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RESUMO

Objetivo: Identificar os instrumentos utilizados para avaliar os ambientes da prética profissional de enfermagem no contexto
hospitalar.

Método: Revisdo integrativa, cujo processo de pesquisa, foi conduzido de forma independente por dois investigadores, no perfodo de
julho e agosto de 2019 nas bases de dados CINHAL, PubMed e SciELO.

Resultados: Com base nos critérios de inclusao e exclusdo, consideraram-se para andlise 53 estudos, publicados entre 2009 e 2019.
Foram identificados dez instrumentos e trés dreas tematicas: instrumentos de avaliacdo dos ambientes da pratica profissional de
enfermagem; implicagdes do uso dos instrumentos de avaliacdo dos ambientes da pratica profissional de enfermagem; limitacdes dos
instrumentos de avaliacdo dos ambientes da pratica profissional de enfermagem.

Conclusdo: Apesar da relevancia dos instrumentos identificados, essa revisdo integrativa fornece contribuicdes que sustentam
a necessidade de utilizacdo de ferramentas especificas para avaliacdo dos ambientes da prdtica profissional de enfermagem que
incluam os componentes estrutura, processo e resultado.

Palavras-chave: Ambiente de trabalho. Prdtica profissional. Enfermagem. Hospitais.

ABSTRACT

Objective: To identify the instruments used to evaluate the professional nursing practice environments in the hospital context.
Method: An integrative review, whose research process was conducted independently by two researchers in the period from July to
August 2019 in the CINHAL, PubMed and SciELO databases.

Results: Based on the inclusion and exclusion criteria, 53 studies published between 2009 and 2019 were considered for analysis.
Ten instruments and three thematic areas were identified: instruments for the assessment of the nursing professional practice
environments; implications of the use of instruments for the assessment of nursing professional practice environments; limitations of
the instruments for the assessment of nursing professional practice environments.

Conclusion: Despite the relevance of the instruments identified, this integrative review provides contributions that support the
need to use specific tools to assess the nursing practice environments that include the structure, process and outcome components.
Keywords: Work environment. Professional practice. Nursing. Hospitals.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los instrumentos utilizados para evaluar los entornos de la practica profesional de enfermeria en el contexto
hospitalario.

Método: Revision integradora, cuyo proceso de investigacion se realizd de manera independiente por dos investigadores en el
perfodo de julio a agosto de 2019 en las bases de datos CINHAL, PubMed y SciELO.

Resultados: En funcion de los criterios de inclusion y exclusion, se consideraron para el andlisis 53 estudios publicados entre 2009
y 2019. Se identificaron diez instrumentos y tres dreas temdticas: instrumentos para la evaluacién de los entornos de la practica
profesional de enfermerfa; implicaciones del uso de instrumentos para la evaluacion de los entornos de la practica profesional de
enfermerfa; limitaciones de los instrumentos para la evaluacion de los entornos de la prdctica profesional de enfermerfa.
Conclusion: A pesar de la relevancia de los instrumentos identificados, esta revisién integradora ayuda a respaldar la necesidad de
utilizar herramientas especificas para evaluar los entornos de la préctica de enfermerfa que incluyen componentes de estructura,
proceso Y resultados.

Palabras clave: Ambiente de trabajo. Préctica profesional. Enfermerfa. Hospitales.
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l INTRODUGCAO

O ambiente de trabalho e as suas implicagbes para o
paciente, para os profissionais e para as instituicdes, tém
sido amplamente estudados. E a verdade é que, nos Ulti-
mos anos, no ambito da qualidade dos cuidados prestados,
revela-se cada vez mais, as contribuicdes dos ambientes da
pratica de enfermagem. Ao investigar a literatura é possivel
compreender que, apesar da complexidade inerente ao
conceito de ambiente da prética de enfermagem, Lake™
definiu-o como o conjunto de caracteristicas do contexto de
trabalho que facilitam ou constrangem a pratica profissional
de enfermagem. Em 2007, o International Council of Nurses
(ICN) escolheu “Ambientes Favoraveis a Pratica: Condicdes
de Trabalho = Cuidados de Qualidade” como tema do Dia
Internacional do Enfermeiro, alertando para uma realidade
premente, ja que em ambientes da pratica profissional de
qualidade, os objetivos dos enfermeiros séo cumpridos e os
pacientes sao assistidos na satisfacdo das suas necessidades
e dos seus objetivos individuais de satide®.

Nesse seguimento, ambientes favordveis a pratica carac-
terizam-se por: contextos politicos inovadores, centrados
no recrutamento e na retencdo; estratégias para formagéo
e promogao continuadas; compensacdo adequada dos pro-
fissionais; programas de reconhecimento; recursos materiais
suficientes e um ambiente de trabalho seguro®?. Embora,
h& mais de uma década, a investigacdo em salde, ja esteja
debrucada nos ambientes da pratica profissional™?, o apelo
langcado pelo ICN, em 12 de maio de 2007, teve um impacto
positivo, culminando no estabelecimento de “ambientes
favoraveis a pratica” como um programa prioritario. Uma
vez que em alguns pafses existem na Enfermagem diferen-
tes niveis de formacao, para a avaliacdo dos ambientes da
pratica profissional tém sido considerados os enfermeiros,
0s técnicos e o0s auxiliares de enfermagem®.

Certo é que, na Ultima década, diversas pesquisas tém
reforcado que ambientes favoraveis a pratica de enfermagem
trazem vantagens para os profissionais, para os pacientes,
bem como para as instituicdes®. Numa revisao sistematica
da literatura, foi possivel constatar que em relagdo aos pro-
fissionais de enfermagem, ambientes favoraveis a pratica
contribuem para maior satisfacao profissional e menor nivel
de burnout. No que diz respeito aos pacientes, diminuem as
taxas de mortalidade e aumentam a satisfacdo com os cuida-
dos que lhe s&o prestados. E, no que concerne as instituicoes,
diminuem as taxas de absenteismo e de rotatividade®. Os
Magnet Hospitals tém sido mencionados como um exemplo,
ja que evidenciam um conjunto de caracteristicas que pro-
movem ambientes favoraveis a prética, de que sdo exemplo,
uma lideranca de enfermagem forte, o reconhecimento pela
autonomia e responsabilidade dos enfermeiros, bem como
uma politica de descentralizagdo®.
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O problema é que, embora na ultima década, a promocao
de ambientes favoraveis a prética de enfermagem tenha
constituido uma preocupacao, nos contextos os profissionais
de enfermagem nem sempre constatam uma mudanca
positiva. Perante o referido, é prioritéria a implementacao
de medidas que garantam ambientes da prética profissio-
nal promotores da qualidade dos cuidados, isto porque a
melhoria do ambiente de trabalho no hospital pode ser
uma estratégia de custo relativamente baixo para melhorar
os cuidados e, consequentemente, os resultados para os
pacientes e profissionais de enfermagem®~".,

Cientes de que para melhorar os ambientes da pratica
de enfermagem, especificamente no contexto hospitalar, é
imprescindivel a avaliagao dos mesmos, recorrendo a uma
revisao integrativa da literatura, pretendemos identificar os
instrumentos utilizados para avaliar os ambientes da pratica
profissional de enfermagem no contexto hospitalar.

B METODO

Esta revisao integrativa seguiu o processo metodolégico
a partir de um protocolo de pesquisa previamente elaborado
pelos autores, com base em seis fases: identificacdo do tema
e definicdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; categorizacdo
dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacao
dos resultados e apresentacao da sintese do conhecimento®.
Atendendo ao objetivo anteriormente descrito, definimos a
seguinte questdo de pesquisa: “Quais instrumentos tém sido
utilizados para avaliar os ambientes da prética profissional
de enfermagem no contexto hospitalar?”

A pesquisa foi realizada de forma independente por dois
investigadores (modalidade duplo cego), entre os meses de
julho e agosto de 2019, nas bases de dados CINHAL, PubMed
e SCELO. As estratégias de pesquisa aplicadas por base de
dados, foram, no caso da CINHAL: ((“Work Environment”)
AND (“Professional Practice” OR"Professional Practices”) AND
("Nursing”OR"Nursings”OR “Nurses”OR “Nurse”) AND (“Hos-
pitals” OR “Hospital”); na PubMed: ((“Work Environment”)
AND (“Professional Practice” OR"Professional Practices”) AND
("Nursing”OR"Nursings”OR “Nurses”OR “Nurse”) AND (“Hos-
pitals”OR "Hospital")) e na SciELO: (("Work Environment”OR
‘Ambiente de Trabalho” OR “Ambiente de Trabajo”) AND
(“Professional Practice” OR"Professional Practices” OR“Prética
Profissional”OR“Exercicio Profissional” OR“Practica Profesio-
nal”OR “Ejercicio Profesional”) AND (“Nursing”OR “Nursings”
OR“Nurses” OR “Nurse” OR “Enfermagem” OR enfermeir* OR
“enfermeria”OR enfermer*) AND ("Hospitals”OR "Hospital”OR
“Hospitais” OR “Centro Hospitalar” OR “Centros Hospitalares”
OR “Nosocomio” OR “Nosocdmios” OR"Hospitales”)).

Foram definidos como critérios de inclusao: estudos dis-
poniveis em texto integral, publicados de janeiro de 2009 a
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junho de 2019, nos idiomas de inglés, espanhol e portugués
e que abordassem os instrumentos para avaliar os ambientes
da prética profissional de enfermagem no contexto hospitalar.
J&que o objetivo é identificar esses instrumentos, a avaliacao
da adequacao da metodologia dos estudos nédo foi utilizada
como critério de inclusao®.

Refere-se que foram excluidas as pesquisas que apre-
sentavam instrumentos para avaliar isoladamente algumas
das caracteristicas dos ambientes da prética profissional de
enfermagem, e ndo todos 0s seus componentes.

O processo de selecdo dos artigos envolveu etapas. A
primeira consistiu na leitura dos titulos, com o objetivo de
rejeitar agueles que nao respondiam aos critérios de inclusao.
Na segunda etapa, através da leitura do resumo, foram sele-
cionados os estudos que atendiam aos critérios de incluséo.
Por Ultimo, para a selecao dos artigos a ser incluidos na revisao
foi efetuada a leitura integral dos mesmos. Ainda que em
alguns dos estudos, o instrumento usado fosse 0 mesmo,
muitas vezes, validado em culturas distintas, optou-se por
incluir todas as pesquisas, fato este que permitiu conhecer
os instrumentos mais utilizados.

Bl RESULTADOS

Inicialmente, foi identificado um total de 729 artigos.
Apds remocao dos estudos duplicados e através da leitura
do titulo, a amostra ficou constituida por 274 artigos. Destes,
através da leitura do resumo, foram excluidos 136 estudos,
e 138 foram propostos para leitura integral. Atendendo aos
critérios previamente definidos, apds reunido de consenso
entre os dois investigadores, foram incluidos na amostra final
53 estudos, conforme explicado na Figura 1.

No Quadro 1, apresentamos a sumarizagao dos 53 estudos
incluidos nesta revisao, fazendo referéncia aos autores, ano

de publicacdo e designacao do instrumento para avaliacdo
dos ambientes da pratica profissional de enfermagem.

Relativamente ao ano, constatamos que a maior inci-
déncia de publicacdo dos estudos foi, em 2014, com oito
artigos, sequido de 2015,2017 e 2018 com sete artigos, 2013
com seis artigos, 2010 com cinco artigos, 2016 com quatro
artigos, 2019 com trés artigos e, por fim, 2009, 2011 e 2012
com dois artigos em cada ano. No que concerne ao local
de realizagdo dos estudos, verificou-se grande dispersdo
geografica: quinze estudos no Brasil, oito estudos nos Esta-
dos Unidos da América (EUA), seis estudos na China, cinco
estudos na Australia, trés estudos no Chipre, trés estudos em
Portugal, dois estudos na Espanha, dois estudos na Holanda
e um estudo em cada um dos seguintes locais: Bélgica, In-
glaterra, Turquia, Colébmbia, Japao, Coreia do Sul e Finlandia.
E importante mencionar que dois dos estudos selecionados
foram realizados em mais de um pais®+2,

Na sequéncia da analise dos estudos incluidos, identifi-
caram-se trés dreas tematicas: instrumentos de avaliagdo dos
ambientes da pratica profissional de enfermagem; implica-
¢des do uso dos instrumentos de avaliacao dos ambientes
da prética profissional de enfermagem e limitacdes dos
instrumentos de avaliacdo dos ambientes da pratica pro-
fissional de enfermagem.

Instrumentos de avaliacao dos ambientes da
pratica profissional de enfermagem

O Revised Nursing Work Index (NWI-R), construido por
Aiken e Patrician em 20009, deriva do Nursing Work Index
(NWI) que foi elaborado em 1989 para mensurar a satisfacdo
profissional em enfermagem e a percepcao de qualidade
dos cuidados“. Embora o NWI-R seja composto por 57
itens, 15 desses itens foram distribuidos por trés dimensoes:

Identificagao

CINHAL:; PubMed;
SciELO

Total: 729 artigos

Remogao de duplicados
Exclusao pelo titulo
n = 455 artigos

Selecdo

Leitura do resumo
n =274 artigos

Exclusdo por ndo ter
relacdo coma tematica

n =136 artigos

Elegibilidade

Leitura na integra
n =138 artigos

Exclusio apés duplo cego
n = 85 artigos

Incluidos

Amostra Final
53 artigos

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao e exclusao dos estudos entre 0s anos de 2009 e 2019

Fonte: Autores
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Autores e Ano Local Instrumento

Lee Hetal, 20199 China Nursing Practice Environment Scale: Versdo Chinesa
Ulrich B et al,, 201919 EUA Healthy Work Environment Scale

Zangaro G e Jones K, 20191 EUA Practice Environment Scale of the Nursing Work Index
Azevedo Filho F et al,, 201872 Brasil Practice Environment Scale of the Nursing Work Index
Costa N et al, 20180 Brasil Nursing Work Index — Revised: Versdo Brasileira
Dorigan G e Guirardello E, 201874 Brasil Nursing Work Index — Revised

Practice Environment Scale of the Nursing Work Index:

Efstathiou G et al,, 2018 Chipre Verséio Grega

Lahuerta-Valls L et al,, 201819 Espanha Practice Environment Scale of the Nursing Work Index
Neves T et al, 201817 Portugal ngcgs(?o glrvtvtjrgobllﬁersnaem Scale of the Nursing Work Index:
Pires B et al., 20181 Brasil Nursing Work Index — Revised: Verséo Brasileira

Alves D et al,, 201719 Brasil Nursing Work Index — Revised

De Brouwer B et al,, 20170 Holanda Essentials of Magnetism II: Verséo Holandesa

Erickson J et al, 2017 EUA Professional Practice Work Environment Inventory

Practice Environment Scale of the Nursing Work Index:

Gasparino R e Guiraldello E, 2017%2 Brasil . 0
Verséo Brasileira

Mauricio L et al,, 2017?3 Brasil Nursing Work Index — Revised: Versdo Brasileira
Oliveira E et al, 20179 Brasil Nursing Work Index — Revised: Versdo Brasileira
OshodiT et al,, 2017 Inglaterra Essentials of Magnetism |l

Alves D e Guirardello E, 2016 Brasil Nursing Work Index — Revised

Boaretto F et al,, 20167 Brasil Nursing Work Index — Revised

Teng Cetal, 20162 China Professional Practice Environment: Versdo Chinesa
Topeu | et al, 2016 Turquia C;cisca{/geT Sfc\g'ronmem Scale of the Nursing Work Index:
Gasparino R e Guirardello E, 201569 Brasil Nursing Work Index — Revised: Versdo Brasileira

Hayes B et al,, 201567 Austrélia Brisbane Practice Environment Measure

Leone C et al, 2015 Portugal Practice Environment Scale of the Nursing Work Index:

Versdo adaptada incluida no RNACAST

Papastavrou E et al,, 201563 Chipre Revised Professional Practice Environment

Chipre, EUA, Finlandia,
Papastavrou E et al., 2015689 Grécia, Suécia, Revised Professional Practice Environment
Portugal, Turquia

Wang Se LiuY, 20156 China Practice Environment Scale of the Nursing Work Index

Wang S et al., 201569 China Practice Environment Scale of the Nursing Work Index

Quadro 1 - Producdo cientifica segundo as bases de dados nos anos 2009 a 2019
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Autores e Ano Local Instrumento

Alzate L et al, 20147 Colémbia i;arscgsi fg;::zg/rgem Scale of the Nursing Work Index:

Choi J e Boyle D, 20149 EUA Practice Environment Scale of the Nursing Work Index

De Brouwer B et al,, 201462 Holanda Essentials of Magnetism |l

Farmakas A et al,, 201449 Chipre Revised Professional Practice Environment

Ferreira M e Amendoeira J, 2014“? Portugal igscggig’:ggofgaemSca/e of the Nursing Work Index:

Ishihara | et al,, 201442 Japéo Nursing Work Index — Revised: Versao Japonesa

Kramer M et al,, 20144 EUA Essentials of Magnetism |l

Marcelino C et al,, 2014%4 Brasil Nursing Work Index — Revised: Versdo Brasileira

Balsanelli A e Cunha |, 2013%) Brasil Nursing Work Index — Revised: Versdo Brasileira

Havens D et al,, 2013¢® EUA Practice Environment Scale of the Nursing Work Index

Kim Cetal, 20134 Coreia do Sul Korean General Unit — Nursing Work Index

Panunto M e Guirardello E, 2013%9 Brasil Nursing Work Index — Revised: Versdo Brasileira

Shang J et al, 20134 EUA Practice Environment Scale of the Nursing Work Index

Yang Jetal, 201360 China Practice Environment Scale of the Nursing Work Index

De Pedro-Géomez J et al,, 201267 Espanha Practice Environment Scale of the Nursing Work Index

Hinno S et al, 201262 Eg:i;j? Nursing Work Index — Revised

Aitken L et al, 201163 Austrdlia Practice Environment Scale of the Nursing Work Index

Gasparino Ret al, 2011%% Brasil Nursing Work Index — Revised: Versdo Brasileira

Charalambous A et al,, 2010 Finlandia Revised Professional Practice Environment

Cortelyou-Ward K et al,, 2010¢9 EUA Nursing Work Index — Revised

Flint A etal, 201007 Austrélia Brisbane Practice Environment Measure

Halcomb E et al., 201049 Austrélia Professional Practice Environment

Walker K et al, 201059 Australia Prac{ice Enviropmem Scale of the Nursing Work Index:
Versao Australiana

Chiang H e Lin S, 2009 China Nursing Practice Environment Scale: Verséo Chinesa

Van Bogaert P et al., 2009¢" Bélgica Nursing Work Index — Revised

Quadro 1 - Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

autonomia (5 itens); controle sobre 0 ambiente da pratica
(7 itens) e relagcdo entre enfermeiros e médicos (3 itens). A
dimensdo suporte organizacional é composta por 10 itens
derivados dos 15 anteriormente citados®?®. As respostas,
numa escala tipo Likert, podem assumir 4 pontos (concordo

totalmente, concordo parcialmente, discordo parcialmente
e discordo totalmente). Valores abaixo de 2,5 representam
ambientes favoraveis a pratica profissional de enfermagem
e, acimade 2,5 ambientes desfavoraveis. Nesse instrumento,
quanto menor a pontuagdo, maior a presenca de atributos
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favoraveis a prética profissional®?®. Em nivel internacional,
o NWI-R, ja adaptado e validado em vérios paises, tem sido
aplicado em diversos contextos!923),

O Practice Environment Scale of the Nursing Work Index
(PES-NWI) foi construido por Lake em 2002, com base no
NWI, bem como nas caracteristicas dos Magnet Hospitals.
Constituido por 31 itens, estd organizado em cinco dimen-
sdes: participacdo dos enfermeiros nos assuntos hospitalares
(9itens); fundamentos de enfermagem para a qualidade dos
cuidados (10 itens); gestdo, lideranca e suporte dos coor-
denadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/
equipe de enfermagem (5 itens); adequacao da equipe e
dos recursos (4 itens) e relagcdes colegiais entre profissionais
de enfermagem e médicos (3 itens)?. As respostas, numa
escala tipo Likert, podem assumir 4 pontos (discordo plena-
mente, discordo, concordo e concordo plenamente). Nesse
instrumento, scores superiores a 2,5 sdo favoraveis a prética
de enfermagem. Dada a sua robutez, a utilizacdo do PES-N-
WI tem sido profundamente difundida, existindo inclusive
varios estudos de validacao para diversas culturas(>2>374160),
Na sequéncia de uma meta-analise, os autores"” concluf-
ram que o PES-NWI é um instrumento confidvel para medir
ambientes da pratica de enfermagem nos EUA, bem como
em outros palises.

A Nursing Practice Environment Scale (C-NPES) refere-se
a versdo chinesa de uma ferramenta derivada do PES-NWIl e
das percecdes dos enfermeiros de hospitais de Taiwan sobre
os ambientes da pratica de enfermagem®. Constituida
por 30 itens, esta organizada em cinco dimensdes: gestao
e lideranca (10 itens); desenvolvimento profissional de en-
fermagem (6 itens); qualidade em enfermagem (7 itens);
adequacéo de pessoal e recursos (4 itens) e participacdo em
assuntos hospitalares (3 itens)®. Em cada item do C-NPES, as
respostas variam entre 1 que corresponde a “nao relevante”
e 4"muito relevante”®?,

O Professional Practice Environment (PPE), validado em
2004 por Erickson e colaboradores, ¢ um instrumento com
38 itens e oito dimensdes: lideranca e autonomia na pra-
tica clinica; relacdo da equipe com os médicos; controle
sobre a prética; comunicacao sobre pacientes; trabalho em
equipe; lidar com desacordos e conflitos; motivacdo interna
para o trabalho e sensibilidade cultural®*®. As respostas,
numa escala tipo Likert, podem assumir 4 pontos (discordo
totalmente, discordo, concordo e concordo totalmente)
8. Decorrente da validagdo do instrumento na Austrdlia, a
proposta final tem 30 itens, distribuidos pelas oito dimensdes:
lideranga e autonomia na pratica clinica (3 itens); relacao da
equipe com os médicos (2 itens); controle sobre a pratica (4
itens); comunicacao sobre os pacientes (2 itens); trabalho em
equipe (3 itens); lidar com desacordos e conflitos (8 itens);
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motivacdo interna para o trabalho (5 itens) e sensibilidade
cultural (3 itens)®.

O Revised Professional Practice Environment (RPPE), surge
em 2009, na continuidade do trabalho efetuado por Erickson
e colaboradores?”. E um instrumento com 39 itens e oito
dimensdes: lideranca e autonomia na pratica clinica (5 itens);
relacédo da equipe com os médicos (2 itens); controle sobre
a pratica (5 itens); comunicacao sobre os pacientes (3 itens);
trabalho em equipe (4 itens); lidar com desacordos e con-
flitos (9 itens); motivagao interna para o trabalho (8 itens) e
sensibilidade cultural (3 itens)4*>, As respostas, numa escala
tipo Likert, podem assumir 4 pontos (discordo totalmente,
discordo, concordo e concordo totalmente). Quanto maior
é a pontuacdo, mais positiva é a caracteristica do ambiente
da pratica profissional®®,

O Essentials of Magnetism Il (EOMII) é um instrumento
com 58 itens que foi desenvolvido para medir oito atributos
dos ambientes da préatica de enfermagem: relacdo colabora-
tiva entre enfermeiro e médico (6 itens); controle da prética
de enfermagem (8 itens); apoio do gestor de enfermagem
(10itens); adequacao do pessoal (6 itens); pares clinicamente
competentes (4 itens); suporte a educacao (4 itens); cultura
centrada no paciente (11 itens) e autonomia clinica (9 itens)
@0, As respostas, numa escala tipo Likert, podem assumir 4
pontos (discordo totalmente, discordo, concordo e concordo
totalmente). Importa referir que em 2001, a primeira versao
do Essentials of Magnetism (EOM) foi desenvolvida para
medir as componentes dos processos de trabalho identifi-
cadas como essenciais pelos enfermeiros que atuavam nos
Magnet Hospitals®.

O Professional Practice Work Environment Inventory (PP-
WEI), deriva do PPE e do RPPE e com 72 itens foi projetado
para medir nove dimensdes: autonomia e controle sobre a
pratica; comunicacdo sobre os pacientes; sensibilidade cul-
tural; lidar com desacordos e conflitos; relacéo com médicos,
equipe e grupos hospitalares; pessoal suficiente, tempo e
recursos para atendimento de qualidade ao paciente; lide-
ranca de apoio e autonomia; trabalho em equipe; motivacao
no trabalho®". Cada um dos 72 itens pode ser classificado,
numa escala tipo Likert, de 1 a 6 pontos (discordo totalmente,
discordo moderadamente, discordo, concordo, concordo mo-
deradamente e concordo totalmente). Na revisao proposta
pelos autores?®”, o PPWEI contém 61 itens distribuidos por
oito dimensdes: lideranca de apoio, autonomia e controle
sobre a prética (18 itens); comunicacdo sobre 0s pacientes (5
itens); sensibilidade cultural (7 itens); lidar com desacordos
e conflitos (7 itens); relagdo com médicos, equipe e grupos
hospitalares (6 itens); pessoal suficiente, tempo e recursos
para atendimento de qualidade ao paciente (4 itens); tra-
balho em equipe (8 itens) e motivacdo no trabalho (6 itens).
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O Korean General Unit — Nursing Work Index (KGU-NWI)
é um instrumento baseado no NWI-R, e foi construido para
medir os ambientes da prética profissional de enfermagem
em unidades de internacdo de Hospitais da Coreia do Sul®”.
Apresenta 26 itens, distribuidos por seis dimensoes: participa-
¢do em processos de tomada de deciséo (7 itens); processo de
enfermagem (5 itens); equipe de enfermagem adequada (3
itens); educacao para melhorar a qualidade do atendimento
(4 itens); apoio organizacional e gestao do hospital (4 itens)
e relacionamento médico-enfermeiro (3 itens)*”.

A Healthy Work Environment (HWE) é uma escala ba-
seada nos padrées definidos pela American Association of
Critical-Care Nurses, constituida por 32 itens, distribuidos
por seis dimensées: comunica¢do qualificada; colaboracao
verdadeira; tomada de deciséo eficaz; pessoal apropriado;
reconhecimento significativo e lideranca auténtica®. As
respostas, numa escala tipo Likert, podem assumir 4 pon-
tos (discordo totalmente, discordo, concordo e concordo
totalmente)?,

O Brisbane Practice Environment Measure (B-PEM) é um
instrumento de 26 itens e quatro dimensdes, cuja versédo
inicial foi desenvolvida em 2006 por Flint e Courtney, com
base na realidade e experiéncias de trabalho dos enfermei-
ros®”). Embora o modelo original tivesse 33 itens e cinco
construtos tematicos, atualmente, o instrumento tem 26
itens, distribufdos em quatro dimensées: fazer as coisas (9
itens); flexibilidade do suporte de gestdo (5 itens); sentir-se
valorizado/nao valorizado (7 itens) e desenvolvimento profis-
sional (5 itens). De acordo com os autores, € um instrumento
robusto, relevante para a natureza contemporanea das ex-
periéncias dos enfermeiros, que permite avaliar periddica e
continuamente o ambiente de trabalho. As respostas, numa
escala tipo Likert, podem assumir 5 pontos (nunca, raramente,
as vezes, frequentemente e sempre)®",

Implicacao do uso dos instrumentos de
avaliacao dos ambientes da pratica profissional
de enfermagem

Os resultados obtidos com a utilizacdo dos instrumen-
tos de avaliacdo dos ambientes da pratica profissional de
enfermagem, para além de terem implicacdes para a pra-
tica, apontam fatores que no ambiente das instituicdes
hospitalares merecem especial atencao dos gestores de
enfermagem®®. O diagnostico situacional é fundamental
para que as acoes de melhoria sejam implementadas, no
sentido de um ambiente mais favoravel a préatica profissional
de enfermagem®. Nesse contexto, pela analise dos artigos,
foi possivel constatar que a utilizagcdo de instrumentos cujos
itens estdo distribuidos por varias dimensdes/subescalas

permite informar, com mais preciséo, os diferentes niveis
de gestdo, sobre 0s componentes em que é necessario e
prioritario intervir. O mencionado favorece a modificacao
da cultura institucional diante dos fatores que necessitam
de melhoria, 0 que pode contribuir para potenciar a satis-
facdo dos profissionais de enfermagem com o ambiente de
trabalho e, consequentemente, melhorar a qualidade dos
cuidados que sao prestados®?.,

Inspirados na experiéncia americana, alguns investigado-
res centraram o seu estudo nos atributos dos Magnet Hos-
pitals, dos quais se destacam: a descentralizacdo na tomada
de decisédo, o reconhecimento profissional, a autonomia, a
responsabilidade pela qualidade dos cuidados, a gestao e
lideranca efetiva, participativa e visivel e uma forte relagao
entre enfermeiro e médico®®. A evidéncia de que esses
aspetos constituem caracteristicas de um bom ambiente
da prética profissional de enfermagem, tem determinado
a sua inclusdo em alguns dos instrumentos identificados
nesta revisdo. Pelo fato de numa mesma instituicao, ser
possivel identificar em relagéo a cada item do instrumento
as variagcoes existentes entre unidades®?'*®, torna-se possivel
planejar estratégias de melhoria adequadas as especificidades
de cada contexto. Efetivamente, as variagdes existentes nos
ambientes da préatica nas diversas unidades de uma mes-
ma instituicdo, nem sempre se coadunam com as mesmas
estratégias de melhoria.

Na sequéncia dos estudos incluidos, constatou-se ainda
que internacionalmente, o NWI-R e o PES-NWI sdo os instru-
mentos mais utilizados. Na perspetiva dos autores, a avaliacao
das caracteristicas do ambiente da pratica, com recurso ao
NWI-R e ao PES-NWI, proporciona suporte para o desenvol-
vimento de um conjunto de relagdes entre componentes
essenciais da préatica profissional de enfermagem, cujo ob-
jetivo é criar melhores condigdes de trabalho?, permitindo,
simultaneamente, identificar que ambientes sao favoraveis
ou desfavordveis a seguranca e qualidade do atendimento!”,
bem como a satisfacdo e retencao de enfermeirost'”,

Limitacoes dos instrumentos de avaliacao
dos ambientes da pratica profissional de
enfermagem

Embora tenham sido identificados instrumentos dife-
rentes, mesmo quando é usado o0 mesmo instrumento nem
sempre é utilizado na integra®. Embora os instrumentos mais
usados sejam o NWI-R e o PES-NWI, em muitos estudos, tém
sido realizadas alteracbes/modificacdes que geram estruturas
alternativas. O descrito resulta, por exemplo, dos processos
de validacdo dos instrumentos em diferentes culturas, o
que culmina em versdes finais com variacdo do nuimero de
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itens, bem como da sua distribuicdo dentro das respectivas
dimensdes/subescalas??. Embora com o mencionado, haja
melhoria nas propriedades psicométricas dos instrumentos e
também reflita as diferencas culturais e profissionais entre os
diversos paises, ¢ um aspecto que dificulta a anélise compa-
rativa dos resultados. De fato, como referiram alguns autores,
hé dificuldade em realizar compara¢ées com outros estudos,
uma vez que os investigadores, nem sempre consideram
todas as varidveis dos instrumentos““®, A verdade é que as
culturas de salde e os ambientes tém caracteristicas Unicas
que diferem entre os paises®, motivos pelos quais ndo se
pode deixar de avaliar as propriedades psicométricas dos
instrumentos em culturas diferentes da de origem.

Apesar das diferencas linguisticas e culturais e das dis-
cussoes sobre a sua estrutura fatorial®*, o NWI-R continua
sendo um dos instrumentos mais validados e um dos mais
utilizados na pesquisa sobre ambientes da pratica de enfer-
magem no contexto internacional®*®, O problema é que
o NWI-R e todos os seus derivados medem caracteristicas
estruturais de unidades, mas ndo os processos de trabalho
ou préaticas de enfermagem®?. Além do NWI-R, o PES-NW,
segundo alguns autores!''V, é outro dos instrumentos mais
usados para medir os ambientes da pratica de enferma-
gem, e a sua utilizacdo em vérios idiomas e em diferentes
contextos culturais, tem conduzido a varios estudos meto-
doldgicos 22374160 Na sequéncia da comparacao entre as
diferentes versdes do PES-NWI original, constatou-se que a
analise fatorial do instrumento variou entre diversos paises
devido as diferencas na organizacao dos sistemas de satide
e nas infraestruturas®”. Ainda que em algumas situagoes
o numero de itens e de fatores permaneca o mesmo do
instrumento original, a organizacdo dos itens dentro dos
fatores/dimensoées é diferente(™. No geral, essas evidéncias
sugerem que, embora o instrumento seja muito Util em
diferentes contextos, a sua estrutura pode diferir de maneira
significativa nos diversos sistemas de satde®.

Apesar do amplo uso do PES-NWI, e da existéncia de uma
versao revisada do mesmo, hé escassez de publicagdes que
abordem a necessidade de modificagcdes do instrumento.
Como mencionam alguns autores, embora seja confidvel
para mensurar os ambientes da pratica de enfermagem, o
instrumento poderia beneficiar ao ser atualizado, de modo a
refletir com precisao o atual ambiente da pratica profissional
de enfermagem, no que se refere, por exemplo, ao uso da
tecnologia e a prestacdo de cuidados cada vez mais com-
plexos™. Além disso, segundo alguns autores, as medidas
mais frequentemente usadas para avaliar os ambientes de
trabalho, foram desenvolvidas ha mais de 20 anos e a par da
falta de testes psicométricos robustos, é escassa a compo-
nente tedrica que impulsionou o seu desenvolvimento®”,
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Consequentemente, a validade desses instrumentos pode
ser questionada em termos de sua relevancia para o atual
ambiente da pratica profissional de enfermagem?('&>7,

Acresce ainda o fato da maioria dos instrumentos existen-
tes medir a estrutura e o resultado, sem avaliar o processo.
Dos trés, o processo é o mais importante, néo devendo ser
excluido®?. As ferramentas para medir 0 processo sdo mais
dificeis e demoram mais tempo a ser construidas do que as
que medem a estrutura ou o resultado®. Além disso, tor-
nam-se mais rapidamente desatualizadas porque o0 ambiente
de trabalho na area da salde estd em constante mudanca
e em crescente complexidade®.

Na tentativa de colmatar algumas das limitacdes men-
cionadas, tém sido desenvolvidos e melhorados outros ins-
trumentos, como € o caso do PPE, do RPPE, do PPWEI, do
EOMII, do HWE e do B-PEM. Atendendo a que o PPE, o RPPE
e 0 PPWEI tém por base o PES-NWI e o HWE est? alicercado
no NWI-R, com o uso desses instrumentos continua a dar-se
enfoque a dimensao estrutural dos ambientes da pratica. Por
outro lado, o EOMII permite a medicao do processot®? e o
B-PEM, tendo em consideracado as experiéncias de trabalho
dos enfermeiros, é visto pelos autores como relevante para
avaliar o atual ambiente da prética profissional de enferma-
gem®') Em relacdo aos instrumentos menos utilizados tem
sido apontado pelos autores a falta de versdes traduzidas dos
mesmos®, Refere-se que apesar dos diversos instrumentos
em uso, 0s autores continuam a dedicar-se ao aperfeicoa-
mento e ao desenvolvimento de outros®,

M DISCUSSAO

O ambiente da prética profissional de enfermagem tem
despertado um interesse crescente, isto porque durante a
ultima década foi evidente o consenso de que a identificacéo
de oportunidades para melhorar as condi¢cdes de traba-
Iho nos hospitais, é essencial para manter os profissionais
adequados e garantir a exceléncia®. Na perspectiva dos
autores®?, embora os sistemas de saude dos diversos paises
sejam influenciados por mudancgas econdmicas impulsio-
nadas pela recessao e pela pressao substancial realizada
sobre 0s hospitais, 0 investimento nos ambientes da pratica
profissional de enfermagem pode fazer a diferenca, ja que
pode ser uma forma eficaz de melhorar os resultados e a
qualidade dos cuidados!”3449,

De acordo com os autores, 0 ambiente da préatica profis-
sional de enfermagem é fundamental para o bem-estar dos
profissionais, para a seguranca do paciente e, também, para
a qualidade dos cuidados9?6343749 Da andlise aos estudos,
ficou claro que ambientes desfavoraveis estdo associados a
piores resultados para os pacientes e profissionais??=0342 por
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outro lado, ambientes favoraveis a pratica de enfermagem
garantem melhores resultados para os profissionais, para
0s pacientes e para as instituicdes'%?73% Varios autores tém
identificado maior satisfacdo profissional#1922243154 ‘maior
envolvimento e comprometimento dos profissionais®#>9),
menores niveis de burnout®'*192259 menor intencdo de
deixar o trabalho®-1019225456 e melhor percepcao sobre a
qualidade do atendimento®*. Em relacdo aos pacientes,
maior satisfacdo com os cuidados e menores taxas de morta-
lidade®*%39 E para a instituicdo, menor taxa de rotatividade
e de absenteismo®?>*¥,

Nesse contexto, depreende-se que uma possivel res-
posta para as preocupacdes existentes com a qualidade
dos cuidados possa ser a criacdo de ambientes da pratica
profissional de enfermagem produtivos e saudaveis®. Os
ambientes caracterizados como mais favoraveis tém sido
identificados nos Magnet Hospitals®®. Como afirmam os
autores®®, as iniciativas em nivel hospitalar, para satisfazer os
critérios da designacdo Magnet, contribuem para melhorar
0 ambiente da pratica de enfermagem nas unidades. Um
aspecto salientado em varios estudos refere-se ao impacto da
gestédo e da lideranga nos ambientes da prética profissional
de enfermagem e, consequentemente, nos resultados dos
profissionais e dos pacientes®25-2631343850-5D Njo obstante a
tendéncia decrescente da economia nos ultimos anos, ha
intervencdes de custo relativamente baixo que os gestores
em enfermagem, podem mobilizar para melhorar a gover-
nanca da forca de trabalho, com consequentes ganhos para
os enfermeiros, a profisséo, as organizagcdes de salde e o
sistema de salide como um todo®?.

O importante é que, no ambito da melhoria continua
dos ambientes da pratica, se dé enfoque aos componentes
estrutura (referente a caracteristicas relativamente estaveis
das instituicoes), processo (relativo a atividades desenvolvidas
para a producéao de bens e servicos) e resultado (caracterizado
pela obtencdo de mudancgas desejaveis dos produtos ou
servicos)®. O problema é que a maioria dos estudos reali-
zados tém-se concentrado nas relagdes estrutura-resultado,
ignorando a dimensao do processo“?. E para entender como
a estrutura afeta o paciente e os resultados de enfermagem,
existem ferramentas projetadas para avaliar a presenga de
caracteristicas ambientais promotoras de uma adequada
préatica profissional®. Na sequéncia da revisdo efetuada,
encontramos dez desses instrumentos.

A primeira tentativa de medir o ambiente de trabalho
de enfermagem com base nas caracteristicas dos Magnet
Hospitals foi realizada por Kramer e Hafner, em 1989%9, que
construfram uma escala composta por 65 itens, denominada
Nursing Work Index. Quatro escalas adicionais foram derivadas
do NWI®:em 2000, Aiken e Patrician® construiram o Revised

Nursing Work Index, com 57 itens e Lake!” construiu a Practice
Environement Scale of the Nursing Work Index, com 31 itens.
Ainda em 2002, Estabrooks e colaboradores construiram o
Practice Environment Index (PEl), usando 49 itens do NWI-R
e adicionando dois itens para refletir o contexto Canadense.
Posteriormente, ainda a partir do NWI-R, Choi e colaboradores,
em 2004, construiram a Perceived Nursing Work Environment
(PNWE)®. Embora na revisao realizada ndo tivéssemos encon-
trado o PEle 0 PNWE, importa o fato de ambos terem derivado
do NWI-R. Atendendo a que NWI mede as caracteristicas
estruturais das unidades hospitalares, e nao os processos de
trabalho de enfermagem, surgiram outros instrumentos, de
que é exemplo o EOM, desenvolvido, em 2004, por Kramer
e Schmalenberg®. Apés alteragcdes substanciais nessa ferra-
menta, em 2008, os autores renomearam-na como Essentials
of Magnetism Il. O EOMII é uma ferramenta projetada para
medir ambientes de trabalho saudaveis e produtivos e pode
facilitar a investigacéo sobre a repercussao do ambiente de
trabalho na prestacao de cuidados de qualidade®.

Na sequéncia das investigacdes usando os instrumentos
mencionados, ficou claro que embora sejam varios os fatores
que influenciam a qualidade dos cuidados, os estudos de-
senvolvidos tém vindo a centrar-se nos atributos passfveis de
serem avaliados com os dois instrumentos mais usados — o
NWI-R e 0 PES-NWI. Ainda que, no contexto internacional, esses
dois instrumentos sejam os mais utilizados, existem autores
que destacam a relevancia do EOMII. Embora o PES-NWI e o
EOMII tenham um ancestral comum, o Nursing Work Index,
em certa medida, o foco de ambos os instrumentos difere.
Enquanto o PES-NWI tem o foco nas estruturas que facilitam
um bom ambiente, 0 EOMII tem o foco nos processos ine-
rentes aos ambientes de trabalho®. E sera que para avaliar
os ambientes da pratica de enfermagem é correta a utilizacao
de instrumentos com enfoque em componentes diferentes?

Num estudo que teve como objetivo determinar a vali-
dade de construto da versao Holandesa do EOMII (D-EOMII),
embora o D-EOMII e o PES-NWI enfoquem o ambiente da
pratica de enfermagem, e apresentem entre eles correla-
¢des importantes, ndo € aconselhada a utilizacdo de ambos.
Conforme referem os autores®?, o importante é selecionar
o instrumento que melhor se adequa a organiza¢ao e/ou a
unidade. Na decisao sobre a selecao dos instrumentos a usar,
as vantagens e desvantagens dos mesmos também podem
constituir um critério. Por exemplo, no caso descrito, o EOMII
engloba elementos que ndo estdo presentes no PES-NWI,
dando uma visdo mais aprofundada em &reas de melhoria
dos ambientes da pratica de enfermagem. No entanto, o
fato do PES-NWI ser mais curto, pode garantir uma adesao
mais significativa®?. A crescente evidéncia da relacdo entre
0s ambientes de trabalho e os resultados dos pacientes
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intensificam a necessidade de se priorizar a melhoria dos
ambientes da préatica profissional de enfermagem. Para
isso, e como aconselham os autores, além do investimento
na melhoria dos ambientes da pratica, é essencial ir medindo
a progressao dessa melhoria, usando com regularidade os
instrumentos que melhor se adequam aos contextos.

B CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel identificar dez dos ins-
trumentos utilizados para avaliar os ambientes da pratica
profissional de enfermagem no contexto hospitalar. Mesmo
assumindo como limitacdo o fato da pesquisa ter sido con-
Cretizada em apenas trés bases de dados, tornou-se evidente
a aplicabilidade dos resultados.

Embora usando instrumentos distintos, em todos o0s
estudos foi destacado a necessidade de se investir nos am-
bientes da prética profissional, de modo a garantir adequadas
condicdes de trabalho, assim como qualidade e seguranca
dos cuidados, aspectos que deverao ser evidenciados, pre-
cocemente, no ambito do ensino.

Por outro lado, ficou evidente que, na area da gestao,
monitorizar os ambientes da prética profissional de enferma-
gem na instituicdo hospitalar e por unidade constitui uma
oportunidade para melhorar a qualidade dos mesmos, com
significativa repercussao na qualidade da assisténcia prestada
pelos profissionais de enfermagem. Visto que para garantire
avaliar a qualidade dos cuidados devem ser considerados os
atributos dos componentes estrutura, processo e resultado,
no ambito da pesquisa, torna-se relevante o desenvolvimento
de instrumentos que possibilitem a avaliacao dos trés com-
ponentes, 0 que consequentemente, permitird conhecer as
potencialidades e fragilidades dos diferentes contextos da
préatica hospitalar.
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