Com base nesses estudos, os autores
desenvolveram e testaram o instrumento MISSCARE.

A importancia de um instrumento especifico
para avaliar o fenémeno da omissdo dos cuidados
de enfermagem reside no fato de que esse tipo de
instrumento identifica atos de omissdo que podem
resultar em consequéncias negativas para a assisténcia
ao paciente e permite ainda verificar as condigdes em que
os cuidados ndo sdo fornecidos aos pacientes(®,

No Brasil ndo foram identificados estudos sobre
essa tematica com o enfoque dado pelos autores
do instrumento MISSCARE. Alguns elementos dos
cuidados basicos de enfermagem apresentados pelos
pesquisadores também foram identificados em pesquisas
nacionais relacionadas a indicadores de qualidade
da assisténcia, tais como taxas de infeccdo durante a
hospitalizagdo, readmissdes, erros na administragdo de
medicamentos, ocorréncia de Ulceras por pressdo e nao
utilizagdo de medidas preventivas(.12),

Considerando que a omissdo de cuidados é um
fendmeno universal e generalizavel em multiplas situagoes
clinicas, podendo acarretar ameacas a seguranca do
paciente, sua ocorréncia precisa ser estudada de forma
sistematica em diversos contextos culturais?, e ser
abertamente reconhecida, visando o enfrentamento
do problema em uma cultura de ndo punicdo. Este

estudo teve o objetivo de realizar a adaptagao cultural
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do instrumento MISSCARE para uso no Brasil e testar a

consisténcia interna de sua versdo adaptada.
Método

Trata-se de um estudo metodoldgico, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP/
USP), sob n°1318/2011. A autorizacdo para o processo de
adaptacgao cultural do instrumento MISSCARE foi obtida
junto a autora principal do instrumento.

O instrumento MISSCARE é composto por 41 itens
e dividido em duas partes. A parte A contém 24 itens
referentes aos elementos dos cuidados de enfermagem
omitidos, com respostas variando de sempre omitido
(1) a nunca omitido (5). A parte B contém 17 itens
referentes as razdes para a ndo prestacdo dos cuidados,
com respostas variando de razao significante (1) a nao
é uma razdo para a omissdo dos cuidados (4). A parte
inicial inclui questdes que abordam as caracteristicas
socio-demogréficas dos participantes, as condices e a
satisfacdo com o trabalho. Para a obtencao do escore final
do instrumento, as respostas foram recodificadas, com
maiores valores indicando maior omissdo de cuidado na
escala total. Os autores da versdo original conduziram
os testes de validade de constructo, consisténcia interna
e estabilidade (teste-reteste) em duas amostras de
profissionais (com 459 sujeitos na primeira etapa e 639,
na segunda). Os resultados dos testes mostraram que a
versdao do MISSCARE é vélida e confidvel19.

Procedimentos para adaptagao cultural

O processo de adaptacdo cultural do instrumento
MISSCARE utilizado neste estudo seguiu as recomendagoes
da literatura(>-1%), Para obter a primeira versdo consensual
em portugués, foram realizadas duas traducdes do
MISSCARE do inglés para o portugués, por duas tradutoras,
de forma independente. Ambas conheciam previamente
0s objetivos do estudo e apresentavam o dominio da
lingua inglesa e portuguesa, sendo uma enfermeira pds-
doutorada e com experiéncia em docéncia universitaria.
A outra, formada em Lingua Estrangeira, apresenta
experiéncia como tradutora técnica na area da salde.
As pesquisadoras (orientanda e orientadora) avaliaram
e compararam as traducdes, obtendo a primeira versao
consensual em portugués.

Um comité de cinco enfermeiras, com experiéncia
clinica e fluéncia em lingua inglesa, foram convidadas
como especialistas para avaliar sua validade de face
e de conteldo, visando analisar a manutencdo das
equivaléncias cultural, conceitual, semantica e idiomatica
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entre a primeira versdao consensual em portugués e a
versdo original do MISSCARE. Todas as enfermeiras
apresentavam o nivel mestrado ou doutorado. Trés delas
trabalhavam na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
- USP; uma, como docente e duas, como assistentes de
ensino e pesquisa. As outras duas atuavam em um hospital
Cada
individuo recebeu um convite para participar do Comité e

universitario, sendo candidatas ao doutorado.
da reunido, bem como o termo de consentimento livre e
esclarecido. Durante esse encontro, o comité discutiu as
equivaléncias. O nivel de concordancia minima entre os
membros do comité para as duas versdes foi de 80%. As
sugestdes para mudancas, aceitas pelo comité de forma
consensual, foram documentadas, o que resultou na
segunda versdo consensual em portugués.

A retro traducdo desta versao consensual foi realizada
por uma tradutora formada nos Estados Unidos, fluente
em lingua inglesa e portuguesa, que ndo conhecia os
objetivos do estudo nem a versao original do instrumento.
Esta versdo retro traduzida foi entdo submetida a
apreciagdo da autora principal do instrumento e aprovada
apds pequena revisdo, sendo concluida a terceira versao
consensual em portugués.

A andlise semantica foi desempenhada por trés
profissionais da equipe de enfermagem atuantes em um
hospital universitario. O grupo avaliou o instrumento
quanto a mudangas na redagcdo e na apresentagdo que
contribuissem para melhor entendimento do publico alvo
da pesquisa. A partir dai, obteve-se a quarta versdo
consensual em portugués, utilizada na fase seguinte, o
pré-teste.

O pré-teste foi realizado mediante a aplicagdo do
instrumento a 60 profissionais da equipe de enfermagem
(14 enfermeiros, 38 auxiliares e oito técnicos de
enfermagem) de um hospital universitario de Ribeirdo
Preto, entre 21 e 28 de outubro de 2011.

Os participantes, selecionados por sorteio a partir da
lista de profissionais atuantes na instituicdo no periodo
de estudo, foram convidados a participar, esclarecidos
sobre o propdsito da pesquisa e, apds concordarem,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A pesquisadora coletou os dados por meio de contatos
individuais, realizados no préprio hospital em horario
sugerido pela Diretora da Divisao de Enfermagem de forma
a ndo interferir nas atividades laborais do funcionario. A
duracdo média da aplicagdo do MISSCARE foi de vinte
minutos.

O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para
anadlise da confiabilidade (consisténcia interna) do
instrumento adaptado. Seus valores variam de zero a um.

Quanto mais alto o valor, maior a consisténcia interna
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da medida. Baixa consisténcia interna significa que os
itens medem diferentes atributos ou as respostas dos
participantes sdo inconsistentes. Valores acima de 0,70
sdo considerados aceitaveis para a confiabilidade®¢17.

Resultados

A andlise das equivaléncias conceitual, semantica,
idiomatica, experiencial e operacional, realizada pelo
Comité de Juizes, objetivou a aplicabilidade pratica dos
termos usados no instrumento MISSCARE. Todos os itens
foram avaliados em conjunto pelos membros do comité.
Apds as sugestdes dos especialistas, algumas mudancas
foram feitas na redagdo, ou seja, alguns termos foram
alterados, excluidos ou substituidos. A caracterizacdo
demografica da amostra estudada, as condicGes e
satisfacgdo com o trabalho, segundo as informacgdes
contidas no instrumento MISSCARE, sao descritas a seguir.

Dentre os 60 participantes do pré-teste, 42 (70%)
instrumento MISSCARE sem omitir
quaisquer itens. Quarenta e cinco (75%) eram do sexo

responderam ao

feminino. Quanto a funcdo no trabalho, 38 (63,3%) eram
auxiliares de enfermagem, 14 (23,3%) enfermeiros e oito
(13,3%) técnicos de enfermagem.

A populacdo do estudo apresentava o ensino médio
(60%) e mais de 10 anos de experiéncia no cargo/fungao
(61,7%). A idade média dos profissionais era 40,4 anos.
Poucos respondentes relataram rodizio de turnos. A
maioria trabalhava em turnos de 12 horas; 40,5 horas/
semana em média.

Observou-se que 91,7% dos profissionais passavam
a maior parte do tempo do trabalho no setor em que
estavam alocados. A maioria trabalhava mais que 12
horas extras (58,3%) por semana e ndao faltaram ao
trabalho (66,7%) durante os trés meses anteriores a
coleta de dados.

A maioria do pessoal ndo tinha planos de deixar o
cargo ou funcgdo atual no préoximo ano (83,3%). Quanto ao
numero de funcionarios presentes no local de trabalho, 19
(31,7%) profissionais consideravam que era o adequado
em 75% do tempo. Entretanto, 11 (18,3%) consideravam
que o numero nunca era adequado.

Constatou-se que a maioria dos participantes estava
satisfeita ou muito satisfeita, tanto com o seu cargo/
fungdo atual (68,3%), como com a profissao (73,4%).
Em contraposicdao, considerando o trabalho em equipe,
somente 29 (48,3%) participantes estavam muito
satisfeitos ou satisfeitos e 14 (23,4%) reportaram algum
grau de insatisfagao.

A Tabela 1 mostra as porcentagens da omissdo dos
cuidados de enfermagem para a parte A do MISSCARE,
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com respostas variando de sempre omitido (1) a nunca
omitido (5). As respostas foram agrupadas de acordo com

o estudo original®® e instrugdes da autora principal do
MISSCARE.

Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias e das médias das respostas, considerando a omissao dos cuidados de enfermagem

nos 24 itens do instrumento, de acordo com o agrupamento das opcles ocasionalmente, frequentemente e sempre.

Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2011

Itens do MISSCARE, Parte A f (%) Média (DP)
Mudar o decubito do paciente a cada duas horas 36 (63,2) 2,7 (1,1)
Assisténcia as necessidades higiénicas dentro de 5 minutos da solicitagao 29 (50,9) 2,5(1,1)
Participagcdo em discussao da equipe interdisciplinar sobre a assisténcia ao paciente 27 (47,4) 2,6 (1,3)
Deambulagéo trés vezes por dia ou conforme prescrito 22 (38,6) 24(1,2)
Atendimento a chamada do paciente é feita dentro de 5 minutos 20 (35,1) 2,3(1,2)
Ensino ao paciente sobre a doenga, exames clinico-laboratoriais e exames diagnosticos 20 (35,1) 2,3(1,2)
Apoio emocional ao paciente e/ou familia 18 (31,6) 21(1,1)
Documentagéo completa de todos os dados necessarios 17 (29,8) 2,0(1,2)
Alimentar o paciente enquanto a refeigdo ainda esta quente 16 (28,1) 2,1(1,1)
Administrar os medicamentos dentro de 30 minutos antes ou depois do horario prescrito 16 (28,1) 2,1(1,2)
Solicitagdes para administragdo de medicamentos prescritos “se necessario” sdo atendidas em 15 minutos 14 (24,6) 2,0 (1,1)
Avaliagéo da efetividade dos medicamentos administrados 14 (24,6) 1,8 (1,2)
Planejamento e ensino do paciente para alta hospitalar 13 (22,8) 1,9 (1,1)
Reavaliacéo focada de acordo com a condigao do paciente 13 (22,8) 2,0 (1,0)
Cuidados com pele/feridas 13 (22,8) 1,8 (1,1)
Avaliagdo do paciente a cada turno 12 (21,1) 1,9 (1,1)
Controle do balango hidrico - entrada e saida 12 (21,1) 1,9 (1,3)
Avaliacdo dos sinais vitais conforme prescrito 11 (19,3) 1,6 (1,1)
Higiene bucal 11(19,3) 1,7 (1,0)
Oferecer as refeigdes para os pacientes que se alimentam sozinhos 10 (17.,5) 1,8 (1,1)
Higienizagdo das méos 10 (17,5) 1,6 (1,1)
Banho/higiene do paciente/cuidados com a pele 9(15,8) 1,6 (1,1)
Cuidados com puncéo venosa periférica e central e avaliagdes de acordo com as normas da instituicdo 9 (15,8) 1,7 (1,0)
Controle da glicemia capilar conforme prescrito 8(14,0) 1,6 (1,2)

Mudar o decubito do paciente a cada duas horas,
assisténcia as necessidades higiénicas dentro de cinco
minutos da solicitacdo, participacdo em discussdo da
equipe interdisciplinar sobre a assisténcia ao paciente e
deambulacdo trés vezes por dia ou conforme prescrito
foram os quatro cuidados de enfermagem mais omitidos,
enquanto o controle da glicemia capilar conforme prescrito,
cuidados com puncgdo venosa de acordo com as normas da

instituicdo, banho/higiene e higienizagdo das maos foram
os elementos menos omitidos.

A Tabela 2 mostra as porcentagens de respostas
considerando as razdes para a omissao dos cuidados de
enfermagem para a parte B do MISSCARE, com respostas
variando de razdo significante (1) a ndo € uma razdo para a
omissdo dos cuidados (4). As respostas foram agrupadas de
acordo com as instrugdes da autora do instrumento original.

Tabela 2 - Distribuigdo das frequéncias de respostas, considerando as razes para a omissdo do cuidado nos 17 itens do

instrumento, de acordo com o agrupamento das opgdes significante e moderada. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011

Item (Parte B)

Fator f (%) Média (DP)
Razbes para a omissao
1. Comunicagéao Os membros da equipe néo se ajudam entre si 33 (57,9) 2,6 (1,1)
Distribuicdo de pacientes por profissional ndo é equilibrada 29 (50,9) 2,6 (1,0)
O profissional responsavel pelo cuidado estava fora da unidade 25 (43,8) 2,3(1,1)
O auxiliar de enfermagem ndo comunicou a assisténcia ndo realizada 24 (42,1) 2,3 (1,1)
Tensao ou problemas de comunicagéo dentro da equipe de enfermagem 23 (40,3) 2,3(1,1)
Outros profissionais da equipe nédo forneceram a assisténcia necessaria 21 (36,8) 21(1,1)
Tens&o ou problemas de comunicagdo com a equipe médica 21(36,8) 2,2(1,1)
Passagem de plantdo inadequada 19 (33,3) 2,1(1,0)
Tensé&o ou problemas de comunicacdo com outros departamentos 19 (33,3) 21(1,1)
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(continua...)

Tela 5



Rev. Latino-Am. Enfermagem mar.-abr. 2013;21(2):[08 telas]

Tabela 1 - continuagédo

Item (Parte B)

Fator f (%) Média (DP)
Razdes para a omissao
2. Recursos Materiais Materiais/Equipamentos ndo funcionaram adequadamente 27 (47,4) 26(1,1)
Medicamentos ndo estavam disponiveis quando necessarios 27 (47,4) 2,5(1,1)
Materiais/Equipamentos nédo estavam disponiveis quando necessario 24 (42,1) 24 (1,1)
3. Recursos Laborais Numero inadequado de pessoal 40 (70,1) 3,1(1,1)
Numero inadequado de pessoal para a assisténcia ou tarefas administrativas 38 (66,7) 2,9 (1,0)
Aumento inesperado no volume e/ou na gravidade dos pacientes da unidade 32 (56,2) 2,6 (1,2)
Situagdes de urgéncia dos pacientes 30 (52,7) 2,4 (1,3)
Grande quantidade de admissdes e altas 27 (47,4) 2,5(1,1)

(Média=3,1;
DP=1,1) foi a razdo mais citada pelos profissionais para

O numero inadequado de pessoal
essa omissdo dos cuidados, seguida de os membros
da equipe ndo ajudam ou apoiam uns aos outros
(Média=2,6; DP=1,1) e aumento inesperado no volume
e/ou na gravidade dos pacientes da unidade (Média=2.6;
DP=1.2).

Considerando a consisténcia interna, os valores do
coeficiente alfa de Cronbach para as partes A e B do
instrumento foram 0,964 e 0,924, respectivamente. Com
relagdo aos resultados da parte B, os seguintes valores de
alfa foram obtidos: 0,906 para comunicacdo, 0,797 para
recursos materiais e 0,785 para recursos laborais.

Discussao

O processo adotado para a adaptacao cultural da
versdo em Portugués do instrumento MISSCARE foi
conduzido de acordo com a literatura cientifica. O presente
estudo apresentou as validades de face e de conteldo,
assim como a consisténcia interna da versdo adaptada.
Estudos adicionais serdo conduzidos para avaliagdo das
propriedades psicométricas com o objetivo de tornar seu
uso possivel no Brasil.

Considerando-se as caracteristicas sdcio-demograficas
dos profissionais, identificou-se maior nimero de individuos
do sexo feminino, auxiliares de enfermagem, com ensino
médio, idade média de 40,4 anos e trabalhando em turnos
de 12 horas. Esses dados representam a realidade dos
hospitais no Brasil, onde a maior parte dos profissionais de
enfermagem é do sexo feminino, na categoria auxiliar de
enfermagem. Em 2010, a forga de trabalho da enfermagem
no Brasil era composta por 18,64% de enfermeiros, 43,16%
de técnicos e 38,19% de auxiliares®, Comparando-se com
os resultados obtidos nos Estados Unidos®, os autores
do instrumento original encontraram que a maioria dos
participantes também era do sexo feminino (92,16%),
trabalhava em periodo integral, com uma média de 10
anos de experiéncia na enfermagem e predominio do nivel
bacharelado.

Quanto ao predominio dos plantdes de 12 horas,
esses sdo geralmente associados ao duplo vinculo
empregaticio, uma importante peculiaridade do trabalho
da enfermagem na situagdo estudada.

Estudos sugerem que a probabilidade de se cometer
um erro é trés vezes maior quando enfermeiros trabalham
em turnos de 12 horas ou mais. Ha uma tendéncia para
0 aumento dos riscos quando enfermeiros trabalham
longas horas de plantdo enquanto que trabalhar mais que
40 horas por semana potencializa significativamente a
chance de erros?,

Considerando a satisfagdo do profissional, a maioria
dos participantes apresentou-se satisfeita com o cargo
e profissdo, fato que ndo ocorreu com o desempenho
do trabalho em equipe. Esses resultados sdo dignos de
nota, uma vez que, de acordo com a literatura, niveis
mais elevados de trabalho em equipe e percepgdes de
adequacdo da equipe levam a maior satisfacdo com o
cargo/funcgdo atual e também com a profissdo®?,

Em outro estudo, que verificou a relagdo entre
omissdo do cuidado de enfermagem e satisfagao, notou-
se que quanto maior a percepgdo de omissdo, mais
elevada era a insatisfagdo com o trabalho. O pessoal de
enfermagem que relatou reduzida omissdo obteve maior
satisfacdo com seu trabalho e ocupacgdo. Enfatizou-se,
neste estudo, que enfermeiros estdo completamente
cientes da omissdo do cuidado e que, quando ha efeitos
negativos, sua satisfagdo diminui®v,

A confiabilidade da versdo brasileira do instrumento
MISSCARE, verificada pela consisténcia interna de seus
itens, obtida pelo coeficiente alfa de Cronbach, mostrou
que os resultados obtidos para as partes A e B foram
satisfatorios com valores acima de 0,70. Para os trés
fatores da parte B do instrumento, os valores dos alfas
foram semelhantes aos valores obtidos pela versao original,
sendo que o fator comunicagdao apresentou o maior valor,
seguido de recursos materiais e recursos laborais. Com
relagdo a confiabilidade, os valores do coeficiente alfa
de Cronbach para as partes A e B do instrumento foram
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0,964 e 0,924, respectivamente. Considerando os fatores
da parte B, encontrou-se 0,906 para comunicagao, 0,797
para recursos materiais e 0,785 para recursos laborais. O
instrumento, portanto, apresentou uma boa consisténcia
interna, com valores acima de 0,70, considerados
aceitaveis para a confiabilidade.

Este estudo apresentou resultados da validagdo
de face e conteldo da versdo adaptada do instrumento
MISSCARE, bem como a avaliagdo inicial de sua
consisténcia interna. Estudos adicionais serdo realizados
para avaliacdo de outros aspectos relacionados as

propriedades psicométricas deste instrumento.

Conclusao

O presente artigo aborda o processo de adaptagdo
cultural e a andlise da consisténcia interna do MISSCARE
para o Brasil. O instrumento demonstrou validade
de conteldo na opinido de especialistas, tornando a
adaptagao adequada para o contexto brasileiro. Contudo,
os métodos utilizados neste estudo ndo permitem a
identificacdo da omissdao de elementos do cuidado, nem
as razOes apresentadas pelos profissionais, o que so6 sera
possivel no final do processo de validagdo. Novos testes
serdo necessarios para avaliacdo de outras propriedades
psicométricas, incluindo a investigacdo da confiabilidade
por meio do teste-reteste.

O uso do instrumento em organizagdes hospitalares
podera fornecer informagdes criticas sobre o que
realmente estd acontecendo (ou ndo) na prestagdo do
cuidado de enfermagem e fornecer meios para melhorar a
assisténcia, usando informagdes para guiar as mudancas
necessarias. O instrumento tem o poder de identificar
barreiras ou areas problematicas que necessitam ser
corrigidas.

A disponibilidade desta ferramenta também permitira
aos pesquisadores o estudo do impacto da omissao dos
cuidados de enfermagem nos resultados assistenciais, tais
como as quedas, Ulceras por pressdo e infeccdo hospitalar,
assim como varidveis organizacionais, exemplificadas
pelos indices de absenteismo, turnover e trabalho em
equipe. O instrumento poderad auxiliar a obtencdo de
novos conhecimentos na area de seguranca do paciente
e acdes visando praticas ndo punitivas que encorajem a
notificagdo dos erros de omissdo e a analise consistente
de suas causas, com vistas a melhoria da assisténcia, da
segurancga dos pacientes e da satisfagdo profissional.

A adaptagdo e a validagdo de um instrumento
confirmam-se em um processo de multiplas etapas,
resultados satisfatérios

necessitando para a sua

disponibilizacdo e aplicagdo de forma confiavel. Ao final

do processo de validagdo, teremos um instrumento que
permitird pesquisas para investigar a relacdo entre as
diferentes varidveis medidas no MISSCARE e os indices
dos indicadores de desempenho de enfermagem.
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