
Como citar este artigo

Sillero-Sillero A, Zabalegui A. Safety and satisfaction of patients with nurse’s care in the perioperative.                                    

Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2019;27:e3142. [Access ___ __ ____]; Available in: ___________________ .  

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2646.3142. day month year URL

* Artigo extraído da tese de doutorado “Application of 
magnetism values to the surgical area of a high-tech 
hospital”, apresentada à University of Jaume I, Castellón, 
Espanha.

1 Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espanha.
2 Hospital Clinic of Barcelona, Barcelona, Espanha.

Segurança e satisfação de pacientes com os cuidados de enfermeiros no 
perioperatório*

Amalia Sillero-Sillero1

 https://orcid.org/0000-0001-6158-161X

Adelaida Zabalegui2
 https://orcid.org/0000-0003-1205-3997

Objetivo: investigar a segurança e a satisfação de pacientes e 

sua relação com os cuidados dos enfermeiros no perioperatório. 

Método: estudo multinível, transversal, correlacional, realizado 

com 105 enfermeiros da área cirúrgica e 150 pacientes operados 

em um hospital terciário espanhol. Para os enfermeiros foram 

coletadas as variáveis sociodemográficas, a percepção do 

ambiente de trabalho, o desgaste profissional e a satisfação no 

trabalho. Para os pacientes, a segurança de eventos adversos 

e nível de satisfação, por meio de registros e questionários. 

Utilizou-se análise multinível, univariada e multivariada. 

Resultados: satisfação no trabalho, compromisso profissional 

e participação em questões hospitalares foram preditores 

negativos para eventos adversos relacionados ao paciente, 

enquanto o cuidado do enfermeiro no pós-operatório foi um 

preditor positivo. Conclusão: observa-se aumento dos eventos 

adversos quando os enfermeiros têm insatisfação no trabalho, 

menor compromisso profissional e baixa disponibilidade para 

participar nos assuntos de sua unidade. Por outro lado, os 

eventos adversos diminuem quando os enfermeiros realizam 

os cuidados no pós-operatório. A satisfação foi boa e não 

houve associação com as características do cuidado dos 

enfermeiros. Recomenda-se melhorar esses preditores para 

aumentar a segurança de pacientes cirúrgicos.
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Introdução

O objetivo de um sistema de saúde é garantir cuidados 

de saúde seguros e de qualidade. A segurança do paciente 

é uma das maiores preocupações hoje. A Organização 

Mundial de Saúde (OMS), no âmbito do Programa de 

Segurança do Paciente desenvolve programas que abordam 

os diferentes riscos para pacientes em todo o mundo(1). 

Na Espanha, o Ministério da Saúde colocou a segurança 

do paciente como um dos elementos-chave na melhoria 

da qualidade dos cuidados, conforme o guia Estratégia de 

Segurança do Paciente 2015-2020. Esse guia detalha as 

recomendações aplicáveis às diferentes áreas de cuidado 

e a todos os profissionais da equipe de saúde(2). Dentro 

da equipe, destacam-se os enfermeiros, que têm papel 

fundamental no cuidado direto ao paciente e na detecção 

e prevenção de eventos adversos (EA). Um EA é qualquer 

lesão ou complicação que não ocorre intencionalmente 

durante os cuidados de saúde. Os EAs são indicadores de 

segurança do paciente e qualidade da atenção(3). No campo 

da enfermagem, os EAs são denominados resultados 

sensíveis à prática de enfermagem(4). Os indicadores mais 

comuns de EA, relacionados aos cuidados do enfermeiro, 

são os erros na administração de medicamentos, as 

quedas, as úlceras de pressão, a falha na reanimação, a 

falha no resgate, as infecções nosocomiais e o seguimento 

de procedimentos(5).

Por outro lado, a satisfação do paciente em relação 

ao cuidado recebido é considerada um indicador de 

qualidade(6). As principais causas de EA nos cuidados são 

relacionadas a fatores humanos, como a competência 

profissional para avaliar os riscos e também a 

fatores relacionados ao sistema, como as condições 

e características do ambiente em que a prática do 

enfermeiro é desenvolvida(7). As características pessoais 

e ambientais de sua prática são preditivos críticos da 

qualidade do atendimento ao paciente(8). A associação 

entre características do ambiente de trabalho dos 

enfermeiros e maiores níveis de formação, como também 

a competência pessoal, gera melhor ambiente de trabalho 

e alcança resultados favoráveis na saúde do paciente, 

incluindo mortalidade(9). Outros fatores do ambiente de 

trabalho têm sido relacionados à qualidade e segurança 

do paciente, como o ambiente físico, o horário de trabalho 

e os níveis de exaustão dos enfermeiros(10).

A maioria das investigações é realizada em nível 

hospitalar(11), porém a investigação em áreas complexas, 

como o contexto cirúrgico, é escassa, sendo foco de 

atenção devido ao volume de intervenções realizadas no 

mundo a cada ano (234 milhões). O cuidado cirúrgico 

leva a um risco considerável de EA que contribui para 

aumentar a carga de morbidade. No entanto, 50% das 

complicações que surgem podem ser evitadas por meio 

de estratégias como “cirurgia segura salva vidas”(12). 

Para evitar complicações e EA na área cirúrgica, as 

intervenções de enfermagem devem abranger todo o 

período perioperatório: atendimento ao paciente nos 

períodos pré, trans e pós-operatório(13). Nessa direção, as 

intervenções dos enfermeiros no período perioperatório na 

recuperação de saúde dos pacientes parece importante, 

embora sejam pouco conhecidas. A relação entre a equipe 

de enfermagem e complicações em pacientes cirúrgicos, 

bem como o fenômeno relacionado aos níveis de exaustão 

dos profissionais no centro cirúrgico têm sido objeto de 

investigação(14-15). No entanto, a relação entre os cuidados 

dos enfermeiros no período perioperatório e a segurança 

e a satisfação dos profissionais ainda não foi investigada. 

Diante do exposto, elaborou-se a seguinte questão de 

investigação: Qual é a segurança e a satisfação dos 

pacientes e sua relação com os cuidados dos enfermeiros 

no perioperatório?

Assim, o objetivo desse estudo foi investigar a 

segurança e a satisfação dos pacientes e sua relação com 

os cuidados dos enfermeiros no perioperatório.

Método

Trata-se de um estudo multinível, transversal, 

correlacional, com duas amostras de conveniência. A 

primeira refere-se aos enfermeiros da área cirúrgica, 

n=105. Todos os enfermeiros da unidade perioperatória, 

transoperatória e pós-operatória da área cirúrgica foram 

contatados. Excluíram-se os enfermeiros ausentes por 

férias e licença médica. A segunda amostra, n=150, foi 

de pacientes operados, em diferentes especialidades: 

cirurgia geral, cirurgia ortopédica e traumatologia, 

cirurgia torácica, cirurgia ginecológica, neurocirurgia e 

cirurgia plástica. Os pacientes excluídos do estudo foram 

os menores de 18 anos, aqueles com deficit cognitivo, 

aqueles submetidos à intubação endotraqueal por mais 

de 48 horas ou que tiveram alta antes das 24 horas após 

a cirurgia. O tamanho das duas amostras foi calculado 

considerando o intervalo de confiança (IC) de 95 sob 

a hipótese de interminação máxima (p=q=50%) e 

margem de erro de ±1,19% na amostra de enfermeiros 

e de ±1,13% para a amostra de pacientes. Os dados 

foram coletados durante no período de 2014 a 2015, 

no Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, 

Espanha.

Os dados foram coletados na unidade de enfermagem 

perioperatória pelo enfermeiro, por meio de várias fontes de 

dados. A primeira fonte de dados foi um questionário para 

o enfermeiro sobre as características da organização e da 

unidade perioperatória (ambiente da prática do enfermeiro) 

e variáveis sociodemográficas (idade e sexo) e trabalho 

(formação acadêmica, experiência de trabalho, tipo de 
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contrato, satisfação no trabalho, intenção de deixar o 

hospital e exaustão). A segunda fonte de dados foi um 

questionário sobre satisfação do paciente, e a terceira 

sobre o manejo dos pacientes, a notificação de eventos 

adversos, a mortalidade e os resultados clínicos.

A versão em espanhol da escala Practice Environment 

Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI), apresentou 

valores de alfa de Cronbach de 0,90 (IC95%: 0,87-0,93), 

e foi utilizada para mensurar o ambiente de prática do 

enfermeiro(16). É composto por 31 itens e está estruturado 

em cinco fatores: (1) pessoal e recursos; (2) relações 

de trabalho entre enfermeiros e médicos; (3) liderança 

e apoio de supervisores; (4) bases de enfermagem 

para atendimento de qualidade; e (5) participação de 

enfermeiros em assuntos hospitalares. Os profissionais 

avaliaram a sua relevância em uma escala Likert de 1 a 

4 (1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = concordo 

e 4 = concordo totalmente). O ambiente de trabalho foi 

classificado como favorável quando apresentava quatro ou 

cinco fatores com escore médio superior a 2,5, misto, no 

caso de ter dois ou três fatores, e desfavorável no caso de 

ter um ou nenhum fator.

A versão em espanhol do Maslach Burnout Inventory 

(MBI)(17) foi utilizada para medir o desgaste profissional 

do pessoal de enfermagem. O MBI é a ferramenta 

mais utilizada para mensurar a exaustão no trabalho e 

consiste em três dimensões: exaustão emocional (EE), 

despersonalização (DP) e realização pessoal (RP). O 

inventário contém 22 itens medidos em uma escala 

Likert de 1 a 7 pontos (de nunca a todos os dias). O MBI 

estabelece que as três dimensões são categorizadas em 

três grupos cada (baixo, médio e alto), de acordo com 

os seguintes valores: EE: baixa ≤ 18, média [19-26], 

alta ≥ 27; DP: baixa ≤ 5, média [6-9], alta ≥ 10; RP: 

baixa ≥ 40, média [39-34], alta ≤ 33. A confiabilidade 

e a validade dessa ferramenta, obtidas em outro estudo, 

demonstraram sua aplicabilidade(18).

Para medir a satisfação dos enfermeiros, seguiu-se a 

metodologia utilizada no âmbito do projeto RN4CAST. Uma 

única pergunta com escala Likert (1 “Muito insatisfeito” até 

4 “Muito satisfeito”) foi usada para avaliar a satisfação no 

trabalho atual (coeficiente de confiabilidade 0,7). Também 

foi aplicado um questionário para avaliar a percepção 

da satisfação no trabalho baseado em nove aspectos 

específicos: flexibilidade no tempo, desenvolvimento 

profissional, autonomia no trabalho, salário, treinamento, 

férias, comprometimento, licença médica e permissão de 

estudo(19-20). Para investigar os pacientes, foram obtidos os 

dados referentes às variáveis sociodemográficas: idade, 

sexo, especialidade da cirurgia a que foram submetidos, 

presença de comorbidade e tempo de internação 

hospitalar. A segurança do paciente foi analisada por meio 

da presença de eventos adversos, incluindo mortalidade 

e falha de salvamento. Os indicadores da EA dos 150 

pacientes foram coletados com base no registro de relatos 

de eventos adversos da área cirúrgica e nos prontuários de 

saúde. Os critérios e fontes de dados para cada EA foram 

baseados no modelo SENECA100: lesões por pressão, 

infecções nosocomiais, flebite, EA relacionado à medicação, 

complicações pós-operatórias e dor, utilizados em outro 

estudo nacional(21), que coincidem com indicadores 

confiáveis e válidos em estudos internacionais(22). Para 

este estudo, os EAs foram recodificados em uma variável 

dicotômica (ausência/presença) para relacioná-los às 

características dos enfermeiros.

Para o estudo de satisfação dos pacientes com os 

cuidados de enfermagem utilizou-se a Escala de satisfação 

do paciente LaMonica-Oberst Patient Satisfaction Scale 

12 (LOPSS-12) adaptada em espanhol(23), com respostas 

da escala de Likert, que vai de 1 (concordo totalmente) 

até 5 (totalmente em desacordo). Todos os elementos 

estão relacionados aos cuidados prestados pela equipe de 

enfermagem, por exemplo: “Eles me ajudam a entender 

minha doença”. A escala original foi estruturada em dois 

fatores de satisfação: o fator positivo e o fator negativo, 

devido à dificuldade de mensuração. Por essa razão, 

optou-se por recodificar em um único sentido, calculando 

a média aritmética das respostas aos 12 itens: quanto 

maior a pontuação obtida, maior o grau de satisfação 

do paciente, como em outro estudo(24). A consistência 

interna do questionário LOPPS foi de 0,81 (alfa de 

Cronbach). Além disso, foi feita aos pacientes a pergunta 

da recomendação do hospital para outras pessoas. Os 

questionários foram autopreenchidos, após assinatura de 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para o tratamento e análise de dados, utilizou-

se a frequência absoluta e percentagem para as 

variáveis qualitativas, e médias e desvio padrão (DP) 

para variáveis quantitativas. Considerando-se que um 

conjunto de pacientes tinha uma mesma enfermeira (105 

enfermeiros(as) para 150 pacientes), foram realizadas 

análises de múltiplos níveis que incorporam a estrutura 

hierárquica dos dados, ou seja, pacientes aninhados em 

cada enfermeira. O modelo de regressão completa de 

vários níveis assume um conjunto de dados hierárquicos 

com a variável dependente (presença/ausência EA) 

medida no nível mais baixo (pacientes) e as variáveis 

explanatórias que existem nos dois níveis. Neste estudo, a 

maneira eficiente de corrigir a variável da enfermeira que 

atende o paciente é utilizar a análise multinível, ou seja, a 

variável enfermeira como segundo nível. As observações 

feitas no nível do paciente estão aninhadas dentro do nível 

dos enfermeiros.
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Tendo em conta essa estrutura hierárquica dos 

dados, realizou-se a estimação da média nas diferentes 

variáveis através dos modelos que incluem a variável 

de efeitos aleatórios e variável de efeitos fixos. Uma 

análise univariada foi feita entre cada uma das variáveis 

independentes (efeitos fixos), os escores das variáveis 

dependentes através de modelos de regressão linear 

simples multinível e uma análise multivariada por meio 

de modelos de regressão linear múltipla multinível para 

as variáveis independentes (de efeitos fixos), que foram 

levados para os modelos multivariados que foram aqueles 

que obtiveram um nível de significância p <0,001 na 

análise univariada. Uma estrutura hierárquica dos dados 

foi estabelecida e as variáveis foram introduzidas no 

modelo para estimar o efeito dos dois níveis, em que 

o nível individual 1 ou base é o paciente e o nível 2 ou 

superior é o grupo de enfermeiros na área cirúrgica, ou 

seja, 150 pacientes cirúrgicos (nível 1) atendidos na área 

cirúrgica pelo grupo de enfermeiros 105 (nível 2). Em 

nossos modelos, as variáveis resposta ou dependente para 

EA, aos 30 dias após a intervenção, foram dicotomizadas 

em presença/ausência e satisfação do paciente cirúrgico. 

As variáveis de efeitos aleatórios e fixos foram aquelas 

relacionadas às características dos pacientes e dos 

enfermeiros. Cada um dos 150 pacientes foi tratado na 

área cirúrgica por mais de um profissional de enfermagem. 

Pelo menos cinco profissionais atenderam um paciente, e 

no máximo, 12 o fizeram. O grupo de 105 enfermeiros da 

área cirúrgica foi incluído por atenderem os 150 pacientes 

submetidos à cirurgia. O número mais usual de pacientes 

atendidos por um profissional de enfermagem foi de quatro 

(14 vezes), mas também é notado que houve profissionais 

que observaram dois pacientes (11 vezes), oito pacientes 

(10 vezes) e 12 pacientes (10 vezes). Cada um dos 150 

pacientes atendidos pelo grupo de 105 enfermeiros gerou 

um banco de dados de 1422 registros. Este, portanto, é 

o N válido da análise do estudo. Um N que é altamente 

representativo (95% de confiança, p=q=50%) com uma 

margem de erro de 0,37%.

Na primeira parte das análises estatísticas, foi 

realizada uma análise univariada com o objetivo de predizer 

o aparecimento de EA a partir de variáveis independentes 

dos pacientes e variáveis de enfermeiros que atenderam 

tais pacientes; em seguida, aplicou-se o procedimento 

de análise multivariada e multinível para determinar os 

fatores de pacientes e enfermeiros que são preditivos 

significativos da variável de resultado de presença de 

EA. Para isso, consideramos apenas aqueles que foram 

estatisticamente significativos, pelo menos, para p <0,001 

na análise univariada anterior. Para a análise multivariada, 

testes de modelo nulo determinaram se era possível um 

modelo preditivo de múltiplos níveis(25). O modelo nulo 

para a análise da linha de base (pacientes) apresentou 

um valor estatístico χ²=1718,66 com p<0,001; altamente 

significativo; e o modelo nulo para o nível superior 

(enfermeiras/os) apresentou um valor de χ²=161,52, com 

p<0,001; ambos altamente significativos, portanto um 

modelo preditivo multinível foi feito com base nas variáveis 

dos pacientes e nas variáveis dos enfermeiros que os 

atenderam. A significância foi considerada quando o valor 

de p foi menor que 5% (p <0,05); mas dado o alto N 

de dados de análise, só foi considerado muito significativo 

quando as variáveis atingiram significância (p<0,001).

Para a análise multinível, foi utilizado o pacote 

estatístico STATA Statistics Data Analysis v.12.0; para o 

restante das análises, utilizou-se o aplicativo estatístico 

IBM SPSS Statistics v-22.0

Para o desenvolvimento do estudo, as recomendações 

éticas internacionais para pesquisa médica em seres 

humanos foram seguidas rigorosamente. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital de la Santa 

Creu i Sant Pau (Código CEIC: 42/2014). A segurança e a 

confidencialidade dos dados do estudo foram garantidas 

de acordo com o disposto na Lei Orgânica 15/1999, de 

13 de dezembro, sobre a Proteção de Dados Pessoais.

Resultados

Dos 105 (100%) enfermeiros em cuidados 

aos pacientes no perioperatório, 96 (91,5%) eram 

mulheres. A média de idade foi de 44 anos (desvio 

padrão de 11,90), mais elevada que dos homens, 

36,7 anos (10,26), diferença significativa (p=0,51). A 

média de experiência em atividade profissional foi de 

21,6 anos (DP 12,13) e de 14,0 anos no ambiente de 

trabalho atual (DP 11,14). Em relação à formação, 103 

enfermeiros (98,4%) tinham especialização, tendo 35 

(33,4%) mestrado e 70 (66,6%) pós-graduação. Dos 

150 (100%) pacientes, 68 (45,3%) foram submetidos 

à cirurgia geral, 29 (19,3%) à cirurgia ortopédica, 14 

(9,3%) à cirurgia torácica, 12 (8%) à cirurgia vascular, 

15 (10%) à ginecologia, 10 (6,7%) à neurocirurgia e 2 

(1,3%) à cirurgia plástica.

Quanto às variáveis sociodemográficas, 77 (51,3%) 

eram homens e 73 (48,6%), mulheres, média de idade 

de 63,6 anos (DP 16,05). O destino do paciente após 

a alta foi o domicílio para 141 (94,5%) dos casos, e a 

média de permanência hospitalar foi de 24,9 horas (DP 

3,7); 69 (46%) pacientes apresentaram algum tipo de 

comorbidade.

Quanto aos EAs, 57 (38%) dos pacientes cirúrgicos 

apresentaram algum tipo de EA durante o processo 

cirúrgico, desde a admissão até 30 dias após a cirurgia. 

O EA mais referido foi a presença de dor, 35 (23,3%) 

dos pacientes. Destacam-se também as complicações 

pós-operatórias, 12 (8%) novo procedimento cirúrgico 
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ou sangramento; 10 (6,4%) infecção de ferida, 5 

(3,3%) lesões de posição ou pressão, 3 (2%) infecção 

urinária, 2 (1,3%) infecção respiratória, 1 (0,6%) erro 

de medicação.

As características dos pacientes em relação aos 

fatores preditivos na presença/ausência de eventos 

adversos após 30 dias da intervenção cirúrgica estão 

apresentadas na Tabela 1.

A associação entre a comorbidade e o aparecimento 

de EA nos pacientes operados foi significativa 

(p<0,001). A relação entre a especialidade cirúrgica e 

a presença/ausência de EA, também, foi significativa 

(p<0,001). O aparecimento de EA foi mais frequente 

nos pacientes da clínica de neurocirurgia (52,4%), 

variando de 28,6% na especialidade cirurgia torácica a 

41,8% na cirurgia geral.

A Tabela 2 mostra a associação entre as variáveis 

relacionadas ao ambiente de trabalho de enfermeiros 

e a presença/ausência de EA, após 30 dias pós-

intervenção cirúrgica.

Tabela 1 - Análise multinível univariada. Caracterização dos pacientes em relação aos fatores preditivos na presença/

ausência de eventos adversos após 30 dias da intervenção cirúrgica (n=1422). Barcelona, Espanha (2014-2015)

Variáveis do paciente Presença EA*
%

Ausência EA* 
 % p†

Sexo 
Mulher 38,0 62,0 0,408

Homem 40,1 59,9

Comorbidade
Sim 43,5 56,6 <0,001†

Não 35,2 64,8

Especialidade

Cirurgia Geral 41,8 58,2 <0,001†

Traumatologia 41,2 58,8

Ginecologia 31,7 68,3

Cirurgia torácica 28,6 71,4

Cirurgia vascular 33,3 66,7

Neurocirurgia 52,4 47,6

Cirurgia plástica 0 100

Idade (anos) Média (DP)‡ 63,5(14,33) 63,3(17,17) 0,900

Estadia (horas) Média (DP)‡ 25,04(3,73) 24,8 (4,0) 0,321

*EA: Evento Adverso, †p: p- valor de significância, ‡DP: Desvio padrão. 

Tabela 2 - Análise multinível univariada. Associação entre as variáveis relacionadas ao ambiente de trabalho do 

enfermeiro e a presença/ausência de EA, após 30 dias pós-intervenção cirúrgica (n=1422). Barcelona, Espanha (2014-

2015)

Variáveis Presença EA* Ausência EA* p†

Idade (anos) Média(DP)‡ 47,21 (12,23) 45,23 (13,09) 0,004

Enfermeiro Pré-operatório Sim
Não

27,1 % 
40,8 %

73 % 
59.2% <0,001†

Enfermeiro Pós-operatório Sim
Não

44,7 % 
34,8 %

55% 
65,2 % <0,001†

Tipo de contrato Eventual 40,4 % 59,6% 0,004

PES-NWIf§ fator1 Média (DP)‡ 2,08 (0,62) 2,27 (0,57) <0,001†

PES-NWI§ fator2 Média (DP)‡ 2,28 (0,78) 2,50 (0,67) <0,001†

PES-NWI§ fator3 Média (DP)‡ 2,20 (0,79) 2,55 (0,66) <0,001†

PES-NWI§ fator4 Média (DP)‡ 2,53 (0,58) 2,80 (0,55) <0,001†

PES-NWI§ fator5 Média (DP)‡ 1,91 (0,46) 2,16 (0,48) <0,001†

MBI|| Exaustão emocional Média (DP)‡ 1,92 (0,87) 1,56 (0,81) <0,001†

Satisfação atual Média (DP)‡ 2,10 (0,35) 2,24 (0,47) <0,001†

Flexibilidade de tempo Média (DP)‡ 2,42 (0,65) 2,59 (0,74) <0,001†

Desenvolvimento profissional Média (DP)‡ 2,15  (0,56) 2,24  (0,69) <0,001†

Autonomia no trabalho Média (DP)‡ 2,15 (0,74) 2,41 (0,81) <0,001†

Salário Média (DP)‡ 2,04 (0,24) 2,02 (0,22) 0,351

Formação Média (DP)‡ 1,99 (0,21) 2,04 (0,31) <0,001†

Férias Média (DP)‡ 2,10  (0,35) 2,24  (0,47) < 0,001†

Óbito devido à doença Média (DP)‡ 2,04  (0,26) 2,08  (0,31) 0,042

Permissão para estudos Média (DP)‡ 2,13 (0,43) 2,22 (0,50) < 0,001†

Comprometimento profissional Média (DP)‡ 3,37 (1,20) 3,92 (1,14) < 0,001†

*EA: Evento Adverso; †p:  significância p-valor ; ‡DP: Desvio padrão; §PES-NWI:  Escala do ambiente de prática da enfermeira;||MBI:Maslach Inventory Burnout.
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A frequência de aparecimento de EA nos pacientes 
foi significativamente menor quando os enfermeiros 
assistiram os pacientes no pré-operatório (27,1% vs. 
40,8%). Por outro lado, maior frequência de pacientes 
com EA esteve significativamente associada com menos 
atendimento de enfermeiros na unidade pós-operatória 
(44,7% vs. 34,8%). A média dos cinco fatores do 
PES-NWI também foi significativamente menor nos 
enfermeiros que cuidaram de pacientes com EA. Das 
três dimensões do MBI, houve maior desgaste emocional 
dos enfermeiros que atenderam pacientes com algum 
EA. Por fim, todas as variáveis relacionadas à satisfação 
no trabalho, com exceção do salário, obtiveram escores 
mais baixos em enfermeiros que assistiram pacientes 
com EA.

Na análise multivariada, os coeficientes (r) são 
apresentados de forma univariada para todas as variáveis 
independentes analisadas, e ajustadas para aquelas 
variáveis que fizeram parte do modelo multivariado final 
(Tabela 3).

Tabela 3 - Análise multinível multivariada. Fatores 

preditivos relacionados aos enfermeiros e pacientes 

sobre a presença de eventos adversos após 30 dias da 

intervenção cirúrgica (n=1422). Barcelona, Espanha 

(2014-2015)

Preditivos 
(fatores efeitos 

fixos)

Valores sem ajustar Valores ajustados

Coe* S.E† p-valor‡ Coe* S.E† p‡

Idade 0,250 0,232 0,325 -- -- --

Enfermeiro  
pré-operatório -0,481 0,467 0,302 -- -- --

Enfermeiro  
pós-operatório 0,903 0,248 <0,001‡ 0,710 0,217 <0,001‡

Tipo de eventual 
contrato -0,722 0,684 0,295 -- -- --

PESNWI§ Fator1 -0,367 0,183 0,044 -0,124 0,175 0,477

PESNWI§ Fator2 -0,224 0,175 0,200 -- -- --

PESNWI§ Fator3 -0,527 0,157 <0,001‡ -0,014 0,198 0,942
PESNWI§ Fator4 -0,504 0,217 0,020 0,254 0,254 0,319

PESNWI§ Fator5 -0,888 0,252 <0,001‡ -0,640 0,235 0,007

MBI|| Exaustão 0,511 0,140 <0,001‡ 0,152 0,135 0,260

Satisfação atual -0,656 0,289 0,023 -0,780 0,270 0,004
Flexibilidade de 
tempo -0,377 0,173 0,030 -0,261 0,155 0,094

Desenvolvimento 
profissional -0,348 0,156 0,025 0,215 0,144 0,136

Autonomia trabalho -0,212 0,203 0,296 -- -- --
Formação -0,518 0,505 0,305 -- -- --
Férias -0,448 0,235 0,057 -- -- --
Óbitos por 
doenças 0,695 0,361 0,054 -- -- --

Permissão de 
estudos 1,136 0,805 0,158 -- -- --

Comprometimento 
profissional 0,392 0,103 <0,001‡ -0,280 0,098 0,004

Comorbidade do 
Paciente 0,274 0,129 0,033 0,230 0,128 0,074

Neurocirurgia 
Paciente 0,946 0,242 <0,001‡ 0,880 0,240 <0,01

*Coe: Coeficiente de regressão; †S.E: Erro padrão; ‡p: p-valor: 
significância; §PES-NWI: Escala do ambiente de prática da enfermeira;  
|| MBI: questionário Maslach Burnout Inventory.

Os fatores relacionados a participação em 

assuntos hospitalares (r=-0,640, p=0,007), satisfação 

no trabalho (r=-0,780, p=0,004), e comprometimento 

profissional (r=-0,280; p=0,004) foram significativos. 

Esses fatores foram considerados fatores preditivos 

negativos; entretanto, a atenção dos enfermeiros no 

pós-operatório (r=0,710, p=0,001) foi considerado 

um fator preditivo positivo na presença de EA para os 

pacientes. As variáveis referentes a participação nos 

assuntos do hospital (4,1%); satisfação no trabalho 

(2,6%); comprometimento profissional (1,7%); e 

enfermeiro no pós-operatório (1,2%) apresentaram 

percentuais significativos. O modelo completo atinge 

variância explicada de 14,6%.

Para análise da satisfação do paciente em relação 

aos cuidados dos enfermeiros, a variável dependente 

Satisfação total foi previamente calculada com base 

nas respostas dos pacientes da escala LOPPS 12. As 

respostas dessa escala foram recodificados na mesma 

direção e a pontuação mais alta correspondeu à maior 

satisfação do paciente. A variável dependente de 

satisfação total do paciente foi calculada pela média 

aritmética das 12 questões. Essa variável apresentou 

uma distribuição próxima do normal, com bom grau 

de simetria, mas com maior altura (curtose) nos 

valores centrais. A média dessa variável foi de 3,66 

(DP 0,37) dentro de um intervalo entre 2,75 e 5,00 

(com mediana 3,58).

Em geral, o grau de satisfação foi alto em todas as 

questões. Os valores médios ficaram acima de quatro 

pontos, sendo as questões mais valorizadas, a de 

número 11 (“realizam seu trabalho conscientemente”) 

e a de número 2 (“interesse em ouvir”). E as questões 

menos valorizadas, a de número 8 (“compartilham 

sentimentos”) e a de número 7 (“Dê conselhos úteis”).

Na análise da associação das variáveis 

sociodemográficas dos pacientes e a satisfação 

total do paciente obteve-se significância estatística, 

(p<0,001), com exceção da idade do paciente. No 

entanto, os valores do coeficiente de Pearson (r) das 

variáveis quantitativas e categóricas indicaram que, 

embora as associações fossem significativas devido 

ao tamanho da amostra, a intensidade do efeito da 

associação foi muito baixa. A Tabela 4 mostra os 

resultados dos fatores preditivos dos pacientes.

No cruzamento das variáveis relacionadas às 

características dos enfermeiros e a satisfação total do 

paciente, não houve associação estatística (p>0,05). 

Desse modo, nenhuma variável relacionada aos 

enfermeiros permitiu prever efetivamente a satisfação 

do paciente, conforme Tabela 5.
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Tabela 4 - Análise associativa. Relação entre a variável 

sexo, comorbidade, especialidade cirúrgica, idade, 

tempo de internação e a satisfação total do paciente 

(n=1422) (média dos itens da escala LOPSS 12). 

Barcelona, Espanha (2014-2015)

Variável do paciente
Satisfação total

P(Média 3,66;  
DP* 0,37)

Sexo Mulher 3,68 (0.39) 
0,008†

Homem 3,63 (0.35) 
Comorbidade Sim 3,63 (0.42) 

0,007†

Não 3,68 (0.33) 
Especialidade cirurgia Cirurgia Geral 3,65

Traumatologia 3,66
Cirurgia 
Ginecológica 3,64

Cirurgia Torácica 3,68
Cirurgia Vascular 3,57
Neurocirurgia 3,82
Cirurgia Plástica 3,39 <0,001‡

Idade (anos) r -0,050§ 0,057||

Tempo de estada 
(horas) r -0,140§ <0,001||

*DP: Desvio padrão;†Valor de p: teste t de Student; ‡Valor de p: teste de 
qui-quadrado; §r: Coeficiente de correlação de Pearson;||Z normal.  

Tabela 5 - Análise associativa. Variáveis relacionadas aos 

enfermeiros e a satisfação total do paciente (n=1422). 

Barcelona, Espanha (2014-2015)

Variáveis enfermeiras/os

Satisfação 
total

Teste de 
contraste

(Média 3.66; 
DP* 0.37 ) p-valor

Sexo Mulher 3,66 (0,37) 0,687†

Homem 3,67 (0,41)

Pós-Graduação / Mestrado Sim/Não 3,66 (0,37) 0,855†

Enfermeiro transoperatório Sim/Não 3,66 (0,40) 0,826†

Enfermeiro pré-operatório Sim/Não 3,66 (0,37) 0,213†

Enfermeiro pós-operatório Sim/Não 3,66 (0,37) 0,908†

Tipo de Contrato Fixo/Eventual 3,66 (0,37) 0,675†

Idade -0,006‡ 0,812§

Experiência de trabalho 0,001‡ 0,982§

Experiência de trabalho 
atual 0,020‡ 0,441§

PES-NWI|| fator1 0,004‡ 0,889§

PES-NWI|| fator2 -0,025‡ 0,339§

PES-NWI|| fator3 -0,038‡ 0,148§

PES-NWI|| fator4 0,002‡ 0,938§

PES-NWI|| fator5 -0,013‡ 0,627§

MBI¶ Despersonalização 0,015‡ 0,581§

MBI¶  Realização pessoal 0,006‡ 0,824§

Satisfação no trabalho atual 0,003‡ 0,909§

Flexibilidade de tempo -0,029‡ 0,276§

Desenvolvimento 
profissional -0,044‡ 0,100§

Autonomia no trabalho -0,010‡ 0,708§

Salário 0,003‡ 0,906§

Formação -0,012‡ 0,649§

Férias -0,029‡ 0,278§

Baixas por doença -0,013‡ 0,630§

Permissão por estudos -0,026‡ 0,328§

Comprometimento 
profissional -0,034‡ 0,199§

*DE:  Desvio padrão ; †p valor do test de t Student; ‡ r:Coeficiente de 
correlação de Pearson ;§Z normal; ||PES-NWI:  Escala do ambiente de 
prática da enfermeira ;¶MBI: Burnout  Maslach Inventory

Os resultados obtidos mostram que não há relação 

entre as variáveis, portanto, para propor uma análise 

multinível, deve haver correlação entre as variáveis. 

Conclui-se que não fez sentido considerar uma análise 

multinível, uma vez que os únicos fatores associados à 

satisfação do paciente foram as variáveis relacionadas às 

características dos pacientes (embora seu efeito limitado 

tenha sido mencionado apesar da significância). Também 

foi analisada a possibilidade de construir um modelo de 

regressão múltipla com os preditivos dos pacientes que 

foram significativos na Tabela 4. Entretanto, a qualidade 

foi muito baixa, já que a capacidade preditiva total foi de 

apenas 2,2%, sem relevância do ponto de vista da sua 

eficácia.

Ao analisar se o paciente recomendaria o hospital 

para outros pacientes, obteve-se que 119 (91,3%) o 

fariam e 11 (8,7%), não.

Discussão

Neste estudo, a metodologia multinível foi 

utilizada para investigar a segurança e a satisfação dos 

enfermeiros e sua relação com o cuidado do paciente no 

perioperatório. Os resultados foram analisados, como em 

outros estudos, ou seja, a presença de eventos adversos 

dos pacientes sobre os cuidados de enfermeiros(26-27), 

que podem ter efeitos positivos e negativos. Quanto 

à equipe de enfermagem, as principais associações 

com o EA são o ambiente de atuação do enfermeiro, o 

desgaste emocional, a satisfação no trabalho, os anos de 

experiência e o tipo de contrato. No que diz respeito aos 

pacientes, destaca-se a comorbidade e o tipo de cirurgia 

(neurocirurgia). As condições de trabalho, resultado do 

aumento da atividade cirúrgica, podem levar à carga 

de trabalho exaustiva. Os problemas relacionados à 

manutenção de pessoal, como mudanças de pessoal e 

uso excessivo de pessoal temporário devido à mudança 

geracional na área perioperatória, influenciaram as 

associações. Os problemas constituem fatores de risco 

para a segurança do paciente(22,28-29). Os resultados 

mostram que os fatores preditivos da presença do EA 

estão relacionados à satisfação no trabalho, participação 

nos assuntos hospitalares, comprometimento 

profissional e atenção pós-operatória, em concordância 

com outros estudos(27,30-31). Observa-se a importância de 

se ter um ambiente de prática positiva do enfermeiro, 

que aumente a sua satisfação, o comprometimento, a 

retenção e os melhores resultados para os pacientes. 

Pesquisa realizada em hospital magnético mostrou 

extensivamente o impacto do cuidado de enfermagem, 

tanto para os enfermeiros quanto para os pacientes(32). 

O EA foi de 38%, valor inferior a outras investigações(33), 

apesar de incluir a presença de todo EA atribuível ao 

paciente durante o período perioperatório. No entanto, 
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o usual em outras investigações é a análise de seis 

ou menos EA(34-35). Há também uma diferença em 

nosso estudo em relação a outros em que não houve 

mortalidade(9,36). O EA mais relatado foi a presença 

de dor, seguida de complicações pós-operatórias 

(sangramento e infecção de ferida), semelhantes aos 

estudos nacionais(21,37) e internacionais(38), sugerindo 

que medidas eficientes devem ser tomadas, bem como 

as práticas seguras(12). É importante notar que a maioria 

dos EAs, como a dor, pode ser prevenida ou eliminada se 

forem detectados precocemente.

Em relação à satisfação do paciente, as características 

dos enfermeiros não apresentaram associação 

significativa. Os resultados podem ter sido influenciados 

por fatores de confusão não mensurados, como outras 

características individuais ou organizacionais que não 

foram consideradas. No entanto, os comportamentos 

das enfermeiras durante o cuidado perioperatório foram 

bem avaliados pelos pacientes(24). Esse aspecto é muito 

positivo, pois a experiência do paciente é resultado da 

qualidade real da atenção e da percepção que tem delas(39). 

Um dos resultados mais importantes foi que a maioria dos 

pacientes respondeu, 119 ( 91,3%), que recomendaria 

o hospital a amigos ou parentes. Os pacientes tiveram 

percepções positivas dos cuidados de enfermagem e uma 

maior probabilidade de satisfação com os cuidados gerais. 

Como diferentes estudos sugerem, a satisfação com o 

cuidado representa uma parte importante da qualidade 

da assistência hospitalar: é um bom resultado para 

enfermeiros perioperatórios e para a organização(40-41).

As principais limitações do estudo estão 

relacionadas à coleta de dados em um único hospital, 

às amostras de conveniência e à escassez de estudos 

para comparação dos resultados na área cirúrgica. Além 

disso, a maioria dos estudos sobre os resultados dos 

pacientes não examinou todos os EAs, apresentando 

um quadro incompleto sobre a segurança do paciente. 

Diferenças na metodologia dos estudos, também, 

dificultaram a comparação dos resultados. Apesar 

dessas limitações, não existem estudos recentes 

examinando a segurança e satisfação dos pacientes 

com os cuidados dos enfermeiros no perioperatório. 

Pela primeira vez, o efeito do cuidado de enfermagem 

perioperatório na unidade de trabalho foi relacionado à 

segurança dos pacientes cirúrgicos. De fato, o estudo 

mostrou a presença de EA e complicações relacionadas 

ao cuidado realizado por enfermeiros cirúrgicos. A análise 

multinível permitiu incorporar, no mesmo modelo, as 

variáveis   independentes pertencentes a diferentes níveis, 

as variáveis   de pacientes individuais (primeiro nível) e 

variáveis   do enfermeiro e unidade (segundo nível). Este 

estudo contribui para identificar áreas de melhoria na 

cultura de segurança, além de mostrar que diferentes 

aspectos, tais como a satisfação no trabalho, o 

comprometimento dos profissionais e os ambientes de 

trabalho, podem favorecer a qualidade do cuidado.

Conclusão

Satisfação no trabalho, comprometimento 

profissional e participação nos assuntos do hospital 

foram preditivos negativos para eventos adversos 

de pacientes, principalmente dor e complicações por 

sangramento pós-operatório, enquanto a atenção 

do enfermeiro pós-operatório foi um fator preditivo 

positivo. Se o enfermeiro apresenta insatisfação no 

trabalho, menos comprometimento profissional e baixa 

participação nos assuntos de sua unidade, isso poderá 

aumentar os eventos adversos dos pacientes por ele 

assistidos, enquanto os que realizam os cuidados pós-

operatórios podem contribuir para a redução dos EAs. 

No entanto, não houve associação com os resultados 

de satisfação. Portanto, os enfermeiros perioperatórios 

têm papel importante nos resultados sobre a segurança, 

mas não na satisfação do paciente. A chave para garantir 

a qualidade dos cuidados de pacientes cirúrgicos é um 

ambiente de trabalho positivo que promove a satisfação 

no trabalho, comprometimento profissional, qualidade 

da atenção do enfermeiro durante todo o processo 

perioperatório e participação ativa do enfermeiro nos 

assuntos da unidade e do hospital. Recomenda-se 

que os administradores e gerentes do campo cirúrgico 

realizem estratégias para melhorar esses aspectos e, 

consequentemente, a segurança. Recomenda-se aos 

pesquisadores realizarem novas pesquisas neste campo 

da prática de enfermagem com amostras comparáveis   

em unidades perioperatórias.
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