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RESUMO 

A equipe de enfermagem é considerada um componente essencial de uma prática assistencial 

de qualidade e segura, por estar disponível a todo momento durante o período de internação e 

prestar assistência direta aos pacientes. A qualidade da assistência é influenciada pela 

adequação de ações da Segurança do Paciente, recursos materiais, dimensionamento de pessoal, 

estando associada a ambiente da prática de enfermagem, clima de segurança e índices de 

omissão de enfermagem. O objetivo deste estudo é avaliar a percepção dos profissionais de 

enfermagem sobre o ambiente da prática de enfermagem, clima de segurança e omissão de 

cuidados em um hospital de Minas Gerais. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, 

do tipo descritivo e correlacional. Foram utilizados os seguintes instrumentos: PES-NWI, SAQ 

e MISSCARE-Brasil para identificar a percepção dos profissionais de enfermagem. 

Participaram do estudo 143 profissionais de enfermagem, sendo 35% enfermeiros e 65% 

técnicos de enfermagem. Entre os resultados foi observado um ambiente da prática de 

enfermagem, com pontuação superior a 2,5, indicando um ambiente favorável à prática 

profissional, clima de segurança com média geral inferior a 75 pontos, valor de 72,54, 

considerado desfavorável. Em relação à omissão de cuidados de enfermagem, os mais 

frequentes foram: “participação em discussões da equipe interdisciplinar” (52,45%), 

“deambulação três vezes ao dia” (47,55%), “sentar o paciente fora do leito” (34,26%); e a 

“higienização das mãos” (0,70%) foi o cuidado considerado mais realizado na percepção dos 

profissionais da instituição. Quanto às razões da omissão de cuidados, foram mencionados 

“aumento inesperado do volume/gravidade dos pacientes” (74,82%), “número inadequado de 

pessoal para assistência ou tarefas administrativas” (70,63%), “situação de urgência dos 

pacientes” (67,83%). Houve diferença na percepção relacionada a “condições de trabalho” 

(p=0,04), “recursos laborais” (p=0,01) do SAQ e “dimensão ética” (p=0,03) do MISSCARE 

entre técnicos de enfermagem e enfermeiros. Foram observadas correlações positivas entre as 

subescalas do PES-NWI e do SAQ e correlação negativa foi observada entre as subescalas do 

MISSCARE-BRASIL e a subescala “adequação da equipe e de recursos”. O presente estudo 

evidenciou relação entre o ambiente da prática de enfermagem, o clima de segurança e a 

omissão de cuidados de enfermagem. Foi evidenciado correlação negativa entre ambiente da 

prática de enfermagem, clima de segurança com a omissão de cuidados, demonstrando que 

ambientes de prática favoráveis e clima de segurança positivos são fatores para a redução dos 

índices de omissão de cuidados de enfermagem. Os dados obtidos neste estudo podem 

contribuir tanto para instituição alvo da pesquisa quanto para as demais instituições, a fim de 



 

propor direcionamento de políticas institucionais voltadas para melhorias no ambiente da 

prática da equipe de enfermagem e no clima de segurança e redução dos índices de omissão de 

cuidados de enfermagem, bem como para incentivo a ações voltadas para a qualidade da 

assistência de enfermagem, segurança e satisfação dos pacientes. 

  

Palavras-chave: Enfermagem. Ambiente da Prática de Enfermagem. Clima de Segurança. 

Omissão de cuidados de Enfermagem.  



 

ABSTRACT 

 
The nursing team is considered an essential component of a quality and safe care practice, as it 

is available at all times during the hospitalization period and provides direct care to patients. 

The quality of care is influenced by the adequacy of Patient Safety actions, the adequacy of 

material resources, staff dimensioning, being associated with the nursing practice environment, 

safety climate and nursing omission rates. The objective of this study is to evaluate the 

perception of nursing professionals about the environment of nursing practice, safety climate 

and omission of care in a hospital in Minas Gerais. It is a study with a quantitative approach, of 

the descriptive and correlational type. The following instruments were used: PES-NWI, SAQ 

and MISCARE-Brasil to identify the perception of nursing professionals. A total of 143 nursing 

professionals participated in the study, being 35% nurses and 65% nursing technicians. Among 

the results, an environment of nursing practice was observed, with a score higher than 2.5 

indicating a favorable environment for professional practice, a safety climate with an overall 

average of less than 75 points, a value of 72, 54, considered unfavorable. Regarding the 

omission of nursing care, the most omitted were: "participation in interdisciplinary team 

discussions" (52.45%), “walking three times a day” (47.55%), “sitting the patient out of bed” 

(34.26%); and “hand hygiene” (0.70%) was the care considered most carried out in the 

perception of the institution's professionals. Regarding the reasons for omission of care, was 

mentioned: “unexpected increase in the volume/severity of patients” (74.82%), “inadequate 

number of personnel for assistance or administrative tasks” (70.63%), “patient emergency 

situation” (67.83%). There was a difference in the perception related to “working conditions” 

(p=0.04), “labor resources” (p=0.01) of the SAQ and “ethical dimension” (p=0.03) of the 

MISSCARE among nursing technicians when compared to nurses. Positive correlations were 

observed between the PES-NWI and SAQ subscales and a negative correlation was observed 

between the MISCARE-BRASIL subscales and the subscale “Adequacy of staff and 

resources”. The present study showed a relationship between the nursing practice environment, 

safety climate and the omission of nursing care. A negative correlation was evidenced between 

the environment of nursing practice, safety climate and the omission of care, demonstrating that 

favorable practice environments and positive safety climate are factors for reducing the rates of 

omission of nursing care. 

 
Keywords: Nursing. Security Climate. Missed Nursing Care. Nursing. Nursing practice 
environment. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

Durante toda a minha trajetória acadêmica, tive a oportunidade de desenvolver 

atividades em diversas áreas da enfermagem, de atenção domiciliar até a atenção hospitalar. 

Em todas as atividades exercidas, era notória a preocupação com a qualidade da assistência 

prestada independentemente do cenário de atuação. 

Durante a graduação, atuei na liga acadêmica de Sistematização da Assistência de 

Enfermagem desenvolvida por acadêmicas do curso de graduação em Enfermagem pela 

Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, que visava cumprir 

objetivos de ensino, pesquisa e extensão, desenvolvendo atividades tais como: realização de 

visitas de enfermagem para levantamento dos principais diagnósticos de enfermagem; 

elaboração de instrumentos para o desenvolvimento da sistematização da assistência de 

enfermagem (SAE). Além disso, sempre tive grande interesse nas disciplinas que envolviam a 

temática de “Administração em Enfermagem”.  

Fiz parte também de um projeto de pesquisa intitulado “Registros de Enfermagem em 

Unidade de Terapia Renal Substitutiva”, que foi uma oportunidade para aprofundar meus 

conhecimentos sobre os conceitos de qualidade e segurança do paciente. Foi também tema de 

meu trabalho de conclusão de curso: “Avaliação dos registros de enfermagem em uma Unidade 

de Terapia Renal Substitutiva”. 

Ao realizar a especialização em modalidade de residência multiprofissional em atenção 

hospitalar, além de poder atuar em todos os setores assistenciais do hospital, entre unidades de 

internação médica e cirúrgica, terapia intensiva e pediatria, pude atuar no setor de Vigilância 

em Saúde e no Núcleo de Segurança do Paciente. Assim pude aprofundar os conhecimentos 

sobre a temática de Segurança do Paciente e identificar pontos de melhorias para a instituição 

que deram origem ao tema do meu trabalho de conclusão de curso da especialização, intitulado 

“Índices de omissão na administração de medicamentos em um hospital de ensino: estudo 

analítico transversal”.  

Ao ingressar no mestrado, propus, em acordo com minha orientadora, a continuidade na 

linha de pesquisa voltada para ações de Segurança do Paciente, dando prosseguimento a um 

projeto da instituição que traz grandes contribuições para a sociedade, para as instituições de 

saúde e que coincide com o que almejava para minha carreira profissional.  

O interesse nessa temática me levou a realizar pós-graduações e cursos e a participar em 

eventos voltados para a Segurança do Paciente e Qualidade da Assistência. Todo esse empenho 

me proporcionou chegar onde atuo hoje, como enfermeira responsável pelo Serviço de Controle 
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de Infecções Hospitalares e pelo Núcleo de Segurança do Paciente em uma unidade hospitalar 

de Juiz de Fora. Ao considerar toda a minha trajetória profissional, posso destacar que a 

realização desta pesquisa se torna uma oportunidade e experiência única de congruência entre 

a possibilidade de unir aspectos teóricos e práticos. 
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2 INTRODUÇÃO  

  

A qualidade da assistência é fator de atenção das instituições na tentativa de 

minimização dos erros, assistência segura e satisfação dos pacientes. Uma estratégia importante 

para a melhoria da qualidade e segurança hospitalar é uma abordagem abrangente visando a 

uma melhoria nas condições de trabalho do enfermeiro e dos demais profissionais de saúde 

(OLDS et al., 2017). Para isso, é importante a participação dos gestores na promoção de 

melhores condições para a assistência (GUERRA, 2019). 

A equipe de enfermagem é considerada um componente essencial de uma prática 

assistencial de qualidade e segura, por estar disponível a todo momento durante o período de 

internação e prestar assistência direta aos pacientes. Entende-se que a equipe de enfermagem 

possui papel importante na qualidade do cuidado prestado, sendo de grande necessidade que os 

gestores se atentem para as condições que envolvem a qualidade e efetividade desses cuidados 

(McCAULEY et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2017; AIKEN et al., 2002). Estudos apontam a 

influência do ambiente da prática de enfermagem na qualidade do cuidado (IBRAHIM; 

HABIEB, 2020; GUERRA, 2019; KIM; YOO; SEO, 2018; WEI, 2018).  

Para compreensão deste trabalho, é necessária a compreensão do conceito de ambiente 

da prática de enfermagem, que consiste no conjunto de características do contexto de trabalho 

que podem facilitar ou dificultar a prática do profissional de enfermagem (LAKE, 2002). A 

discussão sobre o ambiente da prática de enfermagem teve início com um estudo americano 

realizado na década de 80, no qual se identificou que 41 das 163 instituições participantes 

apresentavam maior capacidade de atrair e reter enfermeiros, tendo bons resultados assistenciais 

(McCLURE et al., 1983). Estas instituições foram chamadas de hospitais “Magnet”. Esse foi 

o ponto de partida para a elaboração do Magnet Recognition Program da American Nurses 

Credentialing Center (ANCC) (ANCC, 2021). 

No Brasil, ainda não existem hospitais credenciados pelo programa (ANCC, 2021), o 

que impossibilita a investigação relacionada ao impacto desse tipo de reconhecimento nos 

hospitais nacionais (ALMEIDA; BIZUTTI; DRAGANOV, 2019). Mas, em estudos 

internacionais, observa-se que a adequação de hospitais conforme as características “Magnet” 

traz resultados positivos para a instituição, para os profissionais e pacientes (BARNES; 

REARDEN; McHUGH, 2016; STIMPFEL et al., 2015).  

Entre os aspectos positivos para a instituição, observa-se a baixa rotatividade dos 

profissionais. Esses hospitais também apresentaram melhores resultados relacionados a 

satisfação do paciente (STIMPFEL et al., 2015), menor taxa de mortalidade e de tempo 
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internação (BEKELIS; MISSIOS; MACKENZIE, 2017; FRIESE et al., 2015). Observou-se 

que, após os atendimentos, os pacientes são mais propensos a recomendar esses hospitais e 

relatar experiências de cuidado e comunicação com a enfermagem de modo mais positivo 

(STIMPFEL et al., 2014). 

O reconhecimento das características “Magnet” está correlacionado com ambientes de 

prática de enfermagem de alta qualidade e resultados positivos do paciente (BARNES; 

REARDEN; McHUGH, 2016). O ambiente da prática de enfermagem vem sendo estudado para 

ser melhorado a fim de promover uma assistência de qualidade e segura. Evidências 

demonstram que ambiente favorável à prática de enfermagem contribui para os baixos índices 

de eventos adversos, níveis baixos de burnout, maior satisfação profissional (GUERRA, 2019) 

e menores índices de exaustão emocional (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017). 

A relação do ambiente da prática de enfermagem com a cultura de segurança também é 

aspecto discutido em estudos. Há evidências de que quanto melhor o ambiente da prática, 

melhor o clima de segurança (ALVES; SILVA; GUIRARDELLO, 2017; DORIGAN; 

GUIRARDELLO, 2018; OLDS et al., 2017). 

O clima de segurança pode ser definido como a medida temporal do estado da cultura 

de segurança da instituição e pode ser medido pelas percepções individuais sobre as atitudes da 

organização quanto à cultura de segurança (RIGOBELLO et al., 2012). A identificação e o 

monitoramento do clima de segurança permitem propor ações pontuais que vão afetar 

positivamente a qualidade e a segurança da assistência. O clima de segurança pode ser 

impactado pelo clima de trabalho em equipe, satisfação no trabalho, condições de trabalho e 

exaustão emocional (HUANG et al., 2020).  

A não adequação do ambiente em que os profissionais estão inseridos para a realização 

do cuidado pode ocasionar falhas no processo assistencial de enfermagem (LEITE et al., 2020). 

A sobrecarga de trabalho é apontada como fator que contribui para a deficiência da assistência 

prestada (KALISCH; AEBERSOLD, 2010), assim como a escassez de recursos que podem 

possibilitar ao profissional a não realização de um cuidado necessário (KALISCH; 

LANDSTROM; HINSHAW, 2009). 

A não realização do cuidado ou o atraso significativo para sua realização são 

compreendidos como omissão de cuidados (KALISCH; LANDSTROM; HINSHAW, 2009). 

Alguns fatores podem estar associados à omissão de cuidados como o número de pessoal e 

materiais inadequados, turno de trabalho, exaustão emocional, insatisfação com o trabalho 

(LEITE et al., 2020). A omissão de cuidados de enfermagem pode ser controlada pelo ambiente 

da prática de enfermagem e a cultura de segurança, por meio da adequação do número de 
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pessoal e de materiais, do desenvolvimento de habilidades dos gerentes de enfermagem e 

liderança eficaz (KIM; YOO; SEO, 2018). 

A percepção de enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre o ambiente da prática de 

enfermagem, clima de segurança e omissão de cuidados pode ser diferente quando comparada 

entre si, considerando que cada categoria profissional apresenta atribuições específicas, de 

diferentes níveis e graus de responsabilidade (AZEVEDO FILHO; RODRIGUES; CIMIOTTI, 

2018). O enfermeiro, por ser líder da equipe de enfermagem, tende a considerar e compreender 

aspectos relacionados à gestão; diferentemente dos técnicos de enfermagem, que podem atentar 

para aspectos característicos da assistência. Essa visão diferenciada é decorrente da divisão e 

organização de trabalho da equipe de enfermagem (LORENZETTI et al., 2014).  

Nesse sentido, a avaliação dos hospitais nacionais no que tange a ambiente da prática 

de enfermagem, clima de segurança e omissão de cuidados de acordo com a percepção dos 

profissionais de enfermagem se faz relevante por proporcionar discussões sobre as condições 

de trabalho e incentivar a identificação de pontos de melhoria na prática assistencial.  

A realização deste estudo tem por justificativa as poucas evidências sobre os temas no 

país. Além disso, este tipo de pesquisa permite o reconhecimento da realidade da instituição e 

identificação das necessidades, podendo contribuir para melhorias da assistência de 

enfermagem e segurança do paciente na instituição alvo e apontar possibilidades de intervenção 

em outras instituições. 

Esta pesquisa faz parte do estudo intitulado “Avaliação do ambiente da prática de 

enfermagem, omissão de cuidados e clima de segurança entre profissionais de enfermagem de 

diferentes regiões do Brasil” que está vinculado ao grupo de pesquisa Gerência em Saúde e em 

Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo geral deste estudo é avaliar a percepção dos profissionais de enfermagem 

sobre o ambiente da prática de enfermagem, o clima de segurança e a omissão de cuidados em 

um hospital de Minas Gerais. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

São objetivos específicos: a)  Descrever as percepções dos profissionais de enfermagem 

sobre o ambiente da prática de enfermagem, o clima de segurança, e a omissão de cuidados; b) 

Comparar se ambiente da prática de enfermagem, omissão de cuidados e clima de segurança 

diferem entre as categorias profissionais; c) Verificar a correlação entre as subescalas do 

ambiente da prática de enfermagem, clima de segurança e omissão de cuidados. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

 Neste capítulo, será discutido o referencial teórico que dá suporte a esta investigação 

conforme os seguintes tópicos: ambiente da prática e cuidado de enfermagem de qualidade; 

fatores que contribuem para o clima de segurança nas instituições de saúde; a importância da 

avaliação da omissão de cuidados de enfermagem para cuidado seguro e de qualidade. 

 

4.1 AMBIENTE DA PRÁTICA E O CUIDADO DE ENFERMAGEM DE QUALIDADE 

 

Os resultados esperados pelo cuidado realizado a pacientes pela equipe de enfermagem 

podem ser afetados pelo ambiente onde se encontram esses profissionais. Quando inserida em 

ambientes com características favoráveis à prática profissional, a equipe de enfermagem 

desempenha o cuidado de qualidade atendendo às necessidades do paciente (WEI et al., 2018; 

STIMPFEL et al., 2015). 

A discussão sobre ambientes favoráveis teve origem após um estudo americano 

(McCLURE et al., 1983) com objetivos de identificar os hospitais com capacidade de atrair e 

reter enfermeiros e descrever as variáveis organizacionais que ajudavam a criar a prática de 

enfermagem e ambientes hospitalares que promovessem a satisfação profissional da equipe de 

enfermagem. Nesse estudo, os hospitais que apresentavam maior capacidade de retenção dos 

profissionais de enfermagem eram chamados de hospitais “Magnet” (McCLURE et al., 1983). 

 Esses hospitais mencionados no estudo apresentavam mudança de poder relacionado à 

Enfermagem e possuíam uma combinação de elementos que criavam um ambiente de prática 

positivo. Observou-se também que os hospitais com características “Magnet” envolviam 

questões estratégicas, qualidade administrativa e de liderança diferentemente dos outros 

hospitais avaliados (McCLURE et al., 1983).  

Esses aspectos foram subsídios para a elaboração do Magnet Recognition Program da 

ANCC. O programa tem por objetivo reconhecer instituições de saúde que apresentam serviços 

de enfermagem de excelência. As instituições credenciadas pelo programa apresentam maior 

qualidade e segurança na assistência, padrões e práticas de enfermagem de excelência, 

reconhecimento dos enfermeiros e maior participação desses profissionais na tomada de decisão 

(ANCC, 2021).  O programa pode ser considerado um indicador útil de qualidade também para 

os pacientes, uma vez que há evidência de uma relação entre o status de “Magnet” e melhores 

resultados apresentados pelos pacientes (BEKELIS; MISSIOS; MACKENZIE, 2017; 

BARNES; REARDEN; McHUGH, 2016; STIMPFEL et al., 2015).  
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No Brasil, não existem evidências relacionadas ao impacto desse tipo de 

reconhecimento (ALMEIDA; BIZUTTI; DRAGANOV, 2019) uma vez que não existem 

hospitais nacionais credenciados pelo programa (ANCC, 2021). Internacionalmente, evidências 

apontam que hospitais que apresentam características “Magnet” tendem a melhores índices de 

satisfação dos pacientes (STIMPFEL et al., 2015), menores taxas de mortalidade e de tempo de 

internação (BEKELIS; MISSIOS; MACKENZIE, 2017; FRIESE et al., 2015), maior 

colaboração entre os profissionais e ambiente da prática de enfermagem de alta qualidade e 

mais seguros (ABD EL FATTAH; ABO EL ATA; MORSY, 2017; BARNES; REARDEN; 

McHUGH, 2016; CLAVELLE; O’GRADY; DRENKARD, 2013). 

O ambiente da prática de enfermagem, composto do conjunto de características que 

podem facilitar ou dificultar a prática do profissional de enfermagem, pode ser classificado 

como favorável, desfavorável ou misto. Os ambientes considerados favoráveis são aqueles que 

apresentam resultados positivos em grande parte ou na totalidade dos aspectos avaliados, 

proporcionando boas condições para uma prática profissional de qualidade; os ambientes 

desfavoráveis são aqueles que não apresentam boas condições em grande parte ou na totalidade 

dos aspectos avaliados; e mistos, os que apresentam parte dos aspectos favoráveis e outra parte 

desfavorável (LAKE; FRIEZE, 2006; LAKE, 2002).  

A avaliação do ambiente da prática de enfermagem vem sendo realizada por meio de 

instrumentos que analisam aspectos sobre estrutura, processo e resultado e permite a 

identificação e modificação da cultura institucional nos fatores que precisam de melhoria 

(RIBEIRO et al., 2020; SWIGER et al., 2017). Os instrumentos de avaliação tendem a ser 

adaptados para a realidade do local onde serão aplicados e são inspirados nas características dos 

hospitais “Magnet” (RIBEIRO et al., 2020). Os aspectos considerados para avaliação em 

grande parte dos instrumentos englobam as bases do cuidado de enfermagem, as relações entre 

enfermeiros e médicos, a autonomia profissional e a participação nas discussões de assuntos 

hospitalares, adequação de recursos humanos e materiais, liderança e gestão (RIBEIRO et al., 

2020; GASPARINO et al., 2019; WANG; LIU, 2015; AMARAL, FERREIRA; LAKE, 2012). 

É consolidado na literatura que ambientes favoráveis da prática de enfermagem estão 

intimamente ligados à qualidade do cuidado prestado (GUERRA et al., 2019), influenciam 

positivamente a satisfação profissional (PAULINO et al., 2019; OLIVEIRA, E. et al., 2017), 

contribuem para menores níveis de burnout e de exaustão emocional (DUTRA; CIMIOTTI; 

GUIRARDELLO, 2018; MARCELINO; GUIRARDELLO, 2018; GASPARINO; 

GUIRARDELLO, 2017). Ambientes favoráveis também contribuem para resultados positivos 

para os pacientes, diminuindo o número de complicações e aumentando a satisfação dos 
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mesmos em relação aos cuidados (WEI et al., 2018; COPANITSANOU; FOTOS; 

BROKALAKI, 2017). 

Por outro lado, a avaliação desfavorável do ambiente da prática de enfermagem pode 

estar relacionada à inadequação de materiais e recursos humanos, problemas referentes à gestão 

e liderança por parte da instituição e dos coordenadores/supervisores de enfermagem 

(YANARICO et al., 2020; AZEVEDO FILHO; RODRIGUES; CIMIOTTI, 2018). Esses 

aspectos também podem afetar o clima de segurança da instituição e contribuir para o aumento 

dos eventos adversos e falhas no processo de assistência de enfermagem (HUANG et al., 2020; 

KIM; YOO; SEO, 2018).  

Nesse sentido, são relevantes as investigações sobre o ambiente da prática de 

enfermagem nos hospitais nacionais para que possam ser identificados aspectos de melhoria 

(RIBEIRO et al., 2020). Assim como se fazem pertinentes o reconhecimento e a discussão sobre 

as diferentes percepções acerca do ambiente da prática de enfermagem pelos membros da 

equipe de enfermagem. 

 

4.2 FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O CLIMA DE SEGURANÇA NAS 

INSTITUIÇÕES DE SAÚDE 

 

A segurança do paciente é destaque em todo o mundo, como um incentivo à busca de 

ações que contribuam para uma assistência de qualidade e que minimize ao máximo a 

ocorrência de danos ao paciente (WHO, 2021). A discussão relacionada à segurança do paciente 

e aos eventos adversos começou com a publicação do relatório do Instituto de Medicina do 

Estados Unidos, intitulado “To Err is Human” (2000), que trouxe em seus resultados que cerca 

de 44 mil a 98 mil pessoas morriam anualmente vítimas de iatrogenias nos serviços de saúde e 

que grande parte desses casos eram decorrentes dos erros de medicação (IOM, 2000). 

A melhoria da qualidade e segurança assistencial é parte do resultado de ações que 

englobam a cultura, processos e estruturas da organização. A implementação de ações para 

minimizar possíveis falhas na assistência envolve a instituição como um todo, fazendo parte 

todos os profissionais participantes do processo assistencial. É importante considerar que a 

equipe de enfermagem tem papel fundamental na segurança do paciente, sendo capaz de 

influenciar e prevenir riscos e contribuir para uma assistência segura e de qualidade (SANTOS; 

SANTOS; GÓIS, 2018; HERNÁNDEZ-CRUZ et al., 2017; SANTOS; MICHELONE, 2015).  

No Brasil, a regulamentação das ações de segurança do paciente se deu com a 

publicação da Portaria n. 529/2013 do Ministério da Saúde, que instituiu o Programa Nacional 
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de Segurança do Paciente (PNSP). O objetivo geral do PNSP é contribuir para a qualificação 

do cuidado em saúde em todos os estabelecimentos de saúde do território nacional (BRASIL, 

2013). 

O conceito e a definição de cultura de segurança são abordados na Portaria n. 529/2013 

no artigo 3, inciso V.  

 
Cultura de Segurança: configura-se a partir de cinco características 
operacionalizadas pela gestão de segurança da organização: 
a) cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos 
no cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua própria segurança, 
pela segurança de seus colegas, pacientes e familiares; 
b) cultura que prioriza a segurança acima de metas financeiras e operacionais; 
c) cultura que encoraja e recompensa a identificação, a notificação e a 
resolução dos problemas relacionados à segurança; 
d) cultura que, a partir da ocorrência de incidentes, promove o aprendizado 
organizacional; e 
e) cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilização para a 
manutenção efetiva da segurança (BRASIL, 2013). 

 

O clima de segurança é a parte que pode ser mensurada da cultura de segurança e reflete 

as percepções individuais dos profissionais a respeito das questões de segurança do seu local 

de trabalho (SEXTON et al., 2006). A mensuração do clima de segurança se faz por meio de 

instrumentos validados e adaptados para a realidade local (SILVA et al., 2020; 

KOLANKIEWICZ et al., 2017). Esses instrumentos fornecem apoio para a gestão e aos 

profissionais direcionando ações em prol da qualidade da assistência capazes de impactar os 

índices de eventos adversos, taxas de morbimortalidade e aspectos financeiros hospitalares, 

entre outros (SILVA et al., 2020; SILVA; NOVARETTI; PEDROSO, 2019; ROMERO et al., 

2018; RIGOBELLO et al., 2012) 

No cenário brasileiro, por meio do uso desses instrumentos de mensuração, vêm sendo 

observados resultados que apontam percepção dos profissionais de saúde de clima de segurança 

desfavorável nas instituições pesquisadas (MUCELINI et al., 2020; CARVALHO et al., 2019; 

MAGALHÃES et al., 2019; SILVA et al. 2019; SOUZA et al., 2019; GASPARINO et al., 

2017; DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017). Entre as fragilidades observadas pelos 

profissionais são mencionados dimensionamento inadequado de pessoal, falta de apoio da 

gestão em prover boas condições de trabalho, comunicação ineficiente e dificuldades 

relacionadas ao lidar com uma forma de resposta não punitiva às falhas ocorridas 

(MAGALHÃES et al., 2019; COSTA et al., 2018; CRUZ et al., 2018). 

O dimensionamento inadequado de pessoal é visto como fator negativo, podendo estar 

relacionado a sobrecarga de trabalho, exaustão emocional e consequentemente aumento nos 
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índices de falhas assistenciais (ARBOIT et al., 2020; GIRÃO et al., 2019; CRUZ et al., 2018; 

HUANG et al., 2018; ALVES; GUIRARDELLO, 2016). Outro aspecto considerado é a forma 

de lidar com os erros que acontecem durante a prática assistencial. Apesar do reconhecimento 

dos aspectos negativos da abordagem punitiva, essa conduta ainda se faz presente nas 

instituições de saúde (GURKOVÁ et al., 2020; SOUZA, C. et al., 2019; CRUZ et al., 2018; 

ROMERO et al., 2018). A conduta punitiva pode trazer implicações como a ocultação dos erros 

por parte dos profissionais, dificultando a identificação e a tomada de decisão para redução dos 

danos (ROMERO et al., 2018). 

A satisfação no trabalho é considerada fator associado à percepção do clima de 

segurança e é um construto multifacetado, definido como a reação afetiva do indivíduo em 

relação às suas atividades laborais comparadas entre o real e o esperado, que inclui fatores 

extrínsecos (salários e benefícios, por exemplo) e intrínsecos (desenvolvimento profissional e 

reconhecimento, por exemplo) (DUTRA; CIMIOTTI; GUIRARDELLO, 2018; CARVALHO; 

CASSIANI, 2012). Outro ponto importante é o clima de trabalho em equipe, considerando a 

estrutura do trabalho em saúde inserido no contexto de equipe multidisciplinar e da atuação na 

equipe de enfermagem, a percepção da qualidade deste trabalho em equipe é fator associado à 

percepção do clima de segurança, quando este é visto de modo positivo pode contribuir para 

uma percepção positiva do clima de segurança (CARVALHO; CASSIANI, 2012). 

A adequação desses aspectos mencionados, juntamente com o apoio da gestão, a 

liderança, a comunicação e o trabalho em equipe, tende a ser fator positivo para a cultura de 

segurança. Uma liderança eficaz tem capacidade de promover comunicação eficiente entre os 

trabalhadores da saúde, melhor condução do trabalho em equipe e facilidade em repassar para 

a gestão da instituição aspectos que precisam de melhoria para uma possível mudança 

organizacional (SOUSA et al., 2020; ALVES; GUIRARDELLO, 2016; KAWAMOTO et al., 

2016). A mudança organizacional poderá melhorar a condição de trabalho e a qualidade do 

cuidado prestado, contribuindo para o gerenciamento de risco dentro da instituição e afetando 

positivamente a percepção da equipe em relação ao clima de segurança (HUANG et al., 2018; 

COSTA et al., 2018; LEMOS et al., 2018). 

Nesse sentido, pode-se considerar que o monitoramento sistemático do clima de 

segurança pode contribuir para a promoção do trabalho em equipe e da assistência segura. O 

reconhecimento do clima de segurança permite a implementação de ações que prezam pela 

segurança do paciente e do profissional, a fim de minimizar pontos específicos que podem 

desencadear erros na assistência (SILVA et al., 2020; ALVES; GUIRARDELLO, 2016; 

BARBOSA et al., 2016). 



27 
 

4.3 A IMPORTÂNCIA DA AVALIAÇÃO DA OMISSÃO DE CUIDADOS DE 

ENFERMAGEM PARA O CUIDADO SEGURO E DE QUALIDADE 

 

Ao tratar sobre segurança e qualidade do cuidado de enfermagem, é necessário observar 

que existe a possibilidade de erros na assistência. Esses erros podem se manifestar de duas 

formas: a) atos de comissão, relacionados a fazer algo errado; e b) atos de omissão, que ocorrem 

quando se deixa de fazer a coisa certa (KALISCH; XIE, 2014). Nesse sentido, a omissão de 

cuidados é entendida como todo cuidado direcionado ao paciente e que não é realizado ou é 

atrasado significativamente (KALISCH; LANDSTROM, 2009). 

O ambiente da prática de enfermagem foi relacionado à omissão dos cuidados. Quando 

o ambiente da prática não é favorável, pode contribuir para incidência de omissões de cuidados 

de enfermagem (KALÁNKOVÁ et al., 2020; CAMPBELL et al., 2020; KIM; YOO; SEO, 

2018; JONES; HAMILTON; MURRY, 2015). Da mesma forma, são fatores relacionados à 

omissão de cuidados a baixa satisfação no trabalho (BRAGADÓTTIR et al., 2020; ALSUBHI 

et al., 2020), a sobrecarga dos profissionais de enfermagem, excesso de horas extras trabalhadas 

(BACAKASIZ et al., 2020), níveis elevados de estresse e esgotamento (ALSUBHI et al., 2020), 

baixa autoestima e frustração relativas a condições inadequadas de trabalho (BACAKASIZ et 

al.,2020). São apontadas como razões para a omissão de cuidados: a falta de recursos materiais 

(CHEGENI et al., 2020;), equipe insuficiente (CHEGENI et al., 2020; SILVA et al., 2020), 

estrutura física inadequada (SILVA et al., 2020), falhas na comunicação (CHEGENI et al., 

2020), liderança ineficaz (KIM; YOO; SEO, 2018) e a inadequada distribuição dos pacientes 

por profissionais (CAMPBELL et al., 2020), entre outras. 

A omissão do cuidado de enfermagem pode contribuir para a insatisfação dos pacientes 

e provocar aumento do nível de insatisfação dos profissionais em relação ao trabalho e 

consequente intenção de deixar o emprego (ALSUBHI et al., 2020; LEITE, 2020; KALISCH; 

XIE, 2014). Para a redução dos índices de omissão de cuidados de enfermagem, faz-se 

necessário também o acompanhamento da cultura de segurança na instituição (IBRAHIM; 

HABIEB, 2020; KIM; YOO; SEO, 2018). 

A avaliação da omissão do cuidado de enfermagem vem sendo realizada por meio de 

instrumentos com a observação dos índices e as razões pelas quais os cuidados de enfermagem 

são omitidos. O intuito dessa avaliação é reconhecer o desempenho dos profissionais de 

enfermagem, fundamentar a tomada de decisão, diminuir as falhas na assistência de 

enfermagem e evitar riscos de danos à saúde do paciente (BASSI et al., 2020; CAMPBELL et 
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al., 2020; CHEGINI et al., 2020; HÜBSCH et al., 2020; KALISCH; McLAUGHLIN; 

DABNEY, 2012). 

No Brasil, a omissão de cuidados de enfermagem vem sendo avaliada, evidenciando-se 

relatos de omissão relacionados aos cuidados de “sentar o paciente fora do leito”, “mudança de 

decúbito a cada duas horas”, “deambulação três vezes ao dia”, “participação em discussões da 

equipe interdisciplinar sobre assistência ao paciente”, “planejamento e ensino do paciente e 

família na alta hospitalar” (LIMA; SILVA; CALIRI, 2020; SILVA, R. et al., 2020; DUTRA; 

SALLES; GUIRARDELLO, 2019). Sendo consideradas razões para essas omissões o “número 

inadequado de pessoal para assistência ou tarefas administrativas”, o “aumento inesperado da 

gravidade ou volume de pacientes” e as “situações de urgência dos pacientes” (LIMA; SILVA; 

CALIRI, 2020; DUTRA; SALLES; GUIRARDELLO, 2019).  

Esses cuidados de enfermagem, quando omitidos, podem desencadear um atendimento 

fragmentado ao paciente por parte da equipe multidisciplinar, maiores complicações para os 

pacientes, uma assistência prestada de forma descontinuada, além de estender o tempo de 

tratamento previsto e aumentar o tempo de internação (LABRAGUE et al., 2020; GORMLEY 

et al., 2019). Os cuidados frequentemente relatados nos estudos brasileiros também corroboram 

características evidenciadas internacionalmente por outros estudos que mostram em seus 

resultados a omissão referente aos cuidados de mobilização e deambulação dos pacientes e 

apoio emocional aos pacientes e familiares (JAROŠOVÁ et al., 2021; CHEGINI et al., 2020; 

BACAKSIZ et al., 2020). 

Nesse sentido, faz-se necessária a movimentação por parte dos gestores a fim de 

proporcionar a implementação de ações que reduzam a carga de trabalho dos profissionais e 

busquem adequação das condições de trabalho e número de profissionais (BACAKSIZ et al., 

2020; ZELENÍKOVÁ et al., 2020; LAKE; RIMAN; SLOANE, 2020). O enfermeiro posto 

como líder da equipe também pode contribuir para a redução da omissão de cuidado por meio 

do desenvolvimento das habilidades de liderança, apoio ao relacionamento da equipe, maior 

transparência em relação aos cuidados omitidos e capacitação da equipe (LABRAGUE et al., 

2020; McCAULEY et al., 2020; DUTRA; SALLES; GUIRARDELLO, 2019; KALISCH; XIE, 

2014). 
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5 METODOLOGIA 

 

5.1 TIPO DE ESTUDO 

 

 Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo descritivo e correlacional. 

Este tipo de estudo tem por finalidade descrever e mensurar relações entre as variáveis em um 

contexto determinado (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). 

 

5.2 CENÁRIO 

 

O cenário desta investigação foi um hospital de ensino público de Minas Gerais, situado 

em município de médio porte, com atendimento de referência regional. Trata-se de um hospital 

visto como importante campo de ensino, pesquisa e extensão para cursos da área da saúde. 

Possui duas unidades situadas em localizações distintas, sendo uma delas responsável pelos 

serviços ambulatoriais, diagnóstico e exames; e a outra unidade, responsável pelos 

atendimentos de internação (adulto e pediátrico) e unidade de terapia intensiva (UTI). 

A instituição possuía no período de coleta de dados 140 leitos de internação entre 

enfermarias de atendimento de internação clínica (masculino e feminino), cirúrgica (masculino 

e feminino), pediátrica, terapia intensiva (adulto) e transplante de medula óssea. 

A equipe multiprofissional atuante na instituição era composta de profissionais, 

residentes e estagiários. A equipe de enfermagem dos setores era composta de pelo menos um 

enfermeiro e cinco a seis técnicos de enfermagem, no total atuavam 120 enfermeiros e 227 

técnicos de enfermagem. O regime empregatício era composto de Regime Jurídico Único 

(RJU), estatutário e os enquadrados em regime de Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), 

celetistas. 

  

5.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A população deste estudo é se compõe de profissionais da enfermagem (enfermeiros e 

técnicos de enfermagem) que atuam nas unidades de internação adulto ou pediátrica e unidade 

de terapia intensiva, independentemente do horário de trabalho (diurno ou noturno). No 

momento deste estudo, trabalhavam no hospital 120 enfermeiros e 227 técnicos de enfermagem. 

Para seleção da amostra, foi realizado o cálculo amostral com auxílio do software 

G*Power 3.1.9.3, obtendo como resultado uma amostra desejada de 143 participantes por meio 
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do teste qui-quadrado, e, para o teste Mann-Whitney, o tamanho amostral calculado foi de 106 

participantes. Quanto à correlação, o cálculo amostral indicou a inclusão de 111 participantes.  

Assim, optou-se por definir a amostra final em 143 participantes. Nesse sentido, foi definida a 

utilização de uma amostra proporcional entre as categorias, tendo sido convidados a participar 

deste estudo 50 enfermeiros e 93 técnicos de enfermagem. 

Foi composta uma amostra aleatória com reposição. A amostra aleatória dos 

participantes foi realizada no website <www.random.org> por meio da função Random 

Sequence Generator, na qual foi inserida uma lista cedida pela administração do hospital após 

solicitação, com todos os nomes dos enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuavam na 

instituição, independentemente do setor ou unidade de atuação. 

 

5.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS 

 

Na coleta de dados, os participantes foram convidados a responder a três instrumentos: 

a) Practice Environment Scale (PES-NWI) - Versão Brasileira; b) Questionário de Atitudes de 

Segurança (SAQ – Short form) c) MISSCARE - Brasil. 

Para utilização desses instrumentos, foi necessária consulta prévia e autorização dos 

respectivos autores. 

 

5.4.1 Practice Environment Scale (PES-NWI) - Versão Brasileira 

 

O instrumento PES-NWI tem por objetivo avaliar a presença de características 

favoráveis à prática profissional do enfermeiro. O PES-NWI foi previamente validado para a 

cultura brasileira (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2017). São 24 itens distribuídos em cinco 

subescalas, conforme apresentado no Quadro 1. 
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Quadro 1: Subescalas do PES-NWI, descrição e itens 

Fonte: Adaptado de Gasparino; Guirardello (2017). 

 

Para resposta dos itens, é utilizada a escala tipo Likert, na qual o participante deve 

responder se concorda ou não com a afirmativa “esse fator está presente no meu trabalho 

diário”, escolhendo uma das quatro opções: “discordo totalmente”, “discordo parcialmente”, 

“concordo parcialmente” e “concordo totalmente”. A pontuação varia de um ponto a quatro 

pontos, respectivamente nas respostas entre discordo totalmente e concordo totalmente. 

O ponto neutro de pontuação das subescalas será de 2,5; sendo a variação entre um a 

quatro pontos. Em pontuações acima de 2,5 em quatro a cinco subescalas, considera-se o 

ambiente favorável à prática profissional. São considerados ambientes desfavoráveis à prática 

profissional aquelas instituições que não apresentam pontuações superiores a 2,5 em nenhuma 

subescala ou apresentam pontuação superior em apenas uma subescala. Já instituições que 

apresentam pontuações acima de 2,5 em duas ou três subescalas podem apresentar ambientes 

mistos (LAKE; FRIEZE, 2006; LAKE, 2002). 

 

5.4.2 Questionário de Atitudes de Segurança (SAQ – Short form) 

 

O Questionário de Atitudes de Segurança (SAQ) é um instrumento cujo objetivo é 

mensurar a percepção dos profissionais de saúde sobre o clima de segurança. Ele apresenta boas 

propriedades psicométricas, sendo o instrumento de avaliação da cultura de segurança mais 

utilizado nos Estados Unidos, no Reino Unido e na Austrália. É uma ferramenta importante 

para identificação de fatores que precisam ser aprimorados na instituição e que influenciam a 

Subescalas Descrição Itens 
Participação dos enfermeiros na 
discussão dos assuntos 
hospitalares. 

O papel e o valor do enfermeiro no 
amplo contexto hospitalar 5, 13, 17, 19, 22 

Fundamentos de enfermagem 
voltados para a qualidade do 
cuidado 

Perspectiva da filosofia de 
enfermagem voltada para altos 
padrões de qualidade do cuidado 

4, 14, 15, 18, 21, 23, 24 

Habilidade, liderança e suporte 
dos coordenadores/supervisores de 
enfermagem aos 
enfermeiros/equipe de 
enfermagem 

O papel do gerente de enfermagem na 
instituição 

3, 6, 9, 11 e 16 

Adequação da equipe e de recursos 
Necessidade de uma equipe adequada 
quanto ao dimensionamento e 
habilidades e adequação de recursos 

1, 7, 8 e 10 

Relações colegiais entre 
enfermeiros e médicos 

Caracteriza as relações de trabalho 
positivas entre enfermeiros e médicos 

2, 12 e 20 
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cultura de segurança, como trabalho em equipe, satisfação profissional e condições de trabalho 

(CARVALHO; CASSIANI, 2012). 

Ele é divido em duas partes principais, sendo: a) primeira parte: 41 questões, de 

avaliação da percepção do profissional sobre a segurança do paciente; b) segunda parte: 

relacionada à coleta de dados dos profissionais (cargo, tempo de atuação, gênero) 

(CARVALHO; CASSIANI, 2012). 

 A primeira parte, em que se avalia a percepção do profissional sobre a segurança do 

paciente, é dividida em seis subescalas e se compõe de 41 questões (Quadro 2).  

 

Quadro 2: Subescalas do SAQ, descrição e itens 

Subescalas Descrição Itens 
Clima de trabalho em 
equipe 

Compreende a qualidade do relacionamento e a 
colaboração entre os membros de uma equipe 

1, 2, 3, 4, 5 e 6 

Clima de segurança 
Engloba a percepção dos profissionais quanto ao 
comprometimento organizacional para 
segurança do paciente 

7, 8, 9, 10, 11, 12 e 
13 

Satisfação no Trabalho 

Identifica a visão a respeito do local de trabalho, 
considerando aspectos multifatoriais 
(intrínsecos e extrínsecos) comparados entre o 
real e o esperado 

15,16,17,18 e 19 

Percepção de Estresse 
Trata do reconhecimento do quanto aos fatores 
estressores influenciam a execução do trabalho 

20, 21, 22 e 23 

Percepção da gerência 
Refere-se à aprovação das ações da gerência 
quanto às questões de segurança 

24, 25, 26, 27, 28 e 
29 

Condições de Trabalho 
Refere-se à percepção da qualidade do ambiente 
do trabalho 

30, 31, 32 e 33 

Fonte: Adaptado de Carvalho; Cassiani (2012). 

 

Para avaliação das respostas dos itens, utiliza-se escala do tipo Likert. As respostas 

incluem discordo totalmente, valendo zero pontos; discordo parcialmente, valendo 25 pontos; 

neutro, valendo 50 pontos; concordo parcialmente, valendo 75 pontos, e concordo totalmente, 

valendo cem pontos, incluindo o não se aplica, sem pontuação. 

O resultado pode variar de zero a cem pontos. Sendo que resultados iguais ou superiores 

a 75 pontos são considerados como indicadores de percepção favorável ao clima de segurança 

e resultados inferiores a 75 pontos, percepção desfavorável ao clima de segurança 

(CARVALHO; CASSIANI, 2012). 
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5.4.3 MISSCARE-BRASIL 

 

O MISSCARE-BRASIL é um instrumento específico de avaliação da omissão de 

cuidados de enfermagem e permite identificar as razões pelas quais os cuidados não são 

fornecidos ao paciente (SIQUEIRA et al., 2013). Foi traduzido e validado para a cultura 

brasileira (SIQUEIRA, 2012) e posteriormente ampliado com a inclusão de itens que melhor 

possam explicar a realidade das instituições brasileiras (SIQUEIRA, 2016).  

O MISSCARE-BRASIL contém uma parte inicial composta de dados pessoais e 

profissionais, bem como a avaliação de intenção de deixar o emprego, percepção sobre 

adequação do número de profissionais e satisfação no trabalho. O instrumento é dividido em 

duas partes: a parte A, com 28 questões, referentes aos cuidados que não são realizados ou são 

atrasados de forma significativa pelos profissionais; e a parte B, com 28 questões, 

correspondentes às razões pelas quais os cuidados não são implementados.  

A avaliação da parte A do instrumento é feita pela escala do tipo Likert, variando entre 

“nunca é realizado” e “é sempre realizado”, com pontuação entre um e cinco pontos. A 

avaliação da parte B também é realizada pela escala Likert, variando em quatro opções entre 

“razão significante” e “não é uma razão” com valores de um a quatro pontos. 

Para obtenção do escore final do instrumento, são calculadas as frequências absoluta e 

média dos itens com respostas “nunca é realizado”, “raramente é realizado” e “ocasionalmente 

não é realizado” para a parte A; e “razão significante” e “razão moderada” para os itens da parte 

B (SIQUEIRA, 2016). 

Os itens que compõem a parte B do instrumento são agrupados em cinco subescalas 

conforme Quadro 3. 
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Quadro 3: Subescalas do MISSCARE-BRASIL, descrição e itens 

Subescalas Descrição Itens 

Comunicação 
Refere-se aos itens que descrevem razões para 
omissão do cuidado relacionado à comunicação 

5,7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 
16, 24 

Recursos 
Materiais 

Agrupamento dos itens referentes às razões 
relacionadas à disponibilização e ao funcionamento 
de recursos materiais 

6, 9, 10, 23 

Recursos laborais 
Trata-se dos itens relacionados aos recursos 
laborais  

1, 2, 3, 4, 17, 19, 27, 28 

Dimensão ética 
Refere-se aos itens referentes a aspectos da 
dimensão ética 

18, 20, 25 

Liderança 
Trata-se dos itens referentes a liderança e estilos de 
gerenciamento 

21, 22, 26 

Fonte: Adaptado de Siqueira (2016). 

 

5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS  

 

A coleta de dados deste estudo aconteceu no período de 6 de outubro de 2018 a 24 de 

abril de 2019, realizada pelos membros de projeto de iniciação científica vinculado ao estudo. 

Os profissionais de enfermagem foram abordados de maneira individual ou em pequenos 

grupos em seu local de trabalho e foram convidados a participar do estudo. Foram explicados 

os objetivos do estudo e instrumentos/técnicas para coleta dos dados a todos os participantes, 

tendo sido respondidos todos os questionamentos a respeito do estudo.  

A participação no estudo foi voluntária, sem vantagens financeiras. Foram assegurados 

aos participantes o anonimato e a confidencialidade das informações, bem como o direito de 

suspender sua participação em qualquer momento do desenvolvimento do estudo. Foi entregue 

aos participantes do estudo o termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias para 

cada, assinados pela pesquisadora e pelo participante.   

A coleta dos dados foi realizada com a presença de uma das pesquisadoras, em local que 

assegurava a confidencialidade das informações e individualmente por meio do uso do 

aplicativo Kobotoolbox (CORCINO; CUNHA, 2017). O aplicativo é de sistema android que 

reduz os vieses de digitação e agiliza a documentação das respostas dadas pelos participantes, 

sendo encaminhados para nuvem todos os dados armazenados em forma de planilha pelo Excel 

for Windows de forma automática pelo aplicativo. As dúvidas relacionadas ao uso do aplicativo 

por parte dos participantes eram esclarecidas com a pesquisadora presente no local.  
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5.6 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Foram convidados a participar do estudo os indivíduos que atenderam aos seguintes 

critérios de inclusão: a) ser enfermeiro, técnico de enfermagem; b) possuir vínculo empregatício 

com a instituição alvo da pesquisa há no mínimo três meses – tempo necessário para término 

do contrato de experiência; c) não estar de férias ou licença no momento da coleta de dados; d) 

prestar assistência de enfermagem direta a pacientes.  

 

5.7 ANÁLISE DE DADOS 

 

Os dados foram analisados por meio do programa “Statistical Package for Social 

Sciences” (SPSS), versão 22. A descrição do perfil da amostra foi realizada por meio de tabelas 

de frequência absoluta e por percentual.  

Para análise do PES-NWI, foram categorizadas as subescalas conforme as médias de 

respostas de cada uma delas. Foi adotado como medida neutra o valor de 2,5, considerando 

quanto maior o valor obtido melhor o ambiente da prática de enfermagem em relação à 

subescala verificada (LAKE; FRIEZE, 2006; LAKE, 2002). 

No SAQ, as análises referentes às subescalas foram estipuladas a partir da média 

aritmética conforme o valor respondido em cada domínio. O resultado pode variar de zero a 

cem pontos, sendo favoráveis os casos de pontuação superior a 75 pontos e desfavoráveis casos 

em que a pontuação se apresente inferior a esse valor (CARVALHO; CASSIANI, 2012). 

Em relação à omissão de cuidados de enfermagem, foram avaliadas as respostas da parte 

A por meio da frequência absoluta dos itens “nunca é realizado”, “raramente é realizado” e 

“ocasionalmente não é realizado” e para itens da parte B, “razão significante” e “razão 

moderada” (SIQUEIRA, 2016). 

A confiabilidade das subescalas dos instrumentos envolvidos no estudo foi verificada 

por meio da consistência interna com o cálculo do coeficiente alfa de Cronbach (HAIR et al., 

2010). 

O teste Mann-Whitney foi aplicado para a análise de comparação envolvendo uma 

variável contínua e uma variável categórica (PAGANO; GAUVREAU, 2004). A correlação 

entre as subescalas do PES-NWI, SAQ e MISSCARE-BRASIL foi obtida por meio do 

coeficiente de correlação de Spearman. O teste de Spearman pode variar entre zero a –1 

apontando uma correlação negativa e de zero a +1 uma correlação positiva. Valores entre 0,01 

e 0,29 indicam correlação fraca; entre 0,30 e 0,49, correlação moderada e valores iguais ou 
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superiores a 0,50, correlação forte (DIAZ et al., 2020). Para este estudo, foram considerados p-

valor ≤0,05 nos testes estatísticos empregados (PAGANO; GAUVREAU, 2004). 

 
5.8 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Foram respeitados os preceitos estabelecidos na Resolução n. 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde (BRASIL, 2012), preservando o sigilo em relação aos participantes e a 

utilização dos dados coletados exclusivamente para fins acadêmicos. 

O projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora e aprovado em 27/08/2018, número do 

Parecer 2.847.615. 

Os profissionais foram abordados e convidados a participar do estudo. Após 

concordarem, foi-lhes solicitado que assinassem o TCLE. Todos receberam informações sobre 

os objetivos do estudo, a não compensação financeira, o anonimato na divulgação da pesquisa 

e a possibilidade de recusa em responder a quaisquer itens dos instrumentos e de retirar o seu 

consentimento a qualquer momento, se assim o desejar, sem que isso lhes acarretasse algum 

prejuízo. 
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6 RESULTADOS 

 

 Os resultados deste estudo serão apresentados conforme os seguintes tópicos:  

caracterização dos participantes; resultados dos instrumentos PES, SAQ E MISSCARE-

BRASIL; comparação dos resultados por categoria profissional; correlação entre as subescalas 

do PES, SAQ E MISSCARE-BRASIL. 

 

6.1 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES 

 

Participaram do estudo 143 profissionais de enfermagem, sendo 35% enfermeiros e 65% 

técnicos de enfermagem. A maioria dos profissionais possuía pós-graduação, trabalhava no 

período diurno (manhã e/ou tarde) em turnos de 12 horas, com carga horária semanal de 36 

horas. Além disso, os participantes referiram não ter faltado ao trabalho (74,8%) e não ter feito 

horas extras (82,3%). 

Do total de participantes, 77,6% eram do sexo feminino e 57,4% tinham de zero a dez 

anos de experiência no cargo. Observou-se que 96,5% não pretendem deixar o cargo/a função 

e que grande parte dos profissionais estão satisfeitos com o cargo (88,9%), a profissão (93,1%) 

e a equipe de trabalho (79,7%), conforme Tabela 1.  
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Tabela 1 – Caracterização pessoal e profissional, plano de deixar o cargo/função e satisfação 

laboral (n=143), Brasil, 2019. 

Variáveis n (%) Variáveis N (%) 
Profissão Sexo 
Enfermeiros 50 35,0 Feminino 111 77,6 
Técnicos de Enfermagem 93 65,0 Masculino 32 22,4 
Nível educacional Horas semanais 
Ensino médio 45 31,4 30 horas 15 10,5 

Ensino superior 38 26,6 36 horas 125 87,4 
Pós-graduação 60 42,0 Acima de 36 horas 3 2,1 
Período de trabalho Tempo de Experiência no cargo 
Diurno (manhã e/ou tarde) 87 60,8 0 a 10 anos 82 57,3 
Noturno 56 39,2 11 a 20 anos 49 34,3 
Turno de trabalho ≥ 21 anos 12 8,4 
12 horas 125 87,4 Tempo de Experiência na unidade 
6 horas 15 10,5 0 a 5 anos 119 83,2 
Rodízio entre 6, 8 ou 12 
horas 

3 2,1 6 a 10 anos 10 7,0 

Percepção de adequação do número de 
profissionais 

≥11 anos 14 9,8 

0% do tempo 39 27,3 Plano de deixar o cargo/função 
25% do tempo 47 32,9 Não pretende deixar 138 96,5 

50% do tempo 23 16,1 
Nos próximo seis meses a um 
ano 

5 3,5 

75% do tempo 27 18,9 Satisfação com o cargo 
100% do tempo 7 4,8 Satisfeitos 127 88,9 
Horas Extras nos últimos três meses Indefinidos 12 8,3 
0 horas 122 85,3 Insatisfeitos 4 2,8 
1 a 25 horas 19 13,3 Satisfação com a profissão 
Acima de 25 horas 2 1,4 Satisfeitos 133 93,1 
Faltas no último mês Indefinidos 6 4,1 
0 107 74,8 Insatisfeitos 4 2,8 
1 14 9,8 Satisfação com a equipe 
2 8 5,6 Satisfeitos 114 79,7 
3 1 0,7 Indefinidos 19 13,3 
≥ 4 13 9,1 Insatisfeitos 10 7,0 

Fonte: Elaborada pela autora (2019). 

 

6.2 AVALIAÇÃO DO AMBIENTE DA PRÁTICA DE ENFERMAGEM, CLIMA DE 

SEGURANÇA E OMISSÃO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

 

Em relação ao ambiente da prática de enfermagem, foi observado que todas as 

subescalas do PES-NWI, conforme a percepção dos profissionais de enfermagem, apresentaram 

pontuação superior a 2,5 (Tabela 2). Esse aspecto indica um ambiente favorável à prática 

profissional. 
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Tabela 2 –Subescalas do PES representado por média, desvio-padrão, mínimo, máximo e 

mediana (n=143), Brasil, 2019. 

Subescalas Média DP± Mínimo Máximo Mediana 
Fundamentos de enfermagem voltados para a 
qualidade do cuidado  

3,16  0,53  1,70  4,00  3,20  

Adequação da Equipe e de Recursos  3,12  0,72  1,00  4,00  3,25  
Relações entre enfermeiros e médicos  3,07  0,66  1,33  4,00  3,00  
Habilidade, Liderança e Suporte dos 
coordenadores/supervisores de enfermagem 
aos enfermeiros/equipe de enfermagem  

3,06  0,74  1,00  4,00  3,20  

Participação dos enfermeiros na discussão 
dos assuntos hospitalares  

3,03  0,61  1,44  4,00  3,11  

Fonte: Elaborada pela autora (2019). 

 

Em relação ao clima de segurança, observa-se que a subescala “Satisfação no trabalho” 

apresentou média superior a 75 pontos. As demais subescalas apresentaram pontuação inferior 

a esse valor, conforme Tabela 3.  

 

Tabela 3– Valores de média, desvio-padrão, mínimo, máximo e mediana referente às 

subescalas do SAQ (n=143), Brasil, 2019. 

Subescalas  Média DP± Mínimo  Máximo  Mediana  
Satisfação no Trabalho  87,09  13,84  35,00  100,00  90,00  
Clima de Trabalho em Equipe  74,53  13,54  29,17  100,00  75,00  
Percepção de estresse  72,51  22,75  0,00  100,00  75,00  
Clima de Segurança  72,19  16,16  21,43  100,00  75,00  
Condições de Trabalho  68,11  23,69  8,33  100,00  70,83  
Percepção de Gerência da Unidade  64,88  20,58  16,67  100,00  66,66  
Percepção de Gerência do Hospital  62,62  19,31  16,67  100,00  62,50  

Fonte: Elaborada pela autora (2019). 

 

Na avaliação geral do clima de segurança, o resultado demonstra que o hospital em 

questão não apresentou clima de segurança favorável, pois apresentou média geral inferior a 75 

pontos, valor de 72,54 (DP= ± 11,44). 

Em relação à omissão de cuidados de enfermagem, observa-se que, na percepção dos 

profissionais, os cuidados mais omitidos foram: “participação em discussões da equipe 

interdisciplinar”, “deambulação três vezes ao dia”, “sentar o paciente fora do leito”, 

“planejamento e ensino ao paciente e familiares na alta hospitalar”. A “higienização das mãos” 

foi o cuidado considerado mais realizado na percepção dos profissionais da instituição (Figura 

1). 
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Em relação às razões da omissão de cuidados, verificou-se que o “aumento inesperado 

do volume/gravidade dos pacientes”, a “situação de urgência dos pacientes” e o “número 

inadequado de pessoal na assistência ou tarefas administrativas” foram as razões mais 

mencionadas na percepção dos profissionais, conforme Figura 2. 
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).
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6.3 COMPARAÇÃO DOS RESULTADOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL 

 

Houve diferença na percepção dos aspectos relacionados a “condições de trabalho”, 

“recursos laborais” e “dimensão ética” entre técnicos de enfermagem quando comparados com 

os enfermeiros, sendo que a percepção dos técnicos foi mais favorável nesses aspectos (Tabela 

4). 

 

Tabela 4 – Comparação entre categorias profissionais das subescalas do PES-NWI, SAQ e 

MISSCARE-BRASIL (n=143), Brasil, 2019. 

Subescalas do PES-NWI 
Enfermeiros 

Técnicos de 
Enfermagem p-

valor* 
Média (SD) 

Fundamentos de enfermagem voltados para a 
qualidade do cuidado 

3,07 (0,53) 3,20 (0,52) 0,14 

Adequação da Equipe e de Recursos 3,02 (0,76) 3,18 (0,70) 0,27 

Relações entre enfermeiros e médicos 3,09 (0,66) 3,03 (0,64) 0,60 
Habilidade, Liderança e Suporte dos 
coordenadores/supervisores de enfermagem aos 
enfermeiros/equipe de enfermagem 

2,89 (0,85) 3,15 (0,65) 0,14 

Participação dos enfermeiros na discussão dos 
assuntos hospitalares 

2,94 (0,67) 3,07 (0,58) 0,31 

Subescalas do SAQ 

Satisfação no Trabalho 84,89 (16,34) 89,28 (12,12) 0,17 

Clima de Trabalho em Equipe 72,91 (15,90) 76,91 (12,96) 0,18 

Percepção de estresse 70,47 (23,55) 70,37 (26,36) 0,85 

Clima de Segurança 71,12 (19,85) 73,02 (14,74) 1,00 

Condições de Trabalho 64,36 (23,48) 72,22 (24,55) 0,04 

Percepção de Gerência da Unidade 65,90 (18,10) 63,28 (24,95) 0,90 

Percepção de Gerência do Hospital 59,86 (23,10) 62,96 (17,30) 0,63 

Dimensões e itens de razões para omissão de cuidados de enfermagem 

Comunicação 2,22 (0,81) 2,51(0,99) 0,08 

Recursos materiais 2,56 (0,82) 2,75(0,98) 0,16 

Recursos laborais 2,37(0,71) 2,68(0,86) 0,01 

Dimensão Ética 2,10(1,00) 2,56(1,19) 0,03 

Liderança 2,10(0,95) 2,4(1,04) 0,08 

Fonte: Elaborada pela autora (2019).  
Legenda: * Teste Mann-Whitney. 
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6.4 CORRELAÇÃO ENTRE AMBIENTE DA PRÁTICA DE ENFERMAGEM, CLIMA DE 
SEGURANÇA E OMISSÃO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

 

Na Tabela 5, são apontadas as correlações entre as subescalas do PES-NWI, do SAQ e 

MISSCARE-BRASIL.



45 
 

Tabela 5 –Valores de correlação entre as subescalas do PES-NWI, SAQ e MISSCARE-BRASIL (n=143), Brasil, 2019. 
 P1 P2 P3 P4 P5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 M13 M14 M15 M16 

P2 0,80                

P3 0,78 0,76               

P4 0,62 0,63 0,64              

P5 0,56 0,66 0,64 0,57             

S6 0,58 0,56 0,51 0,38 0,39            

S7 0,57 0,63 0,59 0,49 0,53 0,43           

S8 0,40 0,42 0,44 0,34 0,38 0,40 0,43          

S9 0,64 0,61 0,67 0,49 0,45 0,63 0,53 0,35         

S10 0,67 0,63 0,66 0,51 0,45 0,59 0,56 0,28 0,89        

S11 0,61 0,69 0,57 0,48 0,55 0,52 0,45 0,45 0,58 0,61       

S12 -0,10 -0,12 -0,09 -0,18 -0,05 -0,01 -0,03 -0,03 -0,01 -0,05 -0,08      

M13 -0,08 -0,21 -0,13 -0,30 -0,25 -0,09 -0,21 -0,04 -0,22 -0,18 -0,15 0,08     

M14 -0,05 -0,19 -0,14 -0,23 -0,27 -0,11 -0,13 -0,09 -0,20 -0,18 -0,16 0,03 0,81    

M15 -0,05 -0,12 -0,11 -0,34 -0,20 -0,08 -0,18 -0,09 -0,25 -0,21 -0,07 0,11 0,80 0,71   

M16 -0,01 -0,10 -0,02 -0,18 -0,11 -0,03 -0,16 -0,03 -0,11 -0,09 -0,08 0,08 0,84 0,67 0,70  

M17 -0,08 -0,17 -0,10 -0,27 -0,17 -0,08 -0,13 -0,06 -0,14 -0,08 -0,06 0,09 0,83 0,68 0,72 0,87 
Fonte: Elaborada pela autora (2019). 
Legenda: P1 - Participação dos enfermeiros na discussão dos assuntos hospitalares; P2 - Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade 
do cuidado; P3- Habilidade, liderança e suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem; P4 - 
Adequação da equipe e de recursos; P5- Relações colegiais entre enfermeiros e médicos; S6- Clima de Trabalho em Equipe; S7- Clima de 
Segurança; S8- Satisfação no trabalho; S9- Percepção de estresse; S10 - Percepção da Gerência da Unidade; S11- Percepção da Gerência do 
Hospital; S12 - Condições de trabalho; M13 - Comunicação; M14- Recursos materiais; M15- Recursos laborais; M16- Dimensão Ética; M17-
Liderança.Valores destacados em negrito apresentam correlação significativa ≤ 0,05.            Correlação Forte          Correlação Moderada            
Correlação Fraca.
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7 DISCUSSÃO 

 

 A discussão deste estudo compreende os seguintes tópicos: caracterização dos 

participantes, percepção dos profissionais em relação ao ambiente da prática de enfermagem, 

clima de segurança e omissão de cuidados, comparação da percepção dos profissionais por 

categoria profissional, correlação entre as subescalas do PES, SAQ E MISSCARE-BRASIL. 

 

7.1 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES 

 

O perfil dos profissionais participantes reflete a realidade da profissão, que, conforme 

contexto estrutural e histórico, apresenta-se majoritariamente feminino (MACHADO et al., 

2015). Essa perspectiva nacional aponta que existe aumento gradativo da participação 

masculina, mas ainda em números pouco expressivos (MACHADO et al., 2015). 

A maioria dos profissionais refere apresentar carga horária de trabalho equivalente a 36 

horas semanais (87,4%) em turnos de trabalho de 12 horas (87,4%). A jornada de trabalho em 

turnos de 12 horas é uma característica comum na rotina de trabalho de enfermeiros em 

hospitais no mundo (GIFKINS et al., 2020). Essa característica de trabalho por turnos pode 

afetar diretamente a qualidade de vida desses profissionais, que, dependendo da rotina de 

trabalho, têm seu cotidiano alterado, sendo observados aspectos como alteração no sono, 

aumento da fadiga e do estresse (GIFKINS et al., 2020; SILVA, ALIDNE PINHEIRO DA; 

CARVALHO; CARDIM, 2017). 

Jornadas de trabalho extensas também podem resultar em diminuição da capacidade de 

concentração para a realização das atividades (DUTRA et al., 2019a). Esse aspecto é apontado 

em estudos como um fator relacionado à omissão de cuidados de enfermagem, juntamente com 

um dimensionamento de pessoal desequilibrado, número elevado de pacientes por profissional, 

e excessiva carga de trabalho (BALL et al., 2016; LEITE et al., 2020).  

Na instituição avaliada, o relato dos profissionais também evidencia que a percepção 

quanto à adequação do número de profissionais ocorre entre zero (27,3%) e 25% do tempo 

(32,9%). O dimensionamento de pessoal é um fator de preocupação, uma vez que, quando não 

realizado de forma adequada, além de desencadear sobrecarga de trabalho aos profissionais, 

interfere também na qualidade da assistência prestada e nos custos da instituição (COSTA et 

al., 2018). 

O absenteísmo é um aspecto que interfere no dimensionamento de pessoal, de modo que 

a ausência de funcionários recorrente no período laboral sobrecarrega os demais membros da 
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equipe, afetando o trabalho exercido, com aumento da demanda de trabalho e possibilidade de 

erros, e consequentemente a qualidade do trabalho prestado (COSTA et al., 2018). Na 

instituição avaliada neste estudo, foi observado que a maior parte dos profissionais não 

relataram faltas no último mês (74,8%) nem realização de horas extras nos últimos três meses 

(85,3%).  

A escolaridade apresentada pelos profissionais de enfermagem participantes demonstra 

que, em sua maioria, independentemente da categoria profissional do cargo vinculado à 

instituição, realizaram algum curso de pós-graduação. A qualificação dos profissionais por 

meio de educação permanente e/ou continuada é considerada fator relevante na melhoria da 

qualidade assistencial, de modo que profissionais qualificados tendem a executar os 

procedimentos de forma correta e o conhecimento adquirido permite tomada de decisão 

consciente e baseada em evidências (BETTANIN; RODRIGUES; BACCI, 2020; RIBEIRO; 

SOUZA; SILVA, 2019; ALVES et al., 2018).  

Entre os profissionais participantes do estudo, a maioria (57,4%) possuía até dez anos 

de experiência no/a cargo/função e até cinco anos de experiência na unidade (83,2%). Esses 

aspectos podem estar relacionados com a troca de gestão pela qual passou a instituição nos anos 

anteriores, que demandou reformulação dos processos e do quadro de funcionários 

(PINHEIRO; BORGES, 2019; MACHADO DOS SANTOS GOMES, 2016).   

A experiência no/a cargo/função influencia a qualidade do cuidado prestado, uma vez 

que profissionais experientes tendem a ter maior domínio da rotina. O tempo maior de 

experiência no/a cargo/função e unidade pode indicar uma baixa rotatividade na equipe, o que 

contribui para alinhamento das atividades, sintonia entre os membros da equipe e pode estar 

relacionado ao interesse dos profissionais em não deixar o/a cargo/função. Esse aspecto 

contribui para uma cultura de segurança na instituição, que precisa de fatores como alinhamento 

de processos e estruturas, além de demandar que os profissionais estejam sensibilizados e 

executem os processos de forma eficiente (GASPARINO et al., 2017a). 

Neste estudo, a maioria dos profissionais (96,5%) não pretende deixar o/a cargo/função. 

Essa característica pode estar vinculada a fatores como ambiente da prática de enfermagem 

favorável e percepção positiva em relação à satisfação desses profissionais. A retenção dos 

profissionais é frequentemente associada a satisfação nos ambientes de trabalho, segurança do 

paciente, qualidade do atendimento, satisfação com a liderança e gestão da instituição (SASSO 

et al., 2019). 

A intenção de deixar o cargo está frequentemente associada à insatisfação no trabalho 

(DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017), assim como a ambientes da prática de enfermagem 
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desfavoráveis (DUTRA; CIMIOTTI; GUIRARDELLO, 2018), e pode ser considerada fator 

relacionado ao clima de segurança na instituição (LIRA et al., 2020). 

Os participantes desta pesquisa relataram apresentar satisfação com o cargo (88,9%) e 

satisfação com a profissão (93,1%). Há evidências de associação entre o ambiente de prática de 

enfermagem favorável e a satisfação profissional (OLIVEIRA et al., 2017), sendo também fator 

relacionado à omissão do cuidado de enfermagem (LEITE, 2020). A satisfação dos 

trabalhadores está ligada a qualidade e segurança dos serviços prestados, tendo em vista que 

profissionais insatisfeitos ou desmotivados tendem a ter menor empenho ao trabalho e a estar 

mais susceptíveis a falhas (ALMEIDA; BIZUTTI; DRAGANOV, 2019). 

A satisfação com a equipe (79,7%) foi positiva na percepção dos profissionais 

participantes. O trabalho em equipe é componente importante do ambiente da prática de 

enfermagem, assim como a coesão e a confiança entre os profissionais da equipe são fatores de 

funcionamento das rotinas e processos institucionais e da cultura de segurança entre os 

profissionais e devem ser estimulados pela instituição (HUANG, 2020; CALLADO, 2019). 

 

7.2 PERCEPÇÃO DOS PROFISSIONAIS EM RELAÇÃO A AMBIENTE DA PRÁTICA DE 

ENFERMAGEM, CLIMA DE SEGURANÇA E OMISSÃO DOS CUIDADOS DE 

ENFERMAGEM  

 

7.2.1 Percepção dos profissionais em relação ao ambiente da prática de enfermagem 

 

A percepção dos profissionais em relação ao ambiente da prática de enfermagem foi 

positiva na instituição avaliada. Essa avaliação positiva exerce influência nas boas respostas 

dos pacientes internados e na qualidade da assistência prestada, assim como na capacidade e no 

desempenho e engajamento dos profissionais de enfermagem (AMARAL; FERREIRA, 2013; 

AZEVEDO FILHO; RODRIGUES; CIMIOTTI, 2018).  

O resultado favorável encontrado neste estudo também foi evidenciado em outros 

estudos (MAGALHÃES et al., 2020; GASPARINO et al., 2019; DORIGAN; 

GUIRARDELLO, 2017; ALVES; GUIRARDELLO, 2016). Esse resultado demonstra uma 

preocupação por parte das instituições em promover ambientes adequados aos profissionais de 

enfermagem para que exerçam sua função. Entretanto esse aspecto não demonstra na totalidade 

a realidade do país, pois ainda existem desafios a serem considerados e observados em outros 

ambientes hospitalares como evidenciam estudos que apresentaram como resultado ambientes 

classificados como mistos (YANARICO et al., 2020; GASPARINO et al., 2019) e 
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desfavoráveis (AZEVEDO FILHO; RODRIGUES; CIMIOTTI, 2018; GASPARINO et al., 

2019). 

Em relação aos “Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado”, 

observa-se uma percepção positiva por parte dos trabalhadores participantes, o que demonstra 

que os profissionais de enfermagem da instituição avaliada relatam uma perspectiva de atuação 

na enfermagem voltada para os altos padrões de qualidade do cuidado. Esse resultado foi 

superior ao apresentado em estudos semelhantes realizados no Brasil e em Portugal (AMARAL, 

et al., 2013; YANARICO et al., 2020). 

A percepção da prestação de cuidados de qualidade pode estar associada à busca por 

qualificação desses profissionais, que é demonstrada também pelo perfil de escolaridade 

apresentado na caracterização deste estudo no qual grande parte dos profissionais possuíam 

curso de pós-graduação. Nesse mesmo sentido, pode estar relacionada ao interesse da 

instituição em capacitar seus profissionais. 

A adequação da equipe e de recursos também foi avaliada com valores acima da média 

prevista pelo instrumento. Esse aspecto pode estar associado ao interesse da instituição em 

manter adequado o dimensionamento de pessoal e de recursos materiais. A adequação de 

recursos materiais nos setores permite a realização dos procedimentos de forma apropriada, 

reduz o tempo de realização do procedimento, permitindo o atendimento e o cumprimento de 

outras demandas, além de diminuir a possibilidade de falhas na realização dos procedimentos e 

reduzir o risco de infecções (GUERRA et al., 2019). 

O dimensionamento adequado de pessoal também tem influência direta na qualidade do 

cuidado (SILVA et al., 2019), uma vez que, quando se têm equipes compostas de um ideal de 

profissionais, evita-se a sobrecarga de trabalho, o que, consequentemente, contribui para um 

ambiente favorável, facilita a divisão das tarefas e o alinhamento do trabalho em equipe. 

Nessa avaliação, há a participação dos enfermeiros na discussão de assuntos 

hospitalares, apresentando menores resultados comparados às demais subescalas avaliadas, o 

que pode indicar a necessidade de reforço e ações que favoreçam essa relação. Estudos similares 

apresentaram resultados opostos, evidenciando essa categoria com uma das maiores médias 

comparadas com as outras escalas (YANARICO et al., 2020; AMARAL et al., 2013). 

A participação da equipe multidisciplinar no cuidado em saúde e as discussões 

interdisciplinares são imprescindíveis para alinhamento das condutas assistenciais e cuidado do 

paciente, uma vez que contribuem para uma assistência continuada e eficiente. A relação entre 

enfermeiros e médicos precisa ser reforçada e realizada de forma positiva, por meio de 

comunicação eficiente entre os profissionais (SANTOS et al., 2021; BARBOSA et al., 2020).  
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A subescala “habilidade, liderança e suporte dos coordenadores” foi percebida de forma 

positiva pelos enfermeiros participantes deste estudo. A média encontrada neste estudo foi 

superior à de outros estudos (YANARICO et al., 2020; AMARAL et al., 2013). A liderança e 

o suporte dos coordenadores são considerados fatores importantes para a realização de uma 

assistência de qualidade. Destaca-se que é necessário que os profissionais tenham incentivo à 

autonomia profissional e atuem em uma rede colaborativa para que se estabeleça um ambiente 

favorável à prática (OLIVEIRA; COCA; SPIRI, 2021).  

Outro ponto a ser considerado é que a adequação de recursos humanos e materiais nos 

serviços de saúde é providenciada por meio do planejamento e de ações dos coordenadores, 

que, entre suas funções específicas, não devem medir esforços para que esses aspectos se 

mantenham apropriados, a fim de garantir a qualidade, a eficiência e a eficácia da assistência 

prestada (VALLE et al., 2021).  

Esses aspectos avaliados referentes ao ambiente da prática de enfermagem reforçam a 

percepção positiva dos profissionais e podem estar relacionados às iniciativas propostas pela 

instituição de contribuir para a autonomia dos enfermeiros. Essa autonomia promove melhorias 

no contexto do ambiente de trabalho e nas tomadas de decisão em busca do cuidado seguro e 

de qualidade prestado aos pacientes (MAGALHÃES et al., 2020). Cabe ressaltar que é 

importante a participação de todos os profissionais envolvidos nos processos em discussões que 

apresentem pontos de vista interdisciplinares e multidisciplinares (BARBOSA et al., 2020). 

A ampliação das discussões interdisciplinares e o incentivo a elas, bem como a 

autonomia profissional, promovem o rompimento da ideologia proposta pelo modelo 

biomédico, para as preocupações estritamente voltadas à condição biológica do paciente 

(RAPOZO et al., 2020). A segurança do paciente requer ações que atribuem novas visões para 

a melhoria e segurança das práticas assistenciais. 

Nessa perspectiva, a melhoria do ambiente da prática de enfermagem e o interesse em 

aprimorar as condições de trabalho e fomentar uma rotina de discussão das situações em visão 

interdisciplinar diminuem a burocracia para o funcionamento dos processos, que, apesar de 

necessária, não pode ser fator de impedimento para a realização das ações. Além disso, tais 

ações rompem com a rotina mecanicista do trabalho e a automatização das tarefas, que podem 

ser fatores que possibilitam os erros e que afetam a qualidade assistencial e a segurança do 

paciente (SOUSA et al., 2020). 
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7.2.2 Percepção dos profissionais em relação ao clima de segurança 

 

O clima de segurança foi percebido pelos participantes de maneira negativa na 

instituição avaliada, o que demanda uma maior investigação acerca das possíveis causas de tal 

fato e investimentos por parte da instituição na adequação desse quesito.  

O cenário brasileiro apresenta outras instituições com percepção negativa em relação ao 

clima de segurança conforme apontam algumas pesquisas (CARVALHO et al., 2019; 

MAGALHÃES et al., 2019 DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017; BARBOSA et al., 2016). Por 

outro lado, observa-se que, em comparação ao apresentado na literatura acerca do tema, os 

valores evidenciados neste estudo referentes ao clima de segurança estão mais próximos da 

média positiva do que quando comparados com outros países, como China (JIANG et al., 2019) 

e Quênia (MBUTHIA; MOLEKI, 2020) por exemplo. 

Os resultados desta pesquisa mostraram uma percepção positiva apenas em relação à 

subescala “satisfação no trabalho”. Esse aspecto é visto como positivo, considerando a 

associação em outros estudos que afirmam que instituições que possuem funcionários 

insatisfeitos tendem a ter maiores índices de rotatividade, maior intensão de deixar o emprego 

por parte dos profissionais e também maiores índices de falhas assistenciais (RABIN et al., 

2019; RIGOBELLO et al., 2012).  

As demais subescalas do instrumento apresentaram média inferior a 75 pontos. Essa 

característica também foi observada em outros hospitais nacionais, em que, apesar de 

apresentarem avaliação negativa do clima de segurança no geral, os profissionais de 

enfermagem tiveram percepção positiva da satisfação no trabalho (CARVALHO et al., 2019; 

GASPARINO et al., 2017).  

Esse resultado demonstra a percepção negativa dos profissionais frente ao clima de 

segurança do paciente, mas, por outro lado, evidencia que os profissionais se sentem satisfeitos 

no exercício profissional, mesmo em condições inadequadas (GASPARINO et al., 2017). O 

dispêndio de esforços por parte da instituição na organização dos processos relacionados às 

ações de segurança do paciente pode ser fator para melhoria dessa avaliação. 

É importante salientar que o clima de trabalho em equipe contribui para a segurança do 

paciente. A criação de uma rede de apoio mútuo e o compartilhamento de informações entre os 

profissionais promovem a execução com qualidade do trabalho em si, evitam sobrecarga dos 

profissionais, permitem uma maior avaliação e compreensão dos erros quando ocorrem e 

contribuem para implementação de uma cultura de segurança e maior adesão às capacitações 

(LEMOS et al., 2018). 
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A percepção de estresse também não se apresentou favorável neste estudo, indicando a 

presença de fatores estressores que podem interferir na qualidade da assistência. Outros estudos 

nacionais apresentaram resultados semelhantes (MAGALHÃES et al., 2019; 

KOLANKIEWICZ et al., 2017). 

As condições de trabalho podem afetar significativamente a qualidade de vida dos 

enfermeiros e, consequentemente, a qualidade da assistência prestada (ALVES et al., 2021). 

Além disso, quando essas condições são inadequadas, podem desencadear falhas na assistência, 

afetar a qualidade da assistência prestada e aumentar o estresse dos profissionais 

(BARDAQUIM et al., 2019).  

Profissionais de enfermagem se encontram expostos a riscos ocupacionais em seu 

processo laboral, físicos, químicos, mecânicos e biológicos, além de fatores fisiológicos e 

psicológicos, que podem agravar o desgaste do profissional (BARDAQUIM et al., 2019). A 

atenção a esses aspectos deve ser ainda maior quando se considera que profissionais de 

enfermagem atuantes em hospitais estão expostos a maiores estressores quando comparados 

com os profissionais de outras áreas e níveis de atenção (MUHAMAD et al., 2021).   

A percepção da gerência de unidade e da instituição também apresentou resultados 

inferiores à média esperada. Outros estudos brasileiros apresentaram resultados semelhantes 

aos achados desta pesquisa, demonstrando uma percepção desfavorável em relação ao 

desenvolvimento de ações por parte dos gestores em prol da segurança do paciente (GIRÃO et 

al., 2019; MAGALHÃES et al., 2019; GASPARINO et al., 2017). A gerência da instituição 

tem papel fundamental em planejamento, elaboração e monitoramento de ações e estratégias a 

favor do desenvolvimento de uma cultura organizacional alinhada à segurança do paciente, 

sendo fator contribuinte para a sensibilização dos profissionais. Oferece suporte por meio de 

recursos humanos e materiais, definição de fluxos, além do apoio aos profissionais nos esforços 

diários (GIRÃO et al., 2019; MAGALHÃES et al., 2019). Torna-se necessário refletir sobre 

essa condição apresentada, pois o clima de segurança negativo pode propiciar o aumento do 

número de eventos adversos e elevação das taxas de mortalidade.  

Apesar da avaliação com resultados com média inferior sobre a percepção do clima de 

segurança, observa-se neste estudo que a instituição caminha para a implementação de 

melhorias, visto que é apresentada uma percepção positiva dos aspectos relacionados ao 

ambiente da prática de enfermagem.  
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7.2.3 Percepção dos profissionais em relação à omissão dos cuidados de enfermagem 

 

Entre os cuidados de enfermagem mais omitidos na percepção dos profissionais de 

enfermagem citam-se os que apresentaram maiores frequências de omissão: “participação em 

discussões da equipe interdisciplinar”, “deambulação três vezes ao dia, “sentar o paciente fora 

do leito”, “planejamento e ensino ao paciente e familiares na alta hospitalar”. 

A “participação em discussões da equipe interdisciplinar” permite a troca de 

informações e discussão sobre os casos dos pacientes e consequentemente o planejamento de 

uma assistência interdisciplinar eficiente (BORGES; CARUSO; NASSAR, 2021; SILVA, 

2020). A sobrecarga de trabalho foi apontada como fator que interfere na frequência de 

participação da enfermagem nas reuniões interdisciplinares (BORGES; CARUSO; NASSAR, 

2021). Cabe ressaltar que as discussões interdisciplinares contribuem para a comunicação entre 

os membros da equipe, paciente e família deste; permitem a elaboração de um plano de ação 

amplo, que contemple o paciente de forma integral, melhore a qualidade da assistência, reduza 

os riscos e as falhas de comunicação, garantindo a prestação de um cuidado seguro (GUZINSKI 

et al., 2019).  

A omissão de cuidados como “deambulação três vezes ao dia”, “sentar o paciente fora 

do leito” impacta diretamente a segurança do paciente, uma vez que são ações vistas como de 

prevenção de lesão por pressão, evitando complicações que podem prolongar a internação. Esse 

resultado também foi evidenciado em outros estudos (LIMA; SILVA; CALIRI, 2020; DUTRA; 

SALLES; GUIRARDELLO, 2019a; RABIN et al., 2019). É importante mencionar que, apesar 

de os profissionais de enfermagem relatarem a omissão do cuidado “deambulação três vezes ao 

dia”, este é um cuidado que também pode ser realizado por outros profissionais de saúde 

conforme rotina institucional.      

O “planejamento e ensino ao paciente e familiares na alta hospitalar” referem-se à 

atuação da equipe de enfermagem na alta hospitalar e seu papel em continuidade do cuidado 

além do âmbito hospitalar. A não realização desse cuidado foi identificada em outros estudos 

(LIMA; SILVA; CALIRI, 2020; CHEGINI et al., 2020; DUTRA; SALLES; GUIRARDELLO, 

2019a), o que demonstra uma dificuldade dos profissionais de enfermagem em preparar o 

paciente para a alta hospitalar de forma sistematizada, destacando-se dos demais profissionais 

nesse processo (POMPEO et al., 2007).  

Por outro lado, os resultados deste estudo demonstram que os profissionais da instituição 

consideram o cuidado de “higienização das mãos” o item mais frequentemente realizado. Isso 

é visto de forma positiva, uma vez que a higienização das mãos é fator de proteção à segurança 
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do paciente como medida de profilaxia de infecção hospitalar (SOUZA et al., 2013). Esse 

resultado foi semelhante ao encontrado em outro estudo (DUTRA; SALLES; 

GUIRARDELLO, 2019). 

As razões principais para omissão de cuidados apontadas neste estudo foram “aumento 

inesperado do volume/gravidade dos pacientes”, “situação de urgência dos pacientes”, “número 

inadequado de pessoal na assistência ou tarefas administrativas”. Todas essas justificativas 

mencionadas pertencem à dimensão de recursos laborais. Estão intimamente relacionadas ao 

dimensionamento de pessoal, que, quando inadequado, pode desencadear sobrecarga dos 

profissionais (ALSUBHI et al., 2020), exaustão emocional e esgotamento (COSTA et al., 2018) 

e afetar a qualidade e segurança da assistência prestada (LIMA; SILVA; CALIRI, 2020; BALL 

et al., 2014). O presente estudo evidenciou que, na percepção dos profissionais da instituição 

pesquisada, a adequação de pessoal ocorreu entre 0 a 25% do tempo. 

 

7.3 COMPARAÇÃO DA PERCEPÇÃO DOS PROFISSIONAIS POR CATEGORIA 

PROFISSIONAL 

 

Os resultados de cada subescala dos instrumentos foram comparados por categorias 

profissionais: enfermeiros e técnicos de enfermagem. Destacam-se, nessa comparação, as 

subescalas “condições de trabalho” do SAQ, “recursos laborais e “dimensão ética” do 

MISSCARE, que apresentaram valores com diferença significativa entre as categorias.  

Apesar de ambas as categorias evidenciarem resultados desfavoráveis sobre a percepção 

em relação à subescala “condições de trabalho” do SAQ, os técnicos de enfermagem 

apresentaram maior escore quando comparados aos enfermeiros. As subescalas “recursos 

laborais” e “dimensão ética”, relacionadas às razões da omissão de cuidados, também 

apresentaram uma melhor percepção por parte dos técnicos de enfermagem.  

A diferença de percepção entre técnicos de enfermagem e enfermeiros vem sendo 

apresentada em outras avaliações (DUTRA; SALLES; GUIRARDELLO, 2019b; 

BRAGADÓTTIR; KALISCH, 2018). Esse resultado pode estar relacionado ao grau de 

responsabilidade demandado por cada categoria (ALVES et al., 2021), o que permite que os 

profissionais apresentem perspectivas diferentes de percepção e pode influenciar na escolha de 

prioridades em situações nas quais não há possibilidade de atender totalmente à demanda de 

trabalho (BRAGADÓTTIR; KALISCH, 2018).  
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7.4 CORRELAÇÃO ENTRE AMBIENTE DA PRÁTICA DE ENFERMAGEM, CLIMA DE 

SEGURANÇA E OMISSÃO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

 

O ambiente da prática de enfermagem, o clima de segurança e a omissão de cuidados 

são fatores que estão atrelados. Existem evidências de que ambiente da prática de enfermagem 

desfavorável e clima de segurança negativo podem influenciar a ocorrência das omissões de 

cuidados de enfermagem, assim como ambiente da prática de enfermagem favorável e clima de 

segurança positivo podem reduzir os índices de omissão de cuidados de enfermagem 

(ZELENÍKOVÁ et al., 2020; IBRAHIM; ABOHABIEB, 2020; KIM; YOO; SEO, 2018). 

Neste estudo, observou-se uma correlação forte entre as subescalas que compõem o 

mesmo instrumento e uma correlação moderada entre as subescalas de instrumentos distintos 

deste estudo. Nesse sentido, reforça a adequação do instrumento e a possibilidade de associação 

entre as características avaliadas, demonstrando que os temas “ambiente da prática de 

enfermagem, clima de segurança e omissão de cuidados” possuem aspectos em comum.  

Destaca-se a correlação forte entre a “adequação da equipe e recursos” e a “percepção 

das gerências da unidade”. Essa condição evidencia a importância de ações por parte das 

gerências da unidade para manter os parâmetros de adequação dos recursos humanos e 

materiais, a fim de promover um ambiente da prática favorável e um clima de segurança 

positivo (DUFFY; CULP; PADRUTT, 2018).  

Apesar de o estudo em questão não apresentar percepção de clima de segurança positivo, 

a adequação do ambiente da prática de enfermagem e a percepção da equipe de enfermagem 

como um ambiente favorável podem demonstrar o interesse da instituição em melhorar esses 

aspectos. 

A relação entre ambiente da prática e clima de segurança ficou evidenciada pelo 

resultado de correlação positiva moderada a forte entre as subescalas do PES-NWI e do SAQ. 

Observa-se, portanto, que o ambiente da prática pode impactar o clima de segurança, ou seja, 

quando apresentado como favorável, o ambiente da prática pode ser considerado um pilar para 

um clima de segurança positivo (DUTRA; GUIRARDELLO, 2021; ABOHABIEB, 2020; 

KIM; YOO; SEO, 2018). 

No que tange às subescalas do PES-NWI e do SAQ correlacionadas com as subescalas 

do MISSCARE-BRASIL, observa-se uma correlação negativa, indicando que quanto melhor a 

percepção do ambiente da prática de enfermagem e do clima de segurança, menor é a omissão 

de cuidados. Nesse sentido, esses resultados corroboram os achados de outros estudos, 

demonstram que a adequação de aspectos como recursos laborais, comunicação, capacitação 
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dos profissionais, liderança e gerência é fator que pode influenciar e reduzir os índices de 

omissões do cuidado de enfermagem (GURKOVÁ; MIKŠOVÁ; ŠÁTEKOVÁ, 2021; PAIVA; 

AMARAL; MOREIRA, 2021; SILVA, 2021). 

A correlação da “adequação da equipe e recursos” com a subescala “recursos materiais” 

do MISSCARE-BRASIL foi evidenciada de forma negativa. Isso evidencia que, apesar de 

avaliar aspectos semelhantes, a forma como foram descritas nos instrumentos foi divergente. 

No MISSCARE-BRASIL, busca-se identificar as razões para omissão e, conforme apontado 

em outros estudos, entre essas razões, tem-se a falta e/ou dificuldades relacionadas aos recursos 

materiais (SILVA, 2021; DUTRA; SALLES; GUIRARDELLO, 2019; HERNÁNDEZ-CRUZ 

et al., 2017). 
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8 CONCLUSÃO 

 

Este estudo permitiu uma avaliação situacional dos profissionais que atuam diretamente 

na assistência, com análise de aspectos estruturais e laborais. Observou-se um ambiente 

favorável à prática profissional, clima de segurança negativo e a ocorrência de omissões dos 

cuidados de enfermagem como: “participação em discussões da equipe interdisciplinar”, 

“deambulação três vezes ao dia, “sentar o paciente fora do leito”. Também foram apresentadas 

as seguintes razões para omissão de cuidados: “aumento inesperado do volume/gravidade dos 

pacientes”, “situação de urgência dos pacientes”, “número inadequado de pessoal na assistência 

ou tarefas administrativas”.   

Houve diferença entre as percepções dos profissionais de enfermagem conforme 

categoria profissional: enfermeiro e técnicos de enfermagem. Estes apresentaram percepção 

mais positiva nas subescalas: “condições de trabalho”, “recursos laborais” e “dimensão ética”.  

O presente estudo evidenciou relação entre o ambiente da prática de enfermagem, o 

clima de segurança e a omissão de cuidados de enfermagem. Evidenciou-se correlação negativa 

entre o ambiente da prática de enfermagem, o clima de segurança com a omissão de cuidados, 

demonstrando que ambientes de prática favoráveis e clima de segurança positivo são fatores 

para a redução dos índices de omissão de cuidados de enfermagem.  

As evidências apresentadas neste estudo reforçam a necessidade de aprimoramento das 

condições de trabalho e do ambiente da prática de enfermagem para a melhor percepção do 

clima de segurança e implementação de práticas assistenciais seguras. Nesse sentido, reforçam 

também a importância da liderança e da autonomia do enfermeiro como fatores positivos na 

melhoria do cuidado prestado aos pacientes. 

O presente estudo apresentou limitações comuns ao tipo de estudo descritivo, que não 

possibilita relações casuais e é preciso considerar que foi um estudo realizado no período pelo 

qual a instituição estava se adaptando à nova gestão. O que sugere a necessidade de outras 

avaliações para acompanhamento dos processos e a percepção dos profissionais frente as 

mudanças. 
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