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A qualidade dos cuidados de enfermagem no ambiente de prática de enfermagem: revisão scoping  

The quality of nursing care in the nursing practice environment: a scoping review  

La calidad de la atención de enfermería en el entorno de la práctica de enfermería: una revisión de alcance  

 

Resumo 

O objetivo deste estudo é examinar a evidência científica acerca da Qualidade dos Cuidados no Ambiente 
de Prática de Enfermagem. É cada vez mais importante para a satisfação dos clientes, dos enfermeiros e 
para a eficiência das organizações, perceber a relação entre o ambiente de prática de enfermagem e a 
qualidade dos cuidados de enfermagem. Foi realizada uma revisão scoping, durante o mês de Novembro de 
2020, em que foram incluídos estudos publicados entre 2015 e 2020 para fornecer uma visão geral sobre 
quais as características do ambiente de prática que tem influência sobre a qualidade dos cuidados de 
enfermagem. Dos 940 títulos e resumos identificados, 21 estudos foram incluídos, dos quais 10 estudos são 
estudos transversais e 7 são estudos descritivos. As evidências indicam que existe vários fatores que 
interferem na qualidade dos cuidados de enfermagem e no ambiente de prática de enfermagem. A 
satisfação profissional, o apoio e suporte do enfermeiro gerente, a progressão da carreira, os distúrbios do 
sono e os sistemas informáticos são características do ambiente de prática de enfermagem que interferem 
com a qualidade dos cuidados de enfermagem. 
 
Descritores: Qualidade dos Cuidados de Saúde; Ambiente de trabalho; Enfermagem; Ambiente de 

Instituições de Saúde; Revisão.  

 

Abstract 

The aim of this study is to examine the scientific evidence about the Quality of Care in the Nursing Practice 
Environment. It is increasingly important for the satisfaction of clients, nurses and the efficiency of 
organizations to understand the relationship between the nursing practice environment and the quality of 
nursing care. A scoping review was carried out during the month of November 2020, in which studies 
published between 2015 and 2020 were included to provide an overview of which characteristics of the 
practice environment influence the quality of nursing care. Of the 940 titles and abstracts identified, 21 
studies were included, of which 10 studies are cross-sectional studies and 7 are descriptive studies. Evidence 
indicates that there are several factors that affect the quality of nursing care and the nursing practice 
environment. Job satisfaction, nurse manager support and support, career progression, sleep disorders and 
computer systems are characteristics of the nursing practice environment that interfere with the quality of 
nursing care.  

Descriptors: Quality of Health Care; Work Environment; Nursing; Health Facility Environment; Review.  

 

Resumén 

El objetivo de este estudio es examinar la evidencia científica sobre la Calidad de la Atención en el Ambiente 
de la Práctica de Enfermería. Es cada vez más importante para la satisfacción de los clientes, las enfermeras 
y la eficiencia de las organizaciones comprender la relación entre el entorno de la práctica de enfermería y 
la calidad de la atención de enfermería. Se realizó una revisión de alcance durante el mes de noviembre de 
2020, en la que se incluyeron estudios publicados entre 2015 y 2020 para brindar una visión general de qué 
características del entorno de práctica influyen en la calidad de la atención de enfermería. De los 940 títulos 
y resúmenes identificados, se incluyeron 21 estudios, de los cuales 10 estudios son estudios transversales y 
7 son estudios descriptivos. La evidencia indica que hay varios factores que afectan la calidad de la atención 
de enfermería y el entorno de la práctica de enfermería. La satisfacción en el trabajo, el apoyo y apoyo del 
gerente de enfermería, la progresión profesional, los trastornos del sueño y los sistemas informáticos son 
características del entorno de la práctica de enfermería que interfieren con la calidad de la atención de 
enfermería.  

Descriptores: Calidad de la Atención de Salud; Entorno de Prática; Enfermería; Ambiente de Instituciones 

de Salud; Revisión. 
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Introdução 
Na saúde, a evolução do conceito da qualidade 

realizou-se com base na crescente preocupação com a 
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados 
pelos profissionais de saúde aos clientes, indo ao encontro 
as suas expectativas e necessidades, como também ao 
progresso de toda a sociedade.  

Qualidade é definida como a aquisição dos benefícios 
com os menores riscos para o cliente, garantindo os direitos 
éticos e legais deste e preservando a sua integridade, pelo 
que são os resultados de todo o processo de cuidados que 
permitem analisar a eficiência, a efetividade, a eficácia, a 
equidade e a satisfação dos clientes face aos cuidados que 
receberam1. Existem vários fatores internos e externos as 
organizações de saúde, que influenciam a qualidade dos 
cuidados de enfermagem, sendo que o ambiente de prática 
de enfermagem é um destes fatores2. A presença de 
autonomia e controlo do ambiente, e a colaboração 
multidisciplinar pode contribuir para um ambiente de 
trabalho mais favorável ao desenvolvimento dos cuidados, 
tendo como objetivo melhores resultados para o cliente, 
para o profissional de saúde e para a própria instituição, 
resultando na melhoria da qualidade dos cuidados de 
enfermagem prestados3. A qualidade dos cuidados de 
enfermagem só é atingível, se os enfermeiros 
experimentarem uma melhor qualidade profissional nos 
contextos das práticas clínicas, de modo a promover a 
satisfação profissional e a satisfação do cliente4. A qualidade 
dos cuidados de enfermagem é um componente 
fundamental na profissão e refere-se, entre outros aspetos, 
à relação direta entre o cliente e o enfermeiro5. A qualidade 
dos cuidados de enfermagem depende de muitos fatores, 
principalmente do ambiente de prática de enfermagem5. 

O ambiente de prática de enfermagem é crucial para 
o sucesso dos sistemas de saúde6 e está relacionado com a 
qualidade dos cuidados de enfermagem, com a segurança e 
efetividade dos cuidados do cliente, como também, com a 
eficiência das organizações7. 

Lake define ambiente da prática de enfermagem 
como as características organizacionais de um contexto de 
trabalho que facilitam ou constrangem a prática profissional 
de enfermagem6. Ambiente de prática de enfermagem 
favorável é caracterizado pela adequação de recursos 
humanos e materiais, participação ativa dos enfermeiros na 
governação das organizações, qualidade do atendimento e 
de prestação de cuidados de enfermagem, e boas relações 
entre os diferentes grupos profissionais dos serviços de 
saúde2,6. De acordo com a evidência científica das últimas 
décadas, um ambiente de prática de enfermagem favorável 
tem impactos significativos nos níveis de qualidade e 
segurança dos cuidados ao cliente, bem-estar dos 
profissionais de saúde, qualidade e produtividade, e eficácia 
dos serviços, organizações e sistemas de saúde6. Por outro 
lado, ambiente de prática de enfermagem desfavorável, com 
falta de apoio da gestão, fraca liderança e má relação 
multidisciplinar estão associados: diminuição da qualidade 
dos cuidados de enfermagem; eventos adversos nos 
clientes8; conflitos e stress entre os profissionais de saúde9; 

insatisfação profissional e aumento da rotatividade dos 
enfermeiros5,10.  

Um ambiente de prática de enfermagem seguro 
caracteriza-se por boas relações entre a equipa 
multidisciplinar, apoio da gestão aos profissionais, horários 
de trabalho equilibrados5,11,12, adequação entre a carga de 
trabalho e as competências dos enfermeiros, autonomia 
profissional, recursos adequados e oportunidades de 
progressão profissional5,10,11,12.  

Os enfermeiros gerentes desempenham um papel 
fundamental na criação de um ambiente de prática de 
enfermagem seguro11 e na promoção de uma prestação de 
cuidados de qualidade5,7. Os enfermeiros enquanto líderes, 
são fundamentais para melhorarem a comunicação com e 
entre a equipa para alcançarem objetivos, tendo como 
finalidade a qualidade dos cuidados de enfermagem, a 
segurança do cliente e a inovação em saúde7,13. 

Esta revisão teve como referência a metodologia 
proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI). O objetivo desta 
revisão é examinar a evidência científica acerca da 
Qualidade dos Cuidados no Ambiente de Prática de 
Enfermagem. A pergunta orientadora é: “Como se 
caracteriza a Qualidade dos Cuidados no Ambiente de 
Prática de Enfermagem?”.  

  
Metodologia 

Realizamos uma pesquisa preliminar para identificar 
os estudos relevantes, nas bases de dados da CINAHL, 
MedLine, PubMed, JBI Data Base of Systematic Reviews and 
Implementation Reports, Cochrane Library, Epistemonikos e 
no Repositório Científico de Acesso Aberto em Portugal. 
Pesquisámos revisões publicadas sobre o tema proposto e 
comprovou-se a inexistência das mesmas. 

Formulou-se a questão de revisão a partir da 
estratégia PCC, em que se considerou: População (P) - 
Enfermeiros; Conceito (C) - Qualidade dos Cuidados e 
Ambiente de Prática de Enfermagem; Contexto (C) - todos os 
contextos de prestação de cuidados de saúde. Os critérios de 
inclusão para elaboração desta revisão são: Participantes - 
Estudos com enfermeiros de todas as faixas etárias, de todas 
as áreas de especialidade e desenvolvimento profissional; 
Conceitos - Estudos que abordem os conceitos de Qualidade 
dos Cuidados e Ambiente de Prática de Enfermagem; 
Contexto - Estudos onde sejam incluídos todos os contextos 
de cuidados: hospitais, atenção primária à saúde, cuidados 
continuados integrados, estruturas residenciais de idosos e 
cuidados domiciliários. 

Nesta revisão aplicou-se uma estratégia de pesquisa 
em três etapas: Inicialmente, com o intuito de uma 
apropriação dos conceitos e identificação da informação, 
pesquisámos nas bases dados MEDLINE e CINAHL para 
identificar os termos mais apropriados de pesquisa para 
responder à questão. Posteriormente, foi realizada uma 
segunda pesquisa nas restantes bases de dados da 
plataforma EBSCOHost utilizando os seguintes termos: 
“Enfermeir*”, “Qualidade em saúde”, “Qualidade do 
cuidado”, “Ambiente do trabalho”, “Ambiente de prática”, 
“Hospital”, “Atenção primária à saúde”, “Cuidado a longo 
prazo” e “Cuidados domiciliários”.  Definiu-se o período 
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temporal entre 2015 e 2020, e serão incluídos todos os 
artigos encontrados em língua portuguesa, inglesa e 
castelhano. 

Posteriormente, para compreender as características 
da qualidade dos cuidados de enfermagem, surgiu, através 
das listas de referências bibliográficos dos artigos 
identificados, outros estudos adicionais. Assim conseguimos 
obter um maior número possível de artigos relevantes para 
responder à questão de revisão. Foram incluídos estudos 
que relataram a relação do ambiente de prática de 
enfermagem com a qualidade dos cuidados. Além disso, 
foram incluídos estudos em que os resultados estivessem 
relacionados com a segurança, qualidade dos cuidados ou 
satisfação profissional do enfermeiro. 

Excluíram-se estudos que incidiam na satisfação do 
paciente ou que analisassem outras questões não 
relacionadas com o tema. Foram incluídos estudos de 
natureza quantitativa e qualitativa. A análise final incluiu 
avaliação do desenho do estudo, amostra, instrumentos 
usados para avaliar a qualidade dos cuidados, as variáveis 
estudadas e as associações encontradas no estudo, 
resultados principais, e limitações dos estudos incluídos. Os 
editoriais, artigos de opinião e de reflexão não foram 
incluídos. A seleção de estudos ocorreu no mês de novembro 
de 2020. 

Na Figura 1, um fluxograma PRISMA Flow Diagram14 

ilustra os resultados das etapas da análise realizada. 

 
Figura 1. Processo de seleção - PRISMA Flow Diagram. Lisboa, Portugal, 2020 

 
Resultados  

A seleção de estudos iniciou-se com 904 artigos, 409 
foram removidos como duplicados. Após a seleção dos 
artigos pelo título e o abstract foram excluídos 470, ficando 
com 25 artigos para serem lidos na íntegra. Também foi 
realizada uma revisão das referências para incluir artigos 
relevantes, o que resultou na seleção de 4 artigos. Após a 
seleção dos artigos pela leitura na íntegra, 21 estudos foram 
incluídos na revisão da literatura.  

A análise final incluiu vinte e um estudos, dos quais 
dez, são estudos transversais e sete são descritivos, e as 
datas de publicação variaram entre 2015 e 2020. Obtivemos 
dez estudos na Ásia, quatro estudos na Europa, dois estudos 
na América, um estudo em África e um estudo na Oceania. A 
dimensão da amostra utilizada nos estudos variou de 30 a 
13.077 enfermeiros. A maioria dos estudos foram realizados 
em hospitais, alguns centrais e outros distritais, sendo que 
apenas dois, foram realizados simultaneamente, com a 
atenção primária à saúde. Dentro do enquadramento 

teórico dos artigos, apenas dois artigos fazem referência aos 
modelos, um deles refere-se ao Modelo de Resultados da 
Qualidade em Saúde de Mitchell15, ao Modelo de 
Organização dos Cuidados de Enfermagem de Dubois16 e ao 
Modelo de Efetividade dos Cuidados de Enfermagem de 
Doran17, o outro refere-se ao Modelo de Estrutura, Processo 
e Resultado de Donabedian18. Como instrumento de recolha 
de dados foram utilizadas várias escalas, o Practice 
Environment Scale of the Nursing Work Index foi a mais 
utilizada (7 estudos), seguida da The Maslach Burnout 
Inventory (3 estudos), e 2 estudos do RN4CAST. 
 
Associações entre Qualidade dos Cuidados e Ambiente de 
Prática de Enfermagem 

Os fatores relatados pelos Enfermeiros que 
interferem com a qualidade dos cuidados foram os 
seguintes: Satisfação do Enfermeiro; Engagement; 
Segurança no local de Trabalho; Autonomia; Burnout; Stress 
devido a Carga de trabalho; Distúrbios de sono; Turnover; 
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Perceções dos Enfermeiros. Estes estão associados a um 
ambiente de prática de enfermagem favorável que, 
igualmente, influencia: Trabalho em Equipa; Comunicação; 
Liderança; Relações Interpessoais; Suporte 
Gerente/Supervisor/Organização; Cultura Organizacional; 
Recursos físicos, materiais e humanos; Educação/Progressão 
da Carreira; Remuneração e Benefícios; Tecnologia; Vida 
Profissional/Vida Pessoal; Diversidade Cultural; Ritmo e 
Horário de Trabalho; Produtividade do Enfermeiro.  

Segundo um estudo realizado na Etiópia19,os 
enfermeiros que relataram um ambiente de trabalho 
desfavorável foram 10 vezes mais propensos a vivenciar uma 
qualidade de cuidados reduzida em relação a aqueles que 
referiram um ambiente de trabalho favorável. Para obter 
dados sobre a qualidade dos cuidados no ambiente de 
prática de enfermagem, 7 estudos utilizaram um 
questionário qualitativo e 3 estudos utilizaram bases de 
dados institucionais. 

  
Discussão  

O objetivo desta revisão foi examinar a evidência 
científica acerca da Qualidade dos Cuidados no Ambiente de 
Prática de Enfermagem. A maioria dos estudos recentes 
foram realizados na Ásia e na Europa, o que demonstra a 
importância desta temática. Uma das associações mais 
importante encontradas na literatura centra-se num 
ambiente de prática de enfermagem favorável que 
apresenta um impacto positivo na qualidade dos cuidados 
prestados pelos enfermeiros. Muitos estudos relataram a 
satisfação profissional do enfermeiro, como o principal fator 
para a qualidade dos cuidados de enfermagem. 

A satisfação profissional quando relacionada com 
uma liderança transformacional e uma adequada 
implementação dos recursos humanos, físicos e materiais, 
reduz a intenção de turnover e aumenta a satisfação dos 
clientes20. O aumento da satisfação profissional por meio do 
trabalho em equipa, promove uma oportunidade de maior 
interação, comunicação e suporte entre profissionais20–23.  

A intenção de turnover e a intenção de abandonar a 
profissão é impactada pela satisfação do enfermeiro, como 
também pela adaptação ao estresse do trabalho20,24,25. As 
baixas remunerações e benefícios dos enfermeiros são uma 
das explicações para as altas percentagens de enfermeiros 
que relataram intenção de turnover26. 

A carga de trabalho é outro dos fatores que causa 
mais preocupação para os profissionais de Enfermagem. 
Esta, encontra-se muitas vezes aumentada, devido às 
políticas organizacionais e à falta de enfermeiros. Este fator 
inclui o atendimento direto ao cliente, e o atendimento 
indireto (comunicação com a família e trabalho 
administrativo). Isto deve-se às políticas organizacionais, à 
falta de enfermeiros e a outros elementos das equipas 
multiprofissionais25,27. Noutro estudo, relataram que 86% 
dos enfermeiros referiram que pelo menos uma atividade do 
cuidado ao cliente não foi realizada, por falta de tempo23. 
Neste seguimento, um dos principais motivos para a omissão 
de cuidados de enfermagem foi o aparecimento de uma 
emergência, com 74,5% dos enfermeiros a indicarem este 
fenómeno28. 

No estudo realizado na Etiópia, quase dois terços dos 
enfermeiros (62,1%) relataram que no seu local de trabalho 
apresentam uma carga horária superior ao recomendado, 
incluindo a realização de tarefas não relacionadas com o 
trabalho de enfermagem e 158 enfermeiros (62,5%) 
verbalizaram que não têm autonomia para tomar decisões 
em relação aos cuidados ao cliente. No entanto, 146 dos 
entrevistados (57,7%) relataram que existem dotações 
suficientes de enfermeiros nos seus locais de trabalho19. 
Segundo outro estudo, 90% dos enfermeiros afirmaram ter 
realizado tarefas não relacionadas à enfermagem e 35% que 
omitiram planos de cuidados por falta de tempo25. Ainda 
outro estudo, 70,8% dos enfermeiros (431) realizavam 
tarefas fora da competência de enfermagem, 52,2% dos 
enfermeiros (317) frequentemente eram responsáveis pela 
aquisição de material e equipamentos e 72,5% dos 
enfermeiros (446) fazia tarefas administrativas e 
atendimento ao telefone29. Por outro lado, o enfermeiro 
com uma carga horaria superior ao devido, tendem a referir 
mais problemas de saúde e mais dificuldades na prestação 
dos cuidados aos clientes30. 

Outro fator que influência o ambiente de prática de 
enfermagem é o apoio e o suporte dos enfermeiros 
gerentes. O reduzido apoio e a desadequada comunicação 
destes, contribuem para insatisfação dos profissionais30. De 
modo a contrariar este problema, os enfermeiros 
consideram que devem ser liderados por gerentes 
competentes e eficientes, que representem os interesses da 
equipa na organização, incluindo-os na tomada de decisões 
políticas, tendo em conta, a cultura organizacional22,31. Estes 
líderes, segundo os enfermeiros, devem inspirar e motivar a 
equipa, fornecer feedback, facilitar a comunicação entre a 
equipa, estabelecer padrões de qualidade dos cuidados e 
promover o envolvimento dos enfermeiros nas decisões 
organizacionais23. Num estudo onde abordaram este fator, 
152 dos entrevistados (60,1%) relataram que não existe 
apoio, por parte dos seus  gerentes19,32. 

Alguns estudos referem que a progressão da carreira 
por meio da educação e investigação, ainda não acontece 
em todos os países, por exemplo no Bangladesh, ainda é de 
acordo com a antiguidade no serviço30. Só 85 dos 
enfermeiros entrevistados (33,6%), concordaram que é 
importante ter a oportunidade de continuar a sua formação 
em enfermagem, sem abandonar a profissão, mas 188 dos 
participantes (74,3%) relataram que as suas organizações 
não oferecem oportunidades adequadas de progressão 
profissional19. A presença de maiores competências 
profissionais está associada a uma mortalidade reduzida, a 
uma maior satisfação dos clientes e uma menor ocorrência 
de erro nos cuidados20,26,33. 

Outro fator referido foi a falta de benefícios para 
quem realiza horas extras, turnos noturnos ou turnos de fim 
de semana30,34. Enfermeiros que trabalham 12 horas ou 
mais, apresentam mais 40% de insatisfação com o trabalho 
e com intenção de turnover em comparação com 
enfermeiros que trabalham 8 horas ou menos. Também, 
enfermeiros sem turnos noturnos encontram-se mais 
satisfeitos com os seus ambientes de prática de enfermagem 
do que aqueles que realizam turnos noturnos35. A 
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flexibilidade de horários, por parte de muitos gerentes não é 
tida em conta na realização do horário de trabalho, 
contribuindo assim para insatisfação profissional25. 

A instabilidade da profissão pode atingir a qualidade 
do ambiente de prática de enfermagem e, simultaneamente, 
a satisfação profissional, podendo ter implicações sobre o 
turnover e a qualidade dos cuidados de enfermagem24. Esta 
instabilidade poderá advir do turnover dos seus superiores 
hierárquicos ou de eventuais reestruturações da 
organização23,24,27,32. A migração e o turnover organizacional 
de profissionais de saúde são fontes de preocupação para as 
organizações de saúde à nível europeu e mundial. Desde 
2009 até 2015 mais de 10.000 enfermeiros portugueses 
solicitaram uma declaração para poderem exercer 
enfermagem noutro país da União Europeia26. Este pedido 
não implica que o mesmo número de enfermeiros tenha 
realmente emigrado, mas expressa grande interesse ou 
intenção de fazê-lo26. 

Na Austrália, alguns estudos referem que o 
aperfeiçoamento do ambiente de prática de enfermagem, 
poderá reduzir em 80% a falta de enfermeiros até 202523. 

Também, num estudo no Taiwan refere que haverá um 
défice de 8.000 enfermeiros (cerca de 6% dos enfermeiros 
necessários) nos próximos 5 anos, se o ambiente de prática 
de enfermagem não melhorar35,36. Num estudo, realizado na 
Europa, quase 1 em cada 5 enfermeiros não recomendaria o 
seu hospital para amigos ou familiares e, classificou a 
qualidade dos cuidados da sua unidade hospitalar como 
sendo medíocre33. A falta de enfermeiros nas organizações 
de saúde reduz a eficiência e a qualidade dos cuidados de 
enfermagem, que afeta diretamente a satisfação dos 
clientes36. Em relação à vida profissional/pessoal, 217 
entrevistados (88,5%) relatam que não consegue conciliar a 
vida profissional com a vida pessoal19. Dois terços dos 
entrevistados (66,4%) consideram que a política de férias da 
sua organização de saúde não é apropriada para a sua vida 
pessoal19. 

Outro fator importante são os distúrbios do sono, 
com 51,8% dos enfermeiros (311) a apresentarem 
sonolência diurna excessiva, após turnos noturnos25. Os 
enfermeiros que trabalhem em turnos noturnos apresentam 
pior qualidade de sono do que os que trabalham no turno 
diurno fixo25. Por isso, as horas de sono e os dias de folga 
adequados são fatores favoráveis para a retenção de 
enfermeiros, reduzindo as taxas de burnout e a ocorrência 
de erros no local de trabalho34,37. Outro estudo, refere que 
quase 30% dos enfermeiros apresentavam uma elevada taxa 
de burnout e insatisfação no local de trabalho33. O ambiente 
de prática de enfermagem favorável é um fator motivacional 
para melhorar o bem-estar psicológico e o engagement, bem 
como um fator de proteção para reduzir o stress e 
esgotamento físico38. As interações sociais dos enfermeiros 
fora do seu local de trabalho e, os comportamentos de 
suporte para com os seus colegas diminuíram o stresse 
relacionado ao trabalho, e aumentam a satisfação 
profissional20. 

Os sistemas informáticos foram inseridos nas 
organizações de saúde com o objetivo de melhorar a 
qualidade dos cuidados e a partilha de informações entre 

profissionais e organizações. Segundo um estudo39, os 
registos informáticos revelaram ser melhores do que os 
registos escritos em papel, como também confirmou que 
existe uma resistência a mudança por parte dos enfermeiros, 
por existir falta de conhecimento, habilidades e 
compreensão. Esta resistência à mudança é indicada pelos 
enfermeiros, visto que referem que os sistemas informáticos 
não refletem a sua prática clínica diária, nem apostam no 
cuidado individualizado39. Os sistemas informáticos 
promovem avaliação e planeamento dos cuidados de saúde, 
o ensino mais facilitador aos clientes e suas famílias, a 
comunicação e coordenação dos cuidados de saúde, a 
gestão de problemas e sintomas, e o planeamento para a 
alta hospitalar, tendo assim resultados tanto a nível do 
enfermeiro (aumento da perceção da qualidade dos 
cuidados e a responsabilidade), como também do cliente 
(aumento da segurança, conforto, qualidade de vida, 
empowerment, satisfação e experiência)24. 

O relacionamento com o cliente e sua família foi 
outro fator importante para a qualidade e segurança dos 
cuidados, sendo que as agressões verbais ocorreram com 
maior frequência nos setores de maior contato com a 
população25. Neste estudo, com 1.783 enfermeiros, 28% 
relataram violência no trabalho e 16% relataram assédio 
sexual. O abuso verbal também foi uma experiência comum 
relatada no local de trabalho, sendo que os enfermeiros 
compreenderam que ter uma sensação de segurança física e 
mental era uma necessidade básica no ambiente de 
trabalho20. 

Enfermeiros de diferentes países tendem a ter visões 
diferentes sobre a qualidade dos cuidados devido às 
diferenças nas origens culturais, nas perceções das 
características dos cuidados e no autoconceito de qualidade 
dos cuidados de enfermagem. A diversidade cultural entre 
enfermeiros e clientes pode afetar o desempenho do 
enfermeiro no cuidado ao cliente, por ter padrões e atitudes 
diferentes37. A falta de comunicação entre a equipa ou a 
dificuldade de comunicação enfermeiro/cliente, é um dos 
pontos que os enfermeiros mais valorizam na satisfação 
profissional, pois poderá existir pares e clientes que 
apresentam, por exemplo, idiomas diferentes37. 

Os gerentes tem um papel fundamental no aumento 
da autonomia e envolvimento da sua equipa, de modo a 
promover o sentido de responsabilidade e o 
comprometimento organizacional, como também no 
aumento da qualidade motivacional das características do 
trabalho e na criação de um ambiente de prática de 
enfermagem favorável20,22,28,38. Um ambiente de prática de 
enfermagem favorável tem que apresentar políticas que 
incluam boa relação custo-efetividade40, boa eficácia de 
resultados na profissão de enfermagem, como também bom 
apoio e suporte, por parte dos  gerentes, bem como das 
organizações de saúde32. 

As limitações deste estudo incluem a possibilidade de 
estudos relevantes não terem surgido nas bases de dados 
consultadas e algumas variáveis ou associações entre o 
ambiente de prática de enfermagem e a qualidade dos 
cuidados de enfermagem não tenham sido relatadas. 
Também, uma das limitações foi análise de estudos apenas 
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publicados em inglês, português e castelhano. Embora uma 
extensa pesquisa tenha sido realizada, a inclusão de outros 
termos/conceitos possa ser necessária para encontrar mais 
estudos que analisem os ambientes da prática de 
enfermagem e a qualidade dos cuidados prestados pelos 
enfermeiros. No entanto, a presente revisão da literatura 
fornece uma ampla visão geral das áreas que têm sido 
estudadas dentro deste tema. 
 
Conclusão 

É fundamental, as organizações promoverem 
ambiente de prática de enfermagem favoráveis para 
obterem níveis adequados de qualidade dos cuidados de 

enfermagem. O ambiente de prática de enfermagem 
favorável promotor de qualidade dos cuidados de 
enfermagem tem impacto na obtenção de resultados nos 
clientes e nos enfermeiros. A formação profissional é outro 
elemento que para além de diferenciador e capacitador dos 
enfermeiros, é indispensável para melhorar a qualidade dos 
cuidados de enfermagem e consequentemente o ambiente 
de prática de enfermagem.  

Os enfermeiros gerentes revelam ter uma 
intervenção crucial na promoção dos ambientes de prática 
de enfermagem e da qualidade dos cuidados de 
enfermagem nos seus serviços, unidades e organizações de 
saúde.
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