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Objetivo: analisar as propriedades métricas de validade e confiabilidade do instrumento
MISSCARE-BRASIL. Método: pesquisa metodoldgica conduzida pela avaliagdo da validacao
de construto e confiabilidade, por meio da analise fatorial confirmatéria; validacdo de grupos
conhecidos, validagdo de construto convergente, andlise da consisténcia interna e confiabilidade
teste-reteste. A amostra consistiu de 330 profissionais de enfermagem, dos quais 86 participaram
da fase reteste. Resultados: Dos 330 participantes, 39,7% eram auxiliares, 33% técnicos, 20,9%
enfermeiros e 6,4% enfermeiros com fungGes administrativas. A anadlise fatorial confirmatéria
demonstrou que a versdo brasileira do instrumento é, adequadamente, ajustada a estrutura
dimensional proposta pelos autores do instrumento original. A correlagdo entre “satisfacdo com
a fungdo” e “satisfagdo com o trabalho em equipe” e as varidveis de omissdo do cuidado foram
moderadas (coeficiente de correlagdao de Spearman = 0,35; p<0,001). Os resultados do teste t de
Student indicaram a validade de grupos conhecidos. Profissionais de unidades fechadas relataram
menores niveis de omissdo do cuidado em comparagdo com as outras unidades. A analise da
confiabilidade evidenciou fortes correlagdes, com excecao de “estilo de gerenciamento/lideranca
institucional” (coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC)=0,15; p=0,04). A consisténcia interna
foi adequada (alfa de Cronbach maior do que 0,70). Conclusdo: o MISSCARE-BRASIL mostrou-
se valido e confidvel no grupo estudado. A aplicacdo do MISSCARE-BRASIL pode contribuir na
identificacdo de solugdes para a omissao do cuidado de enfermagem.

Descritores: Estudos de Validacdo; Cuidados de Enfermagem; Pesquisa Metodoldogica em
Enfermagem; Segurancga do Paciente; Enfermagem; Analise Fatorial.
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Introdugéao

O ambiente de trabalho nos hospitais tem sido

descrito como rapido e imprevisivel, propiciando
interrupgoes e erros na assisténcia de enfermagem, pois
os profissionais estdo, constantemente, movendo-se de
uma atividade para outra e gerenciando informacgdes de
variadas fontes. Além disso, muitas vezes, trabalham
em duas ou mais tarefas simultaneamente, podendo
apresentar altas taxas de descontinuidade na execucgao
de seu trabalho®. Diante de multiplas demandas
e recursos insuficientes, os profissionais, nao raro,
sentem-se impossibilitados de cumprir todos os cuidados
de enfermagem requeridos e, ao estabelecerem
prioridades, optam por ndo completar certos cuidados
em muitas situagdes. Nessas circunstancias, o cuidado
prestado resulta vulneravel de ser abreviado, atrasado
ou, simplesmente, omitido®.

O fendmeno da omissdao ou falta de prestacdo
de cuidados de enfermagem ¢é definido como todo e
qualquer aspecto do cuidado requerido pelo paciente
que é atrasado ou omitido (em parte ou por completo)
@), Esse fendmeno foi descrito, inicialmente, em estudo
qualitativo®, por meio de 25 grupos focais, desenvolvido
com pessoal de enfermagem de unidades médico-
cirdrgicas (107 enfermeiros, 15 técnicos e 51 assistentes
de enfermagem) de dois hospitais norte-americanos.
Os participantes, separados por categoria profissional,
foram questionados quanto a presenca de omissdes do
cuidado em seu local de trabalho e quanto as razoes
para essas omissdes. A autora, entdo, identificou nove
temas relacionados a falta de prestacdo dos cuidados
de enfermagem: deambulagdo, mudanca de decubito,
alimentacdo, ensino do paciente, planejamento da alta
hospitalar, apoio emocional, higiene, documentagao do
balanco hidrico e vigildncia. Quanto as razbes, os sete
temas que surgiram foram: nimero reduzido de pessoal,
tempo requerido para as intervencdes de enfermagem,
utilizacdo precaria dos recursos do pessoal, pobre trabalho
em equipe, delegagdo ineficaz, habito e negagao®.

Ao analisar o conceito da omissdo dos cuidados de
enfermagem, autores sugerem a presenca de implicagdes
negativas para os resultados da assisténcia aos pacientes,
contingéncia tal capaz de ameacar a seguranca desses?.
As referéncias exemplificam, ainda, que falhas na
mudanca de decubito, no banho ou na deambulagdo de
pacientes acamados podem contribuir para a ocorréncia
de Ulceras por pressao e enfraquecimento dos pacientes; e
a nao realizagdo da higiene oral de pacientes criticamente
doentes pode aumentar o risco de pneumonia®®.
Dessa forma, torna-se fundamental a utilizagdo de um
instrumento capaz de investigar a extensao e a natureza

do fendmeno, auxiliando a identificacdo da percepcao

dos profissionais de enfermagem quanto a omissdo dos
cuidados, bem como as razles atribuidas pelos mesmos
para esta omissao.

MISSCARE foi
desenvolvido a fim de mensurar a omissdo dos cuidados

Para tanto, o instrumento
de enfermagem e analisar as suas causas. O instrumento
foi construido e validado nos Estados Unidos, partindo
de uma amostra de 1098 profissionais de enfermagem
e compreende itens que englobam 24 cuidados basicos
de enfermagem na parte A e 17 razGes para a omissao
na parte B®,

No Brasil, a adaptacdo cultural e a anadlise da
consisténcia interna do instrumento MISSCARE para
uso no pais foi iniciada e descrita previamente®. J& em
outro estudo conduzido posteriormente, o instrumento
original foi ampliado, com a inclusdo de itens referentes
a cuidados de enfermagem que sdo omitidos, bem como
com a distincdo de razdes intrinsecas a tal omissdo no
contexto brasileiro (dados ndo publicados). O instrumento
em questdo é denominado MISSCARE-BRASIL.

O objetivo deste estudo foi validar o instrumento
MISSCARE-BRASIL para
acerca do fendmeno no contexto brasileiro.

possibilitar  investigacdes

Método

Estudo
transversal. A validagdo do instrumento MISSCARE-

metodolégico com delineamento
BRASIL envolveu a avaliacdo das suas propriedades
psicométricas relacionadas a validade de construto e
confiabilidade, mediante analise fatorial confirmatdria,
validagdo de grupos conhecidos, validacdo de construto
convergente, andlise da consisténcia interna (alfa de
Cronbach) e teste-reteste.

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme as
recomendagdes da Resolugao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, de forma que o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa local (protocolo CAAE
n°38506614000005393).
original concedeu autorizacdo para a sua validagdo e

A autora do instrumento
uso no Brasil.

O MISSCARE original é composto por 41 itens e
objetiva quantificar a falta de prestacdo dos cuidados
de enfermagem. Apresenta uma secao de informagao
geral com itens para caracterizagdo sécio-demogréfica
e profissional; a parte A, com 24 itens relacionados
aos cuidados omitidos ou ndo realizados; e a parte B,
com 17 itens referentes as razdes para a ndo realizagdo
dos cuidados de enfermagem. Contém trés fatores ou
dominios na parte B: recursos laborais (cinco itens),
recursos materiais (trés itens) e comunicacdo/trabalho
em equipe (nove itens). O instrumento MISSCARE-
BRASIL possui 28 itens na parte A e 28 itens na parte B.
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Regulados por uma escala tipo Likert, na parte A,
os itens podem ser pontuados de um a cinco, sendo que
um corresponde a maiores niveis de omissdo e cinco,
auséncia de omissdo. Na parte B, os itens podem ser
pontuados de um a quatro, sendo que um corresponde
a razdo significante para a omissdo e quatro como ndo
sendo razdo para a omissao.

A pesquisa foi realizada em um hospital de ensino,
de grande porte, do interior do Estado de Sao Paulo. O
hospital € uma autarquia publica estadual, associada a
Universidade de Sdo Paulo para fins de ensino, pesquisa
e prestacdo de servicos médico-hospitalares. Para
selecdo dos participantes, foi admitida a modalidade de
amostragem aleatéria simples de grade populacional.
Assim, os participes foram eleitos de acordo com os
seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, todos vinculados ao hospital ora
assinalado, profissionais lotados nas diferentes unidades e
que tivessem, no minimo, um més de vinculo empregaticio
no setor em que atuavam. Ressalte-se a exclusdo daqueles
que estavam gozando férias ou em licenca médica.

Na distingdo do tamanho da amostra, considerou-
se o balanceamento amostral adequado, objetivando
estimar o tamanho minimo para que fosse possivel a
realizacdo da analise fatorial confirmatoria®. Dessa
forma, conhecendo previamente a populagdo, composta
por 1618 profissionais de enfermagem, optou-se pela
participacdo de, no minimo, 300 desses profissionais.
Houve, ainda, a adicdo, para esse valor, de 20%, em
fungdo de provaveis perdas por conta de recusas,
férias, afastamentos e licenca saude. Para a analise da
confiabilidade teste-reteste, considerou-se o Coeficiente
de Correlagao Intraclasse esperado de CCI=0,7, entre os
escores de segurancga, admitindo-se que este ndo fosse
inferior a ICC=0,5, para poder de 90%, considerando-se
nivel de significancia a=0,05. Empregando-se a versdo
13 do aplicativo Power Analysis and Sample Size (PASS),
o numero minimo de 86 participantes foi estabelecido.

O MISSCARE-BRASIL é autoaplicavel e, apds os
procedimentos relacionados aos aspectos éticos, os
questionarios foram entregues em um envelope de papel
pardo, diretamente aos participantes e, posteriormente,
recolhidos, sem identificacdo. No entanto, havia
um codigo para que os participantes pudessem ser
localizados caso fossem escolhidos para integrar a fase
do reteste, realizada com 86 profissionais, transcorrido o
intervalo de 15 dias, tempo estimado pela pesquisadora
para que os participantes ndo se recordassem das
respostas dadas na primeira aplicagdo do instrumento.

Posteriormente a aplicagdo do MISSCARE-BRASIL
na amostra destacada, procedeu-se a testes estatisticos
moderados pelo software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdao 17.0. Para o preenchimento

dos valores ausentes e o aumento do nimero total de
casos, foram feitas imputagGes nas partes A e B do
instrumento, correspondendo a substituicdo dos valores
ndo respondidos pelas médias dos sujeitos, a partir das
respostas conhecidas de outros itens. Realizou-se a
reversdo dos codigos das respostas aos itens de ambas
as partes A e B do instrumento, sendo (1=5) (2=4)
(3=3) (4=2) (5=1), para a parte A; e (1=4) (2=3)
(3=2) (4=1), para a parte B, conforme orientagao da
autora do instrumento original, por e-mail.

Buscou-se apurar se a versao brasileira do
instrumento conseguiu medir o fendOmeno estudado
com clareza e confiabilidade, permitindo a compreensao
do escopo previamente designado. Nesse caso, as
respostas ao instrumento foram submetidas a Analise
Fatorial Confirmatdria (AFC), pelo aplicativo ou médulo
International Business Machines (IBM) SPSS, Analysis
of Moment Structures (AMOS), versao 16. A AFC foi
efetuada mediante modelos de equagdes estruturais,
com os 28 itens da parte B do MISSCARE-BRASIL,
buscando confirmar a estrutura fatorial das razbes para
a omissdo dos cuidados. A estrutura do instrumento
abrange trés fatores:

original recursos materiais,

recursos laborais e comunicagdo. A estrutura do
MISSCARE-BRASIL admite esses trés fatores e mais
outros dois: dimensdo ética e estilo de gerenciamento/
lideranga institucional. Neste estudo, o modelo foi
ajustado considerando critérios fadados a determinar a
similaridade entre as matrizes de variancia-covariancia
observadas na amostra e aquela predita pelo modelo
que estd sendo testado. Salienta-se que a obtengdo
de modelo adequado para interpretacdao confirma a
validade do instrumento.

Para a verificagdo da validade de constructo
convergente, foram hipotetizadas correlagdes positivas
entre o nivel de satisfagdo dos profissionais e as
varidveis de omissdo dos cuidados de enfermagem do
instrumento MISSCARE-BRASIL, por meio do coeficiente
de correlacdo de Spearman, considerando-se os
coeficientes <0,30, de fraca magnitude; entre 0,30 e
0,49, de moderada magnitude; e iguais ou acima de
0,50, de forte magnitude.

Para apreciar a validade de construto com o auxilio
de grupos conhecidos, os escores médios da omissdo
do cuidado e o numero de cuidados omitidos (por
participante) foram calculados e analisados. Esse escore
total é a média da omissdo do cuidado, identificada para
cada um dos elementos do cuidado de enfermagem
apresentados na parte A do instrumento. Hipotetizou-
se, pois, que os profissionais de enfermagem, atuantes
em setores fechados, com maiores niveis de satisfacdo e
sem planos de deixar o cargo, indicariam menores niveis

de omissdo dos cuidados de enfermagem. Os itens
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relacionados a omissdo dos cuidados foram tratados
de forma dicotomizada. Elementos do cuidado foram
considerados omitidos, se as respostas “ocasionalmente,
raramente ou nunca” eram relatadas. Foi empregado
teste t de Student para amostras independentes, que
objetivam comparar a existéncia ou ndo de diferengas
entre as médias dos grupos ou critérios estudados. Além
disso, recorreu-se ao d de Cohen para se classificar a
magnitude da diferenca entre as médias, como sendo
pequena (d<0,20), moderada (=0,20 a <0,50) e grande
(=0,50).

Por fim, para estimar a consisténcia interna, foi
empregado o coeficiente alfa de Cronbach, sendo
estabelecido como evidéncia satisfatéria alfa de Cronbach
>0,707)., Na avaliacdo da estabilidade da medida, disp6s-
se do Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC), cuja
interpretacdo dos valores aplicou a classificagdo que
considera confiabilidade baixa os valores menores do
que 0,4; confiabilidade de moderada a boa entre 0,4

e 0,74; e confiabilidade excelente os valores iguais ou

acima de 0,75. Todas as analises inferenciais adotaram

nivel de significancia de 5% (a=0,05).

Resultados

Compuseram o estudo 330 profissionais de
enfermagem, sendo 131 (39,7%) auxiliares, 109
(33,0%) técnicos, 69 (20,9%) enfermeiros e 21 (6,4%)
enfermeiros com funcdo administrativa. A idade média
dos participantes foi de 39,9 anos; do total, 255 (77,3%)
eram do sexo feminino. Em relagdo ao nivel educacional
mais elevado, com excegdo dos 90 enfermeiros, dentre
0s outros participantes, a maioria havia terminado o
ensino médio (183; ou seja, 55,5%) e nivel técnico em
enfermagem (140; isto &, 42,4%). A maioria (95,5%)
dos profissionais trabalhava mais do que 30 horas/
semana, contavam com mais de 10 anos de experiéncia
no cargo (52,1%) e mais de cinco anos de experiéncia
no setor de internagao (54,8%). Mais de 80% dos
funcionarios ndo tinham planos de deixar o cargo ou

fungdo atual no proximo ano.

Tabela 1 - Analise Fatorial Confirmatdria do MISSCARE-BRASIL, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015.

Coefit:ientes de_regressﬁo Erro- padrio Razio critica Carga_s p*
nao padronizados fatoriais
Iltem B11 «— Comunicagéo 1 0,670
Iltem B5 «— Comunicagao 0,865 0,091 9,473 0,574 <0,001
ltem B16  «— Comunicag&o 1,034 0,097 10,708 0,658 <0,001
ltem B15  «— Comunicag&o 1,08 0,099 10,896 0,671 <0,001
ltem B13  «— Comunicagéo 1,06 0,076 13,94 0,712 <0,001
Item B8 «— Comunicag&o 0,833 0,093 8,958 0,541 <0,001
ltemB14  «— Comunicag&o 0,994 0,092 10,794 0,665 <0,001
Iltem B7 «— Comunicagao 0,858 0,093 9,204 0,557 <0,001
ltemB12  «— Comunicagéo 0,985 0,09 10,996 0,678 <0,001
ltem B24  «— Comunicag&o 0,976 0,095 10,289 0,629 <0,001
ltemB10  «— Recursos materiais 1 0,733
ltem B6 «— Recursos materiais 0,881 0,082 10,773 0,645 <0,001
ltem B9 «— Recursos materiais 1,092 0,069 15,854 0,783 <0,001
ltem B23  «— Recursos materiais 0,945 0,094 10,047 0,605 <0,001
ltem B1 «— Recursos laborais 1 0,611
ltem B4 «— Recursos laborais 1,076 0,081 13,23 0,663 <0,001
ltem B3 «— Recursos laborais 0,816 0,101 8,087 0,529 <0,001
ltem B2 «— Recursos laborais 0,736 0,101 7,282 0,467 <0,001
ltem B17  «— Recursos laborais 1,139 0,112 10,155 0,713 <0,001
ltemB19  «— Recursos laborais 0,966 0,11 8,755 0,584 <0,001
ltem B27  «— Recursos laborais 1,091 0,117 9,359 0,638 <0,001
ltem B28  «— Recursos laborais 1,051 0,118 8,937 0,603 <0,001
ltemB18  «— Dimenséo ética 1 0,817
ltem B20  «— Dimenséo ética 0,971 0,065 15,043 0,781 <0,001
ltemB25  «— Dimenséo ética 1,047 0,066 15,829 0,818 <0,001
Iltem B21 «— Gerenciamento 1 0,763
ltem B22  «— Gerenciamento 0,986 0,075 13,158 0,78 <0,001
ltem B26  «— Gerenciamento 0,787 0,086 9,118 0,553 <0,001

*p = probabilidade, valor de p
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Tabela 2 - Resultados da validade de grupos conhecidos do MISSCARE-BRASIL, considerando a satisfacdo dos

profissionais quanto a cargo, profissao, trabalho em equipe, plano de deixar o cargo/fungcao e comparagao entre os

setores. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015

Escore médio omissao

Numero de cuidados omitidos por

Variaveis participante
n (%) Média DP* pt d* Média DP* pt d*
Satisfagdo com o cargo/fungdo
Satisfeitos 205 (62,1) 1,70 0,40 <0,001 0,79 3,6 3,47 <0,001 0,82
Insatisfeitos 125 (37,8) 2,05 0,51 7,0 5,32
Satisfagdo com a profisséo
Satisfeitos 250 (75,8) 1,77 0,44 <0,001 0,57 4,34 4,22 0,001 0,50
Insatisfeitos 80 (24,2) 2,03 0,52 6,57 5,21
Satisfagdo com o trabalho em
equipe
Satisfeitos 179 (54,2) 1,72 0,45 <0,001 0,54 3,86 4,10 <0,001 0,50
Insatisfeitos 149 (45,2) 1,97 0,47 6,08 4,83
Plano de deixar o cargo/fungédo
Sim 60 (18,1) 2,1 0,60 0,007 0,67 7,12 6,26 <0,001 0,65
Nao 267 (80,9) 1,79 0,43 4,31 3,88
Setor
Unidades fechadas$ 68 (20,6) 1,66 0,44 0,001 0,47 3,44 3,52 0,001 0,41
Outros 262 (79,4) 1,88 0,47 5,26 4,74

*DP - desvio-padrdo; ‘p - probabilidade, valor de p; *d - d de Cohen (magnitude do efeito); SUnidades Fechadas - unidade de terapia intensiva/unidade
coronariana, unidade de terapia imunoldgica, unidade de transplante de medula 6ssea, oncologia, hematologia/quimioterapia

Com relagdo a analise da validade de constructo,
esta foi sistematizada pelo aplicativo AMOS e demonstra
o coeficiente de regresséo e as cargas fatoriais dos cinco
fatores. O fator comunicagdao apontou cargas fatoriais
entre 0,54 e 0,71. As cargas fatoriais do fator recursos
materiais variaram entre 0,60 e 0,78. As cargas fatoriais
do fator recursos laborais variaram de 0,46 a 0,71. O
fator dimensd&o ética apontou cargas fatoriais entre 0,78
e 0,81 e, finalmente, o fator gerenciamento expressou
cargas fatoriais entre 0,55 e 0,78. O indice de ajuste
comparativo (CFI) obtido neste estudo foi CFI~0,9. A
Tabela 1 revela o resultado da CFA, isto €, a analise
fatorial para o instrumento MISSCARE-BRASIL.

A validagdo de constructo convergente foi verificada
por correlagdes positivas entre o nivel de satisfacdo
profissional e as varidveis de omissdo dos cuidados de
enfermagem do instrumento MISSCARE-BRASIL. Houve
correlagdo de moderada magnitude entre as variaveis
“Satisfagdo com o cargo/fungdo” e “Satisfacdo com o
trabalho em equipe”, com as varidveis de omissdo do
instrumento (Spearman rs=0,35; p<0,001). Ademais,
constatou-se correlagdo fraca entre a varidvel “Satisfagdo
com a profissdo” e as variaveis de omissdo, em que o
coeficiente de correlagao de Spearman variou de 0,22 a
0,24. As correlagGes positivas indicam que as variaveis
covariam na mesma diregdo; ou seja, a medida que a
insatisfacdo aumenta, aumentam os escores e o nimero

de cuidados omitidos (correlagdo positiva).

Os resultados do teste t de Student evidenciaram
a validade de construto a partir de grupos conhecidos.
Profissionais com maiores niveis de satisfagdo e os
profissionais que ndo tinham plano de deixar o cargo/
funcdo percebiam menos omissdo dos cuidados de
enfermagem (menores médias) em suas unidades e, do
mesmo modo, conforme hipotetizado, profissionais das
unidades fechadas relataram menores niveis de omissdo
dos cuidados de enfermagem, em relagdo as outras
unidades. Tais resultados estdo dispostos na Tabela 2.

A analise da confiabilidade do MISSCARE-BRASIL,
por meio da estabilidade da medida (teste/reteste)
para os fatores, expressou correlagdes positivas e de
forte magnitude (comunicagdo ICC=0,62; p<0,001;
ICC=0,53; p<0,001;
laborais ICC=0,66; p<0,001; dimensdo ética ICC=0,64;
p<0,001), exceto para o fator estilo de gerenciamento/

recursos materiais recursos

lideranga institucional (ICC=0,15; p=0,04). Verificou-se,
também, a confiabilidade pela consisténcia interna para
a parte A e para os cinco fatores da parte B. Os valores
do alfa de Cronbach registraram-se maiores que 0,70,

considerados aceitaveis para a consisténcia interna.

Discussao

Este estudo metodoldgico teve como finalidade
explicitar as propriedades psicométricas da versdo
instrumento MISSCARE,

para a sua utilizagdo com

adaptada e ampliada do
o0 MISSCARE-BRASIL,
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profissionais de enfermagem brasileiros. O interesse e a
propensao no desenvolvimento deste estudo pautaram-
se nas evidéncias da literatura nacional sobre a auséncia
de um instrumento valido e confidvel para mensurar o
fenOmeno omissdo dos cuidados de enfermagem. A
literatura internacional demonstra que as avaliagdes
relacionadas ao instrumento podem subsidiar a gestdo
dos servigos de enfermagem, uma vez que as agdes de
enfermagem apresentam substancial contribuicdo para
a qualidade da assisténcia dos servigos de saude e,
portanto, para a seguranga dos pacientes.

Assim como nos estudos originais, no contexto
norte-americano“®, os resultados deste estudo
brasileiro retratam o predominio de profissionais do sexo
feminino, com tempo de experiéncia acima de 10 anos
e com a carga horaria de trabalho acima de 30 horas
por semana. Nos EUA, preponderam profissionais com
o nivel de bacharelado em enfermagem; ja no Brasil,
a saliéncia estd na atuacdo dos profissionais de nivel
técnico, contrastando o nivel educacional dos membros
das equipes de enfermagem desses dois paises.
anadlise fatorial

Foi comprovado, mediante

confirmatéria, que o modelo testado incluiu uma

estrutura pentafatorial, pois, além dos trés fatores
originalmente desenvolvidos, a partir da introdugdo dos
novos itens, foram acrescidos outros dois: dimensao
ética e estilo de gerenciamento/liderancga institucional.
As cargas fatoriais resultantes estabeleceram os
elementos pertencentes a cada fator. Destaca-se que,
quando os autores desenvolveram o instrumento original
utilizando a analise fatorial exploratdria, obtiveram
trés fatores para a parte B: comunicagdo/trabalho em
equipe, recursos laborais e recursos materiais®.

\

Quanto a validade de grupos conhecidos,
comparando-se, ainda, os resultados da validagdo no
Brasil com o desenvolvimento do instrumento original
em inglés, em ambos os estudos, hipotetizou-se que
os profissionais de enfermagem de unidades fechadas
(como CTIs, por exemplo) relatariam menos omissao
dos cuidados de enfermagem. Tal hipdtese justifica-se
pela melhor proporgao enfermeiro/paciente em CTIs:
"1:1” ou “1:2”, enquanto enfermeiros de unidades de
reabilitagdo cuidariam de mais pacientes®. De fato, em
ambos os estudos, conforme previsto, a comparagao
das respostas de profissionais de unidades fechadas
diferiram das unidades de reabilitacdo nos EUA,
sintetizando igual divergéncia de unidades abertas no
Brasil. Houve menos relatos de omissdo nas unidades
fechadas, reafirmando, com isso, a validagdo de grupos
conhecidos nos dois paises.

No presente estudo, considerando a validagdo
de construto convergente, a analise dos valores do
coeficiente de correlagdo de Spearman atestou uma

correlagdo moderada entre as variaveis “Satisfagdo com
o cargo/fungao” e “Satisfagao com o trabalho em equipe”
com as variaveis de omissdo do préprio MISSCARE-
BRASIL. Da mesma forma, produziu-se uma correlagdo
fraca entre a varidvel “Satisfacdo com a profissdo” e as
variaveis de omissdo, em que o coeficiente de correlagdo
de Spearman variou de 0,22 a 0,24.

A consisténcia interna, estimada pelo alfa de
Cronbach, foi aceitavel, tanto no Brasil, quanto nos
EUA“®, bem como a confiabilidade teste-reteste, que
indicou medidas confidveis e estaveis. Todos os cinco
fatores do MISSCARE-BRASIL evidenciaram consisténcia
interna, com alfa de Cronbach oscilando entre 0,77 e
0,90.

Considerando apenas os trés fatores originais da
parte B do instrumento, os valores dos alfas foram
semelhantes aos valores obtidos pela versao original,
sendo que o fator comunicagdo enunciou o maior
valor##®, Ressalta-se, ainda, que, embora o alfa de
Cronbach para a parte A tenha sido calculado, a autora
do instrumento original afirma que nem a andlise com
alfa de Cronbach tampouco a CFA seriam adequadas
para a analise psicométrica da parte A do MISSCARE, por
se tratarem de agdes de enfermagem independentes.

A confiabilidade foi aferida, também, pelo teste-
reteste, obtendo-se evidéncias de estabilidade temporal
da medida, com valores do ICC considerados adequados
e semelhantes a versdo original, que foram de 0,87 para
a Parte A e 0,86 para a parte B“*®), Cabe ressaltar que,
no fator estilo de gerenciamento/liderancga institucional,
o valor do ICC anunciou um valor baixo, que pode ser
explicado pelas médias do teste e reteste, bem distintas
para esse fator.

A omissdo das acdes de enfermagem é um construto
importante que pode, em parte, explicar os resultados
negativos da assisténcia aos pacientes internados, como,
por exemplo, o desenvolvimento de Ulceras por presséo.
E particularmente pertinente, podendo ser a base para
a implementacdo de medidas gerenciais que fortalecam
os recursos humanos dentro das organizagdes, com
numero e competéncias especificas para oferecer
uma assisténcia continua, segura, de acordo com as
necessidades dos pacientes, evitando a omissdo do
cuidado e seu impacto nos resultados assistenciais®.

No contexto nacional, em pesquisa qualitativa sobre
a postura dos profissionais de enfermagem, diante das
responsabilidades no cuidado aos pacientes, identificou-
se que os profissionais ndo apresentam critérios definidos
acerca das atividades e decisOes a serem tomadas diante
das necessidades do cuidado. Observou-se, igualmente,

que os trabalhadores demoraram, em média, de

\

quatro a trinta minutos para atender a chamada dos
pacientes ou familiares, tempo esse sem relevancia para
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trabalhadores atarefados, mas com um significado de
“eternidade” para os pacientes. Em periodos de escassez
de funcionarios, notou-se uma combinacdo entre os
profissionais, em fungdo da priorizagdo da administragdo
medicamentosa e da afericdo de sinais vitais em
detrimento de outras atividades. Adicionalmente, os
participantes mencionaram o descontentamento com
a propria atuagdo e a auséncia de compromisso por
parte de alguns membros da equipe de enfermagem.
Apontaram, ainda, a escolha inadequada da profissdo
como um possivel fator pessoal e uma das causas da falta
de compromisso e de identificagdo com a profissao(®,
Nesse contexto, a medida fornecida pelo
MISSCARE-BRASIL tem

potenciais para pratica clinica e de pesquisa, podendo-

instrumento aplicagdes
se recorrer a ele para detectar situagdes especificas,
relacionadas a omissdo dos cuidados de enfermagem
que configuram desafios para a qualidade da assisténcia
de enfermagem, possibilitando, dessa forma, direcionar
acoes do profissional da salde com vistas a resolucao
do problema.

Os resultados deste estudo e dos demais que
focalizaram a omissdo dos cuidados mostram que é
um fendémeno global, por isso, chamam a atengdo
para a importancia de um modelo explicativo dos erros
centrados no sistema, cujas deficiéncias sdo geradas pela
combinacdo entre falhas ativas (omissdes, distracoes,
ndo cumprimento de normas, erros e esquecimentos)
e condigdes latentes, como sobrecarga de trabalho,
indefinicao de tarefas, supervisdo insuficiente, falhas de
comunicagao, recursos obsoletos, manutencdo incorreta
das instalagOes, reduzida padronizagdao dos processos,
formacao profissional deficiente, pressao assistencial,
tecnologia deficiente entre outros(*V, Nesse sentido, o
instrumento permite ser utilizado em estudos que visam a
aprofundar o conhecimento sobre as variaveis mediadoras
e/ou moderadoras desse complexo fenémeno.

Uma limitagdo desta investigacdo deve ser
aqui mencionada é o fato de se tratar de uma coleta
de dados
de ensino universitario do Estado de S&o Paulo.

restrita apenas a um hospital publico

Logo, estudos mais alargados, multicéntricos, com
amostras maiores, incluindo profissionais tanto de
hospitais publicos quanto de instituicdes privadas de
outras localidades e, até mesmo, de outras regides
do Brasil, precisam ser realizados para explorar o
uso do instrumento, considerando as diferengas do
contexto da pratica profissional. Destaca-se, ainda,
como limitagdo constatada, a coleta dos dados via
autorrelato, em que a resposta dos participantes pode
nao ser totalmente verdadeira, pois envolve aspectos
negativos da assisténcia. Isso remete a hipotese de
que alguns participantes ndo estivessem dispostos a

indicar a presenca da omissdo do cuidado, apesar da
cuidadosa atengdo dada ao anonimato. Contudo, os
custos elevados da observacdo direta de um grande
numero de profissionais de enfermagem limitaram o
desenho metodoldgico e a ampliagdo da coleta de outras
informagdes. Nessa perspectiva, sugere-se que outros
estudos sejam realizados por meio de multimétodos.

Conclusoes

Os resultados deste estudo demonstraram fortes
e moderadas evidéncias de validade e confiabilidade
do instrumento MISSCARE-BRASIL, quando adaptado
para profissionais de enfermagem atuantes em hospital
publico de ensino, no municipio de Ribeirdo Preto,
Estado de Sao Paulo, Brasil.

Apoiado em tal escopo, a disponibilizagdo desse
instrumento, para o Brasil, tem como objetivo suprir
a caréncia de instrumentos em condicGes de avaliar
a omissdo dos cuidados de enfermagem. Entretanto,
como o pais em aprego encerra rica diversidade cultural,
sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, no
intuito de testar a versdo adaptada do instrumento em
amostras populacionais distintas. Isso significa que a
avaliagdo da sua utilizagdo, na pratica clinica, dependera
de outros e multiplicados esforgos investigativos
envolvendo diferentes contextos hospitalares do Brasil,
abarcando, também, os estabelecimentos privados.

A aplicacdo do MISSCARE-BRASIL podera auxiliar
ndo apenas a avaliagdo da omissdo de cuidados de
enfermagem nas instituicgdes de salde brasileiras,
tendendo a favorecer, com igual eficiéncia, a identificagdo
de solugbes para o referido fendOmeno, juntamente com

os profissionais envolvidos no cuidado.
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