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RESUMO
Objetivos: analisar o conhecimento produzido quanto ao ambiente de prática em hospitais 
que possuem programas de melhoria da qualidade. Métodos: revisão integrativa da literatura 
realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, 
US National Library of Medicine/National Institutes of Health, Web of Science, Scopus e CINAHL, 
compreendendo 10 artigos. Resultados: os dados foram apresentados e discutidos usando-se 
categorias: Medidas para o ambiente de prática profissional de enfermagem; a Acreditação 
Hospitalar como programa de melhoria; Autonomia da enfermagem, relacionamento 
interpessoal entre enfermagem e médico e enfermeiro enquanto gestor e líder. Considerações 
Finais: foi possível analisar que a influência de programas de melhoria da qualidade pode 
ser considerada como favorável sobre o ambiente de prática profissional de enfermagem. 
O estudo também traz contribuições para a gestão na implantação de estratégias visando 
à melhoria contínua das características do ambiente.
Descritores: Enfermagem; Qualidade da Assistência à Saúde; Acreditação Hospitalar; 
Ambiente de Trabalho; Melhoria de Qualidade.

ABSTRACT
Objectives: to analyze the knowledge produced regarding the practice environment in 
hospitals with quality improvement programs. Methods: integrative literature review 
performed in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences databases, 
US National Library of Medicine/National Institutes of Health, Web of Science, Scopus and 
CINAHL, consisting in 10 articles. Results: data were presented and discussed using categories: 
Measures for the professional nursing practice environment; Hospital accreditation as an 
improvement program; Nursing autonomy, interpersonal relationship between nurse and 
doctor and the nurse as a manager and leader. Final Considerations: it was possible to 
analyze that the influence of quality improvement programs can be considered as favorable 
in the professional nursing practice environment. The survey also brings contributions 
to administration in implementing strategies aiming at continuous improvement in the 
environment characteristics.
Descriptors: Nursing; Quality of Health Care; Accreditation; Workplace; Quality Improvement.

RESUMEN
Objetivos: analizar el conocimiento producido cuanto al ambiente de práctica en hospitales 
que poseen programas de mejoría de la calidad. Métodos: revisión integrativa de la literatura 
realizada en las bases de datos de la Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de 
la Salud, US National Library of Medicine/National Institutes of Health, Web of Science, Scopus 
y CINAHL, comprendiendo 10 artículos. Resultados: los datos han presentados y discutidos 
usándose categorías: Medidas para el ambiente de práctica profesional de enfermería; la 
Acreditación Hospitalaria como programa de mejoría; Autonomía de la enfermería, relación 
interpersonal entre enfermería y médico y enfermero como gestor y líder. Consideraciones 
Finales: ha sido posible analizar que la influencia de programas de mejoría de la calidad 
puede considerarse como favorable sobre el ambiente de práctica profesional de enfermería. 
También aporta contribuciones para la gestión en la implantación de estrategias objetivando 
a la mejoría continua de las características del ambiente.
Descriptores: Enfermería; Calidad de la Asistencia a la Salud; Acreditación Hospitalaria; 
Ambiente Laboral; Mejoría de Calidad.
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INTRODUÇÃO

A busca pela qualidade da assistência em saúde é uma preo-
cupação contínua das instituições de saúde, que estão cada 
vez mais investindo em melhoria estrutural, organizacional, em 
capacitações do seu pessoal e no aperfeiçoamento de seus pro-
cessos de trabalho. A qualidade do cuidado tem como um dos 
elementos primordiais o ambiente de trabalho, para desenvolver 
a prática profissional segura(1).

O ambiente da prática profissional se define como a presença 
de características organizacionais que facilitem ou não o desen-
volvimento do processo de trabalho(2). É considerado favorável 
quando o profissional demonstra autonomia, controle sobre o 
ambiente de trabalho, boas relações com a equipe multiprofissional 
e, consequentemente, maior satisfação profissional e qualidade 
do serviço prestado. Na enfermagem, estudos afirmam que a fa-
vorabilidade pode impactar positivamente a assistência ofertada 
na segurança do paciente, bem como diminuir o absenteísmo, 
burnout e turnover(1,3-4).

O desenvolvimento da autonomia profissional, o controle 
sobre o ambiente de trabalho e o suporte organizacional podem 
variar de acordo com cada instituição, assim como a questão da 
relação interpessoal com a equipe multiprofissional. Esses com-
ponentes são essenciais para a contextualização do ambiente. 
Sendo assim, as instituições de saúde buscam constantemente 
condições e programas que auxiliem a melhorar, manter e moni-
torar o ambiente haja vista o impacto na qualidade do serviço(4).

Para Donabedian(5), qualidade em saúde é a obtenção de 
valores que garantem menores riscos para o cliente, alcançados 
conforme os recursos disponíveis e valores sociais existentes. Para 
o autor, o conceito de qualidade é mais bem compreendido com o 
apoio de sete pilares: “eficácia, efetividade, eficiência, otimização, 
aceitabilidade, legitimidade e equidade”. Já o modelo de análise 
e promoção proposto é baseado em três pilares, conhecidos 
como tríade: estrutura, correspondendo às condições neces-
sárias (física, recursos humanos, financeiros e materiais) para o 
desenvolvimento do processo assistencial; processo, referente às 
atividades do cuidado; e resultado, correspondendo aos efeitos 
e consequências das intervenções.

Dessa forma, pode-se pensar num modelo de prática profissional 
de enfermagem caracterizado por sistemas que instrumentalizem 
o enfermeiro no cuidado e composto por estrutura, processos 
e valores, subdivididos em: sistema de gestão (considerando 
a estrutura e os processos aplicados para tomada de decisão), 
sistema de prestação de cuidados, relacionamento profissional, 
remuneração e valores profissionais(4).

Tendo em vista a importância da avaliação do ambiente 
de prática profissional de enfermagem sobre a satisfação do 
profissional, que afeta diretamente a qualidade da assistência 
prestada, entendese que é necessário maior aprofundamento 
nesta temática mediante uma revisão integrativa.

OBJETIVOS

Analisar o conhecimento produzido quanto ao ambiente de 
prática em hospitais que possuem programas de melhoria da 
qualidade.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, desenvolvida com 
finalidade a sintetizar os principais achados de artigos primários de 
estudos que usaram diferentes metodologias, possibilitando a análise 
e aprofundamento do conhecimento relativo ao tema proposto.

O estudo permeou as seis etapas para a sua realização: 1) 
definição do tema e elaboração da questão norteadora; 2) de-
terminação dos critérios de inclusão e exclusão para a busca na 
literatura; 3) coleta de dados com definição dos estudos selecio-
nados; 4) análise crítica dos estudos incluídos; 5) discussão dos 
resultados; 6) apresentação da revisão integrativa(6-7).

Para a primeira etapa, optou-se por utilizar o Patient/population, 
Intervention or issue of interest, Comparison intervention or issue of 
interest, Outcomes e Time (PICOT)(8) como estratégia para elaboração 
da questão norteadora, por representar os elementos essenciais que 
orientarão uma pesquisa adequada e uma correta definição das 
evidências a serem explanadas(9). Os componentes C e T não foram 
utilizados, pois o estudo não tem o intuito de realizar comparações 
e não há um período de publicação a ser estipulado na análise desta 
pesquisa. Conforme apresentado no Quadro 1, os elementos cons-
tituintes da questão norteadora e representantes da estratégia(8-9) 
comportam-se como PIO. Com isso, definiu-se a questão norteadora: 
Os programas de melhoria da qualidade hospitalar influenciam o 
ambiente de prática profissional de enfermagem?

Quadro 1 – Representação da estratégia Patient/population, Intervention or 
issue of interest, Comparison intervention or issue of interest, Outcomes e Time(8-9)

Definição Proposta Descritores 
DeCs/ MeSH

Palavras-
chave

P - Patient/
population

Enfermagem 
que atua em 
hospitais

Equipe de 
enfermagem; 
Hospital/ Nursing, 
Team; Team Nursing; 
Hospitals

Enfermagem; 
Profissionais de 
enfermagem; 
Hospital

I - Intervention 
or issue of 
interest

Programas 
de melhoria 
da qualidade 
hospitalar

Acreditação; 
Acreditação 
hospitalar; Qualidade 
da assistência à 
saúde; Gestão 
da qualidade / 
Accreditation; Quality 
of Health Care; Total 
Quality Management; 
Management, Total 
Quality

Programa de 
acreditação; 
Qualidade da 
Assistência em 
saúde

O - Outcomes

Ambiente 
de prática 
profissional de 
enfermagem 
favorável ou 
não

Ambiente de 
trabalho / Workplace

Ambiente de 
trabalho da 
enfermagem

Nota: DeCS – Descritores da Ciência da Saúde; MeSH – Medical Subject Headings.

Para a busca e seleção dos artigos, foram utilizadas as bases 
de dados Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (BVS LILACS), US National Library of Medicine/National 
Institutes of Health (PubMed/MEDLINE), Web of Science, Scopus e 
CINAHL, durante os meses de janeiro e fevereiro de 2019. Utiliza-
ram-se descritores controlados no DeCS (Descritores da Ciência 
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da Saúde), MeSH (Medical Subject Headings) e palavras-chave; e 
para realizar o cruzamento entre os termos, os operadores lógicos 
booleanos AND (restritivo) e OR (aditivo)(9).

Consideraram-se como critérios de inclusão: estudos originais, 
disponíveis na íntegra, publicados nos idiomas português, inglês e 
espanhol, em periódicos nacionais e internacionais, com aplicação 
de termo de consentimento e de instrumentos validados para a 
equipe de enfermagem de hospitais que tenham programa de 
melhoria da qualidade consolidado. E os critérios de exclusão foram: 
artigos que, embora relatassem o ambiente de prática profissional 
de enfermagem, não mensuraram a favorabilidade; e artigos de 
validação de instrumentos.

Para coleta dos dados, optou-se por utilizar um instrumento 
desenvolvido pelas autoras, contendo: identificação do artigo, 
autores, local do estudo e da publicação, periódico, ano de publi-
cação, objetivos, método, instrumento de coleta, delineamento, 
principais resultados e conclusões(6). Posteriormente, foi realizada 
análise bibliométrica(10) da amostra e considerados os níveis de 
evidência, de I a VII, conforme descrito por Galvão (2006)(11): 

No nível 1, as evidências são provenientes de revisão sistemática 
ou metanálise de todos relevantes ensaios clínicos randomizados 
controlados ou oriundas de diretrizes clínicas baseadas em 
revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados 
controlados; nível 2, evidências derivadas de pelo menos um 
ensaio clínico randomizado controlado bem delineado; nível 
3, evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados sem 
randomização; nível 4, evidências provenientes de estudos de 
coorte e de caso-controle bem delineados; nível 5, evidências 
originárias de revisão sistemática de estudos descritivos e 
qualitativos; nível 6, evidências derivadas de um único estudo 
descritivo ou qualitativo; nível 7, evidências oriundas de opinião 
de autoridades e/ou relatório de comitês de especialistas.

Os resultados foram apresentados por meio de quadros contendo 
a síntese dos achados das pesquisas que compuseram a revisão. 
Para discussão dos dados, estes foram agrupados em categorias 
temáticas embasado na análise de conteúdo proposto por Bardin(12), 
resultando na discussão e síntese final do conhecimento obtido.

RESULTADOS

Inicialmente, a busca levantou 9.295 artigos. Com a exclusão 
dos artigos duplicados, reduziram-se para 9.237. Depois da lei-
tura dos títulos e resumos, 15 artigos em texto completo foram 
selecionados para serem avaliados na íntegra, dos quais 5 foram 
excluídos após aplicação dos critérios exclusão, de modo que se 
estabeleceu uma amostra de 10 artigos para compor este estudo, 
conforme representado na Figura 1.

A análise bibliométrica (Quadro 2) demonstrou que sete (70%) 
dos artigos selecionados foram publicados nos últimos cinco anos, 
sendo 2016 o ano com maior número de publicação (30%). Em 
relação ao país do estudo, o Brasil se destacou com quatro (40%) 
estudos, e os demais (60%) foram realizados na Austrália (10%), 
Canadá (10%), China (10%), Estados Unidos (10%), Japão (10%) e 
Israel (10%). Todos os artigos selecionados foram publicados em 
periódicos diferentes. No tocante aos métodos de estudo, houve 
predominância na abordagem quantitativa (90%); e um (10%) de 

método misto explanatório sequencial. Quanto ao nível de evidên-
cia, todos encontram-se em nível VI, ou seja, estudos descritivos.

Quadro 2 – Análise bibliométrica dos artigos

Artigo
Título do periódico/ 
Fator de impacto ou 
Citescore 2018

País do 
estudo/ Ano 

de publicação 

Delineamento/ 
Nível de Evidência

A1(14) Acta Paulista de 
Enfermagem/ 0,5814 Brasil/ 2016 Transversal, 

quantitativo/ VI

A2(15) Revista Gaúcha de 
Enfermagem/ 0,5493 Brasil/ 2016

Transversal, 
descritivo, 

quantitativo/ VI

A3(16) The Journal of Nursing 
Administration/ 0,49 Austrália/ 2014 Quantitativo/ VI

A4(17)

International Journal 
of Health Care Quality 
Assurance Incorporating 
Leadership Health 
Services/ 0,72

Canadá/ 2004 Quantitativo/ VI

A5(18) Medical Science Monitor/ 
1,98 China/ 2017 Controle histórico, 

quantitativo / VI

A6(19) AACN Advanced Critical 
Care/ 1,04

Estados 
Unidos/ 2017

Transversal, 
quantitativo/ VI

A7(20) Nursing and Health 
Sciences/ 1,321 Japão/ 2014 Quantitativo/ VI

A8(21) Journal of Nurse Nursing 
Care Quality/ 1,191 Israel/ 2016 Quantitativo/ VI

A9(22) Escola Anna Nery Revista 
de Enfermagem/ 1,0249 Brasil/ 2018

Método misto 
explanatório 

sequencial/ VI

A10(23) Einstein/ 0,1040 Brasil/ 2018 Quantitativo/ VI

Figura 1 – Fluxograma do processo de identificação, seleção e inclusão 
dos artigos, com base no Preferred Reporting Items for Systematic Review 
and Meta-Analyses (PRISMA)(13)

Registros selecionados 
(n=9237)

Estudos incluídos em 
síntese qualitativa 

(n=10)In
cl

us
ão

El
eg

ib
ili

da
de

Se
le
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Registros após eliminar os duplicados 
(n=9237)

Registros identificados no 
banco de dados de buscas 

(n=9295)

Registros excluídos após leitura 
do título e resumo 

(n=9222)

Artigos em texto completo 
excluídos após aplicação dos 

critérios de exclusão 
(n=5)

Registros identificados 
em outras fontes

(n=0)

Artigos em texto completo 
avaliados para elegibilidade 

de leitura na íntegra 
(n=15)
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No que tange ao tipo de instrumento utilizado para mensurar 
o ambiente de prática, seis (60%) utilizaram o Nursing Work Index 
- Revised (NWI-R); três (30%), o Practice Environment Scale (PES); 
e um (10%), o Healthy Work Environment Assessment (HWEA) - 
conforme demonstrado no Quadro 3. Referente à população 
estudada, três estudos (30%) aplicaram os instrumentos à toda 
equipe de enfermagem; e os demais (70%), aos enfermeiros.

DISCUSSÃO

Medidas para o ambiente de prática profissional de 
enfermagem

A avaliação do ambiente de prática profissional do enfermeiro 
foi o alvo de análise em todos os estudos, entrelaçando esse dado 
a um programa de melhoria implementado nos hospitais. Assim, 
observa-se que a busca pela qualidade na assistência e padrões de 
excelência são reconhecidos em vários países; para isso, as instituições 
de saúde procuram ferramentas e programas que possam auxiliar e 
intervir positivamente no cuidado direto e na gestão de processos, a 
fim de garantir a segurança e uma melhor experiência ao paciente.

Das dez pesquisas que compuseram a revisão, três(15-16,22) 
aplicaram questionários à toda equipe de enfermagem, sendo 
dois(16,22) realizados aqui no Brasil; os demais foram aplicados 
apenas aos enfermeiros. Esse achado nos faz refletir sobre a im-
portância da investigação do ambiente para todos os profissionais 
da enfermagem: devido à hierarquização da classe profissional, 
a liderança direta do auxiliar e técnico é o próprio enfermeiro 
da unidade, o qual por sua vez é liderado por uma gestão maior, 
de maneira que essas diferentes lideranças podem influenciar 
ao gerar variadas percepções do mesmo ambiente de prática.

Em todos os estudos, o ambiente de prática foi avaliado usando 
instrumentos baseados em escalas(14-23), sendo eles o NWI-R, o 
PES e o HWEA. Trataremos de cada um a seguir.

O NWI-R derivado do Nursing Work Index (NWI), é o instrumento 
que vem sendo mais aplicado nas diferentes culturas e ambien-
tes de prática e já foi traduzido e adaptado para vários locais do 
mundo. É composto por 57 itens dispostos em quatro subescalas: 
autonomia, controle sobre o ambiente de trabalho, relacionamento 
entre enfermeiro e médico e suporte organizacional(14-15,17,22-24).

Em 2002, o NWI-R foi revisado gerando uma nova versão co-
nhecida como PES, tendo o mesmo objetivo de avaliar o ambiente 
de prática profissional do enfermeiro. É composto por 31 itens es-
truturados em cinco subescalas: participação dos enfermeiros nos 
assuntos hospitalares, fundamentos de enfermagem de qualidade 
dos cuidados, gestão de liderança do enfermeiro, adequação de 
recursos humanos para a qualidade dos cuidados e relações cole-
giadas entre enfermeiro e médico(16,18,20,25). Tanto o NWI-R quanto o 
PES avaliam as características por meio de escala Likert com pon-
tuações de 1 a 4, mas se diferenciam no modo de avaliação: para 
o NWI-R, médias abaixo de 2,5 indicam um ambiente favorável; já 
para o PES, quanto maior a pontuação, maior a favorabilidade(24-25).

O HWEA foi desenvolvido em 2009 pela Associação Americana 
de Enfermeiros Críticos (AACN) como um recurso para avaliar o 
status e o progresso da jornada de uma unidade hospitalar para 
assim conseguir implementar e manter os padrões necessários, 
pois os líderes afirmavam que, para garantir uma qualidade no 

Quadro 3 – Síntese dos artigos segundo programa de melhoria, instrumento 
de coleta, população e desfecho sobre o ambiente de prática

Artigo Programa 
de melhoria

Instrumento 
de avaliação 
do ambiente/ 
População

Resultados e Desfecho 
sobre o ambiente de prática

A1(14) ONA*

NWI-R†/ 106 
enfermeiros de 
UI‡, dois hospitais 
públicos 

Ambientes favoráveis. A 
Autonomia apresentou 
média de 2,0 em ambos. A 
acreditação não interferiu no 
resultado.

A2(15) JCI§

NWI-R†/ 136 
profissionais de 
enfermagem de 
UI‡ e UTI||

Ambiente favorável. 
Relação entre médicos e 
enfermagem com 1,93 e 
Autonomia com 1,99.

A3(16)
Certificação 

Magnet®
PES¶ Austrália/ 
492 profissionais 
de enfermagem

Ambiente favorável. 
Fundamentos de 
enfermagem de qualidade 
dos cuidados com 3,18, 
Capacidade do gerente da 
unidade, liderança e apoio 
dos enfermeiros com 3,09.

A4(17) Acreditação 
Canadense

NWI-R†/ 246 
enfermeiros

Ambiente favorável. 
Adequação de pessoal e 
recursos com 2,03, mas a 
Relação entre enfermeiro 
e médico apresentou 
fragilidade, com 2,79.

A5(18) JCI§ PES¶ China/ 1.085 
enfermeiros

Ambiente favorável. Item 
Relacionamento interno 
e autonomia, mais bem 
avaliado, com 3,27, seguido 
por Motivação com 3,22.

A6(19) Certificação 
Magnet®

HWEA** / 105 
enfermeiros de 
UTI||

Bom ambiente. A Tomada de 
decisão efetiva teve melhor 
avaliação com 3,72, seguida 
por Liderança autêntica com 
3,71.

A7(20) Certificação 
Japonesa

PES¶ Japão/ 223 
enfermeiros de 
UTI||

Ambiente Favorável. Relação 
médico e enfermeiro com 
2,84; Capacidade de gestor 
de enfermagem, liderança e 
apoio de enfermeiros com 
2,82.

A8(21) JCI§ NWI-R†/ 363 
enfermeiros

Ambiente não favorável. 
Após a acreditação, as médias 
aumentaram em todas as 
variáveis, sendo o Controle 
sobre a prática a mais bem 
avaliada com 3,64.

A9(22) ONA*

NWI-R†/ 226 
profissionais de 
enfermagem de 
UTI||, três hospitais 

Ambientes favoráveis. 
Mesmo com a Relação 
médico-enfermeiro de 1,88 
no hospital acreditado, a 
acreditação não interferiu no 
resultado.

A10(23) ONA*
NWI-R†/ 188 
enfermeiros, 
quatro hospitais

A acreditação favoreceu o 
ambiente. Médias próximas 
a 2,0 nos domínios. Porém, 
62,2%, do total indicaram a 
falta de pessoal e sobrecarga 
como detratores.

Nota: *ONA - Organização Nacional de Acreditação; † NWI-R - Nursing Work Index - Revised; 
‡UI – Unidade de internação; §JCI – Joint Commission International; ||UTI – Unidade de terapia 
intensiva; ¶PES – Practice Environment Scale; **HWEA – Healthy Work Environment Assessment.
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atendimento, é fundamental a atenção estar voltada ao desempe-
nho da equipe de saúde. Composto por 18 questões que avaliam 
seis padrões de um ambiente de prática saudável, utiliza a escala 
Likert de cinco pontos para indicar o nível de concordância, de-
vendo ser avaliado por média: 4 a 5 é excelente; 3 a 3,99 é bom; 
e de 1 a 2,99 é considerado que precisa de melhorias(26).

A Acreditação Hospitalar como programa de melhoria

A Acreditação Hospitalar foi apontada como intervenção eficaz 
para a melhoria assistencial em sete estudos, sendo a JCI e a ONA 
as mais presentes, com três em cada, seguidos pela Acreditação 
Canadense com um. Também é importante ressaltar que, em dois 
estudos(16,19), a Certificação Magnet® era consolidada na instituição, 
demonstrando o reconhecimento do programa de magnetismo.

Uma instituição acreditada é vista como um símbolo da qua-
lidade e de altos padrões de gestão e assistência, garantindo seu 
espaço e seu reconhecimento dentro do rol das instituições de 
excelência/padrão-ouro. Os programas de acreditação fornecem 
um leque de avaliações baseadas em princípios clássicos de gestão 
da qualidade e estratégias gerenciais, propiciando, sistemati-
camente, melhorias do produto do trabalho em saúde(14-15,22-23).

Indo ao encontro da necessidade de implantação de certifica-
ções, a enfermagem, como integrante fundamental no cuidado ao 
paciente dentro da equipe multiprofissional, também busca o esta-
belecimento de certificações que promovam a melhoria contínua de 
suas práticas e consequentemente a segurança do paciente. Nesse 
sentido, destaca-se o Magnet Recognition Program, apresentado em 
dois dos estudos analisados. Esse programa certifica e reconhece 
o serviço de enfermagem como um serviço de excelência em suas 
práticas e estratégias, refletindo também na qualidade e segurança 
ao usuário e satisfação no atendimento(16,27). Tal avaliação parte de 
cinco componentes do modelo ideal: “liderança transformacional; 
estrutura de empowerment; prática profissional exemplar; novos 
conhecimentos, inovações e melhorias; e, finalmente, resultados 
empíricos”(27). Serviços com Certificação Magnet® são reconhecidos 
por atrair e reter profissionais de enfermagem, devido à valorização 
da categoria(16,19,27).

Autonomia da enfermagem, relacionamento interpes-
soal entre enfermagem e médico e enfermeiro enquanto 
gestor e líder

Dentre os aspectos avaliados nos estudos, destaca-se o a auto-
nomia do profissional de enfermagem(14-15,18-19,21) perante as suas 
atribuições e competências dentro do seu ambiente. Ter abertura 
para realizar esse papel de forma saudável e com o apoio da 
liderança favorece o desenvolvimento de habilidades, raciocínio, 
empoderamento, controle sobre a prática e responsabilidade dos 
profissionais(28). Como apoio ao desenvolvimento da autonomia, 
estudo aponta(18) o papel da educação continuada como essencial, a 
fim de atuar com os gestores da instituição no preparo educacional, 
qualificando seus profissionais continuadamente para esse papel.

Ter autonomia no cuidado e participar das tomadas de decisões 
favorece o estreitamento entre gestor e colaborador e, por sua vez, faz 
com que este se sinta um membro importante da equipe, aumentando 
sua satisfação. Outro estudo(19) aborda o reconhecimento significativo 

como uma ferramenta que contribui para a capacitação e promove 
a retenção dos enfermeiros. É imprescindível realizar abordagens 
criativas se concentrando na demanda pessoal dos profissionais e 
atuando em uma governança compartilhada, para que se desenvolva 
uma comunicação efetiva entre as partes e se diminua a atuação do 
profissional em um ambiente de trabalho forçado.

Destarte, estudos(16,18-20,22) apontam que a participação de uma 
liderança autêntica, fortemente presente e capacitada fornece 
apoio e encorajamento aos demais profissionais de enfermagem, 
proporcionando confiança para atuarem em seu ambiente, pois 
o líder é visto como o espelho, de modo que suas ações reper-
cutem diretamente em seus liderados. Esses estudos destacam 
que o envolvimento da gestão em conjunto com a equipe no 
controle do ambiente de prática viabiliza a promoção de práticas 
de melhoria na qualidade da assistência.

Outro ponto que interfere na dinâmica de trabalho e na quali-
dade da assistência é a relação entre os profissionais de saúde(29). 
Nos estudos analisados, quatro discutiram a relação entre médico 
e enfermagem e identificaram que, quando estes atuam de forma 
integrada na prestação de um atendimento qualificado e ético, tal 
interação positiva proporciona um ambiente de prática favorável 
a todos os membros(15,17,20,22).

Com base na análise dos estudos, compreende-se que há um 
consenso de que a acreditação das instituições hospitalares tem 
impacto positivo no ambiente de prática profissional da enfer-
magem, mas é possível observar que tal processo pleiteia uma 
movimentação organizacional atrelada a questões burocráticas 
e à necessidade de busca de inovações a fim de atender à de-
manda da competitividade de mercado e de alcançar os níveis 
de excelência na qualidade do atendimento. Entretanto, esse 
movimento pode gerar sobrecarga de trabalho e tensão aos en-
volvidos, desencadeando sofrimento moral e insatisfação(14-15,23). 
Tais achados fornecem informações para que o ambiente de 
prática seja avaliado periodicamente nas instituições e, pautan-
do-se nos resultados obtidos, sejam realizadas ações de melhoria 
monitoradas a fim de se desenvolver um ambiente saudável.

Limitações do estudo

O objetivo deste estudo foi analisar o ambiente de prática pro-
fissional da enfermagem em hospitais que possuíssem programas 
de melhoria da qualidade consolidados, porém existem poucos 
estudos publicados que descrevem esse dado sobre a instituição 
estudada, o que limitou os achados durante a busca. Outra limitação 
é a publicação de resultados desfavoráveis, devido à preocupação 
das instituições com a possível rotulação no mercado.

Contribuições para a área da Enfermagem

Embora a discussão sobre a importância de implementar 
programas de melhoria da qualidade seja ampla e crescente 
na atualidade, pouco se debate sobre como esses programas e 
todo seu processo podem influenciar o ambiente de prática de 
enfermagem tanto em instituições privadas quanto nas públicas e 
filantrópicas. Tal influência pode não só gerar conflitos e insatisfa-
ção, mas também pode ser positiva ao fazer com que a instituição 
retenha seus colaboradores por proporcionarem um ambiente 



6Rev Bras Enferm. 2021;74(1): e20200108 7de

Programas de melhoria de qualidade e o ambiente de prática profissional de enfermagem: revisão integrativa

Danno CH, Esteves LSF, Bohomol E. 

satisfatório e favorável para o desenvolvimento do profissional 
de enfermagem. Ainda há uma lacuna a ser preenchida pelas 
pesquisas (principalmente nacionais) sobre esse tema, acerca 
do qual se mostra necessário enriquecer os debates.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa permitiu analisar a influência de programas de 
melhoria da qualidade no ambiente de prática profissional 

de enfermagem. Embora dois estudos tenham apontado que 
não houve interferência significativa nos resultados, é possível 
considerar como favorável a implantação desses programas. A 
avaliação por meio dos instrumentos nos auxiliou a levantar 
elementos e detectar situações que podem auxiliar a gestão 
na implantação de estratégias para a melhoria contínua das 
características do ambiente, favorecendo o desenvolvimento 
de suas atividades, a melhor satisfação e a retenção dos pro-
fissionais de enfermagem.
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