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R e s u m o 

Palavras-chave:  A escala NWI-R-PT tem como finalidade conhecer os atributos 
organizacionais que caracterizam o ambiente de prática de enfermagem. É 
composta por 6 dimensões: “apoio da gestão”; “desenvolvimento 
profissional”; “fundamentos de enfermagem”; “relação enfermeiro-médico”; 
“dotações” e “organização dos cuidados de enfermagem”. Apresenta um Alfa 
de Cronbach para o instrumento total de 0,91. Em relação às dimensões, o 
Alpha é de 0,86 para a dimensão “apoio da gestão”; 0,81 para o 
“desenvolvimento profissional”; 0,69 para “fundamentos de enfermagem”; 
0,77 para a “relação enfermeiro-médico”; 0,65 para a “dimensão dotações” e 
por fim 0,59 para a dimensão “organização dos cuidados de enfermagem”. A 
escala é válida e pode ser utilizada em todos os contextos na prática clínica, na 
gestão em enfermagem e na investigação. A sua utilização pode ter impacto 
na melhoria da qualidade e segurança dos cuidados e no desenvolvimento 
profissional dos enfermeiros. 
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Descrição  

O ambiente de prática de enfermagem 
(APE) é fundamental para o sucesso dos 
sistemas de saúde (Almeida et al., 2020; 
Anunciada & Lucas, 2021; Lucas et al., 2021) e 
está relacionado com a qualidade dos 
cuidados de enfermagem (QCE), com a 
satisfação profissional, com a segurança do 
cliente e com a efetividade dos cuidados para 
os clientes e para a eficiência das 
organizações (Anunciada & Lucas, 2021; 
Carvalho & Lucas, 2020; De Sul & Lucas, 2020; 
Lake, 2002; Lucas et al, 2021; Lucas & Nunes, 
2020). Lake (2002), definiu o APE como as 
características organizacionais de um contexto 
de trabalho que facilitam ou constrangem a 
prática profissional dos enfermeiros. 

Para compreender a forma como a 
estrutura, a cultura e a organização afetam os 
resultados de enfermagem, Aiken e Patrician 
(2000), a partir do Nursing Work Index (NWI) 
e de uma revisão bibliográfica, 
desenvolveram uma escala de 57 itens dos 
modelos de prática profissional, baseado 
teoricamente na sociologia das organizações, 
das profissões e trabalho (Aiken & Patrician, 
2000; Lake, 2002). A escala NWI-R proposta 
possui 57 itens, dos quais 15 são distribuídos 
em 4 dimensões: Autonomia (5 itens) e 
Controlo sobre a prática (7 itens), 2 subescalas 
que representam a liberdade que o 
enfermeiro possui na resolução de problemas 
que afetam a qualidade dos cuidados em 
enfermagem (Aiken & Patrician, 2000); Relação 
médico-enfermeiro (3 itens), que se 
caracteriza pelo respeito profissional entre 
ambos para a construção de uma 
comunicação efetiva que vise um objetivo 
comum no que diz respeito ao cuidado aos 
clientes (Aiken & Patrician, 2000); Suporte 
Organizacional (10 itens), diz respeito às 
situações em que a organização fornece 
suporte para que os enfermeiros desenvolvam 
a sua prática profissional (Aiken & Patrician, 
2000). 

Nas últimas décadas, vários estudos 
identificaram estruturas alternativas de 

subescalas nos Estados Unidos da América 
(Choi et al., 2004; Erickson et al., 2004; Lake, 
2002; Li et al., 2007), Canadá (Estabrooks et 
al., 2002), e versões traduzidas do instrumento 
foram ainda testadas e utilizadas no Canadá 
(McCusker et al., 2004), Brasil (Gasparino et 
al., 2011), Islândia (Gunnarsdottir et al., 
2009), Reino Unido (Slater & McCormack, 
2007), Bélgica (Van Bogaert et al., 2009), 
Líbano (El-Jardali et al., 2011) e Coreia do Sul 
(Cho et al., 2011; Kim et al., 2013). A maioria 
destes estudos encontraram subescalas 
consistentes, embora não idênticas, 
relativamente a itens com dimensões na 
comparação com a escala original (Anunciada 
et al., 2022). A NWI-R-PT oferece um 
contributo essencial para a prática de 
enfermagem, sendo uma ferramenta valiosa 
para apoiar na tomada de decisão e melhorar 
as condições de trabalho dos enfermeiros, 
contribuindo para a melhoria do APE nos mais 
variados contextos de trabalho dos 
enfermeiros em ambiente hospitalar 
(Anunciada et al., 2022). 

 

Finalidade 

A escala NWI-R-PT tem como finalidade 
conhecer os atributos organizacionais que 
caracterizam o APE (Aiken & Patrician, 2000; 
Aiken et al., 2002). É uma ferramenta valiosa 
para os enfermeiros gestores, pois permite 
avaliarem os APE das suas organizações, 
tomando decisões com vista a melhorar as 
condições de trabalho dos enfermeiros 
(Anunciada et al., 2022). 

 

População-alvo 

O estudo de validação foi realizado numa 
amostra constituída por 767 enfermeiros, que 
trabalhavam em quatro hospitais públicos. 
Essa amostra apresentou as seguintes 
características sociodemo-gráficas e 
profissionais: a) 84,2% dos participantes eram 
do gênero feminino (n=646); b) os 
participantes deste estudo 74% tinham idades 
entre os 30 e 64 anos (n=567); b) 83,4% dos 
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participantes apresentava o grau de 
licenciado (n=640) e c) 59,2% dos 
participantes apresentava a categoria 
profissional de enfermeiro (n=454) 
(Anunciada et al., 2022). 

 

Modo e tempo de resposta 

Os dados que estiveram na base do 
estudo de validação psicométrica da escala 
NWI-R-PT foram recolhidos entre 2017 e 
2019 em quatros hospitais públicos em 
Portugal, após o processo de tradução e 
adaptação transcultural da Nursing Work 
Index-Revised de Aiken e Patrician (2000), por 
Benito e Lucas (2015) e de acordo com a 
metodologia proposta por Beaton et al. 
(2007) e Sousa e Rojjanasrirat (2011). O 
tempo médio de resposta à escala foi de 
cerca de 5 minutos. 

 

Conteúdo 

A escala original NWI-R (Aiken & 
Patrician, 2000), integra 57 itens e 4 
dimensões. Após o processo de tradução e 
adaptação da NWI-R para o contexto cultural 
português, a escala NWI-R-PT manteve as 4 
dimensões e ficou com 54 itens. Após a 
avaliação das propriedades psicométricas 
obtivemos um modelo fatorial final com 31 
itens em 6 dimensões. Como a escala original 
apenas possuía 4 dimensões, atribuímos a 
identificação de cada uma das dimensões, de 
acordo com a evidência analisada e 
consultada e renumerámos os itens. Assim, a 
dimensão “Apoio da Gestão” incluiu 8 itens 
relacionados com o apoio e opinião de 
enfermeiros sobre os enfermeiros gestores, 
elogios, reconhecimentos e espaço para 
discussão sobre os cuidados aos clientes. A 
dimensão “Desenvolvimento Profissional” 
apresentou 6 itens relacionados com o apoio 
da administração, oportunidades de 
evolução e desenvolvimento profissional, 
remuneração, oportunidade em participar 
nas decisões da política organizacional. Os 6 
itens da dimensão “Fundamentos de 

Enfermagem” diziam respeito aos planos e 
diagnósticos de enfermagem, cuidados de 
enfermagem baseados em modelos de 
enfermagem, oportunidades de integrar 
grupos de trabalho de enfermagem e 
presença de enfermeiros experientes na 
equipa. Os 4 itens da dimensão “Relação 
Enfermeiro-Médico”, referiam-se à 
colaboração entre enfermeiros e médicos, 
com boas relações de trabalho, bom trabalho 
em equipa e bom ambiente de trabalho. A 
dimensão “Dotações” apresentou 3 itens 
relacionados com as flutuações de 
enfermeiros e dotações suficientes para a 
prestação de cuidados. Por fim, os 4 itens da 
dimensão “Organização dos Cuidados de 
Enfermagem”, referiam-se ao método 
individual de trabalho e horários dos 
enfermeiros (Anunciada et al., 2022). 

 
Pontuação 

A escala NWI-R-PT utiliza como escala de 
medida a de tipo Likert, variando de 1 a 5, na 
qual o número 1 corresponde a discordo 
totalmente, o 2 ao discordo, o 3 não 
concordo/nem discordo, o 4 ao concordo e 
por fim, o 5 ao concordo totalmente 
(Anunciada et al., 2022). 

 
Validade 

A validade de conteúdo e de critério foi 
realizada ao longo do desenvolvimento da 
tradução e adaptação transcultural da escala 
para a população portuguesa, recorrendo-se 
a profissionais e ao teste de validação, 
realizado por Benito e Lucas (2015). 
Adicionalmente, a validade de construto foi 
testada recorrendo a análise fatorial com 
base em vários procedimentos. Inicialmente 
determinou-se o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e 
o teste de esfericidade de Bartlett, a fim de se 
verificar se os dados eram adequados para a 
análise fatorial. O valor resultante do KMO foi 
de 0,94 e o teste de esfericidade de Bartlett 
de 0,000, o que mostrou uma excelente 
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recomendação para a utilização da análise 
fatorial. Com o eingvalue de 1 e o critério do 
scree plot, observou-se que uma matriz de 12 
fatores explicava 55,184% da variância total. 
Após terem sido extraídos os fatores, foi 
calculado até que ponto as variáveis 
saturavam nesses fatores através da rotação 
ortogonal Varimax. Para a realização da 
análise fatorial exploratória realizaram-se 13 
etapas até chegar à escala final. Na última 
etapa obtivemos um KMO de 0,91 e o teste de 
esfericidade de Bartlett de 0,000. Com um 
eingvalue de 1, e analisando o 
comportamento do gráfico de escarpa, 
observou-se uma matriz de 6 fatores, 
explicando uma variância total de 53,2%. 
Durante a realização das 13 etapas da análise 
fatorial exploratória foram caindo alguns 
itens, ficando a escala final com 31 itens dos 
54 itens iniciais (Anunciada et al., 2022). 

Foi realizada Análise Fatorial 
Confirmatória (AFC) preliminar para a 
solução hexa-fatorial com 31 variáveis 
observáveis, através do método de máxima 
verosimilhança. O modelo original foi 
ajustado a uma amostra de 767 enfermeiros, 
revelando uma qualidade de ajustamento 
sofrível (Χ2/gf=3.538; CFI= 0,870; GFI= 0,885; 
RMSEA= 0,058; MECVI = 2,145). De modo a 
melhorar o ajustamento do modelo global, 
foram eliminadas 21 observações cujos 
valores da distância quadrada de 
Mahalanobis (D2) sugeriram tratar-se de 
outliers multivariados, pelo que foram 
excluídos da AFE. Consequente, a qualidade do 
ajustamento revelou- se boa, com uma 
melhoria dos respetivos índices (X2/df=2,495; 
CFI=0,927; GFI=0,923; RMSEA=0,044; 
MECVI=1,563) em suporte da validade 
fatorial da escala. A grande maioria dos itens 
apresentaram pesos fatoriais 
estandardizados (λ) superiores a 0,5, e 
fiabilidades individuais (λ2) superiores a 0,25. 
Por último, a fiabilidade compósita e a 
variância extraída da média mostraram-se 
adequadas para quase todos os fatores da 
escala (Anunciada et al., 2022). 

Consistência 

Partindo dos 54 itens da escala traduzida 
para português, procedeu-se à análise do 
estudo da fiabilidade, determinando a 
consistência interna através do Alpha de 
Cronbach. Através deste obteve-se um valor 
de 0,78 que de acordo com Almeida (2017), 
apresenta uma confiabilidade razoável. Após 
a realização da análise fatorial exploratória, 
realizou-se novamente a avaliação da 
fiabilidade da escala através da análise da 
consistência interna, e obteve-se um Alfa de 
Cronbach de 0,91, o que correspondeu a uma 
consistência interna muito boa (Almeida 
2017), sendo semelhante com o valor de Alpha 
de Cronbach da escala original, que foi de 
0,96 (Aiken & Patrician, 2000). Em relação às 
dimensões, foi obtido um valor de Alpha de 
0,86 para a dimensão Apoio da Gestão; 0,81 
para o Desenvolvimento Profissional; 0,69 
para Fundamentos de Enfermagem; 0,77 
para a Relação Enfermeiro-Médico; 0,65 para 
a dimensão Dotações e por fim 0,59 para a 
dimensão Organização dos Cuidados de 
Enfermagem (Anunciada et al., 2022). 

Apesar de algumas dimensões 
apresentarem Alphas baixos, o Alpha de 
Cronbach total da escala é alto, à semelhança 
do que se constata noutros estudos (Cho et 
al., 2011; Choi et al., 2004; El-Jardali et al., 2011; 
Gasparino et al., 2011; Gunnarsdóttir et al., 
2009; Kim et al., 2013), que também 
obtiveram valores baixos de Alpha de 
Cronbachnas respetivas dimensões, mas 
valores elevados no Alpha da escala. De 
ressaltar que o NWI-R-PT avaliado neste 
estudo possui 31 itens em vez de 57 
(Anunciada et al., 2022). 

 

Limitações 

As etapas de tradução e adaptação 
cultural da NWI-R-PT foram realizadas de 
acordo com a metodologia proposta por 
Beaton et al. (2007) e Sousa e Rojjanasrirat 
(2011) sem dificuldade. No entanto, foram 
identificadas como limitações o facto da 
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recolha de dados ter decorrido ao longo de 3 
anos e não num único momento, em quatro 
hospitais diferentes em diferentes serviços. 
Aponta-se ainda os valores abaixo de 0,70 no 
coeficiente de Alpha de Cronbach nas 
dimensões Fundamentos de Enfermagem, 
Dotações e Organização dos Cuidados de 
Enfermagem (Anunciada et al., 2022). 

 

Recomendações 

Os resultados do estudo de validação da 
NWI-R-PT, mostram inequivocamente que a 
escala é válida e pode ser utilizada na prática 
clínica, na gestão em enfermagem e na 
investigação. Fica igualmente demonstrada a 
relevância internacional da utilização da 
escala e o contributo na identificação das 
múltiplas características organizacionais em 
contextos clínicos, ajudando a identificar os 
ambientes favoráveis ou desfavoráveis à 
segurança dos clientes e à qualidade dos 
cuidados de enfermagem. Este estudo 
demonstra o potencial da escala enquanto 
instrumento útil no planeamento estratégico 
e das políticas de saúde, e é, portanto, um 
recurso válido e uma ferramenta a que a 
comunidade deve recorrer, na sua senda pela 
melhoria do ambiente de prática de 
enfermagem nos mais variados contextos 
onde sejam prestados cuidados. Apesar 
desta nova estrutura garantir características 
de fiabilidade e validade, reconhecemos a 
necessidade de mais estudos que possam 
trazer. 
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