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Objetivo: avaliar o impacto da COVID-19 nos ambientes de trabalho de enfermagem e desenvolver uma ferramen-
ta tecnologica para avaliar sistematicamente a qualificacao desses contextos. Método: pesquisa de método misto
realizada em seis hospitais portugueses, com participacao de 442 enfermeiros. Utilizou-se um questiondrio com
caracterizacao sociodemografica e profissional, a Scale for the Environments Evaluation of Professional Nursing
Practice e questoes abertas. Resultados: a COVID-19 teve impacto negativo nos componentes Estrutura (p<0,001),
Processo (p<0,001) e Resultado (p=0,009) dos ambientes de trabalho de enfermagem. A monitorizacao da qualidade
dos ambientes de trabalho foi apontada como uma estratégia de melhoria. A ferramenta tecnoldgica desenvolvida
permite identificar precocemente as dimensoes mais fragilizadas e priorizar melhorias. Conclusao: a COVID-19 re-
percutiu negativamente nos ambientes de trabalho. A ferramenta tecnoldgica construida, que tornou mais dinamica
a avaliacao dos ambientes de trabalho, além de garantir o envolvimento dos enfermeiros, constitui uma importante
ferramenta de gestao.

Descritores: Ambiente de Trabalho. COVID-19. Enfermagem. Hospitais. Tecnologia Biomédica.

Escola Superior de Enfermagem do Porto. Porto, Portugal. olgaribeiro@esenf.pt. https://orcid.org/0000-000 | -9982-9537.

Universidade do Estado de Santa Catarina. Chapecd, Santa Catarina, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-7 | 19-0230.

Escola Superior de Enfermagem do Porto. Porto, Portugal. https://orcid.org/0000-0003-2654-0497.

Administracio Regional de Satide do Norte, Agrupamento de Centros de Salde Entre Douro e Vouga |. Santa Maria da Feira, Portugal. https://orcid.org/0000-0002-801 [-378X.
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo. Porto, Portugal. https://orcid.org/0000-0002-0986-6092.

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo. Porto, Portugal. https://orcid.org/0000-0002-8794-528X.

Administragdo Regional de Satide do Norte, Agrupamento de Centros de Salide Ave/Famalicdo. Vila Nova de Famalicao, Portugal. https://orcid.org/0000-0002-5838-
0080.

N e s W —

Rev baiana enferm (2022); 36:48621



Ambientes de trabalho de enfermagem durante a COVID-19: contribuicdes para desenvolver uma ferramenta tecnolégica

Objective: to evaluate the impact of COVID-19 on nursing work environments and to develop a technological tool to
assess systematically the qualification of these contexts. Method: mixed method research conducted in six Portuguese
hospitals, with the participation of 442 nurses. The questionnaire used contained sociodemographic and professional
characterization, which was the Scale for the Environments Evaluation of Professional Nursing Practice and open
questions. Results: COVID-19 had a negative impact on the components Structure (p<0,001), Process (p<0,001) and
Result (p=0,009) of nursing work environments. The monitoring of the quality of the work environments was pointed
out as an improvement strategy. The technological tool developed allows identifying the most fragile dimensions
early and prioritizing improvements. Conclusion: COVID-19 had a negative impact on work environments. The
technological tool built, which made the evaluation of work environments more dynamic, in addition to ensuring
the involvement of nurses, is an important management tool.

Descriptors: Workplace. COVID-19. Nursing. Hospitals. Biomedical Technology.

Objetivo: evaluar el impacto de COVID-19 en los entornos de trabajo de enfermeria y desarrollar una berramienta
tecnologica para evaluar sistemdticamente la calificacion de estos contextos. Método: investigacion de método
mixto realizada en seis hospitales portugueses, con participacion de 442 enfermeros. Se utilizé un cuestionario con
caracterizacion sociodemogridfica y profesional, la Scale for the Environments Evaluation of Professional Nursing
Practice y cuestiones abiertas. Resultados: La COVID-19 tuvo impacto negativo en los componentes Estructura
(p<0,001), Proceso (p<0,001) y Resultado (p=0,009) de los ambientes de trabajo de enfermeria. La monitorizacion
de la calidad de los entornos de trabajo fue apuntada como una estrategia de mejora. La herramienta tecnologica
desarrollada permite identificar precozmente las dimensiones mds fragilizadas y priorizar mejoras. Conclusion:
COVID-19 tuvo un impacto negativo en los entornos de trabajo. La herramienta tecnologica construida, que bhizo
mds dindmica la evaluacion de los ambientes de trabajo, ademds de garantizar la participacion de los enfermeros,
constituye una importante herramienta de gestion.

Descriptores: Lugar de Trabajo. COVID-19. Enfermeria. Hospitales. Tecnologia Biomédica.

Introducio

Em dezembro de 2019, comecou na cidade de
Wuhan, na China, um surto de pneumonia pro-
vocada por um novo coronavirus — o SARS-CoV2.
A rapida disseminaciao da doenca, que ficou co-
nhecida por COVID-19, levou a Organizacio
Mundial da Satde (OMS) a designar, em mar¢co

de 2020, o estado de pandemia"’

. Em Portugal,
o primeiro caso de COVID-19 foi diagnosticado
em 2 de marco de 2020. Até 31 de dezembro de
2021, o SARS-CoV2 contaminou 1.389.646 pes-
soas e levou 2 morte outras 18.955".

A pandemia submeteu as instituicoes de
saude e os profissionais a uma elevada carga de
trabalho e a ripidas adaptacdes”, tendo intensi-
ficado alguns problemas com que os enfermeiros
ja se deparavam no contexto hospitalar™”.

Ainda antes da pandemia, pesquisas reali-
zadas centraram-se nos ambientes de trabalho e
na sua repercussao nos clientes, nas instituicoes
€ nos proprios enfermeiros . O envolvimento na
tomada de decisao, a comunicacao clara, as opor-

tunidades de crescimento pessoal e profissional,
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o trabalho em equipa, a colaboracio interpro-
fissional, assim como a autenticidade e eficacia
do lider foram algumas das qualidades encon-
tradas na literatura em relacio aos ambientes de
trabalho™. Por outro lado, baixa remuneracao,
falta de apoio, falta de enfermeiros, aumento
da carga de trabalho e respostas ineficazes por
parte dos enfermeiros gestores ja haviam sido
apontados como os principais fatores nega-

46 . .
" sendo a precariedade do trabalho ainda

tivos
melhor evidenciada na pandemia da COVID-19,
influenciando na satude mental dos trabalhadores
de enfermagem””.

Assim, a existéncia de ambientes de trabalho
favoraveis torna-se ainda mais emergente em
contexto de pandemia, uma vez que além de res-
ponsaveis pela maioria dos cuidados prestados

) . N P
, os enfermeiros tém também

aos pacientes(g
um papel fundamental na reestruturacio dos
servicos, na construcio de protocolos, assim
como no desenvolvimento de estratégias que

. ©
garantam a seguranca do paciente .
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O problema ¢ que, tanto no contexto nacional
como no internacional, ao longo da pandemia
os enfermeiros depararam-se com vdrias adversi-
dades. A falta de enfermeiros, a escassez de ma-
teriais de consumo clinico e nao clinico, a falta de
treinamento das equipas para promocao de uma
assisténcia segura”'” e a pouca oportunidade
dos enfermeiros participarem nas politicas das
instituicoes em relacio a mudangas nos fluxos
de trabalho e nos planos de contingéncia estao
entre as dificuldades mais vivenciadas ™",
A par do referido, o conflito entre o dever de
cuidar, o alto risco de infecao, o medo de con-
taminar-se com COVID-19""?, as elevadas cargas
de trabalho, a gravidade da condicao clinica
e a morte de muitos pacientes tém desenca-
deado nos enfermeiros repercussoes fisicas, mas
também mentais, emocionais e espirituais<7’12).

Ao referido acresce o fato de os profissionais
de enfermagem nem sempre receberem o apoio
de que necessitam, para minimizar as situacoes
de ansiedade, estresse e depressao, muitas vezes
relacionadas com esgotamento fisico e emo-
cional, inseguranca profissional e sentimentos
de impoténcia@). Nas ultimas décadas, o Burnout,
a insatisfacio e o desinteresse na profissio de
enfermagem tornaram-se mais evidentes, e a
COVID-19 ampliou ainda mais esses problemas.
Nesse sentido, as estratégias para melhorar os
ambientes de trabalho sao prioritériasmw.

Ferramentas que possam avaliar da melhor
forma e o mais rapido possivel a qualidade dos
ambientes de trabalho sio urgentes, pois per-
mitem detetar precocemente as situacdes que
requerem investimento. Assim, foram objetivos
deste estudo avaliar o impacto da COVID-19 nos
ambientes de trabalho de enfermagem e desen-
volver uma ferramenta tecnolégica para avaliar

sistematicamente a qualificacao desses contextos.
Método

Trata-se de uma pesquisa de método misto do
tipo incorporado, com enfoque na abordagem
quantitativa e com incorporacao de dados quali-
tativos. De modo a manter o rigor metodolégico,
foi utilizada a Mixed Methods Appraisal Tool"" .

O estudo foi desenvolvido em seis institui-
¢oes hospitalares de Portugal, de diferentes re-
gides geograficas. Para definicio da amostra foi
usada técnica de amostragem nao probabilistica
por conveniéncia e definidos como critérios de
inclusao: ser enfermeiro ou enfermeiro especia-
lista e exercer a atividade profissional em servicos
dos departamentos de medicina, cirurgia, medi-
cina intensiva e urgéncia e departamento da mu-
lher e crianga. Foram excluidos os profissionais
afastados no periodo da coleta de dados. Assim,
participaram do estudo 442 enfermeiros.

Como instrumento de coleta de dados,
usou-se um questiondrio on-fine, composto por
duas partes. A primeira, com questoes de ca-
racterizacao sociodemografica e profissional, e a
segunda parte com a Scale for the Environments
Evaluation of Professional Nursing Practice
(SEE-Nursing Practice)"”

aberta sobre os aspetos que, na perspetiva dos

, bem como questao

enfermeiros, poderiam melhorar os ambientes de
trabalho no momento atual.

A SEE-Nursing Practice é constituida por trés
subescalas: a SEE-Nursing Practice — Structure
(com 43 itens distribuidos por 6 dimensdes), a
SEE-Nursing Practice — Process (com 37 itens
distribuidos por 6 dimensoes) e a SEE-Nursing
Practice — Outcome (com 13 itens distribuidos
por duas dimensodes). A resposta a cada item
faz-se numa escala tipo Likert com cinco opgoes,
em que um corresponde a “nunca”, dois “rara-

“y

as vezes”, quatro “muitas vezes” e
5»(15)

mente”, trés
cinco “sempre

A coleta de dados realizou-se mediante o
preenchimento on-line do instrumento, via
Google Forms. Em relacao aos itens da SEE-Nur-
sing Practice” foi solicitada a resposta relativa
a dois momentos distintos: pré-pandemia e mo-
mento atual, que neste estudo ocorreu apos o 4°
periodo critico da pandemia em Portugal. Consi-
derou-se como periodo critico aquele em que se
registrou maior nimero de doentes internados
por COVID-19, com posterior diminuicao no

. . (6
nimero de novos casos e Obitos

. Assim, a
coleta de dados ocorreu de 15 de agosto a 15 de

outubro de 2021.
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Para tratamento dos dados quantitativos,
usando o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versio 27.0, recorreu-se a es-
tatistica descritiva e inferencial. Na analise dos
resultados relativos aos ambientes de trabalho
de enfermagem, estabeleceu-se como critérios:
pontuacao média <1,75 — componente do am-
biente de pritica pouco favordvel a qualidade
dos cuidados; entre 1,75 e 2,75 — componente do
ambiente de pratica moderadamente favoravel a
qualidade dos cuidados; >2,75 até 3,75 — com-
ponente do ambiente de pritica favoravel a qua-
lidade dos cuidados; e >3,75 — componente do
ambiente de pratica muito favoravel a qualidade
dos cuidados. No inicio da andlise estatistica,
com recurso aos testes Shapiro-Wilk e Lilliefors,
foi rejeitada a normalidade para todas as dimen-
soes e subescalas. Consequentemente, para a va-
ridvel “ambientes de trabalho de enfermagem”,
as comparacdes entre o momento pré-pandemia
e apos o 4° periodo critico da COVID-19 foram
baseadas no Test tde Student para duas amostras
emparelhadas. O nivel de significincia adotado
foi 0,05.

Os dados qualitativos, coletados na segunda
parte do instrumento, foram analisados por meio

7

21 P (1 . .
da analise temdtica ", alicercada no referencial

de Donabedian"?.

Para o desenvolvimento da ferramenta tec-
nologica, que inclui a SEE-Nursing Practice, foi
criado um Website e usado o sistema WordPress,
que sendo uma interface de uso ficil, permite
atualizacao constante dos contetdos. Antes de
ser utilizada, a ferramenta passou por um teste

de usabilidade formal por um grupo de 20

enfermeiros (10 enfermeiros de cuidados gerais
e 10 enfermeiros especialistas), que avaliaram a
pertinéncia e a facilidade de uso.

O projeto de investigacdo mais amplo, im-
plementado em diversas instituicoes hospitalares,
teve aprovacio em Comité de Etica em Pesquisa
de um Centro Hospitalar do Norte de Portugal
com o Parecer n. 104/21. Posteriormente, em
cada hospital, o estudo foi aprovado pelos Co-
mités de Etica em Pesquisa e pelos respetivos
Conselhos de Administracio. O Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apre-
sentado on-line, acompanhado de pdgina de
esclarecimento sobre o estudo. O preenchimento
do questiondrio s6 era possivel apds a concor-
dancia do enfermeiro com a sua participacio
na pesquisa. Foi garantida a confidencialidade
e o anonimato na utilizacio e na divulgacao dos
dados obtidos. Todas as respostas foram codi-
ficadas, utilizando-se a letra inicial da palavra
participante (P), seguida de ordem numérica
de 1 a 442.

Resultados

Com relacdo a idade, os participantes tinham
média de 41,3 anos (desvio-padrao 9,5). Pos-
suiam tempo de exercicio profissional em dreas
de assisténcia a pacientes com COVID-19, média
9,2 meses e desvio-padrao 5,5; tempo de exer-
cicio profissional, média 18,4 anos e desvio-
-padrao 9,8; tempo de exercicio profissional no
atual servico, média 9,9 anos e desvio-padrio 8,2.

Participaram do estudo 442 enfermeiros, cujas
caracteristicas sociodemograficas e profissionais

encontram-se explanadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacio sociodemogrifica e profissional dos participantes. Porto, Portugal, 2021.

(N=442) (continua)
Variaveis | n(%)
Sexo
Feminino 374 (84,6)
Masculino 68 (15,4)
Estado Civil
Solteiro/a 109 (24,7)
Casado/a ou Unido de fato 305 (69,0)
Divorciado/a 26 (5,9
Vitvo/a 20,5
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Tabela 1 — Caracterizacio sociodemogrifica e profissional dos participantes. Porto, Portugal, 2021.

(N=442) (conclusio)
Varidveis | n (%)
Grau académico
Bacharelato 4 (0,9
Licenciatura 345 (78,1)
Mestrado 92 (20,8)
Doutorado 1(0,2)
Contexto de trabalho
Departamento de Medicina 173 (39,1
Departamento de Cirurgia 96 (21,7)
Departamento de Medicina Intensiva e Urgéncia 112 (25,3)
Departamento da Mulher e Crianca 61 (13,8)
Areas de assisténcia a pacientes com COVID-19 308 (69,7)
Condicio em que exerce a profissiao
Enfermeiro 258 (58,4)
Enfermeiro Especialista 184 (41,6)

Fonte: Elaboracao propria.

Em relacao aos ambientes de trabalho, os resultados encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 — Escores médios dos componentes e dimensoes dos ambientes de trabalho de enfermagem no
momento pré-COVID-19 e apds o 4° periodo critico da COVID-19. Porto, Portugal, 2021. (N=442)

Apés 49 (contnua)
2 periodo
Pré-COVID-19 | stico da
Componentes/ Dimensdes dos ambientes de trabalho COVID-19
Média Média
(desvio- (desvio- | p values(1)
-padrao) -padrio)
Componente Estrutura
Dimensiao 1 - Gestao de pessoas e lideranca no servico 3,5 (0,8) 3,4 (0,8) <0,001
Dimensio 2 - Ambiente fisico e condicoes para o 3,3 (0,6) 3,1 (0,6) <0,001
funcionamento do servico
Dimensao 3 - Participacdo e envolvimento dos
enfermeiros nas politicas, nas estratégias e no 3,2 (0,7) 3,1 (0,7) 0,001
funcionamento da instituicio
Dimensao 4 - Politica institucional para qualificacao 2,9 (0,8 2,8 (0,9 0,021
profissional
Dimensao 5 - Organizacio e orientacao da pratica de 3,5 (0,8) 3,4 (0,8) 0,113
enfermagem
Dimensao 6 - Qualidade e seguranca dos cuidados de 3,8(0,9 3,6 (0,8) 0,003
enfermagem
Subescala Estrutura 3.4 (0,6) 3,2(0,7) <0,001
Componente Processo
Dimensio 1 - Colaboracao e trabalho em equipa 3.4 (0,6) 3,6 (0,6) <0,001
Dimensao 2 - Estratégias para garantia da qualidade no 3,4 (0,8 3,3 (0,8) <0,001
exercicio profissional
Dimensao 3 - Praticas autbnomas no exercicio 3,8 (0,6) 3,7 (0,06) <0,001
profissional
Dimensio 4 - Planeamento, avaliacdo e continuidade de 3,8 (0,6) 3,7 (0,6) <0,001
cuidados
Dimensio 5 - Sustentacao tedrica e legal do exercicio 3,9 (0,7) 3,8 (0,7) <0,001

profissional
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Tabela 2 — Escores médios dos componentes e dimensoes dos ambientes de trabalho de enfermagem no
momento pré-COVID-19 e apds o 42 periodo critico da COVID-19. Porto, Portugal, 2021. (N=442) (conclusio)

Apos 4°
Pré-COVID-19 Periodo
critico da
Componentes/ Dimensdes dos ambientes de trabalho COVID-19
Média Média
(desvio- (desvio- | p values(1)
-padrio) -padrio)
Componente Processo
Dimensao 6 - Priticas interdependentes no exercicio 3,2(0,7) 3,4 (0,7) <0,001
profissional
Subescala Processo 3,6 (0,5) 3,5(00,5) <0,001
Componente Resultado
Dimensao 1 - Avaliacido sistematica dos cuidados e dos 3,2 (0,8) 3,1 (0,9 0,004
indicadores de enfermagem
Dimensao 2 - Avaliacdo sistematica do desempenho e 2,5(0,8) 2,6 (0,8 0,141
supervisao dos enfermeiros
Subescala Resultado 2,9 (0,8) 2,8 (0,8) 0,009

Fonte: Elaboracao propria.
(1) Test tde Student para duas amostras emparelhadas.

Em relacdo ao componente Estrutura, o im-
pacto foi negativo em todas as dimensoes, sendo
que nos dois momentos, a dimensao com menor
média foi a “politica institucional para qualifi-
cacao profissional”. No que se refere ao Pro-
cesso, apesar do impacto positivo nas dimensoes
“colaboracio e trabalho em equipa” e “praticas
interdependentes no exercicio profissional”, em

todas as outras dimensdes, a média foi menor

apo6s o 4° periodo critico da COVID-19. Por fim,
no componente Resultado, analisando o escore
global, o impacto também foi negativo.

Na sequéncia da andlise das respostas a
questdo aberta emergiram duas dreas temadticas,
“exercicio profissional de enfermagem em Por-
tugal” e “ambientes de trabalho de enfermagem”

e trés categorias em cada uma delas (Figura 1).

Figura 1 — Categorias e subcategorias em relacio aos aspetos que melhorariam os ambientes de trabalho

de enfermagem. Porto, Portugal, 2021

EXERCiCIO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM EM PORTUGAL

Carreira Profissional

Vinculo Profissional/Remuneragdo

Reconhecimento Profissional

Revisdo da carreira de enfermagem Vinculos profissionais efetivos

Operacionalizagdo da atual carreira de enfermagem

Remuneragdo ajustada as competéncias dos enfermeiros

Valorizagdo profissional
Reconhecimento social
Reconhecimento como profissdo de risco e de desgaste rapido

AMBIENTES DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

Componente Estrutura

Componente Processo

Dimensionamento de enfermeiros e enfermeiros especialistas
Disponibilidade de recursos materiais
Condigdes fisicas
Separagdo de dreas COVID e ndo COVID
Mudanga de chefias de enfermagem
Lideranca participativa
Proximidade entre drgdos de gestdo e enfermeiros
Referencial tedrico orientador do exercicio profissional
Metodologia de organizagdo dos cuidados de enfermagem
Cultura de seguranga do paciente
dologia de avaliagdo de
Indicadores de qualidade
Auditorias como estratégia de melhoria continua da qualidade
Formagdo em servico ajustada as necessidades dos enfermeiros e contextos
Planos de integracdo de enfermeiros de acordo com o tipo de servico
Oportunidades para o desenvolvimento profissional
Envolvimento dos enfermeiros nas atividades do servigo e da instituigdo
Reconhecimento da formag&o pds-graduada
Reconhecimento das competéncias

~

Valorizagdo do papel dos enfermeiros pelos 6rgdos de gestio
Qtratégias de recompensa e incentivo J

(3 N\

rabalho em equipa
Colaboragdo interprofissional
Reconhecimento do papel dos enfermeiros e enfermeiros especialistas
Valorizagdo da dimens3o auténoma do exercicio profissional dos enfermeiros e enfermeiros
especialistas
Metodologia cientifica para prestagdo de cuidados
Pratica mais centrada na pessoa
Diminuigdo do tempo dispensado na documentag&o dos cuidados
Reflexdo sobre os cuidados com colegas da equipa
Reflexdo sobre os resultados dos indicadores

Qrocesso de avaliagdo de desempenho justo /

Componente Resultado

Monitorizagdo sistematica do ambiente de trabalho
Monitorizagdo sistematica da cultura de seguranga do paciente
Monitorizagdo sistematica da satisfagdo do paciente
Monitorizagdo sistematica da motivagdo dos enfermeiros
Monitorizagdo sistematica da satisfagdo profissional
Monitorizagdo sistematica da carga de trabalho

Monitorizagdo sistematica do absentismo

Fonte: Elabora¢ao propria.

Rev baiana enferm (2022); 36:48621




v

Olga Maria Pimenta Lopes Ribeiro, Leticia de Lima Trindade, Clemente Neves Sousa, Soraia Cristina de Abreu Pereira,
Ana Catarina Rodrigues da Silva Reis, Jodo Miguel Almeida Ventura da Silva, Ana da Conceicdo Alves Faria

Em relacdo ao exercicio profissional de en-
fermagem, emergiram aspetos relacionados com
a necessidade de rever a carreira profissional ou,
pelo menos, operacionalizar a atualmente existente.

E urgente uma carreira de enfermagem digna. .. ou, pelo
menos, colocar em prdtica a que existe. (P3).

Ao referido, os participantes reforcaram a
importancia do vinculo profisssional e da remu-
neragio, assim como do necessirio reconheci-
mento profissional.

Mais do que nunca, os enfermeiros merecem contratos

de trabalbo efetivos |...] para ndo falar da remuneragdo,

que face as competéncias dos enfermeiros, estd muito
longe de ser justa. (P59).

E crucial a valorizacdo dos enfermeiros por parte da
gestdo de topo...] e no dmbito do servico, pelo enfermeiro
gestor, pelos pares e outros profissionais |...]. (P130).

Socialmente, so em situagoes como esta, de pandemia, é
que somos profissionais reconbecidos. (P7).

A pandemia mostrou que o nosso trabalho é de risco
[...] ja e tempo de assumirem a profissao como sendo de
desgaste rdapido. (P16).

No que se refere aos ambientes de trabalho
de enfermagem, na categoria “componente es-
trutura” emergiram aspetos relacionados com os
recursos humanos e materiais e com as proprias
condic¢oes fisicas.

E emergente aumentar o niimero de enfermeiros e enfer-

meiros especialistas. O niimero de doentes atribuido a
cada enfermeiro é muito elevado. (P76).

O material disponivel nem sempre da para satisfazer
todas as necessidades. (P81).

Era fundamental criar espacos para reunioes em equii-
pa l...] espacos para convivio/refeicoes e descanso dos
profissionais. Alem disso, o espaco fisico das enfermarias
ndo se adequa as necessidades e ao niimero excessivo de
doentes. (P128).

Temos falado da necessidade de separar com maior rigor

a drea COVID da drea ndo COVID. (P11).

Na perspetiva dos participantes, a solucao para
muitos dos problemas estruturais estd na gestio.

A solucdo esta em mudar o enfermeiro chefe do servigo.
(P302).

No contexto atual, no minimo, o que se exige é uma
lideranca participativa. (P49).

Maior proximidade entre os orgdos de gestdo e os
enfermeiros facilitaria bastante. (P101).

A par da existéncia de referenciais tedricos
orientadores do exercicio profissional, a meto-
dologia de organizaciao dos cuidados e a cultura

de seguranca sao fundamentais.

Com um ou mais referenciais teoricos a guiar a pratica,
teriamos o mesmo fio condutor. (P165).

E importante que se repense o método de trabalho usa-
do. Embora teoricamente seja o individual, na pratica
parece mais a tarefa. (P268).

Ter claramente definida uma cultura de seguranca do
paciente. (P81).

Como estratégias de melhoria da atuacao
dos profissionais e, consequentemente, dos cui-
dados prestados, foi mencionada a necessidade
de existir uma metodologia de avaliacao de de-
sempenho, indicadores, auditorias, forma¢ao em
servico e planos de integracao.

E urgente uma metodologia de avaliacdo de desempenho

Justa e reveladora do real desempenbo dos enfermeiros e
ndo baseada em critérios que ninguém percebe. (P110).

Ter indicadores de qualidade |...] e auditorias, como
estratégia de melboria da qualidade. (P151).

A formagdo deveria ser planeada em funcdo do
contexto e das necessidades dos enfermeiros|...] a mesma
Jformagdo em todos os contextos e para todos os enfermei-
ros, ndo faz sentido... (P244).

Com duas semanas de integracdo, sobretudo no caso de
recém-licenciados, que ndo tém experiéncia de Unidade
de Cuidados Intensivos [...] a probabilidade de errarem
é grande. O processo de integracdo de novos enfermeiros
deveria ser mais rigoroso. (P157).

Ainda no ambito do “componente estrutura”,
os achados reforcam a necessidade de criar con-
dicoes ao desenvolvimento profissional, assim
como valorizar a formacio e competéncias

dos enfermeiros.

A auséncia de oportunidades para o desenvolvimento
profissional provoca desmotivagdo. (P21).

Envolvimento dos enfermeiros nas decisoes do servico e
nas politicas da instituicdao. (P178).

A formagdo pos-graduada dos enfermeiros é uma
mais-valia, mas so raras vezes é valorizada. (P91).

Hd uma enorme dificuldade em reconbecer as competén-
cias dos enfermeiros|...] (P78).

Habitualmente os orgdos de gestdo ndo valorizam o papel
dos enfermeiros. (P121).

As estratégias de recompensa e incentivo promoveriam
maior envolvimento. (P201).
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No “componente processo”, dos aspetos que
melhorariam os ambientes de trabalho, emer-
giram o trabalho em equipa, a colaborac¢ao in-
terprofissional, assim como o reconhecimento e
a valorizacao do papel dos enfermeiros e da sua

autonomia no exercicio profissional.

O trabalbo em equipa desenvolvido foi um dos aspetos
mais positivos da pandemia. (P96).

O ideal seria melborar a colaboragdo entre a equipa mul-
tiprofissional. (P319).

Se houvesse reconhecimento do papel dos enfermei-
ros e enfermeiros especialistas, os cuidados prestados
aos doentes seriam efetivamente mais ajustados a sua
condigdo. (P301).

Em alguns contextos, nota-se enorme preocupacdo com
as intervencoes prescritas por outros profissionais|...] du-
rante a pandemia, a drea auténoma do exercicio profis-
sional ficou limitada. (P85).

A adocao de uma metodologia cientifica na
prestacao de cuidados, além de contribuir para
priorizar a pessoa e ndo a doenca, promovera a
sistematizacio da assisténcia e a necessaria re-
ducio do tempo para a documentacio.

A tendéncia para ndo cumprir as fases do processo de
enfermagem precisa ser repensada. (P13).

Os enfermeiros deveriam priorizar a pessoa e ndo a doen-
ca da pessoa. (P74).

O tempo necessdrio para documentar todos os cuidados é
demasiado [...] a pandemia veio demonstrar, mais uma
vez, que esse tempo tem de ser inferior. (P168).

A reflexao com os colegas sobre os cuidados
e sobre os resultados dos indicadores e a ava-
liacio de desempenho emergiram como outros
aspetos a serem considerados numa perspetiva

de melhoria dos ambientes de trabalho.

As duvidas durante a prestagdo de cuidados a pacientes
com COVID-19 tornaram mais relevante a reflexdo com
os colegas. (P401).

Nao basta existir indicadores, é necessdria reflexdo sobre
os resultados dos mesmos. (P415).

A avaliacado de desempenho deve ser um processo rigoroso.
P77).

Por fim, no “componente resultado” emer-
giram sete subcategorias, tradutoras de indica-
dores em relacio aos ambientes, aos pacientes e

aos profissionais.
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E crucial a avaliagdo periodica da qualidade dos am-
bientes de trabalho. (P11).

S6 se percebe evolucdo se existir monitorizacdo da
cultura de seguranca do paciente. (P32).

A satisfagdo do paciente com os cuidados prestados é um
excelente indicador de qualidade. (P55).

Avaliar a motivagdo dos enfermeiros é crucial para
adotar estratégias que a potenciem. (P223).

Periodicamente deveria ser monitorizada a satisfacdo
profissional. (P191).

Ha ideia de que a carga de trabalbho é elevada, mas a
verdade é que ndo é monitorizada. (P288).

O absentismo agravou na pandemia... e ndo bhda monito-
rizacdo sistemdtica do mesmo. (P111).

Com base nos resultados quantitativos e qua-
litativos e ao se considerar relevante a adocao de
estratégias que permitam avaliar e intervir nos
ambientes de trabalho de enfermagem, foi de-
senvolvido um Website, registrado na Associacao
Portuguesa de Software (ASSOFT) com numero
2708/D/21. Usou-se um sistema WordPress, fer-
ramenta que permite responder a todos os itens
da SEE-Nursing Practice ou apenas aos itens da
SEE-Nursing Practice— Structure, da SEE-Nursing
Practice — Process e/ou da SEE-Nursing Practice
— Outcome. Além disso, o enfermeiro pode res-
ponder isoladamente aos itens de cada uma das
14 dimensoes. Apos a resposta aos itens das di-
mensodes e/ou dos componentes, o enfermeiro
recebe feedback relativo ao nivel de qualificacio
do seu ambiente de trabalho de forma on-line e
gratuita. A Figura 2 apresenta a imagem grifica

da ferramenta criada.
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Figura 2 — Website “Positive Professional Environments for Nursing”
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Fonte: Elaboracao propria.

Discussio

Segundo a associacdo profissional que regula
a profissao de enfermagem em Portugal — Ordem
dos Enfermeiros —, em dezembro de 2020, 82,3%
dos enfermeiros que trabalhavam no pais eram

mulheres e 17,7% homens"”

, O que € coerente
com a caracterizacdo dos participantes deste
estudo. A predominiancia da licenciatura e das
especializacoes em enfermagem médico-cirtr-
gica e em enfermagem de reabilitacio também
reflete os dados nacionais"”.

No que se refere aos ambientes de trabalho
de enfermagem, os trés componentes mantém-se
favoraveis a qualidade dos cuidados. Apds o 4°
periodo critico da COVID-19, no componente
Estrutura, o “ambiente fisico e condicdes para
o funcionamento do servi¢o”, a “participacio e
envolvimento dos enfermeiros nas politicas, nas
estratégias e no funcionamento da instituicao” e
a “politica institucional para qualificacio pro-
fissional” constituem as dimensdes com média
inferior. Tais resultados sdo coerentes com 0s
achados qualitativos, dentre os quais os enfer-
meiros reiteram que o melhor dimensionamento
dos enfermeiros e enfermeiros especialistas, a
disponibilidade de recursos materiais, o envolvi-
mento dos enfermeiros nas atividades do servico
e da instituicao, bem como a formacao em ser-
vico ajustada as necessidades dos enfermeiros e
contextos, constituem estratégias que poderiam
melhorar os ambientes de trabalho. Em con-

texto de pandemia, a necessidade de rigor na

separacao das dreas COVID e nao COVID, apon-
tada pelos enfermeiros, foi também um aspeto

. (9,20)
mencionado por outros autores .

Em estudos realizados durante a COVID-197,
os enfermeiros também indicaram a pouca par-
ticipacdo nas discussoes e na definicio de estra-
tégias a adotar pela instituicio no enfrentamento
da pandemia. Embora nos primeiros meses da
COVID-19 a exigéncia de responder rapidamente
aos desafios pudesse ter contribuido para a cen-
tralizacio da tomada de decisio®, o envolvi-
mento dos enfermeiros nas atividades do servico
e da instituicio é crucial™”. Autores confirmaram
que o compromisso com a organizacao foi um
indicador central da intencio de permanecer

@n
na enfermagem

, reforcando a importancia de
criar oportunidades e investir no envolvimento
dos enfermeiros com a organizacao. O referido
tem ainda mais relevancia em contexto pandé-
mico, num momento em que as instituicoes tém
problemas de retencio de enfermeiros®’.

A qualificacio dos profissionais € outro as-
pecto que requer investimento, até porque o
treinamento para a assisténcia a pacientes com
COVID-19, além de potenciar a capacitacio para
cuidar, ajuda os enfermeiros a lidar com o medo
da COVID-19, o que pode melhorar os resultados
do trabalho, com maior satisfacao profissional, di-
minuicao do estresse e menor intenc¢io de deixar

(12)
. Apesar do em-

a organizacao e a profissiao
penho dos profissionais na aquisicao de conheci-
mento, face as orientacdes nacionais e guidelines

internacionais didrias, assim como ao desgaste
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fisico e emocional, nem sempre ¢ facil manter
a atualizacio das novas evidéncias cientificas .
O referido reforca a necessidade de os 6rgaos
de gestio das instituicoes estarem atentosas
necessidades formativas e de treinamento
dos profissionais, dando respostas céleres a
essas demandas'”.

A adocao de uma metodologia de organi-
zacao dos cuidados de enfermagem e a definicio
de uma cultura de seguranga efetiva foram ou-
tros aspetos pontuados pelos enfermeiros como
promotores de ambientes de trabalho positivos.
Sabe-se que trabalhar em ambientes complexos
e desgastantes pode aumentar a ocorréncia
de falhas e erros, dai que a seguranca do pa-
ciente e dos profissionais, especialmente em
contexto pandémico, deve ser uma prioridade
das instituicoes”.

Ainda no componente Estrutura, o reconheci-
mento e a valorizacdao da formacao pés-graduada
e das competéncias dos enfermeiros e a exis-
téncia de estratégias de recompensa e incentivo
foram outras das possibilidades de melhoria
mencionadas pelos participantes.

Um aspeto que nos achados qualitativos ad-
quiriu especial enfoque reporta-se a necessidade
de mudanca da chefia de enfermagem. A dificul-
dade dos lideres em valorizar e lidar com os
sentimentos dos profissionais de enfermagem da
equipa conduz frequentemente ao seu fracasso ™
motivo pelo qual devem encontrar formas de
encorajar, reconhecer, recompensar e apoiar a
equipa. Descobrir os interesses e as expecta-
tivas dos profissionais de enfermagem sob sua
supervisao ajuda o enfermeiro gestor a iden-
tificar os pontos fortes e a encontrar maneiras
de maximizi-los”.

Embora os enfermeiros gestores ndo possam
mudar radicalmente o contexto de trabalho, ba-
seados nos valores magnéticos”, eles desem-
penham um papel fundamental na criacio de
ambientes seguros e sauddveis nos quais todos
os profissionais de enfermagem possam dar o
melhor de si, serem produtivos e prosperarem<4).
A par de uma lideranca forte e de tomadas

(13)

de decisao compartilhadas ™, os enfermeiros

gestores podem ajudar os profissionais de
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enfermagem da equipa a obter controlo sobre
o trabalho, garantindo integracao e orientacao
adequadas, treinamento continuo e promovendo
um ambiente no qual as perguntas, os pedidos
de ajuda e os relatos de eventos criticos possam
ser incentivados .

A necessidade de ter planos de integracio de
novos enfermeiros, de acordo com a tipologia do
servico, foi apontado pelos participantes deste
estudo, especialmente pelos que trabalhavam no
departamento de medicina intensiva e urgéncia,
que, em Portugal, constituem os contextos que
necessitaram de maior recrutamento de enfer-
meiros desde o inicio da pandemia. O referido
reforca a contribuicao do enfermeiro gestor, nao
apenas na garantia de recursos materiais e hu-
manos necessarios 2 organizacao dos servicos
e 2 prestacio de cuidados”, mas também no
apoio aos profissionais, que, em contexto de
pandemia, vivenciam situacdes de sobrecarga
sem precedentes, com potencial repercussiao
na sua saide e bem-estar, assim como no
seu desempenho”” ",

No componente Processo, nas dimensoes
“colaboracao e trabalho em equipa” e “praticas
interdependentes no exercicio profissional”, a
pontuacio média foi superior apos o 4° periodo
critico da COVID-19. Em estudos realizados
durante a pandemia, o trabalho em equipa e
a prdtica colaborativa entre os profissionais
foram também positivamente avaliados pelos
Enfermeiros®

Durante a crise pandémica, perante a elevada
carga de trabalho e o agravamento da condicao
clinica de muitos pacientes, os enfermeiros sen-
tiram a necessidade de priorizar a implemen-
tacio de intervencoes interdependentes, que
muitas vezes contribuiam para a estabiliza¢ao do
quadro clinico dos pacientes. Todavia, no am-
bito dos achados qualitativos, os participantes
reconheceram a necessidade de valorizar a di-
mensio autdbnoma do exercicio profissional, de
adotar a metodologia cientifica para a prestacio
de cuidados e uma pratica mais centrada na

(24) .
pessoa. Em estudo " realizado no contexto hos-
pitalar antes da pandemia, constatou-se que a

enfermagem portuguesa, embora com diferencas
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entre os hospitais, vivia uma fase de transicio
entre uma pratica ainda bastante inspirada no
modelo biomédico e uma pritica em que era
notoria a integracao dos referenciais tedricos da
disciplina de enfermagem, numa clara valori-
zacao pela dimensdo autdbnoma da profissao. O
problema é que o agravamento das demandas,
a gravidade da condicao clinica e a morte de
muitos pacientes, assim como o aumento signi-
ficativo da carga de trabalho, tém impedido os
profissionais de enfermagem a darem resposta a
todas as necessidades dos pacientes.

Face as inumeras dificuldades com que se de-
param, a reflexdo sobre os cuidados e sobre os
resultados dos indicadores constituem aspetos
que também poderao melhorar os ambientes de
trabalho, o que efetivamente ja foi mencionado
por autores como primordial para a qualidade e
a seguranca nas instituicoes de satde”.

Em relacio ao componente Resultado, na
dimensao “avaliacio sistemdtica do desem-
penho e supervisio dos enfermeiros” confir-
mou-se menor escore médio. Ja, anteriormente,
nos componentes Estrutura e Processo, a ava-
liacio de desempenho tinha emergido como
uma preocupacio dos enfermeiros. A verdade
¢ que estes profissionais, além de niao verem
reconhecido e valorizado o seu desempenho,
deparam-se com a existéncia de critérios pouco
ou nada claros. Em estudo realizado em 2021,
confirmou-se que os aspetos mais relevantes
para a satisfacio profissional estdo relacionados
com a realizacdo pessoal e a percepcio de ter
prestado uma assisténcia de qualidade®”; o que
torna ainda mais significativa a valorizacao do
real desempenho dos enfermeiros.

Ainda no componente Resultado, a necessi-
dade de monitorizar os resultados em relacao aos
pacientes, enfermeiros e instituicao foi um dos
principais achados, o que efetivamente se revela
importante, até porque os aspetos salientados
pelos participantes constituem fortes indicativos
do sucesso das estratégias implementadas em
resposta aos desafios impostos pela pandemia”.

A par dos achados referentes aos ambientes de
trabalho, os enfermeiros enunciaram como ou-

tras estratégias de melhoria aspetos relacionados

com a carreira, a remuneracio e o reconheci-
mento da profissio. Embora, em Portugal, estes
aspetos niao dependam diretamente das insti-
tuicdes, mas sim de decisdes politicas e regula-
mentares, o fato de constituirem problemas que
se arrastam hd vdrios anos, adquire especial en-
foque num contexto em que os enfermeiros se
deparam com pressoes, sobrecargas e desafios
sem precedentes. Além das implicacoes nega-
tivas, a pandemia mostrou ao mundo o que
os enfermeiros fazem, dando evidéncia aos
governos, e neste caso particular, ao governo
portugués, de que as suas reivindicacoes dos
dltimos anos, fortemente relacionadas com os
baixos salarios e o subdimensionamento, eram
€ sdo, mais que justasﬁ).

Dada a rapidez dos acontecimentos e das
mudancas exigidas pela pandemia”, a exis-
téncia de uma ferramenta tecnoldgica a dispo-
sicdo dos profissionais permitird determinar de
forma rdpida a percepcio dos enfermeiros sobre
os ambientes de trabalho, sustentando a tomada
de decisao em relacao a estratégias de melhoria.
Nesses contextos, a implementacio precoce
de estratégias, além de melhorar os ambientes
de trabalho, pode minimizar as repercussoes
emocionais ou cognitivo-comportamentais nos
enfermeiros, fundamentais na continuidade da
resposta a pandemia. Além disso, a tecnologia
pode representar uma aliada para que se man-
tenha a continuidade e maior apropriacio do
processo de avaliacdo do ambiente de trabalho.

Os achados sinalizam aspectos dos compo-
nentes da Estrutura, Processo e Resultado que
foram impactados pela pandemia e contribuem
para dar luz a problemas presentes no ambiente
de trabalho dos enfermeiros hospitalares por-
tugueses e, potencialmente, de outros paises e
cendrios. Traz resultados intervenientes da qua-
lidade dos servicos, com interfaces na seguranca
dos usudrios e profissionais. Ainda, culminou
no desenvolvimento de uma ferramenta que
permite feedback imediato aos profissionais de
enfermagem e gestores sobre as dimensoes e/
ou os componentes dos ambientes de trabalho,
permitindo uma resolucio mais célere e eficaz

dos aspetos mais fragilizados.
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Apesar da relevancia dos resultados, este es-
tudo apresenta algumas limitacdes. Em primeiro
lugar, o fato de a técnica de amostragem ter
sido ndo probabilistica por conveniéncia. Em
segundo lugar, a coleta de dados por meio de
preenchimento de questiondrio on-line, uma
vez que esta foi a Unica possibilidade de, em
contexto de pandemia, ter a participacio de
enfermeiros das diferentes regides do pais.
Reconhece-se, no entanto, que esta estratégia
de coleta dos dados dificultou a adesao de mais
enfermeiros. Importa, contudo, ter em conside-
racio, que apesar dessas limitacdes, os resul-
tados deste estudo contribuem para a pesquisa e,
essencialmente, para a melhoria das condicoes

de trabalho dos enfermeiros.
Conclusao

Esta pesquisa deixou evidente que a pan-
demia pela COVID-19 teve impacto negativo nos
ambientes de trabalho de enfermagem. As di-
mensoes que receberam pontuacdes mais baixas
foram: o ambiente fisico e as condi¢des para o
funcionamento do servico; a participacio e o
envolvimento dos enfermeiros nas politicas, nas
estratégias e no funcionamento da instituicio;
a politica institucional para qualificacdo profis-
sional; a avaliacdo sistematica de indicadores e
do desempenho; e a supervisao dos enfermeiros.
Assim, os dados alertam para a necessidade de
medidas institucionais iniciarem nesses aspetos.

As lacunas identificadas permitirio que os
gestores das instituicoes desenvolvam politicas
que além de melhorarem os ambientes de tra-
balho, promovam a melhoria da qualidade dos
cuidados, bem como facilitem o planejamento e
manejo da pandemia.

A combinacio de dados quantitativos e qua-
litativos revelou convergéncia nos achados e
permitiu aprofundar a avaliacdo dos ambientes
de trabalho de enfermagem, bem como nutrir a
urgente elaboraciao de uma tecnologia para esse
fim. A ferramenta tecnoldgica construida, além
de ser uma estratégia inovadora, constitui um

importante instrumento de gestio.
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