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ABSTRACT
Objective:  To analyze the unfavorable characteristics of the nurse’s professional practice in the hospital 
environment. Method: it is a mixed-method research, with parallel-convergent strategy. The quantitative data 
was collected with 106 nurses from a University Hospital in the South of Brazil, using the Revised Brazilian 
Nursing Work Index (R-B-NWI) and analyzed using descriptive statistics. To collect the qualitative data, 
25 semi-structured interviews were carried out, which were submitted to thematic analysis. Results: the 
unfavorable characteristics of the professional practice of nurses in the hospital environment are related mainly 
to the insufficient quantity of professionals for the work and lack of organizational support. The difficulties 
that most stood out were related to the use of nursing diagnoses, and lack of support services. Conclusion: the 
difficulties evidenced interfere in the professional practice of the nurse and can also affect the efficient and safe 
care to the patients, as well as the satisfaction to the professionals.

Descriptors: Nursing, Hospitals, Working environment, Professional practice, Nursing care.
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RESUMO
Objetivo: Analisar as características desfavoráveis do ambiente de trabalho 
do enfermeiro no contexto hospitalar. Método: trata-se de uma pesquisa de 
método misto, com estratégia paralelo-convergente. Os dados quantitativos 
foram coletados com 106 enfermeiros de um Hospital Universitário do 
Sul do Brasil, por meio da utilização do Brazilian Nursing Work Index 
Revised e analisados mediante estatística descritiva. Para coleta dos dados 
qualitativos, realizaram-se 25 entrevistas semiestruturadas, as quais foram 
submetidas à análise temática. Resultados: as características desfavoráveis 
do trabalho do enfermeiro no ambiente hospitalar estão relacionadas, 
principalmente, ao quantitativo insuficiente de profissionais e falta de 
suporte organizacional. Sobressaíram-se dificuldades relacionadas ao uso 
de diagnósticos de enfermagem e falta de suporte de serviços de apoio. 
Conclusão: as dificuldades evidenciadas interferem na prática profissional 
do enfermeiro e podem também afetar o atendimento eficiente e seguro 
aos pacientes. 

Descritores: Enfermagem, Hospitais, Ambiente de trabalho, Prática 
profissional, Cuidados de enfermagem. 

RESUMEN
Objetivo: Analizar las características desfavorables del trabajo de lo 
enfermero en el entorno hospitalario. Método: esta es una investigación 
de método mixto con estrategia convergente-paralela. Los datos cuantitativos 
fueram recogido de 106 enfermeras de un Hospital Universitario en el sur de 
Brasil a tráves del uso de Brazilian Nursing Work Index Revised (B-NWI-R) 
y se analizaron mediante estadísticas descriptivas. Para coleccion de los datos 
cualitativos, se realizaron 25 entrevistas semiestructuradas y se sometieron a 
análisi temático. Resultados: las características desfavorables del trabajo de 
lo enfermero en el entorno hospitalario están relacionadas, principalmente 
con el número insuficiente de profesionales y la falta de apoyo organizativo. 
Las dificultades que surgieron relacionadas con el uso de diagnósticos de 
enfermería y la falta de soporte de los servicios de apoyo. Conclusión: las 
dificultades evidenciadas interfieren en la práctica profesional y pueden 
afectar la atención eficiente y segura de los pacientes.

Descriptores: Enfermeria, Hospitales, Ambiente de trabajo, Prática 
profesional, Cuidados de enfermeira. 

INTRODUÇÃO
O ambiente de prática profissional pode ser definido 

como as características que facilitam e/ou limitam o trabalho 
do enfermeiro. Essas características são influenciadas por 
aspectos, como: modelo de gestão, infraestrutura, modelos 
assistenciais, cultura organizacional e pela disponibilidade 
de recursos da instituição ou do serviço de saúde, podendo 
impactar na performance dos enfermeiros, nos resultados 
organizacionais e na assistência aos pacientes.1-2

Estudos realizados em diferentes países têm mostrado 
que ambientes de trabalho com características favoráveis 
possibilitam maior satisfação profissional e menor nível 
de  burnoutentre enfermeiros. Em relação aos pacientes, 
há diminuição das taxas de mortalidade e maior satisfação 
com os cuidados recebidos. Para as instituições, tem-
se diminuição de taxas de absenteísmo e rotatividade.2,4 

Desse modo, a busca para melhorar o ambiente de prática 
profissional da enfermagem e superar os desafios que 
envolvem os sistemas de saúde é um interesse global de 
profissionais, gestores e pesquisadores da área da saúde e 
enfermagem.2-3

Na organização dos sistemas de saúde, os hospitais 
têm ganhado cada vez mais destaque em função do 
envelhecimento populacional e demanda por assistência 
à saúde com maior nível de complexidade, o que requer 
boas práticas de gestão. O contínuo aumento da população 
idosa leva ao crescimento da demanda por atendimento de 
pacientes com doenças crônicas nos hospitais, agravando 
um quadro marcado, muitas vezes, pela escassez de 
recursos e demora por atendimento. Para equalizar essa 
relação, o uso de boas práticas de gestão faz-se cada vez 
mais necessário, o que requer conhecimentos específicos 
sobre gestão de pessoas, planejamento, tomada de 
decisão, entre outros instrumentos gerenciais. Assim, o 
ambiente hospitalar é um contexto complexo, marcado 
pela necessidade de aprimoramento de competências 
profissionais para além de intervenções técnicas, visando 
ao tratamento e à prevenção de danos à saúde.5 

No Brasil, estudos sobre as características do ambiente 
de trabalho do enfermeiro intensificaram-se nos últimos 
cinco anos, mas têm focado principalmente unidades 
críticas como cenário de pesquisa.2,4,6-7 Embora o ambiente 
de trabalho possa tanto contribuir quanto dificultar a 
atuação do enfermeiro, a produção científica brasileira 
e internacional ainda é escassa em relação a aspectos 
desfavoráveis à prática profissional e condições de trabalho 
inadequadas na área da saúde e enfermagem.8

Porém, o entendimento e a discussão de características 
negativas do contexto de trabalho do enfermeiro podem 
contribuir para o desenvolvimento de estratégias para o 
aprimoramento das práticas de cuidado e gestão hospitalar, 
gerando benefícios para gestores, profissionais e pacientes. 
Desse modo, questiona-se: quais são as características 
desfavoráveis do ambiente de trabalho do enfermeiro no 
contexto hospitalar? 

Este estudo teve como objetivo analisar as características 
desfavoráveis do ambiente de trabalho do enfermeiro no 
contexto hospitalar. 

MÉTODOS
Estudo de métodos mistos que utilizou a estratégia 

paralelo-convergente, caracterizada pela coleta e análise 
simultânea dos dados qualitativos e quantitativos.9 Foi 
realizado um estudo de natureza quantitativa, com 
delineamento transversal, e um estudo de natureza 
qualitativa, exploratório-descrito, mediante análise 
temática. Trata-se de uma reanálise de dados realizada no 
segundo semestre de 2018, a partir do banco de dados de 
um macroprojeto de pesquisa desenvolvido entre 2012 e 
2015, em um hospital universitário no Sul do Brasil.
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A população do estudo foram os enfermeiros do 
hospital, que atenderam ao critério de inclusão: tempo 
de atuação no atual local de trabalho igual ou maior que 
três meses; e de exclusão: exercício exclusivo de atividades 
administrativas ou férias ou licença de qualquer natureza. 
Desse modo, dos 162 enfermeiros do hospital, no momento 
da coleta de dados, 132 foram convidados a participar da 
pesquisa. Desse total, 106 (80,3%) aceitaram participar e 
constituíram a amostra final do estudo. 

Os dados quantitativos foram coletados por meio de 
ficha de caracterização sociodemográfica e profissional 
e do instrumento Brazilian Nursing Work Index - Revised 
(B-NWI-R). O B-NWI-R busca mensurar determinadas 
características do ambiente de trabalho favoráveis à 
prática profissional do enfermeiro e fornece subsídios 
para aumentar a qualidade da assistência. O instrumento 
é composto por 57 itens com escala de resposta do tipo 
Likertde quatro pontos: (1) Concordo totalmente, (2) 
Concordo parcialmente, (3) Discordo parcialmente e (4) 
Discordo totalmente.6,10 Desse modo, os itens com valores 
abaixo de 2,5 representam características favoráveis à 
prática profissional, enquanto aqueles com médias acima 
de 2,5 indicam características desfavoráveis.6

A análise dos dados quantitativos foi realizada por meio 
de estatística descritiva com cálculo de medidas de posição 
e dispersão (média aritmética, mediana, desvio-padrão, 
valores mínimo e máximo). Foi utilizado o programa 
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS), versão 19.0, 
para análise.

A coleta dos dados qualitativos aconteceu 
concomitantemente ao estudo quantitativo. Foram 
realizadas 25 entrevistas semiestruturadas, sendo 17 com 
enfermeiros assistenciais (EA) e oito com enfermeiros 
gerentes (EG). As entrevistas foram realizadas face-a-face, 
no local de trabalho dos enfermeiros, por meio de um 
roteiro semi-estruturado, elaborado pelos pesquisadores. 
Como pergunta disparadora, os participantes foram 
questionados sobre aspectos do ambiente de trabalho 
que dificultam a prática do enfermeiro. As entrevistas 
tiveram duração média de 20 minutos, sendo gravadas e, 
posteriormente, transcritas integralmente. 

A coleta de dados foi encerrada ao ser alcançada a 
saturação teórica dos dados. Para análise dos dados, seguiu-
se as etapas da análise temática: pré-análise, exploração 
do material e tratamento dos resultados, incluindo a 
inferência e a interpretação.11 Buscou-se articulação com 
os resultados quantitativos, a fim de promover a fusão dos 
achados. Os depoimentos foram identificados por códigos, 
conforme a função desempenhada pelo entrevistado: EA 
para enfermeiros assistenciais e EG para os enfermeiros que 
possuíam cargos gerenciais, acompanhado de um número 
atribuído conforme a ordem das entrevistas.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 
com o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 
(CAAE): 09885612.1.0000.0121, em 12/11/2012. Além 

disso, a pesquisa atendeu às exigências formais contidas nas 
normas nacionais e internacionais de regulamentação para 
pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A idade dos participantes da etapa quantitativa do 

estudo variou de 23 a 61 anos, com mediana de 48 anos e 
a faixa etária mais frequente foi de 41 a 50 anos. Dos 106 
enfermeiros, 98 (92,5%) eram do sexo feminino e 53 (50%) 
estavam casados.

O tempo médio de experiência profissional na 
enfermagem foi de 13 anos e seis meses (mín= 6,96 anos; 
máx=35 anos e Desvio-Padrão=dp±9,46) e o tempo 
de trabalho na instituição obteve a média de 12 anos 
(mín=6,96 meses; máx=33,42 e dp±9,69). Tinham, em 
média, 19,51 pacientes sob sua responsabilidade (mín=4; 
máx=70 e dp±13,06). Trabalhavam cerca de 37,41 horas 
semanais (mín=30; máx=74 e dp±11,8) e 89 (84%) não 
possuíam outro vínculo empregatício.

Dos 57 itens do B-NWI-R, 11 apresentaram médias 
superiores a 2,5, ou seja, foram classificados como 
características desfavoráveis do ambiente de trabalho, 
conforme Tabela 1. A média das características desfavoráveis 
do B-NWI-R variou de 2,99 a 2,57. As duas características 
que mais se sobressaíram foram: uso de diagnósticos de 
enfermagem e equipe suficiente para realizar o trabalho.

Tabela 1 – Características desfavoráveis do B-NWI-R.

A partir dos resultados qualitativos, obtiveram-se duas 
categorias: (1) Equipe insuficiente para o trabalho e (2) Falta 
de suporte organizacional. Na primeira categoria, destacou-
se como dificuldade o dimensionamento inadequado do 
pessoal de enfermagem, causado principalmente por altos 
índices de absenteísmo. Como consequência principal, 
tem-se a sobrecarga de trabalho e insatisfação da equipe de 
trabalho. 

Em alguns casos o dimensionamento de pessoal não vem 
ao encontro do que é padronizado e preconizado. (EA7)

É muito trabalho, o fluxo é muito grande, o número de 
atestado está cada vez maior e isso acaba prejudicando e 
sobrecarregando a equipe. (EA15)
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Hoje nós estamos vivenciando isso e estamos com 
dificuldade em repor esse quantitativo. (EG2)

Especificamente em relação à atuação dos enfermeiros, 
constatou-se a dificuldade no cumprimento de atribuições 
privativas, como a gestão do cuidado e sistematização da 
assistência de enfermagem. Isso acontece porque diante 
da falta de profissionais, os enfermeiros precisam auxiliar 
no desenvolvimento de atividades técnicas essenciais 
para a assistência ao paciente, mas que seriam atribuições 
prioritariamente de técnicos de enfermagem. Outra 
consequência é fragmentação do cuidado, especialmente 
no turno noturno em que se adota a divisão de atividades 
por função.

Existe uma defasagem de pessoal, o movimento é grande 
no serviço [...] É o mínimo de pessoal possível, e a gente 
no momento está até sem o mínimo. (EA14)

 O enfermeiro está assumindo muitas funções que não lhe 
cabem e muitas vezes a gente acaba assumindo os serviços 
dos técnicos de enfermagem [...] se fizermos só a parte 
técnica vai faltar a parte gerencial e a sistematização da 
assistência. (EA8)

À noite, tem um pouco de deficiência pelo quantitativo 
de profissionais, fazendo com que cuidado fique mais 
fracionado, não ocorrendo de forma integral, fica um 
cuidado mais fracionado, não integral. (EG3)

Na segunda categoria, as dificuldades evidenciadas 
envolvem principalmente o suporte dos serviços de apoio, 
falta de um programa institucional de qualidade assistencial 
e capacitação dos profissionais. Também foi destacada, 
como limitação, a gestão de materiais pelos enfermeiros. 

Serviços de apoio são: laboratório, lavanderia, 
manutenção, limpeza, serviço social, psicologia, 
fonoaudiologia, esses serviços são fundamentais. Sem 
isso vira um caos. (EG6)

A chefia sobrecarrega muito essa parte da manutenção 
que não depende de ti [...]. (EA6)

 [...] existem alguns setores que tem bastante profissional, 
mas esses profissionais não são devidamente capacitados. 
(EG2)

Quem faz a supervisão direta da assistência são as 
enfermeiras assistenciais, [...] mas não é uma prática 
formal ou sistematizada. (EG4)

Tem que saber fazer o controle de material na Unidade, o 
que está faltando, do que vai precisar. (EA11)

A enfermagem [...] quer saber o porquê não tem o 
hamper na unidade, mas desconhece qual foi o processo 
de compra dos materiais [...]. (EG4)

Quanto ao suporte recebido dos gestores da instituição, 
o ritmo de trabalho foi citado como uma dificuldade 
para a realização de reuniões e o estabelecimento de uma 
relação mais colaborativa entre enfermeiros assistenciais e 
gerenciais. Porém, os enfermeiros gerentes reconhecem a 
importância do conhecimento sobre o que está acontecendo 
nas unidades para o planejamento de capacitações da 
equipe visando à melhoria da assistência ao paciente. 

A gente que está na assistência não tem muito contato 
com a direção de enfermagem. (EA5)

A chefia precisa saber dos acontecimentos justamente 
para observar e fazer capacitações e melhorar porque isso 
prejudica a assistência ao paciente. (EA17)

Ultimamente o ritmo esteve tão acelerado que a gente 
quase não teve tempo de realizar reuniões de enfermeiros. 
(EG9)

No Quadro 1, apresenta-se a síntese dos resultados 
e interpretação, a partir da articulação entre os achados 
quantitativos e qualitativos. 

Quadro 1 –  Articulação e interpretação dos resultados quantitativos e 
qualitativos 

A partir da análise do B-NWI-R e dos dados 
qualitativos, constatou-se que as principais características 
desfavoráveis estão relacionadas ao quantitativo 
inadequado de profissionais disponíveis para o trabalho 
causado pelo absenteísmo. O dimensionamento de pessoal 
é uma preocupação constante entre os enfermeiros, pois é 
fundamental a existência de pessoal qualificado e em número 
suficiente para o trabalho para uma assistência segura aos 
pacientes.12 Estudo anterior também evidenciou a falta de 
profissionais como uma das dificuldades de enfermeiros na 
gerência do cuidado no ambiente hospitalar.13

O quantitativo inadequado de profissionais gera 
sobrecarga de trabalho e contribui para que o ambiente 
de trabalho não seja considerado favorável, conforme 
evidenciado tanto nos dados quantitativos e qualitativos. 
Assim, reforça-se a importância da análise das características 
do ambiente de trabalho para a satisfação dos profissionais 
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de enfermagem, bem como para a qualidade da assistência 
prestada aos pacientes.2,13,15 Diante dessas implicações, é 
importante que o enfermeiro desenvolva sua capacidade 
de argumentação técnica e negociação com as instituições 
visando à busca de soluções e estratégias para a melhoria 
das condições de trabalho.16 Por outro lado, as instituições 
também precisam incluir esse ponto como fundamental 
para a consecução de suas metas, visando atingir o objetivo 
de um cuidado qualificado e seguro.

Destaca-se que nos hospitais públicos com 
financiamento federal, essa é uma dificuldade ainda maior, 
pois a gestão financeira não depende somente de esforços 
ou da competência individual dos gestores e profissionais. 
Todo o processo gestão de pessoas é regido por legislações 
específicas, que preconizam a realização de concursos e/ou 
processos seletivos públicos para a criação, o preenchimento 
ou substituição de uma vaga. 

A equipe insuficiente para o trabalho faz com que o 
enfermeiro tenha dificuldade de desenvolver plenamente 
suas atribuições privativas, pois acaba destinando parte 
do seu tempo ao auxílio da equipe de enfermagem no 
desenvolvimento de atividades assistenciais. Essa pode 
ser uma das explicações para a elevada média obtida pelo 
primeiro item do B-NWI-R, referente ao uso do diagnóstico 
de enfermagem. 

A definição de diagnósticos de enfermagem é uma 
das etapas do Processo de Enfermagem (PE), que integra 
a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE). 
Ambos são uma atividade privativa do enfermeiro, 
amparados pela Lei do Exercício Profissional nº 7.498/86 
e a Resolução do Conselho Federal de Enfermagem nº 
358/2009. Ressalta-se que a SAE organiza o trabalho 
profissional, por meio de métodos pessoais, instrumento e 
protocolos, tornando possível a operacionalização do PE.  
Já o PE é definido como um instrumento metodológico 
que orienta o cuidado da prática profissional, devendo ser 
realizado, de modo sistemático e deliberativo, em todos os 
ambientes, públicos ou privados, em que ocorre o cuidado 
profissional de enfermagem.17

O PE e a SAE são fundamentais para o planejamento 
do cuidado de enfermagem visando à segurança do 
paciente e qualidade assistencial. Porém, a multiplicidade 
de atribuições é uma das dificuldades dos enfermeiros para 
a sua efetivação. Além disso, a dicotomia existente entre 
o ensino e a prática do PE dificulta a sua incorporação 
como eixo estruturante da identidade profissional do 
enfermeiro.16,18 Assim, embora o Conselho Federal de 
Enfermagem tenha tornado obrigatória a implementação 
da SAE nas instituições de saúde, ainda existem várias 
dificuldades para sua execução, que envolvem não apenas a 
deficiência de recursos, mas a maneira como o profissional 
se apropria do conhecimento.17

Nesse sentido, faz-se necessário uma reflexão crítica 
a partir dos achados da pesquisa acerca da SAE como 
elemento estruturante da prática do enfermeiro, desde a 

graduação em enfermagem. A prática da SAE possibilita 
a articulação entre as dimensões gerencial e assistencial 
do trabalho do enfermeiro, ou seja, a atuação na gestão 
do cuidado de enfermagem. Portanto, a realização da 
SAE pelo enfermeiro é importante para o fortalecimento 
da sua identidade profissional como gestor do cuidado, 
independente do exercício de um cargo gerencial no 
contexto do serviço de saúde.19

No que tange aos itens do B-NWI-R que, a partir da 
integração entre os resultados quantitativos e qualitativos, 
foram associados à categoria falta de suporte organizacional, 
a principal dificuldade foi em relação aos serviços de apoio 
(item 3). No contexto hospitalar, os serviços de apoio 
correspondem à farmácia hospitalar, lavanderia, nutrição/
dietética, higiene e limpeza, laboratório, banco de sangue, 
manutenção, entre outros. Esses serviços fornecem os 
insumos e as condições necessárias para que seja prestada 
uma assistência ao paciente com qualidade e efetividade. 
Nesse sentido, a falta de uma infraestrutura adequada não 
só compromete a realização do cuidado, mas também 
limita a atuação do enfermeiro, que tem como uma das suas 
atribuições a previsão e provisão dos recursos necessários 
para o tratamento do paciente.20

Referente ao item 5, uma equipe de supervisores que 
dá suporte aos enfermeiros, constatou-se nos resultados 
qualitativos que não têm ocorrido, periodicamente, 
reuniões entre enfermeiros gerentes e assistenciais, o que 
acaba prejudicando o processo de comunicação entre 
ambos. Assim, é importante reforçar que a comunicação 
é um processo imprescindível para a realização de ações 
coordenadas entre os diferentes níveis gerenciais de uma 
organização. Estudo norte-americano constatou que, a 
horizontalidade na relação entre enfermeiros assistenciais 
e gestores, potencializa o sentimento de que ambos 
participam, ativamente, dos processos de mudança para 
melhorar o ambiente de prática profissional.21

Quanto à falta de um programa atuante de gestão 
de qualidade, as dificuldades identificadas podem estar 
relacionadas ao próprio contexto da instituição, marcado 
pela falta de recursos e transição de modelo de gestão 
da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares. Apesar 
disso, vale ressaltar a importância da supervisão como 
instrumento gerencial do enfermeiro, que tem o potencial 
de gerar transformações, por meio de processos graduais 
e contínuos de mudanças, visando à integralidade da 
assistência e ampliação da participação dos profissionais.22-23

CONCLUSÕES
A integração entre os resultados quantitativos e 

qualitativos mostrou que as características desfavoráveis 
da prática profissional do enfermeiro no ambiente 
hospitalar estão relacionadas principalmente ao 
quantitativo insuficiente de profissionais e falta de suporte 
organizacional. Sobressaíram-se como dificuldades o 
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uso de diagnósticos de enfermagem e a falta de serviços 
de apoio adequados, que permitam a dedicação de mais 
tempo aos pacientes. 

Os resultados obtidos podem contribuir para reflexões 
sobre as características desfavoráveis do ambiente de 
trabalho hospitalar e, como elas impactam a prática 
profissional do enfermeiro. Além disso, fornecem subsídios 
para a atuação de gestores com o objetivo de criar e manter 
melhores condições de trabalho, visando a um atendimento 
eficiente e seguro, bem como à satisfação aos profissionais 
com o trabalho no ambiente hospitalar.

O estudo apresentou como limitações ter sido realizado 
em um único hospital, a partir de uma amostragem não 
probabilística (pesquisa quantitativa). Além disso, os dados 
foram coletados antes da adesão da instituição à Empresa 
Brasileira de Serviços Hospitalares, em um momento 
marcado pela crise e dificuldade financeira dos hospitais 
universitários no Brasil, o que pode ter repercutido nas 
respostas dos participantes. 

Apesar disso, a integração entre os resultados 
quantitativos e qualitativos possibilitou uma compreensão 
mais ampla das características do ambiente hospitalar 
que dificultam o trabalho do enfermeiro. Sugere-se a 
realização de novos estudos para continuidade e ampliação 
de discussões, análises e reflexões sobre as condições de 
trabalhos dos profissionais de enfermagem inseridos em 
diferentes contextos dos sistemas de saúde.
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