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Resumo 
Objetivo: Analisar e comparar o ambiente da prática profissional de enfermeiros de três hospitais universitários 
do Brasil e verificar possíveis associações com variáveis sociodemográficas e profissionais.

Métodos: Estudo multicêntrico, transversal com abordagem quantitativa, realizado com 427 enfermeiros de 
três hospitais universitários das regiões sul e sudeste do Brasil, por meio da aplicação do Nursing Work Index 
Revised (NWI-R). Para análise dos dados foi utilizada a estatística descritiva e inferencial. 

Resultados: As médias do NWI-R e suas subescalas das três instituições foram menores que 2,5. A média na 
subescala “Autonomia” no hospital do Rio Grande do Sul (2,25) é maior quando comparada com a média do 
hospital de São Paulo (2,01), e a média na subescala “Relações Médico-Enfermeiro” no hospital Rio Grande 
do Sul (2,30) é maior do que as demais médias (média SP: 1,99 e média SC: 2,09). 

Conclusão: Conclui-se que o ambiente das instituições investigadas é favorável à prática profissional dos 
enfermeiros, pois tem autonomia, controle sobre o ambiente, boas relações com os médicos e suporte 
organizacional. A percepção do ambiente de prática está relacionada ao tempo de trabalho e intenção de 
deixar o emprego. 

Abstract
Objective: To analyze and compare the professional practice environment of nurses in three university hospitals 
in Brazil and verify possible associations with sociodemographic and professional variables.

Methods: Multicenter, cross-sectional study with a quantitative approach, carried out with a total of 427 
nurses from three university hospitals in the south and southeast regions of Brazil, using the Nursing Work 
Index Revised (NWI-R). For data analysis, we used descriptive and inferential statistics. 

Results: The means of the NWI-R and its subscales of the three institutions were less than 2.5. The mean in 
the subscale “Autonomy” in the hospital in Rio Grande do Sul (2.25) is higher when compared to the mean in 
the hospital in Sao Paulo (2.01), and the mean in the subscale “Physician-Nurse Relations” in the hospital in 
Rio Grande do Sul (2.30) is higher than the other means (SP mean: 1.99 and SC mean: 2.09). 

Conclusion: It is concluded that the environment of the investigated institutions is favorable to the professional 
practice of nurses, as they have autonomy, control over the environment, good relationships with physicians 
and organizational support. The perception of the practice environment is related to working time and intention 
to leave the job. 
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Introdução  

Os cuidados a saúde vêm sendo, constantemente, 
aprimorados devido à complexidade das enfermida-
des dos pacientes, exigindo profissionais capacitados 
e com amplo conhecimento. A Enfermagem é uma 
das profissões que faz parte do grupo de trabalhado-
res que promovem o cuidado a esses pacientes, exer-
cendo importante influência nos resultados a serem 
alcançados. Entretanto, o desafio de promover um 
cuidado com qualidade, muitas vezes, esbarra em 
ambientes de trabalho com baixo quantitativo de 
trabalhadores, limitada qualificação dos profissio-
nais, excessivo número de pacientes, falta de recur-
sos materiais e gerenciamento ineficiente.(1,2)

Diante disso, o ambiente de prática é visto 
como um fator essencial e pode ser definido pelas 
características do local de trabalho que facilitam ou 
dificultam a prestação de cuidados, organização do 
trabalho e qualidade da assistência.(3) As caracterís-
ticas positivas do ambiente de trabalho, ou seja, as 
que facilitam, tendem a promover um ambiente de 
trabalho com maior envolvimento dos profissio-
nais, com autonomia, liderança e maior satisfação 
dos mesmos.(4) Já, um ambiente com características 
negativas, implica em desmotivação, menor produ-
tividade, exaustão emocional, elevada rotatividade, 
problemas de saúde em trabalhadores e práticas in-
seguras.(5-7) Portanto, a promoção de ambientes de 
prática favoráveis é essencial para um processo de 
trabalho saudável, bem como para qualificação dos 
cuidados de enfermagem.

 Nessa lógica, várias pesquisas vêm sendo de-
senvolvidas visando ratificar a importância de um 

ambiente de prática favorável ao trabalho do en-
fermeiro. Estudos demonstram que, ambientes de 
prática positivos, são aqueles em que líderes e ges-
tores apresentam-se mais empenhados, estimulan-
do os profissionais e buscando melhores recursos 
para o ambiente de prática, além de possibilitarem 
o desenvolvimento das habilidades dos profissio-
nais, a diminuição da ocorrência de incidentes e 
melhorar o relacionamento entre equipes multi-
profissionais.(8,9)

Além disso, a possibilidade de associar o am-
biente de prática a outras escalas, tais como: 
Maslach Burnout Inventory (MIB); Safety Attitudes 
Questionnnaire (SAQ); Grid & Liderança em 
Enfermagem – comportamento ideal; Índice de 
Satisfação Profissional (ISP), oportuniza conhecer 
de forma mais consistente o ambiente de prática do 
enfermeiro e suas diversas interfaces.

Vale ressaltar que existe uma certa limitação em 
estudos internacionais recentes que utilizaram o 
NWI-R, pelo fato de que no contexto internacio-
nal os estudos estão utilizando com mais frequên-
cia a PES-NWI.  A PES- NWI já foi adaptado e 
validado em vários países como Austrália, Bélgica, 
China, Espanha, Finlândia, Irlanda, Holanda, 
Inglaterra, Nova Zelândia, Noruega, Suíça, Suécia.  
No Brasil, foi recentemente validado por Gasparino 
e Guirardello (2015) e permite avaliar a presença de 
determinadas características organizacionais pre-
sentes no ambiente hospitalar que apoiam a prática 
profissional de Enfermagem.

Com esse entendimento, evidencia-se, na lite-
ratura, a realização de pesquisas para caracterização 
do ambiente de trabalho dos enfermeiros e suas re-

Resumen 
Objetivo: Analizar y comparar el ambiente de la práctica profesional de enfermeros de tres hospitales universitarios de Brasil y verificar las posibles 
asociaciones con variables sociodemográficas y profesionales.

Métodos: Estudio multicéntrico, transversal con abordaje cuantitativo, realizado con 427 enfermeros de tres hospitales universitarios de las regiones sur 
y sureste de Brasil, por medio de la aplicación del Nursing Work Index Revised (NWI-R). Para el análisis de los datos se utilizó la estadística descriptiva e 
inferencial. 

Resultados: Los promedios del NWI-R y sus subescalas en las tres instituciones fueron inferiores a 2,5. El promedio en la subescala “Autonomía” en 
el hospital de Rio Grande do Sul (2,25) es más alto cuando comparado con el promedio del hospital de São Paulo (2,01), y el promedio en la subescala 
“Relaciones Médico-Enfermero” en el hospital Rio Grande do Sul (2,30) es más alto que el de los demás promedios (promedio SP: 1,99 y promedio SC: 2,09). 

Conclusión: Se concluye que el ambiente de las instituciones investigadas es favorable a la práctica profesional de los enfermeros, pues tiene autonomía, 
control sobre el ambiente, buenas relaciones con los médicos y soporte de la organización. La percepción del ambiente de práctica está relacionada con el 
tiempo de trabajo y la intención de dejar el trabajo. 
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percussões com o foco de estudos nacionais e inter-
nacionais.(1,10,11) No Brasil, diversas pesquisas vêm 
sendo direcionadas a avaliar o ambiente de trabalho 
do enfermeiro, porém, com foco, majoritariamente, 
no ambiente de terapia intensiva (UTI).(12-15) 

Dessa forma, considera-se primordial o desen-
volvimento de investigações para conhecer as carac-
terísticas do ambiente de prática dos enfermeiros 
em outros setores de atenção à saúde e no contexto 
hospitalar de forma mais ampla, considerando di-
ferentes realidades nacionais. Acredita-se que, com 
o desenvolvimento dessas pesquisas, seja possível 
identificar fragilidades no ambiente de prática e for-
necer subsídios para a implementação de estratégias 
que favoreçam a prática profissional dos enfermei-
ros e, consequentemente, a qualidade do cuidado e 
a satisfação profissional e contribuir com o avanço 
do conhecimento nesta temática.

Diante do exposto, esta pesquisa foi desenvol-
vida com o objetivo de analisar e comparar o am-
biente da prática profissional dos enfermeiros de 
três hospitais universitários brasileiros e verificar 
possíveis associações com variáveis ​​de caracterização 
sociodemográfica e profissional.

Métodos

Trata-se de um estudo multicêntrico, transver-
sal, quantitativo, realizado em três Hospitais 
Universitários, localizados nos estados do Rio 
Grande do Sul, Santa Catarina e São Paulo, Brasil.  
As três instituições se caracterizam como hospital 
escola, de grande porte, com profissionais vincula-
dos por meio do Regime Jurídico Único (RJU) e da 
Consolidação das Leis do Trabalho – CLT.

O hospital do Rio Grande do Sul, é de grande 
porte com sua atenção voltada para o desenvolvi-
mento do ensino, pesquisa e assistência em saúde 
e atende 100% dos pacientes pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS).  Abrange uma população de 1,2 
milhões de habitantes, sendo referência em média 
e alta complexidade, bem como no atendimento 
de urgência e emergência para a população de 45 
municípios da Região Centro-Oeste do Rio Grande 
do Sul. Conta, atualmente, com 403 leitos de in-

ternação, sendo gerido pela Empresa Brasileira de 
Serviços Hospitalares (Ebserh). 

O hospital de Santa Catarina também é público 
e com vinculação à Empresa Brasileira de Serviços 
Hospitalares. Presta atendimento exclusivamente 
pelo Sistema Único de Saúde em quatro grandes 
áreas básicas: Clínica Médica, Cirúrgica, Pediatria 
e Tocoginecologia. Além disso, tem atendimento 
de Emergência funcionando interruptamente, para 
adultos e crianças, em números crescentes e que 
atingem a média de 400 pacientes/dia. Também 
referência estadual em patologias complexas, clí-
nicas e cirúrgicas, com grande demanda na área 
de câncer e cirurgia de grande porte, nas diversas 
especialidades.

O Hospital de São Paulo é um hospital terciário 
de alta complexidade, atualmente com 436 leitos e 
atende prioritariamente pelo SUS. Oferece atendi-
mento multiprofissional em saúde nas modalidades 
ambulatorial, de internação e de urgência e emer-
gência. A área de cobertura de atendimento é de 
5 milhões de habitantes na grande São Paulo, mas 
também atende pacientes de outros estados.

A população do estudo foi constituída por en-
fermeiros assistenciais atuantes em terapia intensiva, 
unidades de internação adulto e pediátrica, pronto 
socorro, centro cirúrgico, sala de recuperação, am-
bulatórios, e serviços de apoio, que atenderam os 
seguintes critérios de inclusão: estar em exercício 
profissional no momento da coleta de dados, tra-
balhar no mesmo setor, há, pelo menos, três meses. 
A definição desse período de tempo baseou-se no 
pressuposto de que este seria o tempo mínimo para 
que o enfermeiro estivesse adaptado ao setor de tra-
balho e, assim, pudesse contribuir de forma mais 
efetiva com o estudo. Foram excluídos os enfermei-
ros que se encontrassem em férias, licença ou afasta-
mento por qualquer motivo, durante o período de 
coleta de dados.

Todos os enfermeiros foram convidados a par-
ticipar da pesquisa. Entretanto, para evitar vieses, 
foi adotado o critério de amostra mínima, para esti-
mativa do tamanho amostral utilizou-se a confiança 
de 95%, erro amostral ou margem de erro máxima 
para proporção de 5%. Portanto, de um total de 
616 enfermeiros, ao se aplicar o cálculo de amostra 
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mínima, obteve-se um mínimo de 238 participan-
tes, que necessitariam compor a amostra. Contudo, 
427 enfermeiros participaram do estudo. 

Os dados foram coletados no período de junho 
de 2018 a junho de 2019. Os enfermeiros que se 
enquadraram nos critérios de inclusão, eram abor-
dados pessoalmente, no local de trabalho, e con-
vidados a participar da pesquisa. Após o aceite, 
realizava-se a entrega do envelope, que continha o 
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
e os instrumentos de coleta de dados, bem como a 
data para recolhimento do mesmo, que geralmente 
se dava no próximo plantão.

Os instrumentos de coleta de dados foram uma 
ficha de caracterização sociodemográfica e profis-
sional e a versão brasileira do Nursing Work Index 
– Revised (NWI-R).(16) A ficha de caracterização so-
ciodemográfica e profissional continha as variáveis ​​
idade, sexo, situação conjugal, formação, cargo, vín-
culo trabalhista (CLT  ou RJU), turno de trabalho, 
outro vínculo empregatício, tempo de experiência 
profissional, tempo de trabalho no hospital, expe-
riência no setor, número de pacientes por turno de 
trabalho, carga horária semanal de trabalho, satis-
fação com o trabalho, avaliação do atendimento ao 
paciente e intenção de deixar o atual trabalho no 
próximo ano. 

A satisfação com o trabalho e a avaliação do aten-
dimento ao paciente foram avaliadas por meio de 
uma escala Likert de quatro pontos. Quanto maior 
a pontuação, maior a satisfação do enfermeiro com 
o seu trabalho e melhor a percepção do profissio-
nal sobre o cuidado de enfermagem ao paciente. A 
intenção de deixar o trabalho foi avaliada por meio 
de uma escala visual analógica com dois extremos: 
nenhuma intenção (zero) e alta intenção (dez) de 
deixar o emprego no próximo ano.

O NWI-R foi traduzido, adaptado(17) e validado 
para a cultura brasileira,(18) sendo composto por 15 
itens, distribuídos conceitualmente em três subesca-
las: autonomia, controle sobre o ambiente e relações 
entre médicos e enfermeiros. Desses 15 itens, dez 
foram agrupados para derivar a quarta subescala: 
suporte organizacional.(16) 

A subescalas autonomia e controle sobre o 
ambiente representam a liberdade que o enfer-

meiro possui, na resolução de problemas que 
afetam a qualidade da assistência de enferma-
gem. A subescala relações entre médicos e en-
fermeiros, envolve o respeito profissional para 
a construção de uma comunicação efetiva no 
que se refere ao cuidado ao paciente. A subesca-
la suporte organizacional é proveniente das três 
subescalas anteriormente citadas, e está relacio-
nada às situações em que a organização fornece 
suporte para que os enfermeiros desenvolvam a 
sua prática profissional.(16) 

A escala de medida do NWI-R é do tipo Likert, 
cuja pontuação varia entre um a quatro pontos, 
sendo que “um” é concordo totalmente e quatro 
discordo totalmente.  A análise é obtida calculan-
do a média dos escores das respostas dos partici-
pantes, por item, por sub-escala e, por fim, a mé-
dia total do instrumento. Quanto menor a média, 
maior a presença de características favoráveis à prá-
tica profissional do enfermeiro.(16-19) Consideram-
se valores abaixo de 2,5 pontos ambientes favorá-
veis à prática profissional e acima de 2,5 pontos 
ambientes desfavoráveis.(20) 

Os dados foram analisados no programa 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
versão 21. Foram realizadas análises estatísticas do 
tipo descritivas, de frequência, tendência central e 
dispersão, bem como algumas análises inferenciais 
entre o NWI-R e as variáveis profissionais. 

Foi realizada a verificação da distribuição nor-
mal, com teste de Shapiro-wilk, constatando-se 
anormalidade nas variáveis: experiência profissio-
nal (anos), tempo de trabalho no hospital (anos), 
tempo de trabalho no setor (anos), número de pa-
cientes por turno de trabalho, carga horaria sema-
nal de trabalho (horas) e intenção de deixar o atual 
trabalho no próximo ano, as quais foram expressas 
por mediana e intervalo interquartílico. As demais 
variáveis quantitativas foram expressas por média e 
desvio padrão.

Para a comparação das médias do questionário 
NWI-R, entre os hospitais, foi realizada a análise 
de variância; e, quando significativa, analisada por 
meio do teste post-hoc de Tukey. As correlações en-
tre o NWI-R e as variáveis profissionais estudadas, 
foram analisadas com base no teste de Correlação 
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de Spearman. Considerou-se nível de significância 
quando p ≤ 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa, sob o parecer número 2.465.337 
(CAAE: 81601817.2.0000.5346), e cumpriu 
com as determinações da Resolução nº 466, de 
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional 
de Saúde.  

Resultados

Participaram do estudo 427 enfermeiros das três 
instituições investigadas. Na tabela 1, constam in-
formações relacionadas à caracterização pessoal e 
profissional dos participantes, por instituição.

De acordo com a tabela 1, verificou-se diferença 
estatística entre os três hospitais nas seguintes variá-

Tabela 1. Características pessoais e profissionais dos enfermeiros, por instituição

 Variáveis
Rio Grande do Sul São Paulo Florianópolis

p-value*
Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Idade 38,5(8,6) 35,8(7,9) 38,2(7,9) 0,081

  n(%) n(%) n(%) p-value**
Sexo

   Feminino 209(88,6) 49(87,5) 118(88,1) 0,972

   Masculino 27(11,4) 7(12,5) 16(11,9)

Situação conjugal

   Com companheiro 187(79,9) 46(83,6) 101(75,9) 0,448

   Sem Companheiro 47(20,1) 9(16,4) 32(24,1)

Vínculo

   Servidor público 140 (59,8) 56 (100) 78 (58,2) 0,846

   Regime CLT 94 (40,2) 0 (0) 56 (41,8)

Categoria

   Enf. assistencial 221(93,2) 56(100) 121(90,3) 0,053

   Enf. cargo gerencial 16(6,8) 0(0) 13(9,7)

Formação profissional

   Graduação 24(10,1) 4(7,3) 12(9) <0,001

   Residência 139(58,6) 23(41,8) 3(2,2)

   Especialização 62(26,2) 4(7,3) 57(42,5)

   Mestrado 9(3,8) 15(27,3) 53(39,6)

   Doutorado 3(1,3) 9(16,4) 9(6,7)

Turno

   Manhã 57(24,1) 23(41,1) 38(28,4) 0,017

   Tarde 59(24,9) 15(26,8) 31(23,1)

   Noite 72(30,4) 11(19,6) 51(38,1)

   Outros 49(20,7) 7(12,5) 14(10,4)

Possui outro vínculo?

   Sim 22(9,3) 15(26,8) 20(14,9) 0,002

   Não 215(90,7) 41(73,2) 114(85,1)

Como você se sente em relação ao seu trabalho atual?

   Muito insatisfeito 23(9,7) 9(16,1) 3(2,2) <0,001

   Insatisfeito 18(7,6) 1(1,8) 22(16,4)

   Satisfeito 142(60,2) 29(51,8) 96(71,6)

   Muito satisfeito 53(22,5) 17(30,4) 13(9,7)

Como você avalia a qual. do cuidado de enfermagem. 
prestado ao paciente?

   Ruim 6(2,6) 1(1,8) 5(3,8) <0,001

   Boa 121(51,9) 16(28,6) 109(82)

   Muito boa 106(45,5) 39(69,6) 19(14,3)

    mediana [q1; q3] mediana [q1; q3] mediana [q1; q3] p-value***
Tempo experiência 12 [6; 17] 1 [0; 1] 1 [1; 2] <0,001

Tempo trabalho 3 [3; 12] 1 [1; 3] 1 [1; 2] <0,001

Tempo atuação setor 3[2; 5] 1 [0; 3] 1 [1; 2] <0,001

Nº paciente/turno 18 [9; 27] 12 [6; 19] 15 [10; 28] 0,004

Carga horária semanal de trabalho 36 [31; 36] 40 [36; 44] 36 [30; 36] <0,001

Intenção de deixar seu trabalho [0-10]  0 [0; 4] 0 [0; 1] 1 [0; 6] <0,001

*Análise de Variância; **Teste de qui-quadrado; ***Teste não paramétrico de Kruskal-Wallis
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veis: formação profissional, satisfação no trabalho, 
avaliação da qualidade do cuidado de enfermagem 
prestado, tempo de experiência, tempo de trabalho, 
tempo de atuação no setor, carga horária semanal e 
intenção de deixar o trabalho. A tabela 2 apresenta 
dados relativos à análise das características do am-
biente de prática do enfermeiro, entre as diferentes 
instituições que constituíram o cenário do estudo.

suficientes para discutir, com outros enfermeiros, 
os problemas relacionados aos cuidados do pa-
ciente” (2,59±0,85), “Serviço de apoio adequados 
que me permitem dedicar tempo aos pacientes.” 
(2,51±0,81) e, “Equipe com número suficiente de 
enfermeiros para proporcionar aos pacientes um 
cuidado com qualidade” (2,50±1,02).

Também foi avaliada a existência de correla-
ções entre as subescalas do NWI-R, bem como a 
média geral com as variáveis quantitativas: Tempo 
Experiência; Tempo Trabalho; Tempo Atuação 
Setor; Nº paciente/turno; Carga horária semanal de 
trabalho; Intenção de deixar o trabalho. Estes dados 
estão apresentados na tabela 3.

Os dados apontam correlação positiva en-
tre as variáveis Tempo de experiência e Tempo de 
Trabalho com a sub-escala “Relações entre médicos 
e enfermeiros”, sugerindo que quanto maior a expe-
riência e o tempo de trabalho dos enfermeiros pior a 
percepção da Relação entre médicos e enfermeiros. 
A variável “Intenção de deixar o emprego” apresen-
tou correlação positiva com todas as subescalas do 
NWI-R, ou seja, os enfermeiros que possuem maior 
intenção de deixar o emprego avaliam pior o am-
biente de prática profissional.  

Discussão

Nos últimos anos, é visível o estímulo aos pesquisadores 
brasileiros à produção de evidências científicas e solu-
ções inovadoras, para instrumentalizar a gestão e tornar 
as ações mais efetivas na área da saúde e enfermagem. O 
alcance desse objetivo perpassa, necessariamente, a dis-
cussão sobre as características e especificidades do am-
biente de prática profissional do enfermeiro. 

Tabela 2. Análise do ambiente da prática dos enfermeiros nas 
três instituições

NWI-R/SUB-Escalas
Rio Grande 

do Sul
(n= 235)

Santa 
Catarina
(n= 134)

São Paulo
(n= 56)

p-value*

Autonomia 2,25±0,52 2,12±0,61 2,01±0,65 0,008

Controle sobre o ambiente 2,39±0,58 2,42±0,54 2,40±0,54 0,832

Relações Médico/Enfermeiro 2,30±0,62 2,09±0,65 1,99±0,63 0,001

Suporte Organizacional 2,26±0,47 2,23±0,52 2,18±0,46 0,523

NWI-R total 2,32±0,48 2,26±0,51 2,19±0,48 0,142

*Análise de variância

De acordo com a tabela 2, as subescalas 
“Autonomia” e “Relações Medico/Enfermeiros” 
apresentaram diferenças significativas em relação as 
diferentes instituições. Ao proceder a teste par a par 
(post-hoc) de Tukeyo, verificou-se que a média da 
subescala “Autonomia” no hospital do Rio Grande 
do Sul (média: 2,25) é maior quando comparada 
com as médias dos hospitais de São Paulo (média: 
2,01) e de Santa Catarina (média: 2,12). A média da 
sub-escala “Relações Médico-Enfermeiro” no hospi-
tal do Rio Grande do Sul (média: 2,30) também 
é maior quando comparada com as demais médias 
(média SP: 1,99 e média SC: 2,09).

Ainda na avaliação do NWI-R, tem-se que 
quatro itens obtiveram médias acima de 2,5, o que 
indica que os mesmos são desfavoráveis para a prá-
tica profissional: “Equipe suficiente para realizar 
o trabalho” (2,67±0,99), “Tempo e oportunidade 

Tabela 3. Coeficiente de correlação de Spearman entre subescalas do NWI-R e as variáveis profissionais

 NWI-R/subescalas
Tempo Experiência Tempo Trabalho

Tempo Atuação 
Setor

Número paciente/
turno

Carga horária 
semanal de 

trabalho

Intenção de deixar 
o trabalho [0-10]

r (p-value) r (p-value) r (p-value) r (p-value) r (p-value) r (p-value)

Autonomia 0,084 (0,084) 0,051 (0,299) 0,095 (0,052) -0,058 (0,253) -0,027 (0,591) 0,142 (0,004)

Controle Ambiente -0,084 (0,085) -0,047 (0,339) -0,024 (0,619) 0,057 (0,259) 0,002 (0,969) 0,132 (0,007)

Relações Med/Enf 0,122 (0,012) 0,099 (0,042) 0,079 (0,104) 0,059 (0,242) -0,003 (0,944) 0,111 (0,023)

Suporte Organizacional -0,016 (0,745) -0,004 (0,928) 0,022 (0,650) -0,003 (0,960) 0,014 (0,781) 0,130 (0,008)

Total 0,024 (0,629) 0,018 (0,706) 0,043 (0,382) 0,025 (0,621) -0,001 (0,982) 0,146 (0,003)

r = correlação de Spearman; Correlações sublinhadas foram significativas
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Nesta perspectiva, este estudo evidenciou que os 
participantes das três instituições são predominan-
temente enfermeiros do sexo feminino, com com-
panheiro, vinculados pelo Regime Jurídico Único, 
estão desempenhando atividades assistenciais, não 
possuem outro vínculo empregatício, se sentem sa-
tisfeitos em relação ao seu trabalho. Ao comparar as 
características sociodemográficas e laborais entre as 
instituições investigadas observou diferenças nas va-
riáveis formação profissional, satisfação no trabalho, 
a avaliação da qualidade do cuidado de enfermagem 
prestado, tempo de experiência, tempo de trabalho, 
tempo de atuação no setor, carga horária semanal e 
intenção de deixar o trabalho, as quais podem estar 
influenciando na percepção do ambiente de prática 
nas diferentes instituições estudadas.

Dessa forma, a fim de contribuir com a gestão 
e visando melhores processos assistenciais de enfer-
magem este estudo avaliou o ambiente de prática 
de três hospitais universitários do Brasil, sob a ótica 
de enfermeiros, por meio do NWI-R. Os achados 
revelam pontuações abaixo do ponto médio 2,50, 
nas três subescalas do instrumento e na avaliação 
total, o que indica ambientes favoráveis nas três 
instituições, tendo destaque para o hospital de São 
Paulo, Brasil. Estudos(14,21,22) prévios que utilizaram 
o mesmo instrumento de avaliação do ambiente 
de prática também observaram resultados favorá-
veis, enquanto pesquisas(23) que utilizaram, como 
instrumento, o Practice Environment Scale (PES), 
evidenciaram ambientes desfavoráveis. A diferença 
observada nas pesquisas aqui citadas pode estar rela-
cionada, não só ao instrumento utilizado, como aos 
cenários do estudo. 

 O ambiente, quando favorável à prática profissio-
nal, repercute em melhores resultados para os pacien-
tes, profissionais e instituições.  Para os pacientes, no 
sentido de diminuir a taxa de mortalidade e aumento 
da satisfação com os serviços.(24,25) Em relação aos pro-
fissionais, resulta em mais satisfação no trabalho e a 
melhora na qualidade do cuidado prestado ao pacien-
te.(13) Já, as instituições têm o benefício da diminuição 
da rotatividade dos profissionais e dos custos.(25) 

No que se refere as sub-escalas do NWI-R, a 
“Autonomia” obteve média favorável nos três hos-
pitais, sendo que a instituição de São Paulo, Brasil, 

apresentou-se mais favorável quando comparada 
com as outras. Este resultado revela que os enfer-
meiros das três instituições têm controle sobre sua 
prática e liberdade para tomar decisões importantes 
no cuidado ao paciente e no trabalho, além de a ge-
rência de enfermagem dar suporte a equipe, perante 
as decisões, mesmo que essas sejam contraditórias 
com as de outros profissionais. Vale destacar que, a 
autonomia está relacionada aos conhecimentos e às 
competências adquiridas na prática profissional.(26) 
Já, em um estudo realizado na Jordânia, a avaliação 
das características organizacionais de hospitais, sob 
o ponto de vista dos enfermeiros, mostrou que itens 
relacionados a subescala autonomia eram caracte-
rísticos de um ambiente desfavorável, tendo uma 
média de 2,4.(27) 

 Os resultados evidenciam uma diferença entre 
as instituições estudadas, no entanto, o fato des-
sa subescala ser considerada favorável na ótica dos 
enfermeiros participantes desse estudo é positivo. 
Pesquisa brasileira, realizada com 745 enfermeiros 
de 40 instituições públicas de saúde de São Paulo, 
evidenciou relação positiva entre a subescala auto-
nomia com a ocorrência de burnout, inferindo que a 
mesma pode ter efeito protetor no desenvolvimento 
da síndrome. (21)

Quanto ao “controle sobre o ambiente”, em-
bora essa subescala tenha se apresentado favorável 
em todos os hospitais que constituíram o cenário 
do estudo, foi a que teve médias mais elevadas, ou 
seja, menos favoráveis para o ambiente de prática. 
Destaca-se que, todos os itens que foram avaliados 
pelos enfermeiros como desfavoráveis compõe essa 
subescala, os quais constituem-se em fatores do am-
biente que envolvem a organização do trabalho e 
estão relacionados, principalmente, a recursos hu-
manos e materiais para dar conta da alta demanda 
de cuidados. 

 Nesse sentido, esses resultados podem ser ex-
plicados por características comuns em hospitais 
públicos ou parcialmente públicos, como a superlo-
tação rotineira, a alta demanda de cuidado dos pa-
cientes, o que exige, dos profissionais, agilidade no 
atendimento, devido à complexidade e risco de vida 
dos casos atendidos. Mesmo assim, quando compa-
rado com outros estudos nacionais(15) e internacio-
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nais,(28) nas três instituições, essa subescala foi me-
lhor avaliada. Em estudo realizado com enfermeiros 
da Estônia, o “controle sobre o ambiente” variou de 
2,56 a 2,72.(28)

Quanto à relação Médico/Enfermeiros, os resul-
tados mostraram média favorável à prática profissio-
nal nas instituições investigadas, sendo que o hos-
pital do Rio Grande do Sul, foi significativamente 
maior que os demais, sugerindo pior percepção nes-
te domínio. Ressalta-se que esta instituição foi a que 
apresentou maior tempo de experiência e de traba-
lho dos profissionais, variáveis essas que apresenta-
ram correlação com a relação médico/enfermeiros, 
no sentido que quanto maior esse tempo pior essa 
relação. Destaca-se que, no hospital de São Paulo, 
Brasil, essa subescala mostrou-se a mais favorável 
para o ambiente de prática profissional. Outras pes-
quisas também apontaram uma boa relação médico 
e enfermeiro, sinalizando também que essa é uma 
das práticas mais favoráveis e mais relacionadas à 
satisfação com o ambiente de trabalho. (14,29) 

O suporte organizacional, que está relacionado 
ao fornecimento de suporte para que os enfermeiros 
desenvolvam a sua prática profissional, assim como 
as outras subescalas, também foi avaliado como fa-
vorável à prática profissional nas três instituições 
investigadas. Estudos internacionais evidenciaram 
que fatores como: local de trabalho, anos de profis-
são, tipo de hospital e capacidade de leitos podem 
trazer implicações para o ambiente de prática dos 
enfermeiros. (10,30) Destaca-se que, as três instituições 
investigadas neste estudo são de grande porte, pos-
suem uma estrutura diferenciada, com um número 
distinto de profissionais de todas as áreas. Tais ca-
racterísticas levam estas instituições a seguir alguns 
padrões de estrutura, área física, recursos e equipe, o 
que, automaticamente, fornece suporte para que os 
enfermeiros desenvolvam a sua prática profissional.  

Também foi avaliada a existência de correlações 
entre o NWI-R com as variáveis quantitativas estu-
dadas. Pode-se verificar correlação positiva entre as 
variáveis Tempo de experiência e Tempo de Trabalho 
com a subescala “Relações entre médicos e enfer-
meiros”, inferindo-se que, quanto maior a experiên-
cia e o tempo de trabalho dos enfermeiros pior a 
percepção da “Relação entre médicos/enfermeiros”. 

Uma análise inversa desse dado, aponta que enfer-
meiros com menos experiência e tempo de trabalho, 
tendem a avaliar melhor a relação entre médico e 
enfermeiro. Nesta perspectiva, em estudo com en-
fermeiros recém-formados, que também avaliaram 
o ambiente de prática como favorável, verificou-se 
que os aspectos mais positivos estavam associados às 
relações entre o médico e enfermeiros e, os menos 
positivos, à adequação de pessoal e recursos. (31)

Ainda, a variável “Intenção de deixar o em-
prego” apresentou correlação positiva com todas 
as subescalas do NWI-R, ou seja, os enfermeiros 
que possuem maior intenção de deixar o emprego 
avaliam pior o ambiente de prática profissional. 
Ao encontro desse resultado, estudo realizado na 
Arábia Saudita, evidencia que o ambiente de prá-
tica de enfermagem juntamente com a proporção 
paciente-enfermeiro foram preditores de burnout e 
insatisfação no trabalho, levando à intenção de sair 
do emprego.(6)  Outra investigação(5) revela, além 
de uma associação semelhante, uma relação do am-
biente de prática inversamente à dotação de pessoal 
e recursos. Dessa forma, as características e condi-
ções do ambiente de trabalho, quando favoráveis, 
propiciam ambientes mais salubres, permitindo 
menores índices de absenteísmo e maior satisfação 
profissional.(32) Caso contrário, um ambiente de 
trabalho que não é favorável, leva à insatisfação do 
trabalhador e, consequentemente, à intenção de sair 
do atual emprego.(33) 

Em suma, os resultados do estudo contribuem 
para o entendimento do ambiente de prática pro-
fissional do enfermeiro, no contexto hospitalar. 
Evidenciou-se que a autonomia e a relação entre 
médicos e enfermeiros são os atributos do ambiente 
de prática melhor avaliados pelos participantes da 
pesquisa, nas instituições estudadas. As caracterís-
ticas do ambiente de prática do enfermeiro, quan-
do favoráveis, proporcionam uma gestão de melhor 
qualidade, otimizando a assistência prestada por 
meio de um cuidado seguro e a satisfação do profis-
sional com ambiente de trabalho.

Como limitações, o estudo adotou uma amostra-
gem não probabilística, o que não permite a generali-
zação dos seus achados. Embora estejam disponíveis 
instrumentos mais atuais para mensurar o ambiente 
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de prática profissional do enfermeiro, no momento 
do delineamento do projeto de pesquisa o NWI-R 
era o instrumento validado a maior tempo para uso 
no Brasil. Além disso, a opção pelo uso do instrumen-
to também está relacionada ao interesse dos pesquisa-
dores em estudar a variável “autonomia” no contexto 
do macroprojeto multicêntrico desenvolvido. 

Apesar dos resultados apontarem para um am-
biente favorável nas três instituições, alguns achados 
sugerem direções para implementação de ações que 
visem um ambiente favorável a prática profissional 
dos enfermeiros.

 Recomenda-se que os trabalhadores, busquem 
constantemente a qualificação profissional, uma vez 
que a posse do conhecimento implica uma autono-
mia de ação, ao permitir respeitabilidade e confiabi-
lidade entre os profissionais, solução das necessida-
des dos pacientes e atuação racional e eficaz perante 
a instituição. Por parte das organizações, aponta-se 
a importância de proporcionar oportunidades para 
esse aperfeiçoamento; liberdade; recompensas por 
inovação no trabalho e visibilidade nas atividades 
exercidas dentro das instituições. 

Ressalta-se, ainda, a importância do envolvimen-
to de enfermeiros em comitês/comissões multiprofis-
sionais, a fim de participarem ativamente nas decisões 
institucionais. Além disso, reitera-se a necessidade de 
criar-se espaços que oportunizem, aos trabalhadores, 
a participação ativa, com abertura para sugestões so-
bre a organização do trabalho e o processo de cuida-
do. Outro aspecto importante é o dimensionamento 
de profissionais, de modo que o quantitativo de re-
cursos humanos seja adequado e permita, aos enfer-
meiros, dedicar-se as ações de cuidado. 

Conclusão

Este estudo demonstrou que o ambiente das insti-
tuições investigadas é favorável à prática profissional 
dos enfermeiros. Os mesmos julgaram ter autono-
mia, controle sobre o ambiente, boas relações com 
os médicos e suporte organizacional. Constatou-se, 
ainda, que quanto maior a experiência e o tempo de 
trabalho dos enfermeiros pior a percepção da rela-
ção entre médicos e enfermeiros e; os enfermeiros 

que possuem maior intenção de deixar o emprego 
avaliam pior o ambiente de prática profissional. Em 
relação às diferentes instituições pesquisadas, obser-
vou-se que participantes do hospital de São Paulo, 
Brasil, foram o que avaliaram melhor seu ambiente 
de prática, principalmente no que diz respeito a re-
lação entre médicos e enfermeiros. Já o hospital do 
Rio Grande do Sul, com exceção da subescala “con-
trole sobre o ambiente” apresentou as médias mais 
altas, que significa pior percepção do ambiente de 
prática. Ainda que, de forma geral, o ambiente de 
prática tenha sido avaliado como favorável, o estudo 
apontou a importância da avaliação dessas caracte-
rísticas, sinalizando para lacunas a serem melhora-
das, principalmente em relação ao controle sobre o 
ambiente. Assim, acredita-se que estudos como este 
são essenciais para auxiliar gerentes de enfermagem 
no planejamento de ações de melhoria da qualidade 
de cuidados e satisfação profissional. De tal modo, 
tais situações devem ser analisadas, no intuito de 
elaborar estratégias que possibilitem melhorias no 
ambiente de trabalho do enfermeiro, aprimorando 
os resultados para o paciente e trazendo melhores 
resultados para as organizações hospitalares.
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