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ABSTRACT
Objective: To assess the nurse professional practice environment of neonatal units 
and its relationship with the levels and main sources of occupational stress. Method: 
Cross-sectional descriptive, exploratory, correlational study performed with nursing 
professionals of neonatal units of four public hospitals. A sociodemographic/
professional questionnaire, the Brazilian version of Practice Environment Scale, and 
the Work Stress Scale were applied. In the analysis, mean, standard deviation, and 
Pearson chi-squared, Likelihood Ratio, and Mann Whitney U tests were adopted for 
association among variables. Results: Participating professionals amounted to 269. 
The practice environment was evaluated as favorable by more than half of the sample 
(63.6%), showing a significant statistical association which was inversely proportional 
with occupational stress (p < 0.001). The insufficient number of professionals for 
quality care was the major source of stress for nursing technicians, whereas teamwork 
with doctors was the predominant factor for the evaluation of environment quality and 
high stress levels of nurses. Conclusion: Unfavorable practice environments increase 
the stress levels of nursing professionals in neonatal units and may compromise patient 
safety.

DESCRIPTORS
Neonatal Nursing; Working Environment; Occupational Stress; Physician-Nurse 
Relations; Intensive Care Units, Neonatal.
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INTRODUÇÃO
O ambiente de prática profissional da enfermagem é 

definido como os diferentes fatores que melhoram ou redu-
zem a capacidade do profissional de exercer as habilidades 
de enfermagem com proficiência e de fornecer cuidados de 
alta qualidade ao paciente(1). Esses fatores refletem consi-
deravelmente nos resultados da assistência ao paciente(2–4).

Dentre os fatores que influenciam negativamente o 
ambiente de prática no contexto hospitalar, destaca-se o 
estresse ocupacional, condição emocional e física que pode 
ter efeitos prejudiciais e, muitas vezes, resulta da incapaci-
dade de atender às necessidades, aos recursos e às capaci-
dades exigidas de um funcionário(5). Trata-se de importante 
questão global na área da saúde e é considerado um grande 
desafio para a gestão nas últimas décadas(6–7).

A elevada prevalência de estresse ocupacional na 
Enfermagem demonstra a magnitude do problema para os 
profissionais da área e seus pacientes, apesar das reformas 
recentes realizadas em vários países. Em geral, os principais 
estressores da enfermagem incluem problemas com trabalho 
por turnos, pessoal, remuneração, discriminação no local 
de trabalho, gestão, política e cargas de trabalho excessivas. 
Verificam-se como fatores de risco para maior estresse ocu-
pacional o sexo feminino, ser casado, menor nível de esco-
laridade, maior jornada de trabalho e atuação em unidades 
críticas, enfermarias e hospitais universitários(8).

Em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 
particularmente, o dimensionamento de pessoal inadequado 
é considerado o estressor mais comum e os enfermeiros têm 
buscado melhorar o trabalho em equipe em suas unidades(9). 
Há, ainda, uma associação entre número de enfermeiros na 
unidade e a taxa de mortalidade dos pacientes(10).

Nesses ambientes de cuidados neonatais, os estressores 
ocupacionais precisam ser mais bem estudados, pois envol-
vem aspectos peculiares da própria assistência aos neonatos 
e do cenário de prática como um todo, que difere de outros 
contextos de assistência à saúde. A quantidade e a qualidade 
da comunicação com a equipe médica, o ambiente físico e 
as regulamentações da UTIN são alguns desses aspectos. O 
ambiente físico precisa ser sempre reexaminado, levando-se 
em consideração o conforto da família, além do cuidado 
clínico com o bebê(11).

Diante do exposto, objetivou-se avaliar o ambiente de 
prática profissional da enfermagem em unidades neona-
tais e sua relação com os níveis e as principais fontes de 
estresse ocupacional.

MÉTODO

Tipo de esTudo

Trata-se de estudo transversal, exploratório, descritivo 
e correlacional, que pretendeu testar relações entre variá-
veis psicossociais.

LocaL

Foi realizado nas unidades de terapia intensiva neonatal 
e de médio risco de quatro hospitais públicos de Fortaleza, 

Ceará, Brasil. Os hospitais foram selecionados por serem os 
maiores da rede pública estadual de saúde do Ceará, aten-
dendo a toda a população do estado e aos estados vizinhos 
em diferentes áreas de saúde. Três deles são certificados como 
hospitais de ensino e um deles é hospital universitário; todos 
desenvolvem ações de assistência, ensino, pesquisa e extensão 
e são considerados referências para o atendimento neonatal 
de alta complexidade no município de Fortaleza.

criTérios de seLeção

A população do estudo incluiu todos os trabalhadores de 
enfermagem das UTIN e das unidades de médio risco dos 
quatro hospitais. A amostra foi definida pela disponibilidade 
e aceitação dos enfermeiros e técnicos de enfermagem em 
participar da pesquisa. Todos que atenderam aos critérios de 
inclusão (pertencer à equipe de enfermagem que presta assis-
tência direta ao paciente e possuir um período de atuação 
na unidade igual ou superior a um ano) foram convidados a 
participar da pesquisa. Foram excluídos os profissionais que 
estavam afastados no período da coleta de dados.

coLeTa de dados

A coleta de dados foi realizada no período de outubro a 
dezembro de 2018. Aqueles que concordaram em participar 
da pesquisa receberam os seguintes instrumentos: um ques-
tionário sociodemográfico e ocupacional, a versão brasileira 
da Practice Environment Scale (PES) e a Escala de Estresse 
no Trabalho (EET).

O questionário sociodemográfico e ocupacional foi 
desenvolvido pelos autores, contemplando as seguintes 
variáveis: sexo, estado civil, idade, tempo de formação na 
Enfermagem (quantidade de anos desde a conclusão do 
curso técnico e/ou de graduação), tempo de atividade no 
serviço (anos trabalhando na unidade), tempo de atuação 
em Neonatologia (anos trabalhando na área específica), pós- 
graduação, quantidade de empregos, carga horária semanal 
de trabalho e tipo de vínculo empregatício.

A PES – Versão Brasileira é uma escala adaptada e vali-
dada para a cultura brasileira, com o objetivo de avaliar o 
ambiente da prática profissional da enfermagem. Seu estudo 
de validação obteve boas propriedades psicométricas, com 
coeficiente alfa de Cronbach variando de 0,76 a 0,87 entre 
as subescalas(12). Também foram avaliadas a confiabilidade e a 
validade da versão brasileira da PES com técnicos e auxiliares 
de enfermagem, obtendo-se um coeficiente alfa de Cronbach 
de 0,70 a 0,88 entre as subescalas(4).

A escala é composta por 24 itens distribuídos em cinco 
subescalas: 1. Participação dos enfermeiros na discussão dos 
assuntos hospitalares; 2. Fundamentos de enfermagem vol-
tados para a qualidade do cuidado; 3. Habilidade, liderança 
e suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem 
aos enfermeiros/equipe de enfermagem; 4. Adequação da 
equipe e de recursos; e 5. Relações colegiais entre enfer-
meiros e médicos(12). A medida é do tipo Likert, com quatro 
pontos (1 – discordo totalmente a 4 – concordo totalmente) 
e a interpretação ocorre por meio da avaliação das médias 
por item e dimensão. Médias acima de 2,5 classificam o 
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ambiente como favorável, abaixo de 2,5 como desfavorável e 
o ponto neutro (2,5) pode ser chamado de ambiente misto(12).

A Escala de Estresse no Trabalho (EET) é um instru-
mento de estresse ocupacional geral, que pode ser utilizado 
em diversos ambientes de trabalho. Sua análise fatorial 
obteve um coeficiente alfa de Cronbach de 0,91, demons-
trando características psicométricas satisfatórias, e pode 
contribuir para pesquisas sobre o tema e para o diagnóstico 
organizacional(13). 

Trata-se de um instrumento unifatorial, de autorrelato, 
composto por 23 itens analisados por uma escala tipo Likert 
de cinco pontos (1 – discordo totalmente a 5 – concordo 
totalmente). A escala possui um estressor e uma reação em 
cada um de seus itens. O escore total da EET é a soma dos 
escores atribuídos a cada item, divididos pelo número total 
de itens da escala, obtendo-se a média aritmética. A avalia-
ção se dá a partir de médias: 1,0 a 1,9 – pouco ou nenhum 
estresse; 2,0 a 2,5 – nível intermediário de estresse; e acima 
de 2,5 – nível alto de estresse ocupacional(13).

Os instrumentos foram respondidos pelos participan-
tes durante o turno de trabalho, individualmente, em seus 
respectivos setores e em horários estratégicos, combinados 
previamente com os coordenadores imediatos das unidades.

anáLise e TraTamenTo dos dados

O tratamento dos dados foi realizado com o pacote 
estatístico IBM SPSS, versão 23.0. As variáveis quantitati-
vas contínuas foram analisadas quanto à média e ao desvio 
padrão, enquanto as variáveis qualitativas foram investigadas 
quanto à frequência simples e percentual.

Verificou-se a normalidade de distribuição das variáveis 
por meio do teste Kolmogorov Sminorv, constatando-se 
distribuição não normal (p < 0,05), o que levou à aplicação 
do teste de correlação r de Spearman para verificar a existên-
cia e a força de correlação entre PES e EET. Aplicaram-se, 
ainda, os testes qui-quadrado de Pearson e Razão de 
Verossimilhança para verificar a existência de associação 
entre todas as subescalas da PES e as categorias da EET, 
considerando-se significância estatística ao nível 5%, bem 
como o teste U de Mann-Whitney para verificar a diferença 
de distribuição entre os itens da PES e os níveis de estresse, 
de acordo com a categoria profissional.

aspecTos ÉTicos 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

sob o Parecer n. 2950880/18. Todos os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
em duas vias, com garantia de anonimato, colocando-se cada 
TCLE em um envelope único, separado dos questionários. 
Todos os instrumentos coletados foram inseridos em enve-
lope contendo apenas o número de identificação que se refe-
ria à ordem de participação na pesquisa. Ratificou-se, ainda, 
que o consentimento poderia ser retirado em qualquer fase 
do estudo e foram esclarecidos os benefícios em termos de 
melhorias na gestão do ambiente de trabalho e dos processos 
organizacionais com foco na segurança dos pacientes.

RESULTADOS
Participaram do estudo 269 trabalhadores de enferma-

gem: 96 (35,7%) enfermeiros e 173 (64,3%) técnicos de 
enfermagem. Dessa amostra total, 215 (79,9%) atuavam em 
UTIN, 48 (17,8%) em unidade de médio risco e 6 (2,2%) 
em ambas as unidades. A grande maioria era mulher (266) 
(98,9%) e pouco mais da metade não era casada (149) 
(55,4%), com média de 37,8 (±9,2) anos de idade. Em rela-
ção ao tempo de formação (anos desde a graduação ou curso 
técnico), a média foi de 12,3 (±8,0) anos, enquanto para 
tempo de atuação na Neonatologia foi de 8,3 (±7,1) anos e 
para tempo de atividade na instituição foi de 8,0 (±7,7) anos.

A maioria das enfermeiras (90 = 93,7%) referiu ter con-
cluído pós-graduação na área de atuação. Mais da metade 
(161 = 59,9%) afirmou ter apenas um emprego e 108 (40,1%) 
referiram dois vínculos. Em relação à carga horária semanal 
de trabalho, 138 profissionais (51,3%) afirmaram trabalhar 
até 44 horas semanais, embora a média geral de horas traba-
lhadas fosse superior (47,6 horas semanais). Em se tratando 
do tipo de vínculo empregatício, 113 eram servidores públi-
cos (42,0%), 85 cooperados (31,6%), 67 celetistas (24,9%) 
e 3 (1,1%) possuíam mais de um dos vínculos anteriores.

Na Tabela 1, apresentam-se a distribuição das médias e 
os respectivos desvios padrão dos itens da Versão Brasileira 
da PES nos hospitais investigados.

Observa-se que a maior parte dos itens é favorável ao 
ambiente de prática profissional da enfermagem (médias 
acima de 2,5), com destaque para relações colegiais entre 
médicos e enfermeiros (subescala 5) como a melhor dimen-
são avaliada. Por outro lado, a adequação de equipe e de 
recursos (subescala 4) foi avaliada como desfavorável à prá-
tica profissional, com destaque aos itens 8 e 10, que tratam 
do dimensionamento de pessoal.

A Tabela 2 reúne médias e desvios padrão da Escala de 
Estresse no Trabalho.

Percebe-se o predomínio de fatores contribuintes para 
um nível baixo a intermediário de estresse ocupacional 
(médias até 2,5). Ressaltam-se cinco aspectos apontados pela 
equipe como geradores de estresse em nível elevado (médias 
superiores a 2,5), os quais estão relacionados à forma como 
as tarefas são distribuídas, à falta de informações/feedback 
sobre decisões organizacionais, à existência de favoritismo no 
ambiente de trabalho, à pouca perspectiva de crescimento na 
carreira e ao tempo destinado a realizar o volume de trabalho.

Na Tabela 3, verifica-se a associação entre as variáveis 
avaliação do ambiente de prática e os níveis de estresse no 
trabalho segundo a percepção de todos os participantes.

Observa-se associação estatística significante entre 
ambiente de prática profissional e estresse no ambiente de 
trabalho (p < 0,001). Destaca-se, ainda, que a maioria dos 
que avaliaram seus ambientes de prática como desfavoráveis 
apresenta maior nível de estresse (81,3%) em comparação 
com aqueles que avaliaram suas unidades como favoráveis 
(80,1%).

Na Tabela 4, observam-se as diferenças nas médias dos 
itens de avaliação do ambiente de prática profissional que 
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Tabela 1 – Distribuição das médias e desvios padrão das assertivas da Versão Brasileira da PES nos hospitais investigados – Fortaleza, 
CE, Brasil, 2018.

Subescalas e assertivas Média (±DP)

Subescala 1 – Participação dos enfermeiros na discussão dos assuntos hospitalares 2,69 (±0,7)

05. Oportunidade de desenvolvimento na carreira profissional. 2,61 (±1,0)

13. Oportunidade de aperfeiçoamento. 2,90 (±0,9)

17. A administração da instituição ouve e responde as preocupações dos trabalhadores. 2,42 (±0,9)

22. O gerente/coordenador/supervisor de enfermagem da unidade consulta a equipe sobre os procedimentos e problemas do 
dia a dia. 2,86 (±0,9)

Subescala 2 – Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado 2,88 (±0,5)

04. Desenvolvimento ativo da equipe ou programas de educação continuada para a enfermagem. 3,08 (±0,8)

14. Uma filosofia de enfermagem clara que permeia o ambiente de cuidado ao paciente. 2,90 (±0,8)

15. Trabalho com enfermeiros clinicamente competentes. 3,18 (±0,7)

18. Programa ativo de garantia da qualidade. 2,76 (±0,9)

21. Programa de acompanhamento/tutoria dos profissionais de enfermagem recém-contratados. 2,74 (±0,8)

23. Planos de cuidados de enfermagem escritos e atualizados para todos os pacientes. 2,94 (±0,9)

24. A designação de pacientes promove a continuidade do cuidado (isto é: um mesmo profissional de enfermagem cuida dos 
mesmos pacientes em dias consecutivos). 2,57 (±1,0)

Subescala 3 – Habilidade, liderança e suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de 
enfermagem 2,76 (±0,7)

03. Uma equipe de gerente/coordenador/supervisor, da unidade, que dá suporte à enfermagem. 3,06 (±0,8)

06. Os gerentes/coordenadores/supervisores da unidade utilizam os erros como oportunidades de aprendizagem e não como 
críticas. 2,68 (±0,9)

09. O responsável técnico/diretor/gerente de enfermagem é um bom administrador e líder. 2,95 (±0,8)

11. Reconhecimento e elogio por um trabalho bem feito. 2,51 (±1,0)

16. O gerente/coordenador/supervisor de enfermagem, da unidade, dá suporte à sua equipe, em suas decisões, mesmo que 
conflitem com as do médico. 2,63 (±0,9)

Subescala 4 – Adequação da equipe e de recursos 2,41 (±0,7)

01. Serviços de apoio adequados que me permitem dedicar tempo aos pacientes. 2,69 (±0,9)

07. Tempo e oportunidades suficientes para discutir com outros enfermeiros os problemas relacionados aos cuidados do 
paciente. 2,58 (±0,9)

08. Equipe de enfermagem em número suficiente para proporcionar aos pacientes um cuidado de qualidade. 2,21 (±1,1)

10. Equipe de enfermagem suficiente para realizar o trabalho. 2,19 (±1,0)

Subescala 5 – Relações colegiais entre enfermeiros e médicos 2,97 (±0,6)

02. Equipe médica e de enfermagem possuem boas relações de trabalho. 3,12 (±0,7)

12. A enfermagem e os médicos trabalham bem em equipe. 2,93 (±0,8)

20. Colaboração (prática conjunta) entre as equipes médica e de enfermagem. 2,86 (±0,7)

Escala geral 2,75 (±0,5)

DP: desvio padrão da média.

tiveram maior influência no nível de estresse ocupacional por 
categoria (enfermeiras e técnicas de enfermagem).

Houve diferenças nas relações entre o nível de estresse e a 
avaliação do ambiente de prática para enfermeiras e técnicas 
de enfermagem, sendo maiores as diferenças entre aquelas 
com estresse intermediário. Encontrou-se diferença estatística  
significante na avaliação quanto ao número suficiente de 
profissionais para um cuidado de qualidade (itens 8 e 10)  
(p = 0,004 e p = 0,002, respectivamente). Esses itens foram 
preditores de elevado nível de estresse para ambas as catego-
rias e, consequentemente, refletiram em avaliação desfavo-
rável do ambiente de prática. Tais fatores foram ainda mais 
estressantes para as técnicas de enfermagem.

DISCUSSÃO 

O perfil dos participantes corrobora outras pesquisas 
realizadas junto à equipe de enfermagem em ambientes 
de cuidados neonatais, as quais demonstram a prevalência 
de mulheres, técnicas de enfermagem, adultas jovens, com 
experiência na área (tempo de formação e de serviço e espe-
cialização) e carga de trabalho exequível(14–19). Ao avaliar o 
ambiente de prática da enfermagem em UTIN (Tabela 1), 
percebe-se o predomínio de aspectos favoráveis em quatro 
das cinco subescalas da PES, fato evidenciado em estudo 
multicêntrico com 1247 enfermeiras de UTIN de hospitais 
norte-americanos(20), cujos escores variaram entre 1,93 e 3,79, 
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Tabela 2 – Distribuição das médias e desvios padrão das assertivas da Escala de Estresse no Trabalho atribuídas pelos profissionais de 
enfermagem – Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

Item Assertiva Média (±DP)

01 A forma como as tarefas são distribuídas em minha área tem me deixado nervoso. 2,55 (±1,1)

02 O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita. 2,32 (±0,9)

03 A falta de autonomia na execução do meu trabalho tem sido desgastante. 2,42 (±1,0)

04 Tenho me sentido incomodado com a falta de confiança de meu superior sobre o meu trabalho. 2,02 (±1,0)

05 Sinto-me irritado com a deficiência na divulgação de informações sobre decisões organizacionais. 2,83 (±1,2)

06 Sinto-me incomodado com a falta de informações sobre minhas tarefas no trabalho. 2,32 (±1,0)

07 A falta de comunicação entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado. 2,10 (±1,0)

08 Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de trabalho. 2,16 (±1,3)

09 Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estão além de minha capacidade. 2,42 (±1,3)

10 Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas. 2,45 (±1,3)

11 Sinto-me incomodado com a comunicação existente entre mim e meu superior. 2,00 (±1,0)

12 Fico irritado com discriminação/favoritismo no meu ambiente de trabalho. 2,86 (±1,3)

13 Tenho me sentido incomodado com a deficiência nos treinamentos para capacitação profissional. 2,47 (±1,2)

14 Fico de mau humor por me sentir isolado na organização. 1,89 (±0,9)

15 Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores. 2,48 (±1,2)

16 A pouca perspectiva de crescimento na carreira tem me deixado angustiado. 2,68 (±1,3)

17 Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nível de habilidade. 1,93 (±0,9)

18 A competição no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor. 1,99 (±0,9)

19 A falta de compreensão sobre quais são minhas responsabilidades neste trabalho tem causado irritação. 2,16 (±0,9)

20 Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditórias. 1,94 (±1,0)

21 Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de outras pessoas. 2,05 (±1,0)

22 O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso. 2,59 (±1,2)

23 Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades importantes. 1,91 (±0,8)

Escala geral 2,28 (±0,6)

DP: desvio padrão da média.

Tabela 3 – Distribuição do total de participantes segundo avaliação do ambiente de prática profissional e nível de estresse associado 
ao trabalho da enfermagem em unidades neonatais – Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

Ambiente de prática (PES)
Nível de estresse (EET)

Baixo ou nenhum
n (%)

Intermediário
n (%)

Alto
n (%)

Total
n (%) p*

Desfavorável 15 (18,8) 27 (33,8) 38 (47,5) 80 (100,0)

Misto 2 (11,1) 10 (55,6) 6 (33,3) 18 (100,0) <0,001

Favorável 65 (38,0) 72 (42,1) 34 (19,9) 171 (100,0)

Total 82 (30,5) 109 (40,5) 78 (29,0) 269 (100,0)

*p de razão de verossimilhança.

com média geral de 2,88 (±0,32), caracterizando ambientes 
favoráveis à prática da equipe de enfermagem(20).

No presente estudo, cabe destacar, a subescala relacionada 
à adequação da equipe e de recursos se mostrou desfavorá-
vel, confirmando resultados de outra pesquisa realizada com 
404 enfermeiras de hospitais sauditas(21). Nesta investigação, 
ambientes de prática de enfermagem precários e altas taxas 
de pacientes por enfermeiro contribuíram para resultados 
negativos no trabalho de enfermagem.

A avaliação desfavorável da adequação da equipe, bem 
como a defasagem de pessoal e sobrecarga de trabalho, é uma 

problemática comum em diversos países e, de modo preocu-
pante, nos hospitais públicos brasileiros(22–24). Tais condições 
são decorrentes da falta de reconhecimento da profissão, da 
precarização do trabalho na saúde e da baixa remuneração, 
gerando a necessidade de múltiplos empregos. Trata-se de 
um ciclo vicioso, pois essa busca gera sobrecarga de trabalho 
que, por sua vez, acarreta burnout e absenteísmo, explicando, 
parcialmente, a defasagem de pessoal.

Estudo com equipes de enfermagem de quatro grandes 
estados dos EUA classificou a UTIN quanto à assistência 
de enfermagem não realizada/negligenciada e analisou seus 
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Tabela 4 – Diferenças na distribuição das médias dos itens da PES – versão brasileira e os níveis de estresse por categoria profissional –  
Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

Assertiva da PES –  
versão brasileira

Nível de estresse (EET)

Baixo ou nenhum Intermediário Alto 

Enf. Técn. p-valor* Enf. Técn. p-valor* Enf. Técn. p-valor*

PES2 3,19 3,42 0,040 2,98  3,19 0,053  2,59  3,04  0,030

PES4 3,00 3,38 0,193  2,88 3,31 0,006 2,48  2,96  0,018

PES7 2,59 2,93 0,195 2,40  2,78 0,033 1,96  2,37  0,103

PES8 2,93 2,16 0,004 2,29  2,07  0,272  2,44  1,86  0,014

PES10 2,89 2,09 0,002  2,36 2,04  0,080  2,41  1,84  0,012

PES12 3,15 3,22 0,315 2,74 3,04 0,011  2,33  2,82  0,017

PES14 3,33 3,11 0,462 2,64  3,16  0,001  2,41  2,55  0,411

PES18 2,96 2,85 0,688  2,69 3,00  0,040  2,30  2,53  0,215

PES19 2,74 3,02 0,141  2,52 3,07  0,002  2,30  2,51  0,300

PES20 2,96 3,13 0,313  2,71  3,03 0,024  2,37  2,69  0,068

PES23 2,89 3,27 0,061 2,64  3,09  0,010  2,74  2,78  0,803

PES24 3,11 2,42 0,008  2,64 3,02   0,141  2,70 2,37  0,165

*p de U de Mann-Whitney.

fatores associados. As variáveis incluíram grau de dependên-
cia do paciente, proporção pacientes/enfermeiro, caracterís-
ticas profissionais da equipe de enfermagem, ambiente de 
trabalho e os cuidados de enfermagem perdidos no último 
turno. Nos hospitais de alto risco, os neonatos perderam 
quase 50% a mais de cuidados de enfermagem e quanto 
menor a equipe de enfermagem, maiores foram as chances 
de assistência negligenciada(2).

É possível observar que, na prática, a UTIN apresenta 
frequentemente uma demanda superior à capacidade de 
ocupação. Estudo afirma que há uma relação entre elevada 
demanda com altas precoces e cuidados em um nível de 
maior complexidade que o recomendado, evidenciando a 
necessidade de um quadro ainda maior de profissionais de 
enfermagem, principalmente de enfermeiros, para o moni-
toramento dos bebês(23). Fica evidente, assim, a importância 
da necessidade de adequação e constante monitoramento do 
dimensionamento de profissionais nas unidades neonatais.

Dessa forma, apreende-se que problemas relacionados 
ao dimensionamento da equipe de enfermagem expõem 
pacientes a riscos diversos, incluindo tratamentos inade-
quados, erros relacionados à assistência de enfermagem, 
aumento dos eventos adversos e cuidados não realizados, 
além de exposição dos profissionais à sobrecarga de trabalho 
e suas consequências, como estresse e burnout. Nos neonatos, 
cuidados negligenciados podem ser fatais: a não realização 
de uma troca de fralda, por exemplo, pode resultar em der-
matites e, consequentemente, em infecções que podem levar 
os bebês à morte.

Dentre as possibilidades apontadas para a carga de tra-
balho de enfermagem, destacam-se os recursos humanos em 
quantidade adequada como imprescindíveis à qualidade da 
assistência. Assim, com essa adequação do dimensionamento 

de pessoal, é possível garantir uma assistência de enferma-
gem com menores índices de eventos adversos(22).

No que diz respeito às boas relações de trabalho da 
equipe de enfermagem com a equipe médica, outros estudos 
que utilizaram a escala precursora da PES, a Nursing Work 
Index Revised – Versão Brasileira (NWI-R), encontraram 
dados análogos nesse fator(16–17,19–20). Em contrapartida, em 
recente pesquisa nacional, evidenciou-se que o desempenho 
do trabalho da equipe de enfermagem pode ser prejudi-
cado em virtude de excessiva pressão e demandas da equipe 
médica, fato que torna a jornada de trabalho estressante(21).

Quanto à avaliação do nível de estresse (Tabela 2), os 
níveis baixos e moderados evidenciados na presente inves-
tigação entre a maioria dos participantes são considerados 
um aspecto positivo do estudo, pois a realidade de trabalho 
dos enfermeiros, na maioria das instituições públicas bra-
sileiras, tem sido associada a elevados níveis de estresse e 
consequente adoecimento organizacional(19). Os dados aqui 
encontrados com a análise da EET confirmam os achados 
de estudo internacional relacionados aos baixos níveis de  
burnout nos trabalhadores de nove UTIN da Suíça(25). 
Embora os níveis de burnout não sejam objeto de estudo 
deste trabalho, sabe-se que o estresse pode evoluir e ser fonte 
causal para essa síndrome no contexto da saúde do trabalha-
dor e do ambiente de trabalho da Enfermagem. Os dados de 
estudos nacionais revelam maiores índices dessa síndrome 
relacionada ao esgotamento profissional. Enfermeiros que 
trabalham em condições desfavoráveis têm mais exaustão 
emocional característica de burnout(19). Em estudo compa-
rativo realizado em três hospitais públicos na cidade de São 
Paulo, enfermeiros de uma unidade de menor complexidade 
apresentam menor nível de burnout(12).
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Instituições de maior porte, unidades críticas e de cui-
dados de maior complexidade, bem como aquelas caracte-
rizadas como desfavoráveis à prática, tendem a influenciar o 
nível de estresse, aumentando sua ocorrência entre os mem-
bros da equipe de enfermagem. As unidades de cuidados 
intensivos e de médio risco neonatais são alguns exemplos 
desses cenários.

Outro aspecto relevante diz respeito à carga de trabalho 
excessiva como agente estressor, apontada pelos responden-
tes do estudo e tema de diversos artigos(15,26–27). Tal carga 
de trabalho pode ser classificada como fisiológica, psíquica, 
biológica, mecânica, física e química, podendo, ainda, ter 
desfechos mais graves e ocasionar adoecimento nos traba-
lhadores da equipe de enfermagem(28).

Cargas psíquicas também foram identificadas pelos tra-
balhadores de enfermagem de outro estudo como causadoras 
de acidentes e doenças, sendo mais recorrentes no ambiente 
de UTIN. Essa carga pode estar relacionada à precariedade 
da infraestrutura e à escassez de materiais adequados para 
garantir a qualidade dos cuidados aos pacientes. As referidas 
condições de trabalho levam a diferentes problemas psicoló-
gicos para a equipe, dentre os quais os mais recorrentes são 
estresse, ansiedade e depressão(28).

Pesquisadores reforçam que o estresse ocupacional é 
um problema emergente entre aqueles que trabalham em 
ambientes de terapia intensiva, os quais estão particular-
mente expostos ao risco de desenvolver burnout. Acrescentam 
que há evidências muito limitadas sobre o manejo do estresse 
ocupacional e burnout em UTI e afirmam que as peculiarida-
des das UTIN devem ser consideradas no desenvolvimento 
de estratégias de gerenciamento do estresse ocupacional. O 
treinamento da autoconsciência dos trabalhadores quanto 
às suas reações ao ambiente da UTIN, desde a fase de pré- 
emprego, pode ser uma abordagem adicional para prevenir 
e controlar o estresse(29).

A identificação de estressores, apontados pelos respon-
dentes do estudo, é um aspecto que deve ser valorizado para 
a tomada de decisões de gestores da enfermagem, com vistas 
a diminuir o estresse no ambiente de trabalho. Neste estudo, 
os principais estressores incluíram a distribuição das tarefas, a 
falta de informações/feedback sobre decisões organizacionais, 
a existência de favoritismo no ambiente de trabalho, a pouca 
perspectiva de crescimento na carreira e o tempo destinado 
a realizar o volume de trabalho.

Observando a associação entre ambiente favorável à 
prática da equipe de enfermagem e menor nível de estresse 
nas unidades neonatais estudadas (Tabela 3), outros estudos 
confirmaram essa relação(20,22). Pesquisa realizada no Sudeste 
do país identificou que ambientes de trabalho desfavoráveis 
são fatores causais da exaustão emocional(19). O reconheci-
mento do estresse pela equipe é um aspecto que necessita 
de ser valorizado pelos gerentes das unidades, pois pode 
repercutir na atitude de segurança da instituição(17).

Analisando os fatores do ambiente de prática que mais 
influenciaram o estresse da equipe por categoria (Tabela 4), 
confirmou-se que o trabalho em equipe com médicos foi um 
estressor mais importante para as enfermeiras do que para 
as técnicas, refletindo em ambiente de prática desfavorável 

na percepção das profissionais de nível superior (p = 0,017). 
Isoladamente, tal dado contrapõe-se ao achado da aplica-
ção da escala PES versão brasileira, cujos itens relaciona-
dos às relações colegiais entre médicos e enfermeiros foram 
bem avaliados. Em suma, correlacionando os constructos, 
percebeu-se que, apesar de ser relevante na avaliação das 
enfermeiras quanto à qualidade do seu ambiente de prática, 
esse fator se apresenta como importante estressor no cenário 
estudado, seguido do número insuficiente de profissionais.

Cabe destacar as diferenças no processo de trabalho das 
enfermeiras e das técnicas nos hospitais estudados, que se 
assemelham aos demais serviços de cuidados neonatais em 
todo o país. Enfermeiras são responsáveis pelo gerencia-
mento da unidade e por cuidados mais invasivos e críticos, 
como passagem de cateter central de inserção periférica, 
aspirações, cateterismos, sondagens, dentre outros. As téc-
nicas de enfermagem, por sua vez, realizam cuidados mais 
diretos, contínuos e repetitivos com os bebês, como troca de 
fraldas, administração de medicamentos e da dieta, os quais 
exigem atenção, devido aos cálculos minuciosos requeridos 
para os neonatos, o que pode acarretar maior sobrecarga 
física e mental.

Assim, faz-se necessário ressaltar as diferenças na natu-
reza do trabalho das duas categorias, na busca por compre-
ender suas múltiplas fontes de estresse que, neste estudo, se 
mostraram bem distintas. As enfermeiras tendem a ter o 
nível de estresse elevado diante da ausência de trabalho em 
equipe com médicos e de questões relacionadas à continui-
dade do cuidado. Por outro lado, para as técnicas, as princi-
pais fontes de estresse envolvem a sobrecarga de trabalho, o 
subdimensionamento de pessoal e o número excedente de 
bebês por turno de trabalho, o que aumenta a sobrecarga de 
toda a equipe, podendo causar danos visíveis e invisíveis à 
segurança dos neonatos.

Nesse sentido, pode-se perceber uma clara associação 
entre número de pacientes por profissional de enfermagem 
e o impacto na qualidade da assistência prestada, reflexo do 
ambiente de trabalho estressante. Pesquisa esclarece que, 
ocasionalmente, profissionais de enfermagem vivenciam 
pelo menos um evento estressante em seu turno de traba-
lho, mas os enfermeiros se sentem mais capazes de lidar com 
o estresse e não pensam em deixar o emprego em UTIN 
por esse motivo. No mesmo estudo, o principal estressor 
identificado pelos enfermeiros foi a inadequação de recursos 
humanos. Entre as maneiras de lidar com os agentes estres-
sores, destacaram-se a concentração nas atividades a realizar, 
análise dos problemas de forma real com vistas a intervir da 
melhor maneira, clareza nas atribuições de cada categoria e 
olhar o cenário do ambiente de trabalho de forma positiva(9). 
Tais pensamentos se traduzem em uma equipe de enferma-
gem coesa, segura e com autoestima elevada. Acredita-se 
que essas características possam ser adquiridas ao longo do 
tempo por meio de treinamentos e da interação entre gesto-
res e trabalhadores, de modo a gerar o amadurecimento da 
equipe, sendo importante considerar a possibilidade de tra-
balhar em ambientes que favoreçam a prática do enfermeiro.

A análise estatística aplicada para avaliar a relação entre 
o ambiente de prática profissional e o nível de estresse de 
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trabalhadores de enfermagem em UTIN apresentou resul-
tados esperados, pois os profissionais que referiram menor 
estresse avaliaram seus ambientes de trabalho como favo-
ráveis à prática da enfermagem. Acredita-se, portanto, que 
os resultados desta pesquisa sejam relevantes para nortear a 
tomada de decisões das gerências e lideranças da área com 
vistas à correção de aspectos desfavoráveis e à consequente 
melhoria do ambiente de prática profissional da enferma-
gem, impactando diretamente a melhoria da assistência 
prestada aos pacientes e suas respostas clínicas.

O estudo limitou-se pelo delineamento transversal e 
especificidade da amostra, sugerindo que os dados aqui apre-
sentados não podem ser generalizados para qualquer cenário 
ou paciente, pois retratam a realidade de ambiente peculiar 
de prática de enfermagem. Entretanto, ressalta-se sua poten-
cialidade para colaborar para o avanço do conhecimento da 
área e para a prática e a pesquisa em Enfermagem Neonatal, 
pois, reconhecendo-se os estressores mais evidentes na prá-
tica desses profissionais, podem ser planejadas intervenções 
efetivas e significativas direcionadas à manutenção da saúde 
física e mental das enfermeiras e técnicas de enfermagem.

Algumas medidas podem ser adotadas para minimizar 
os aspectos apontados pelo estudo, tais como elaboração de 
estratégias voltadas para desenvolvimento de autocontrole, 
reavaliação positiva e suporte social para a equipe de enfer-
magem, centradas tanto na emoção quanto no problema, 
pois conduzem para a tomada de decisão na resolução da 
situação estressora ou do evento com potencial estressor(30); 
planejamento de ações de educação permanente, a fim de 
sensibilizar e instrumentalizar os trabalhadores para o uso de 
estratégias que minimizem o estresse no trabalho(30); men-
suração diária da carga de trabalho com base em índices 
prognósticos de enfermagem; redistribuição de tarefas, con-
siderando características da equipe (habilidades, tempo de 
atuação, experiência) e dos pacientes; e redimensionamento 

da equipe, segundo demandas de trabalho do plantão e com 
base nos indicadores de qualidade.

Investimentos nesses ambientes de trabalho podem ser 
estratégias promissoras para melhorar, substancialmente, os 
resultados dos pacientes que, por estarem em unidades de 
cuidados neonatais, estão mais vulneráveis, não somente por 
suas condições clínicas, mas também pela sua dependência 
total da equipe e da boa estrutura das unidades para gerenciar 
o cuidado seguro a esses pacientes.

CONCLUSÃO
Existe relação inversamente proporcional entre ambiente 

de prática e nível de estresse da equipe de enfermagem em 
unidades neonatais, evidenciada pelo maior nível de estresse 
entre os que avaliaram suas unidades como desfavoráveis à 
prática profissional.

Como principais fatores atribuídos à qualidade do 
ambiente de prática, encontraram-se as relações entre 
médicos e enfermeiros, a participação dos enfermeiros nos 
assuntos hospitalares, a liderança dos coordenadores e os 
fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade dos 
cuidados. Como principais estressores do trabalho da enfer-
magem em UTIN, verificam-se a forma como as tarefas são 
distribuídas, a falta de informações/feedback sobre decisões 
organizacionais, a existência de favoritismo no ambiente de 
trabalho, a pouca perspectiva de crescimento na carreira e o 
tempo destinado a realizar o volume de trabalho.

Ressalta-se que o nível de estresse das enfermeiras é mais 
elevado, principalmente diante de fatores como ausência 
de trabalho em equipe com médicos e descontinuidade do 
cuidado, enquanto a sobrecarga de trabalho e o subdimen-
sionamento de pessoal são as maiores fontes de estresse para 
as técnicas de enfermagem. Tal diferença merece ser pauta 
de novos estudos que abordem o impacto desses estressores 
na segurança dos neonatos.

RESUMO
Objetivo: Avaliar o ambiente de prática profissional da enfermagem em unidades neonatais e sua relação com os níveis e as principais 
fontes de estresse ocupacional. Método: Estudo transversal, descritivo, exploratório e correlacional, realizado com profissionais de 
enfermagem das unidades neonatais de quatro hospitais públicos. Aplicaram-se o questionário sociodemográfico/profissional, Versão 
Brasileira da Practice Environment Scale e a Escala de Estresse no Trabalho. Na análise, adotaram-se média, desvio padrão e testes qui-
quadrado de Pearson, Razão de Verossimilhança e U de Mann Whitney para associação entre variáveis. Resultados: Participaram 269 
profissionais. O ambiente de prática foi avaliado como favorável por mais da metade da amostra (63,6%), demonstrando associação 
estatística significante e inversamente proporcional com o estresse ocupacional (p < 0,001). O número insuficiente de profissionais para 
um cuidado de qualidade foi a maior fonte de estresse para as técnicas de enfermagem, enquanto o trabalho em equipe com médicos foi 
fator preponderante na avaliação da qualidade do ambiente e do nível de estresse elevado para as enfermeiras. Conclusão: Ambientes 
de prática desfavoráveis aumentam o nível de estresse de profissionais de enfermagem em unidades neonatais, podendo comprometer 
a segurança do paciente.

DESCRITORES
Enfermagem Neonatal; Ambiente de Trabalho; Estresse Ocupacional; Relações Médico-Enfermeiro; Unidades de Terapia Intensiva 
Neonatal.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la práctica profesional de enfermería en unidades neonatales y su relación con los niveles y las principales fuentes de 
estrés ocupacional. Método: Estudio transversal, descriptivo, exploratorio y correlacional conducido con profesionales de enfermería 
de unidades neonatales de cuatro hospitales públicos. Se aplicaron el cuestionario sociodemográfico/profesional, la versión brasileña 
de Practice Environment Scale y la Escala de Estrés en el Trabajo. En el análisis, se adoptaron la media, la desviación típica y las 
pruebas chi-cuadrado de Pearson, Razón de Verosimilitud y Mann Whitney U para la asociación entre las variables. Resultados: Los 
participantes fueron 269 profesionales. El ambiente de práctica fue evaluado como favorable por más de la mitad de la muestra (63,6%), 
con una asociación estadística significativa e inversamente proporcional con el estrés ocupacional (p < 0,001). El número insuficiente de 
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profesionales para una atención de calidad fue la mayor fuente de estrés para las técnicas de enfermería, mientras que el trabajo en equipo 
con los médicos fue el factor predominante en la evaluación de la calidad del ambiente y del nivel de estrés elevado para las enfermeras. 
Conclusión: Los ambientes de práctica desfavorables aumentan el nivel de estrés de los profesionales de enfermería en las unidades 
neonatales y pueden comprometer la seguridad del paciente.

DESCRIPTORES
Enfermería Neonatal; Ambiente de Trabajo; Estrés Laboral; Relaciones Médico-Enfermero; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
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