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Qualidade dos cuidados de enfermagem e métodos de trabalho na 
percepção de enfermeiros de hospital privado*                            

Nursing care quality and work methods as perceived by nurses from a private hospital           

RESUMO   
Objetivo: analisar a percepção de enfermeiros de um hos-
pital privado sobre a qualidade dos cuidados de enferma-
gem e os métodos de trabalho utilizados na assistência. Mé-
todos: estudo transversal realizado com 105 enfermeiros 
mediante questionário eletrônico autoaplicável. Utilizou-se 
a Escala de Percepção das Atividades de Enfermagem que 
Contribuem para a Qualidade do Cuidado. Os dados foram 
analisados por estatística descritiva e testes não paramé-
tricos. Resultados: observou-se percepção global favorável 
da qualidade dos cuidados. Houve diferenças no domínio 
bem-estar e autocuidado e na pontuação total segundo a 
frequência percebida do método individual. A avaliação ge-
ral do serviço apresentou diferenças na pontuação total e 
em cinco domínios. Conclusão: a qualidade dos cuidados 
foi percebida favoravelmente, com diferenças relacionadas 
ao método individual e à avaliação geral do serviço. Contri-
buições para a prática: os resultados apoiam estratégias 
de gestão destinadas a esclarecer os métodos de trabalho, 
envolver os enfermeiros nas metas do serviço e monitorar 
padrões de qualidade sensíveis à enfermagem.
Descritores: Enfermagem; Qualidade da Assistência à Saú-
de; Cuidados de Enfermagem; Gestão da Qualidade Total. 

ABSTRACT
Objective: to analyse how nurses from a private hospital 
perceive Nursing care quality and the work methods em-
ployed in the assistance provided. Methods: a cross-sectio-
nal study conducted with 105 nurses by means of a self-ap-
plied e-questionnaire. The Perception of Nursing Activities 
that Contribute to Care Quality scale was used. The data 
were analysed using descriptive statistics and non-parame-
tric tests. Results: a favourable global perception regarding 
care quality was observed. There were differences in the 
Well-being and self-care domain and in the total score ac-
cording to the perceived frequency of the individual method. 
The overall perception regarding the service presented di-
fferences in the total score and in five domains. Conclusion: 
care quality was perceived in a favourable way, with diffe-
rences related to the Individual method and to the overall 
evaluation of the service. Contributions to practice: the 
results signal managerial strategies targeted at clarifying 
the work methods, involving nurses in the service goals and 
monitoring Nursing-sensitive quality standards.
Descriptors: Nursing; Quality of Health Care; Nursing Care; 
Total Quality Management.

*Extraído da tese intitulada “Mudança organizacional e 
efetividade dos cuidados de enfermagem”, Instituto de 
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Introdução

A qualidade dos cuidados tornou-se uma preo-
cupação central nos sistemas de saúde contemporâ-
neos, particularmente em ambientes hospitalares ca-
racterizados por crescente complexidade, exigências 
de segurança, responsabilidade, eficiência e cuidados 
centrados na pessoa(1-3). Dentro deste contexto, a qua-
lidade dos cuidados de enfermagem é especialmente 
relevante porque os enfermeiros desempenham um 
papel fundamental na prestação de cuidados diretos, 
vigilância clínica, prevenção de complicações, coorde-
nação de cuidados, planeamento da alta, educação em 
saúde e apoio à recuperação funcional e ao autocuida-
do dos pacientes(2,4).

Em hospitais privados, a qualidade assume 
uma relevância estratégica adicional, uma vez que es-
tas instituições operam em ambientes marcados pela 
concorrência, pressão reputacional, expectativas dos 
pacientes e necessidade de demonstrar tanto a efi-
cácia clínica como a eficiência organizacional. Neste 
contexto, a avaliação da qualidade dos cuidados de 
enfermagem não pode basear-se exclusivamente em 
indicadores administrativos, métricas de acreditação 
ou relatórios institucionais. Os conhecimentos dos en-
fermeiros proporcionam uma importante perspectiva 
complementar, uma vez que refletem a forma como as 
normas, as responsabilidades e os processos de cuida-
dos são postos em prática clínica diária(5-9).

Em Portugal, a avaliação da qualidade dos cui-
dados de enfermagem é apoiada pelas normas pro-
fissionais estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros. 
Esses padrões organizam a qualidade do cuidado de 
enfermagem em seis domínios: satisfação do cliente, 
promoção da saúde, prevenção de complicações, bem-
-estar e autocuidado, readaptação funcional e organi-
zação do cuidado de enfermagem. Esse modelo amplia 
a compreensão da qualidade ao integrar as dimensões 
relacional, preventiva, educacional, funcional e orga-
nizacional da prática(10-12).

A qualidade do cuidado de enfermagem é 

influenciada não apenas pelas competências indivi-
duais dos profissionais, mas também pelo contexto 
organizacional em que a assistência é desenvolvida. 
Fatores como adequação da equipe, liderança, comu-
nicação, carga de trabalho, sistemas de documenta-
ção e mecanismos de governança clínica contribuem 
para configurar as condições nas quais o cuidado de 
enfermagem é planejado, executado e avaliado(5-6,13). 
Particularmente, o modelo de prestação de cuidados 
de enfermagem adotado para organizar a assistência 
— incluindo enfermagem baseada em tarefas, a enfer-
magem em equipe, o cuidado individual ao paciente e 
a enfermagem de referência ou primária — pode in-
fluenciar a continuidade do cuidado, a responsabilida-
de profissional, a clareza dos papéis e a visão dos en-
fermeiros sobre a qualidade do cuidado prestado(14). 

Embora as características individuais e pro-
fissionais, como idade, grau acadêmico, experiência 
profissional, situação laboral e perfil clínico, também 
possam influenciar a percepção, os fatores organiza-
cionais como a dotação de pessoal, o ambiente da prá-
tica e a organização do trabalho, parecem desempe-
nhar um papel relevante na forma como a qualidade 
dos cuidados é vivenciada e avaliada pelos enfermei-
ros na prática diária(9,15-16).

Este estudo foi guiado pela seguinte questão de 
pesquisa: qual é a percepção dos enfermeiros que traba-
lham em um hospital privado em relação à qualidade da 
assistência de enfermagem, de acordo com os padrões 
profissionais, e como essa percepção está associada 
às características sociodemográficas e profissionais 
e aos métodos de trabalho utilizados na instituição?

Embora os métodos de trabalho possam in-
fluenciar a continuidade, a responsabilização e a orga-
nização do cuidado, ainda são limitadas as evidências 
sobre sua relação com a percepção dos enfermeiros 
acerca dos diferentes domínios da qualidade em hos-
pitais privados. Assim, este estudo teve como objetivo 
analisar a percepção de enfermeiros de um hospital 
privado sobre a qualidade dos cuidados de enferma-
gem e os métodos de trabalho utilizados na assistência.



Rev Rene. 2026;27:e97478.

Qualidade dos cuidados de enfermagem e métodos de trabalho na percepção de enfermeiros de hospital privado

3

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de estudo transversal conduzido em 
um hospital privado de Portugal, em 2022. O relato do 
estudo foi orientado pelas recomendações do Streng-
thening the Reporting of Observational Studies in Epi-
demiology (STROBE).

Este delineamento foi considerado apropriado 
para avaliar as percepções dos enfermeiros sobre a 
qualidade dos cuidados num contexto organizacional 
real e para explorar as associações entre a qualidade 
percebida, as características dos participantes e os 
métodos de trabalho utilizados na prestação de cui-
dados. 

Contexto e participantes

A população-alvo compreendeu todos os en-
fermeiros com vínculo empregatício ativo com a ins-
tituição no momento da coleta de dados (n = 127). 
Os critérios de elegibilidade foram uma carga horária 
contratual de pelo menos 20 horas semanais e envol-
vimento direto no cuidado ao paciente durante o pe-
ríodo do estudo. Membros da Diretoria de Enferma-
gem foram excluídos para minimizar a influência de 
funções hierárquicas e gerenciais nas respostas. Antes 
do envio dos convites, 22 enfermeiros foram excluídos 
devido à indisponibilidade temporária: doença (n = 8), 
gravidez (n = 10) ou treinamento prolongado (n = 4). 
Consequentemente, 105 enfermeiros elegíveis foram 
convidados a participar. Destes, 105 responderam ao 
questionário online, resultando em uma taxa de res-
posta de 100%, sem recusas explícitas ou questioná-
rios incompletos. A amostra final incluiu três enfer-
meiros gestores que foram mantidos por dedicarem 
pelo menos 50% do seu tempo de trabalho ao cuidado 
direto ao paciente durante o período do estudo. 

Adotou-se estratégia censitária, com convite a 
todos os enfermeiros elegíveis, razão pela qual não foi 
realizado cálculo amostral.

Variáveis

A variável independente principal foi a fre-
-quência percebida de utilização de quatro métodos 
de trabalho de enfermagem: método de trabalho ba-
seado em tarefas, modelo de enfermagem em equipe, 
atribuição individualizada de pacientes (modelo de 
cuidado de enfermagem individualizado) e modelo de 
enfermagem primário (método de trabalho de refe-
rência). Cada método foi avaliado separadamente por 
um item com quatro categorias de resposta: nunca, às 
vezes, frequentemente e sempre. As respostas expres-
saram a percepção do enfermeiro sobre a frequência 
com que cada método era utilizado no serviço, e não a 
existência de um método formalmente instituído pela 
organização(17).

Embora tenha sido publicada uma escala de 
avaliação dos métodos de trabalho dos enfermeiros 
com evidências de validade de conteúdo(17), não foi 
aplicada uma medida multidimensional neste estudo. 
A frequência percebida de utilização de cada método 
foi avaliada por meio de itens únicos desenvolvidos 
pelos autores, com quatro categorias de resposta: 1 = 
nunca, 2 = às vezes, 3 = frequentemente e 4 = sempre. 
As respostas indicavam se o enfermeiro percebia cada 
método como utilizado no serviço.

As variáveis ​​dependentes foram os escores obti-
dos nos seis domínios da Escala de Percepção das Ativi-
dades de Enfermagem que Contribuem para a Qualida-
de do Cuidado (EPAECQC) e o escore total. A avaliação 
global da qualidade do serviço pelos enfermeiros 
foi analisada como uma variável complementar(12).

Instrumento de coleta de dados

Utilizou-se um questionário estruturado e au-
toaplicável, organizado em duas partes. A primeira 
reuniu informações sociodemográficas e profissionais 
e itens sobre a frequência percebida de utilização dos 
métodos de trabalho no serviço. A segunda corres-
pondeu à EPAECQC.

A escala foi desenvolvida e validada em Portu-
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gal com base nos Padrões de Qualidade dos Cuidados 
de Enfermagem definidos pela Ordem dos Enfermei-
ros(10,12). É composta por 25 itens distribuídos em seis 
domínios: satisfação do cliente, promoção da saúde, 
prevenção de complicações, bem-estar e autocuidado, 
readaptação funcional e organização dos cuidados de 
enfermagem. Cada item é respondido em escala do tipo 
Likert, de um, nunca, a quatro, sempre. A pontuação 
total varia de 25 a 100, e pontuações maiores indicam 
percepção mais favorável da qualidade dos cuidados 
de enfermagem(12).

Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados entre maio de 2022 
e agosto de 2022 por meio de um questionário estru-
turado de autopreenchimento, organizado em duas 
partes. A primeira parte incluía itens sobre as carac-
terísticas sociodemográficas e profissionais dos parti-
cipantes sobre a frequência percebida de utilização de 
cada um dos quatro métodos de trabalho no serviço. A 
segunda parte compreendia a EPAECQC.

O convite foi enviado aos enfermeiros elegíveis 
por correio eletrônico institucional, acompanhado de 
informações sobre os objetivos, a participação volun-
tária, o anonimato e a confidencialidade. O acesso ao 
questionário ocorreu após o registro do consentimen-
to informado. Foram enviados cinco lembretes.

Análise dos dados

As análises foram conduzidas no SPSS versão 
22.0 utilizando estatísticas descritivas e inferenciais. 
Para variáveis ​​categóricas, foram relatadas frequên-
cias absolutas e relativas; para os escores totais e de 
domínio do EPAECQC, foram calculadas médias, des-
vios padrão, medianas e valores mínimo e máximo.

As suposições de distribuição para a escala to-
tal e os domínios foram avaliadas utilizando o teste 
de Shapiro-Wilk e inspeção visual de histogramas e 
gráficos Q-Q. A normalidade não foi suportada para o 
escore total (Shapiro-Wilk p<0,05) e para vários do-

mínios; consequentemente, foram utilizados métodos 
não paramétricos. As comparações entre dois grupos 
de escores do EPAECQC em relação a fatores socio-
demográficos/profissionais binários empregaram o 
teste U de Mann-Whitney, enquanto as comparações 
envolvendo três ou mais grupos (por exemplo, méto-
do de trabalho percebido com quatro categorias de 
frequência ordenadas e a avaliação geral da qualidade 
do serviço) utilizaram o teste de Kruskal-Wallis. 

Adotou-se nível de significância de 5%. Os re-
sultados do teste de Kruskal-Wallis foram interpreta-
dos como diferenças globais entre as categorias, sem 
identificação dos grupos específicos entre os quais 
ocorreram as diferenças. A consistência interna da es-
cala total e dos domínios foi avaliada pelo coeficiente 
alfa de Cronbach.

Considerações éticas

A aprovação ética para o estudo foi concedida 
pelo Comitê de Ética do hospital privado onde o es-
tudo foi conduzido (autorização nº 04-22/2022), em 
conformidade com os princípios da Declaração de 
Helsinque e a legislação europeia e portuguesa apli-
cável sobre proteção de dados e ética em pesquisa. 
Todos os participantes forneceram consentimento in-
formado eletrônico antes de acessar o questionário. A 
participação foi voluntária, o anonimato e a confiden-
cialidade foram garantidos durante todas as fases do 
estudo e os dados foram usados ​​exclusivamente para 
fins científicos.

A inteligência artificial foi usada exclusivamen-
te durante a preparação do manuscrito para auxiliar 
na revisão linguística e na organização do texto, espe-
cificamente por meio do NotebookLM. Nenhuma fer-
ramenta de inteligência artificial foi usada para coleta 
de dados, análise de dados, interpretação de resulta-
dos ou tomada de decisão relacionada às descobertas 
do estudo. Os autores revisaram criticamente todo o 
conteúdo e assumem integral responsabilidade pela 
versão final do manuscrito.
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Resultados

Dos 105 enfermeiros incluídos no estudo, 85 
(81,0%) eram do sexo feminino e 20 (19,0%) do sexo 
masculino. Quanto à idade, 57 (54,3%) tinham menos 
de 30 anos, 41 (39,0%) tinham entre 31 e 40 anos, 6 
(5,7%) tinham entre 41 e 50 anos e 1 (1,0%) tinha 
mais de 51 anos. A maioria dos participantes possuía 
o título de bacharel 92 (87,6%), enquanto 13 (12,4%) 
possuíam o título de mestre. Quanto à categoria pro-
fissional, 81 (77,1%) eram enfermeiros de cuidados 
gerais, 21 (20,0%) eram enfermeiros especialistas e 
3 (2,9%) eram enfermeiros gestores. A maioria dos 
participantes possuía vínculo empregatício formal 96 
(91,4%) e 9 (8,6%) trabalhavam em regime de presta-
ção de serviços. A experiência profissional foi distribu-
ída da seguinte forma: 18 enfermeiros (17,1%) tinham 
menos de um ano de experiência, 31 (29,5%) tinham 
entre dois e cinco anos, 29 (27,6%) tinham entre seis 
e dez anos e 27 (25,7%) tinham mais de onze anos.

Relativamente aos métodos de trabalho, o mé-
todo baseado em tarefas foi predominantemente re-
portado como nunca utilizado, enquanto os métodos 
individuais e de equipa foram mais frequentemente 
identificados como frequentemente ou sempre utili-
zados. O método de referência apresentou distribui-
ção mais dispersa entre as categorias. Esses achados 
sugerem variabilidade na forma como os enfermeiros 
percebiam o método de trabalho predominante na 
instituição.

Quando solicitados a avaliar o funcionamento 
global do serviço, a maioria dos participantes classi-
ficou-o como de muito elevada qualidade 77 (73,3%), 
enquanto 17 (16,2%) consideraram que superou os 
níveis de qualidade esperados. Proporções menores 
classificaram o serviço como de qualidade suficiente 9 
(8,6%), qualidade ruim 1 (1,0%) ou ausência de qua-
lidade 1 (1,0%).

As características da amostra, os métodos de 
trabalho percebidos e a avaliação geral da qualidade 
do serviço são apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 – Características sociodemográficas e profis-
sionais dos enfermeiros participantes. Portugal, 2022
Variáveis n (%)

Género

Feminino 85 (81,0)

Masculino                                                                                                   20 (19,0)

Idade (anos)

< 30 57 (54,3)

31-40 41 (39,0)

41-50 6 (5,7)

> 51 1 (1,0)

Grau acadêmico

Bacharelado 92 (87,6)

Mestrado 13 (12,4)

Categoria profissional

Enfermeiros de cuidados gerais 81 (77,1)

Enfermeiros especialistas 21 (20,0)

Gerentes de Enfermagem 3 (2,9)

Situação empregatícia

Contrato formal de trabalho 96 (91,4)

Regime de prestação de serviços 9 (8,6)

Experiência profissional (anos)

<1 18 (17,1)

1-5 31 (29,5)

6-10 29 (27,6)

 >11 27 (25,7)

As percepções sobre a organização do trabalho 
e a qualidade global do serviço estão detalhadas na 
Tabela 2. O método baseado em tarefas foi o mais fre-
quentemente relatado como nunca utilizado, enquan-
to os métodos individuais e em equipe foram identifi-
cados com mais frequência como frequentemente ou 
sempre utilizados. O modelo de enfermagem primário 
(de referência) apresentou uma distribuição mais dis-
persa entre as categorias. Em relação ao desempenho 
geral do serviço, a maioria dos participantes classifi-
cou a qualidade como muito alta, e uma parcela adi-
cional considerou que ela excedeu os níveis esperados.
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Tabela 2 – Percepção dos métodos de trabalho e ava-
liação da qualidade geral do serviço. Portugal, 2022
Variáveis n (%)

Método de trabalho baseado em tarefas

Nunca 66 (62,9)

Às vezes 21 (20,0)

Frequentemente 10 (9,5)

Sempre 8 (7,6)

Método de trabalho em equipe

Nunca 22 (21,0)

Às vezes 23 (21,9)

Frequentemente 28 (26,7)

Sempre 32 (30,5)

Método de trabalho individual

Nunca 16 (15,2)

Às vezes 15 (14,3)

Frequentemente 37 (35,2)

Sempre 37 (35,2)

Modelo de enfermagem primária (de referência)

Nunca 45 (42,9)

Às vezes 24 (22,9)

Frequentemente 22 (21,0)

Sempre 14 (13,3)

Avaliação geral da qualidade do serviço

Ausência de qualidade 1 (1,0)

Qualidade insuficiente 1 (1,0)

Qualidade suficiente 9 (8,6)

Qualidade muito elevada 77 (73,3)

Supera os níveis de qualidade esperados 17 (16,2)

Tabela 3 – Estatísticas descritivas dos domínios e da escala total da EPAECQC (n=105). Portugal, 2022

Domínios Média (DP) Mediana Assimetria
Erro padrão da 

assimetria
Mínimo-máximo

Satisfação do cliente 10,65 (1,387) 11,00 -1,305 0,236 4-12

Promoção da saúde 9,55 (1,681) 9,00 -0,278 0,236 4-12

Prevenção de complicações 24,29 (3,115) 25,00 -0,402 0,236 16-28

Bem-estar e autocuidado 20,45 (2,859) 20,00 -0,385 0,236 12-24

Readaptação funcional 13,35 (2,227) 13,00 -0,391 0,236 8-16

Organização dos cuidados de enfermagem 6,75 (1,125) 7,00 -0,528 0,236 4-8

Pontuação total 85,04 (10,645) 86,00 -0,450 0,236 48-100
EPAECQC: Escala de Percepção das Atividades de Enfermagem que Contribuem para a Qualidade do Cuidado; DP: desvio-padrão

A EPAECQC apresentou consistência interna 
elevada na amostra estudada, com coeficiente alfa de 
Cronbach de 0,952 para a pontuação total. Nos domí-
nios, os coeficientes variaram entre 0,692 e 0,886: sa-
tisfação do cliente, 0,692; promoção da saúde, 0,702; 
prevenção de complicações, 0,886; bem-estar e auto-
cuidado, 0,885; readaptação funcional, 0,814; e orga-
nização dos cuidados de enfermagem, 0,795.

As estatísticas descritivas indicaram percep-
ções globalmente favoráveis (Tabela 3). A pontuação 
total teve uma média de 85,04 (desvio-padrão – DP: 
10,645) e uma mediana de 86,00. Entre os domínios, a 
prevenção de complicações apresentou a média mais 
alta (24,29), seguida por bem-estar e autocuidado 
(20,45), readaptação funcional (13,35), satisfação do 
cliente (10,65), promoção da saúde (9,55) e organi-
zação do cuidado de enfermagem (6,75). As distribui-
ções foram ligeiramente assimétricas negativas em 
todos os domínios e na escala total, indicando uma 
tendência para uma maior qualidade percebida. Não 
foram registrados dados faltantes.

As comparações das pontuações da EPAECQC 
segundo a frequência percebida de utilização do mé-
todo de trabalho individual e a avaliação geral da qua-
lidade do serviço são apresentadas na Tabela 4. Foram 
observadas diferenças estatisticamente significativas 
no domínio bem-estar e autocuidado e na pontuação 
total segundo o método individual, bem como na pon-
tuação total e em cinco domínios segundo a avaliação 
geral da qualidade do serviço.
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Tabela 4 – Comparação das pontuações da escala se-
gundo o método individual e a avaliação geral da qua-
lidade do serviço. Portugal, 2022
Variável independente/Domínio p-valor

Método de trabalho individual

Satisfação do cliente 0,097

Promoção da saúde 0,180

Organização dos cuidados de enfermagem 0,097

Readaptação funcional 0,191

Prevenção de complicações 0,125

Bem-estar e autocuidado 0,005*

Pontuação total EPAECQC 0,049*

Avaliação geral da qualidade do serviço

Satisfação do cliente 0,070

Promoção da saúde 0,041*

Organização dos cuidados de enfermagem 0,048*

Readaptação funcional 0,034*

Prevenção de complicações 0,026*

Bem-estar e autocuidado 0,009*

Pontuação total EPAECQC 0,018*
*Valores obtidos pelo teste de Kruskal-Wallis; significância estatística estabe-
lecida em p<0,05; EPAECQC: Escala de Percepção das Atividades de Enferma-
gem que Contribuem para a Qualidade do Cuidado

O teste de Kruskal-Wallis indicou diferenças 
globais entre as categorias de frequência do méto-
do individual no domínio bem-estar e autocuidado 
(p=0,005) e na pontuação total da escala (p=0,049). 
Na avaliação geral da qualidade do serviço, foram 
observadas diferenças globais na pontuação to-
tal (p=0,018) e nos domínios promoção da saúde 
(p=0,041), organização dos cuidados de enfermagem 
(p=0,048), readaptação funcional (p=0,034), preven-
ção de complicações (p=0,026) e bem-estar e auto-
cuidado (p=0,009). Não houve diferença no domínio 
satisfação do cliente (p=0,070).

Discussão 

Este estudo constatou que os enfermeiros de 
um hospital privado perceberam favoravelmente a 
qualidade dos cuidados de enfermagem em todos os 
domínios avaliados. Os resultados apoiam uma com-

preensão multidimensional da qualidade, que abran-
ge a segurança do paciente, o cuidado centrado na 
pessoa, o apoio funcional e a organização dos cuida-
dos(18-19). Alguns mecanismos organizacionais podem 
contribuir para explicar esse padrão, embora não 
tenham sido medidos diretamente neste estudo, in-
cluindo a vigilância clínica, as vias de escalonamento, 
a clareza da responsabilidade pelo cuidado durante o 
turno e práticas de gestão orientadas para processos 
sensíveis à enfermagem(20-22). 

A EPAECQC apresentou consistência interna 
elevada na amostra estudada, tanto na pontuação total 
como na maioria dos domínios. Os coeficientes obti-
dos foram globalmente semelhantes aos encontrados 
no estudo original de desenvolvimento e validação do 
instrumento e na validação da versão francesa, embo-
ra se tenha observado alguma variação entre os domí-
nios e os diferentes contextos de aplicação(12,23). Esses 
resultados apoiam a consistência das respostas aos 
itens nesta amostra, sem dispensar a avaliação de ou-
tras propriedades psicométricas do instrumento em 
estudos futuros.

As pontuações favoráveis no domínio preven-
ção de complicações podem refletir a importância 
atribuída pelos enfermeiros à vigilância clínica, ao re-
conhecimento da deterioração e à resposta oportuna. 
A literatura relaciona a vigilância de enfermagem à 
segurança do paciente, à identificação de eventos ad-
versos e à prevenção de falhas no resgate de pacientes 
em deterioração clínica(24). 

Os indicadores sensíveis à enfermagem per-
mitem monitorar resultados como quedas, lesões 
por pressão, infecções, erros de medicação e falha 
no resgate, contribuindo para avaliar a qualidade e 
a segurança dos cuidados(25). A educação para a alta 
com o método Teach-Back também pode favorecer a 
compreensão das orientações e reduzir reinternações 
em condições crônicas, reforçando a continuidade e a 
segurança dos cuidados(26). Evidências recentes mos-
tram ainda que a omissão de cuidados relacionados 
à vigilância e o aumento do número de pacientes por 
enfermeiro estão associados a maior mortalidade hos-
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pitalar, enquanto a resposta clínica oportuna pode re-
duzir esse risco(27).

As pontuações favoráveis no domínio bem-es-
tar e autocuidado indicam que os participantes per-
ceberam a presença de práticas orientadas para o 
conforto, a autonomia e a participação da pessoa nos 
cuidados. Essas dimensões são compatíveis com refe-
renciais de enfermagem centrada na pessoa, que valo-
rizam a individualização dos cuidados, a participação 
do paciente e a relação terapêutica(19).

Embora a promoção da saúde também tenha 
sido avaliada positivamente, sua média comparativa-
mente mais baixa ressalta o desafio de integrar as ati-
vidades de promoção da saúde aos fluxos de trabalho 
de cuidados agudos, dominados por prioridades clí-
nicas imediatas e demandas organizacionais. Mesmo 
assim, a hospitalização continua sendo uma oportuni-
dade crítica para educação e apoio à mudança de com-
portamento; estratégias breves e integradas, como o 
“Teach-Back” e planos de alta personalizados, são viá-
veis, embora sua sustentabilidade dependa da refor-
mulação do fluxo de trabalho, da clareza de papéis e 
de mecanismos de auditoria e feedback(25-26).

Não foram detectadas diferenças estatistica-
mente significativas segundo as características so-
ciodemográficas ou profissionais analisadas. Esse 
resultado pode indicar maior homogeneidade das 
percepções no contexto organizacional estudado, mas 
não permite concluir que os fatores individuais sejam 
irrelevantes. A literatura destaca o ambiente da prá-
tica, a adequação da equipe, a carga de trabalho e os 
processos de vigilância e escalonamento como fatores 
relacionados com os resultados dos enfermeiros e dos 
pacientes(9,15,18,27). Contudo, a ausência de diferenças 
deve ser interpretada com cautela, considerando o de-
sequilíbrio entre os subgrupos, a variabilidade limita-
da e as potenciais restrições de poder estatístico. Por 
outro lado, observaram-se diferenças na pontuação 
total e no domínio bem-estar e autocuidado segundo 
a frequência percebida do método individual.

Foram observadas diferenças globais no domí-
nio bem-estar e autocuidado e na pontuação total se-
gundo a frequência percebida do método individual. 

Entretanto, na ausência de comparações pós-hoc, 
não foi possível identificar quais categorias diferiram 
nem estabelecer uma tendência linear entre maior 
frequência do método e percepção mais favorável da 
qualidade. O resultado deve, portanto, ser interpreta-
do como exploratório.

A percepção dos métodos de trabalho pode 
refletir a coexistência de diferentes formas de organi-
zação dos cuidados, como processos de trabalho em 
equipe associados à atribuição individual de pacien-
tes. A literatura evidencia diversidade na definição e 
na operacionalização dos modelos de prestação de 
cuidados de enfermagem, o que reforça a necessidade 
de distinguir os modelos formalmente instituídos das 
práticas percebidas pelos profissionais(14,17). Estudos 
futuros deverão investigar também fatores como tra-
balho em equipe, carga de trabalho, continuidade as-
sistencial, vigilância clínica e clareza de funções(15,27).

As diferenças observadas segundo a avaliação 
geral da qualidade do serviço indicam convergência 
entre duas medidas perceptivas relacionadas. Con-
tudo, como ambas foram autorrelatadas e avaliaram 
aspetos próximos da qualidade, a variância de método 
comum pode ter ampliado as associações observadas. 
Esses resultados devem, portanto, ser interpretados 
como evidência de consistência entre as percepções 
dos profissionais, e não como demonstração de dife-
renças objetivas na qualidade dos cuidados. A triangu-
lação com dados observacionais e indicadores sensí-
veis à enfermagem, como dotação de pessoal, quedas, 
lesões por pressão, infeções associadas aos cuidados, 
erros de medicação, deterioração clínica e falha no 
resgate, poderá fortalecer as inferências em estudos 
futuros(22,25,27).

Do ponto de vista gerencial, as descobertas 
defendem estratégias de melhoria da qualidade que 
traduzam as aspirações institucionais em condições 
práticas para o trabalho de enfermagem: esclarecer 
a responsabilidade pelo cuidado ao paciente em cada 
turno; proteger o tempo e as ferramentas para inter-
venções breves e integradas de promoção da saúde; 
reforçar a vigilância e a escalada como práticas co-
letivas da equipe; e monitorar os padrões sensíveis 
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à enfermagem com feedback oportuno e significati-
vo(20-22,26-28). A avaliação periódica das percepções dos 
enfermeiros pode informar os ciclos de melhoria lo-
cais e ajudar a alinhar as expectativas organizacionais 
com a prática clínica diária(18-19,27).

Com base nas evidências disponíveis, a clareza 
da responsabilidade pelo cuidado, a definição das fun-
ções, o trabalho em equipe e a adequação da carga de 
trabalho constituem dimensões relevantes para a or-
ganização dos cuidados e para os resultados sensíveis 
à enfermagem(14-15,18,27). A articulação entre medidas 
perceptivas e indicadores objetivos de qualidade, bem 
como a realização de estudos em diferentes contextos 
institucionais, poderá contribuir para uma compreen-
são mais robusta da relação entre os métodos de tra-
balho e a qualidade dos cuidados(22,25,27-28).

Limitações do estudo

A realização do estudo em um único hospital 
privado limita a generalização dos resultados. O de-
lineamento transversal impede o estabelecimento de 
relações causais, e as medidas autorrelatadas estão 
sujeitas à desejabilidade social e à variância de méto-
do comum. A avaliação dos métodos de trabalho por 
itens únicos e com base na percepção dos participan-
tes pode não representar os modelos formalmente 
instituídos. O reduzido número de participantes em 
algumas categorias limitou o poder e a estabilidade 
das comparações. Além disso, o número elevado de 
testes aumentou a possibilidade de resultados estatis-
ticamente significativos ao acaso, particularmente nos 
valores próximos ao limite de significância. A ausência 
de indicadores objetivos de qualidade também impe-
de interpretar as percepções como medida direta da 
qualidade efetivamente prestada.

Contribuições para a prática

Os resultados reforçam a importância de expli-
citar os métodos de trabalho adotados e discutir com 
as equipes a distribuição da responsabilidade pelo 
cuidado. A avaliação periódica da percepção dos en-

fermeiros, combinada com indicadores objetivos sen-
síveis à enfermagem, pode apoiar a identificação de 
necessidades locais e orientar iniciativas de melhoria 
da qualidade.

Conclusão 

Os enfermeiros apresentaram percepção favo-
rável da qualidade dos cuidados de enfermagem. Fo-
ram identificadas diferenças na pontuação total e no 
domínio bem-estar e autocuidado segundo a frequên-
cia percebida do método individual, sem identificação 
das categorias específicas que diferiram. A avaliação 
geral da qualidade do serviço também apresentou di-
ferenças na pontuação total e em cinco domínios. Não 
foram identificadas diferenças segundo as caracterís-
ticas sociodemográficas e profissionais analisadas. Os 
resultados destacam a importância de esclarecer os 
métodos de organização do trabalho e de combinar a 
percepção dos profissionais com indicadores objeti-
vos de qualidade.
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