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Objetivo: avaliar o impacto da COVID-19 nos ambientes de trabalho de enfermagem e desenvolver uma ferramen-
ta tecnológica para avaliar sistematicamente a qualificação desses contextos. Método: pesquisa de método misto 
realizada em seis hospitais portugueses, com participação de 442 enfermeiros. Utilizou-se um questionário com 
caracterização sociodemográfica e profissional, a Scale for the Environments Evaluation of Professional Nursing 
Practice e questões abertas. Resultados: a COVID-19 teve impacto negativo nos componentes Estrutura (ƿ<0,001), 
Processo (ƿ<0,001) e Resultado (ƿ=0,009) dos ambientes de trabalho de enfermagem. A monitorização da qualidade 
dos ambientes de trabalho foi apontada como uma estratégia de melhoria. A ferramenta tecnológica desenvolvida 
permite identificar precocemente as dimensões mais fragilizadas e priorizar melhorias. Conclusão: a COVID-19 re-
percutiu negativamente nos ambientes de trabalho. A ferramenta tecnológica construída, que tornou mais dinâmica 
a avaliação dos ambientes de trabalho, além de garantir o envolvimento dos enfermeiros, constitui uma importante 
ferramenta de gestão.
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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 (‍ƿ<0,001), Process (‍ƿ<0,001) and 
Result (ƿ=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 enfermería y desarrollar una herramienta 
tecnológica para evaluar sistemáticamente la calificación de estos contextos. Método: investigación de método 
mixto realizada en seis hospitales portugueses, con participación de 442 enfermeros. Se utilizó un cuestionario con 
caracterización sociodemográfica 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 
(ƿ<0,001), Proceso (ƿ<0,001) y Resultado (ƿ=0,009) de los ambientes de trabajo de enfermería. La monitorización 
de la calidad de los entornos de trabajo fue apuntada como una estrategia de mejora. La herramienta tecnológica 
desarrollada permite identificar precozmente las dimensiones más fragilizadas y priorizar mejoras. Conclusión: 
COVID-19 tuvo un impacto negativo en los entornos de trabajo. La herramienta tecnológica construida, que hizo 
más dinámica la evaluación de los ambientes de trabajo, además de garantizar la participación de los enfermeros, 
constituye una importante herramienta de gestión.

Descriptores: Lugar de Trabajo. COVID-19. Enfermería. Hospitales. Tecnología Biomédica.

Introdução

Em dezembro de 2019, começou na cidade de 

Wuhan, na China, um surto de pneumonia pro-

vocada por um novo coronavírus – o SARS-CoV2. 

A rápida disseminação da doença, que ficou co-

nhecida por COVID-19, levou a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) a designar, em março 

de 2020, o estado de pandemia(1). Em Portugal, 

o primeiro caso de COVID-19 foi diagnosticado 

em 2 de março de 2020. Até 31 de dezembro de 

2021, o SARS-CoV2 contaminou 1.389.646 pes-

soas e levou à morte outras 18.955(2).

A pandemia submeteu as instituições de 

saúde e os profissionais a uma elevada carga de 

trabalho e a rápidas adaptações(3), tendo intensi-

ficado alguns problemas com que os enfermeiros 

já se deparavam no contexto hospitalar(4-5).

Ainda antes da pandemia, pesquisas reali-

zadas centraram-se nos ambientes de trabalho e 

na sua repercussão nos clientes, nas instituições 

e nos próprios enfermeiros(6). O envolvimento na 

tomada de decisão, a comunicação clara, as opor-

tunidades de crescimento pessoal e profissional, 

o trabalho em equipa, a colaboração interpro-

fissional, assim como a autenticidade e eficácia 

do líder foram algumas das qualidades encon-

tradas na literatura em relação aos ambientes de 

trabalho(4). Por outro lado, baixa remuneração, 

falta de apoio, falta de enfermeiros, aumento 

da carga de trabalho e respostas ineficazes por 

parte dos enfermeiros gestores já haviam sido 

apontados como os principais fatores nega-

tivos(4,6), sendo a precariedade do trabalho ainda 

melhor evidenciada na pandemia da COVID-19, 

influenciando na saúde mental dos trabalhadores 

de enfermagem(7).

Assim, a existência de ambientes de trabalho 

favoráveis torna-se ainda mais emergente em 

contexto de pandemia, uma vez que além de res-

ponsáveis pela maioria dos cuidados prestados 

aos pacientes(8), os enfermeiros têm também 

um papel fundamental na reestruturação dos  

serviços, na construção de protocolos, assim 

como no desenvolvimento de estratégias que 

garantam a segurança do paciente(9). 
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O problema é que, tanto no contexto nacional 

como no internacional, ao longo da pandemia 

os enfermeiros depararam-se com várias adversi-

dades. A falta de enfermeiros, a escassez de ma-

teriais de consumo clínico e não clínico, a falta de 

treinamento das equipas para promoção de uma 

assistência segura(7,10) e a pouca oportunidade 

dos enfermeiros participarem nas políticas das 

instituições em relação a mudanças nos fluxos 

de trabalho e nos planos de contingência estão 

entre as dificuldades mais vivenciadas(7-8,10-11).  

A par do referido, o conflito entre o dever de 

cuidar, o alto risco de infeção, o medo de con-

taminar-se com COVID-19(12), as elevadas cargas 

de trabalho, a gravidade da condição clínica 

e a morte de muitos pacientes têm desenca-

deado nos enfermeiros repercussões físicas, 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 situações 

de ansiedade, estresse e depressão, muitas vezes 

relacionadas com esgotamento físico e emo-

cional, insegurança profissional e sentimentos 

de impotência(8). Nas últimas décadas, o Burnout,  

a insatisfação e o desinteresse na profissão 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 são prioritárias(4,13).

Ferramentas que possam avaliar da melhor 

forma e o mais rápido possível a qualidade dos 

ambientes de trabalho são urgentes, pois per-

mitem detetar precocemente as situações 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 tecnológica para avaliar 

sistematicamente a qualificação desses contextos.

Método 

Trata-se de uma pesquisa de método misto do 

tipo incorporado, com enfoque na abordagem 

quantitativa e com incorporação de dados quali-

tativos. De modo a manter o rigor metodológico, 

foi utilizada a Mixed Methods Appraisal Tool(14). 

O estudo foi desenvolvido em seis institui-

ções hospitalares de Portugal, de diferentes re-

giões geográficas. Para definição da amostra foi 

usada técnica de amostragem não probabilística 

por conveniência e definidos como critérios de 

inclusão: ser enfermeiro ou enfermeiro especia-

lista e exercer a atividade profissional em serviços 

dos departamentos de medicina, cirurgia, medi-

cina intensiva e urgência e departamento da mu-

lher e criança. Foram excluídos os profissionais 

afastados no período da coleta de dados. Assim, 

participaram do estudo 442 enfermeiros.

Como instrumento de coleta de dados, 

usou-se um questionário on-line, composto por 

duas partes. A primeira, com questões de ca-

racterização sociodemográfica e profissional, e a 

segunda parte com a Scale for the Environments 

Evaluation of Professional Nursing Practice  

(SEE-Nursing Practice)(15), bem como questão 

aberta sobre os aspetos que, na perspetiva dos 

enfermeiros, poderiam melhorar os ambientes de  

trabalho no momento atual. 

A SEE-Nursing Practice é constituída por três 

subescalas: a SEE-Nursing Practice – Structure 

(com 43 itens distribuídos por 6 dimensões), a 

SEE-Nursing Practice – Process (com 37 itens 

distribuídos por 6 dimensões) e a SEE-Nursing 

Practice – Outcome (com 13 itens distribuídos 

por duas dimensões). A resposta a cada item  

faz-se numa escala tipo Likert com cinco opções, 

em que um corresponde a “nunca”, dois “rara-

mente”, três “às vezes”, quatro “muitas vezes” e 

cinco “sempre”(15). 

A coleta de dados realizou-se mediante o 

preenchimento on-line do instrumento, via 

Google Forms. Em relação aos itens da SEE-Nur-

sing Practice(15) foi solicitada a resposta relativa 

a dois momentos distintos: pré-pandemia e mo-

mento atual, que neste estudo ocorreu após o 4º 

período crítico da pandemia em Portugal. Consi-

derou-se como período crítico aquele em que se 

registrou maior número de doentes internados 

por COVID-19, com posterior diminuição no  

número de novos casos e óbitos(16). 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), versão 27.0, recorreu-se à es-

tatística descritiva e inferencial. Na análise dos 

resultados relativos aos ambientes de trabalho 

de enfermagem, estabeleceu-se como critérios: 

pontuação média <1,75 – componente do am-

biente de prática pouco favorável à qualidade 

dos cuidados; entre 1,75 e 2,75 – componente do 

ambiente de prática moderadamente favorável à 

qualidade dos cuidados; >2,75 até 3,75 – com-

ponente do ambiente de prática favorável à qua-

lidade dos cuidados; e >3,75 – componente do 

ambiente de prática muito favorável à qualidade 

dos cuidados. No início da análise estatística, 

com recurso aos testes Shapiro-Wilk e Lilliefors, 

foi rejeitada a normalidade para todas as dimen-

sões e subescalas. Consequentemente, para a va-

riável “ambientes de trabalho de enfermagem”, 

as comparações entre o momento pré-pandemia 

e após o 4º período crítico da COVID-19 foram 

baseadas no Test t de Student para duas amostras 

emparelhadas. O nível de significância adotado 

foi 0,05. 

Os dados qualitativos, coletados na segunda 

parte do instrumento, foram analisados por meio 

da análise temática(17), alicerçada no referencial 

de Donabedian(18). 

Para o desenvolvimento da ferramenta tec-

nológica, que inclui a SEE-Nursing Practice, foi 

criado um Website e usado o sistema WordPress, 

que sendo uma interface de uso fácil, permite 

atualização constante dos conteúdos. 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 

pertinência e a facilidade de uso.

O projeto de investigação mais amplo, im-

plementado em diversas instituições hospitalares, 

teve aprovação em Comitê de Ética 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-

mitês de Ética em Pesquisa e pelos respetivos 

Conselhos de Administração. O Termo de Con-

sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apre-

sentado on-line, acompanhado de página de  

esclarecimento sobre o estudo. O preenchimento 

do questionário só era possível após a concor-

dância do enfermeiro com a sua participação 

na pesquisa. Foi garantida a confidencialidade 

e o anonimato na utilização e na divulgação 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 relação à idade, os participantes tinham 

média de 41,3 anos (desvio-padrão 9,5). Pos-

suíam tempo de exercício profissional em áreas 

de assistência a pacientes com COVID-19, média 

9,2 meses e desvio-padrão 5,5; tempo de exer-

cício profissional, média 18,4 anos e desvio-

-padrão 9,8; tempo de exercício profissional no 

atual serviço, média 9,9 anos e desvio-padrão 8,2.

Participaram do estudo 442 enfermeiros, cujas 

características sociodemográficas e profissionais 

encontram-se explanadas na Tabela 1. 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e profissional dos participantes. Porto, Portugal, 2021.         

(N=442)

Variáveis n (%)
Sexo

 Feminino 374 (84,6)
Masculino 68 (15,4)

Estado Civil
  Solteiro/a 109 (24,7)
  Casado/a ou União de fato 305 (69,0)
  Divorciado/a 26 (5,9)
  Viúvo/a 2 (0,5)

(continua)
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Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e profissional dos participantes. Porto, Portugal, 2021.         

(N=442)

Variáveis 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 Urgência 112 (25,3)
  Departamento da Mulher e Criança 61 (13,8)

Áreas de assistência a pacientes com COVID-19 308 (69,7)
Condição em que exerce a profissão

  Enfermeiro 258 (58,4)
  Enfermeiro Especialista 184 (41,6)

Fonte: Elaboração própria.

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

Tabela 2 – Escores médios dos componentes e dimensões dos ambientes de trabalho de enfermagem no 

momento pré-COVID-19 e após o 4º período crítico da COVID-19. Porto, Portugal, 2021. (N=442) 

Componentes/ Dimensões dos ambientes de trabalho

Pré-COVID-19

Após 4º 
período 

crítico da 
COVID-19

Média 
(desvio- 

-padrão)

Média 
(desvio- 

-padrão)
p values(1)

Componente Estrutura
Dimensão 1 - Gestão de pessoas e liderança no serviço 3,5 (0,8) 3,4 (0,8) <0,001
Dimensão 2 - Ambiente físico e condições para o 
funcionamento do serviço

3,3 (0,6) 3,1 (0,6) <0,001

Dimensão 3 - Participação e envolvimento dos 
enfermeiros nas políticas, nas estratégias e no 
funcionamento da instituição

3,2 (0,7) 3,1 (0,7) 0,001

Dimensão 4 - Política institucional para qualificação 
profissional

2,9 (0,8) 2,8 (0,9) 0,021

Dimensão 5 - Organização e orientação da prática de 
enfermagem

3,5 (0,8) 3,4 (0,8) 0,113

Dimensão 6 - Qualidade e segurança dos cuidados de 
enfermagem

3,8 (0,9) 3,6 (0,8) 0,003

Subescala Estrutura 3,4 (0,6) 3,2 (0,7) <0,001
Componente Processo

Dimensão 1 - Colaboração e trabalho em equipa 3,4 (0,6) 3,6 (0,6) <0,001
Dimensão 2 - Estratégias para garantia da qualidade no 
exercício profissional

3,4 (0,8) 3,3 (0,8) <0,001

Dimensão 3 - Práticas autónomas no exercício 
profissional

3,8 (0,6) 3,7 (0,6) <0,001

Dimensão 4 - Planeamento, avaliação e continuidade de 
cuidados

3,8 (0,6) 3,7 (0,6) <0,001

Dimensão 5 - Sustentação teórica e legal do exercício 
profissional

3,9 (0,7) 3,8 (0,7) <0,001

(conclusão)

(continua)
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Tabela 2 – Escores médios dos componentes e dimensões dos ambientes de trabalho de enfermagem no 

momento pré-COVID-19 e após o 4º período crítico da COVID-19. Porto, Portugal, 2021. (N=442) 

Componentes/ Dimensões dos ambientes de trabalho

Pré-COVID-19

Após 4º 
período 

crítico da 
COVID-19

Média 
(desvio- 

-padrão)

Média 
(desvio- 

-padrão)
p values(1)

Componente Processo
Dimensão 6 - Práticas interdependentes no exercício 
profissional

3,2 (0,7) 3,4 (0,7) <0,001

Subescala Processo 3,6 (0,5) 3,5 (0,5) <0,001
Componente Resultado

Dimensão 1 - Avaliação sistemática dos cuidados e dos 
indicadores de enfermagem

3,2 (0,8) 3,1 (0,9) 0,004

Dimensão 2 - Avaliação sistemática do desempenho e 
supervisão dos enfermeiros

2,5 (0,8) 2,6 (0,8) 0,141

Subescala Resultado 2,9 (0,8) 2,8 (0,8) 0,009

Fonte: Elaboração própria.

 (1) Test t de Student para duas amostras emparelhadas.

Em relação ao componente Estrutura, o im-

pacto foi negativo em todas as dimensões, sendo 

que nos dois momentos, a dimensão com menor 

média foi a “política institucional para qualifi-

cação profissional”. No que se refere ao Pro-

cesso, apesar do impacto positivo nas dimensões 

“colaboração e trabalho em equipa” e “práticas 

interdependentes no exercício profissional”, em 

todas as outras dimensões, a média foi menor 

após o 4º período crítico da COVID-19. Por fim, 

no componente Resultado, analisando o escore 

global, o impacto também foi negativo.

Na sequência da análise das respostas à 

questão aberta emergiram duas áreas temáticas, 

“exercício profissional de enfermagem em Por-

tugal” e “ambientes de trabalho de enfermagem” 

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

Figura 1 – Categorias e subcategorias em relação aos aspetos que melhorariam os ambientes de trabalho 

de enfermagem. Porto, Portugal, 2021

Fonte: Elaboração própria.

(conclusão)
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Em relação ao exercício profissional de en-

fermagem, emergiram aspetos relacionados com 

a necessidade de rever a carreira profissional ou, 

pelo menos, operacionalizar a atualmente existente.

É urgente uma carreira de enfermagem digna… ou, pelo 
menos, colocar em prática a que existe. (P3).

Ao referido, os participantes reforçaram a 

importância do vínculo profisssional e da remu-

neração, assim como do necessário reconheci-

mento profissional.

Mais do que nunca, os enfermeiros merecem contratos 
de trabalho efetivos […] para não falar da remuneração, 
que face às competências dos enfermeiros, está muito  
longe de ser justa. (P59).

É crucial a valorização dos enfermeiros por parte da  
gestão de topo […] e no âmbito do serviço, pelo enfermeiro 
gestor, pelos pares e outros profissionais […]. (P130).

Socialmente, só em situações como esta, de pandemia, é 
que somos profissionais reconhecidos. (P7).

A pandemia mostrou que o nosso trabalho é de risco 
[…] já é tempo de assumirem a profissão como sendo de  
desgaste rápido. (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 próprias 

condições físicas.

É emergente aumentar o número de enfermeiros e enfer-
meiros especialistas. O número de doentes atribuído a 
cada enfermeiro é muito elevado. (P76). 

O material disponível nem sempre dá para satisfazer  
todas as necessidades. (P81).

Era fundamental criar espaços para reuniões em equi-
pa […] espaços para convívio/refeições e descanso dos  
profissionais. Além disso, o espaço físico das enfermarias 
não se adequa às necessidades e ao número excessivo de 
doentes. (P128).

Temos falado da necessidade de separar com maior rigor 
a área COVID da área não COVID. (P11).

Na perspetiva dos participantes, a solução para  

muitos dos problemas estruturais está na gestão.

A solução está em mudar o enfermeiro chefe do serviço. 
(P302).

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

Maior proximidade entre os orgãos de gestão e os  
enfermeiros facilitaria bastante. (P101).

A par da existência de referenciais teóricos 

orientadores do exercício profissional, a meto-

dologia de organização dos cuidados e a cultura 

de segurança são fundamentais.

Com um ou mais referenciais teóricos a guiar a prática, 
teríamos o mesmo fio condutor. (P165).

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

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

Como estratégias de melhoria da atuação 

dos profissionais e, consequentemente, dos cui-

dados prestados, foi mencionada a necessidade 

de existir uma metodologia de avaliação de de-

sempenho, indicadores, auditorias, formação em 

serviço e planos de integração. 

É urgente uma metodologia de avaliação de desempenho 
justa e reveladora do real desempenho dos enfermeiros e 
não baseada em critérios que ninguém percebe. (P110). 

Ter indicadores de qualidade […] e auditorias, como  
estratégia de melhoria da qualidade. (P151).

A formação deveria ser planeada em função do  
contexto e das necessidades dos enfermeiros […] a mesma  
formação em todos os contextos e para todos os enfermei-
ros, não faz sentido… (P244).

Com duas semanas de integração, sobretudo no caso de 
recém-licenciados, que não têm experiência de Unidade 
de Cuidados Intensivos […] a probabilidade de errarem 
é grande. O processo de integração de novos enfermeiros 
deveria ser mais rigoroso. (P157).

Ainda no âmbito do “componente estrutura”, 

os achados reforçam a necessidade de criar con-

dições ao desenvolvimento profissional, assim 

como valorizar a formação e competências  

dos enfermeiros.

A ausência de oportunidades para o desenvolvimento 
profissional provoca desmotivação. (P21).

Envolvimento dos enfermeiros nas decisões do serviço e 
nas políticas da instituição. (P178).

A formação pós-graduada dos enfermeiros é uma  
mais-valia, mas só raras vezes é valorizada. (P91).

Há uma enorme dificuldade em reconhecer as competên-
cias dos enfermeiros […] (P78).

Habitualmente os orgãos de gestão não 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 colaboração in-

terprofissional, assim como o reconhecimento e 

a valorização do papel dos enfermeiros e da sua 

autonomia no exercício profissional.

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

O ideal seria melhorar a colaboração 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 à sua  
condição. (P301).

Em alguns contextos, nota-se enorme preocupação com 
as intervenções prescritas por outros profissionais […] du-
rante a pandemia, a área autónoma do exercício profis-
sional ficou limitada. (P85).

A adoção de uma metodologia científica na 

prestação de cuidados, além de contribuir para 

priorizar a pessoa e não a doença, promoverá a 

sistematização da assistência e a necessária re-

dução do tempo para a documentação.

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

Os enfermeiros deveriam priorizar a pessoa e não a doen-
ça da pessoa. (P74).

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

A reflexão com os colegas sobre os cuidados 

e sobre os resultados dos indicadores e a ava-

liação de desempenho emergiram como outros 

aspetos a serem considerados numa perspetiva 

de melhoria dos ambientes de trabalho. 

As dúvidas durante a prestação de cuidados a pacientes 
com COVID-19 tornaram mais relevante a reflexão com 
os colegas. (P401).

Não basta existir indicadores, é necessária reflexão sobre 
os resultados dos mesmos. (P415).

A avaliação de desempenho deve ser um processo rigoroso.
(P77).

Por fim, no “componente resultado” emer-

giram sete subcategorias, tradutoras de indica-

dores em relação aos ambientes, aos pacientes e 

aos profissionais. 

É crucial a avaliação periódica da qualidade dos am-
bientes de trabalho. (P11).

Só se percebe evolução se existir monitorização da  
cultura de segurança do paciente. (P32).

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

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

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

Há ideia de que a carga de trabalho é elevada, mas a 
verdade é que não é monitorizada. (P288).

O absentismo agravou na pandemia… e não há monito-
rização sistemática do mesmo. (P111).

Com base nos resultados quantitativos e qua-

litativos e ao se considerar relevante a adoção de 

estratégias que permitam avaliar e intervir nos 

ambientes de trabalho de enfermagem, foi de-

senvolvido um Website, registrado na Associação 

Portuguesa de Software (ASSOFT) com número 

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 dimensões. Após a resposta aos itens das di-

mensões e/ou dos componentes, o enfermeiro 

recebe feedback relativo ao nível de qualificação 

do seu ambiente de trabalho de forma on-line e 

gratuita. A Figura 2 apresenta a imagem gráfica 

da ferramenta criada.
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Figura 2 – Website “Positive Professional Environments for Nursing” 

Fonte: Elaboração própria.

Discussão 

Segundo a associação profissional que regula 

a profissão de enfermagem em Portugal – Ordem 

dos Enfermeiros –, em dezembro de 2020, 82,3% 

dos enfermeiros que trabalhavam no país eram 

mulheres e 17,7% homens(19), o que é coerente 

com a caracterização dos participantes deste  

estudo. A predominância da licenciatura e das 

especializações em enfermagem médico-cirúr-

gica e em enfermagem de reabilitação também 

reflete os dados nacionais(19).

No que se refere aos ambientes de trabalho 

de enfermagem, os três componentes mantêm-se 

favoráveis à qualidade dos cuidados. Após o 4º 

período crítico da COVID-19, no componente 

Estrutura, o “ambiente físico e condições para 

o funcionamento do serviço”, a “participação e 

envolvimento dos enfermeiros nas políticas, nas 

estratégias e no funcionamento da instituição” e 

a “política institucional para qualificação pro-

fissional” constituem as dimensões com média 

inferior. Tais resultados são coerentes com os 

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 serviço 

e da instituição, bem como a formação em ser-

viço ajustada às necessidades dos enfermeiros e 

contextos, constituem estratégias que poderiam 

melhorar os ambientes de trabalho. Em con-

texto de pandemia, a necessidade de rigor na 

separação das áreas COVID e não COVID, apon-

tada pelos enfermeiros, foi também um aspeto 

mencionado por outros autores(9,20). 

Em estudos realizados durante a COVID-19(7-8),  

os enfermeiros também indicaram a pouca par-

ticipação nas discussões e na definição de estra-

tégias a adotar pela instituição no enfrentamento 

da pandemia. Embora nos primeiros meses da 

COVID-19 a exigência de responder rapidamente 

aos desafios pudesse ter contribuído para a cen-

tralização da tomada de decisão(8), o envolvi-

mento dos enfermeiros nas atividades do serviço 

e da instituição é crucial(13). Autores confirmaram 

que o compromisso com a organização foi um 

indicador central da intenção de permanecer 

na enfermagem(21), reforçando a importância de 

criar oportunidades e investir no envolvimento 

dos enfermeiros com a organização. O referido 

tem ainda mais relevância em contexto pandê-

mico, num momento em que as instituições têm 

problemas de retenção de enfermeiros(21).  

A qualificação dos profissionais é outro as-

pecto que requer investimento, até porque o 

treinamento para a assistência a pacientes com 

COVID-19, além de potenciar a capacitação para 

cuidar, ajuda os enfermeiros a lidar com o medo 

da COVID-19, o que pode melhorar os resultados 

do trabalho, com maior satisfação profissional, di-

minuição do estresse e menor intenção de deixar 

a organização e a profissão(12). Apesar do em-

penho dos profissionais na aquisição de conheci-

mento, face às orientações nacionais e guidelines 

internacionais diárias, assim como ao desgaste 
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físico e emocional, nem sempre é fácil manter 

a atualização das novas evidências científicas(11).  

O referido reforça a necessidade de os órgãos  

de gestão das instituições estarem atentosàs 

necessidades formativas e de treinamento 

dos profissionais, dando respostas céleres a  

essas demandas(13). 

A adoção de uma metodologia de organi-

zação dos cuidados de enfermagem e a definição 

de uma cultura de segurança 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 ocorrência 

de falhas e erros, daí que a segurança do pa-

ciente e dos profissionais, especialmente em 

contexto pandêmico, deve ser uma prioridade  

das instituições(22). 

Ainda no componente Estrutura, o reconheci-

mento e a valorização da formação pós-graduada  

e das competências dos enfermeiros e a exis-

tência 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 à necessidade 

de mudança da chefia de enfermagem. A dificul-

dade dos líderes em valorizar e lidar com os 

sentimentos dos profissionais de enfermagem da 

equipa conduz frequentemente ao seu fracasso(23),  

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 

supervisão ajuda o enfermeiro gestor a iden-

tificar os pontos fortes e a encontrar maneiras  

de maximizá-los(4).

Embora os enfermeiros gestores não possam 

mudar radicalmente o contexto de trabalho, ba-

seados nos valores magnéticos(13), eles desem-

penham um papel fundamental na criação de 

ambientes seguros e saudáveis nos quais todos 

os profissionais de enfermagem possam dar o 

melhor de si, serem produtivos e prosperarem(4). 

A par de uma liderança forte e de tomadas 

de decisão compartilhadas(13), os enfermeiros 

gestores podem ajudar os profissionais de 

enfermagem da equipa a obter controlo sobre 

o trabalho, garantindo integração e orientação 

adequadas, treinamento contínuo e promovendo 

um ambiente no qual as perguntas, os pedidos 

de ajuda e os relatos de eventos críticos possam 

ser incentivados(4). 

A necessidade de ter planos de integração de 

novos enfermeiros, de acordo com a tipologia do 

serviço, foi apontado pelos participantes deste 

estudo, especialmente pelos que trabalhavam no 

departamento de medicina intensiva e urgência, 

que, em Portugal, constituem os contextos que 

necessitaram de maior recrutamento de enfer-

meiros desde o início da pandemia. O referido 

reforça a contribuição do enfermeiro gestor, não 

apenas na garantia de recursos materiais e hu-

manos necessários à organização dos serviços 

e à prestação de cuidados(9), mas também no 

apoio aos profissionais, que, em contexto de 

pandemia, vivenciam situações de sobrecarga 

sem precedentes, com potencial repercussão 

na sua saúde e bem-estar, assim como no  

seu desempenho(3,7,12-13).

No componente Processo, nas dimensões 

“colaboração e trabalho em equipa” e “práticas 

interdependentes no exercício profissional”, a 

pontuação média foi superior após o 4º período 

crítico da COVID-19. Em estudos realizados 

durante a pandemia, o trabalho em equipa e 

a prática colaborativa entre os profissionais 

foram também positivamente avaliados pelos 

Enfermeiros(8).

Durante a crise pandêmica, perante a elevada 

carga de trabalho e o agravamento da condição 

clínica de muitos pacientes, os enfermeiros sen-

tiram a necessidade de priorizar a implemen-

tação de intervenções interdependentes, que 

muitas vezes contribuíam para a estabilização do 

quadro clínico dos pacientes. Todavia, no âm-

bito dos achados qualitativos, os participantes 

reconheceram a necessidade de valorizar a di-

mensão autônoma do exercício profissional, de 

adotar a metodologia científica para a prestação 

de cuidados e uma prática mais centrada na 

pessoa. Em estudo(24) realizado no contexto hos-

pitalar antes da pandemia, constatou-se que a 

enfermagem portuguesa, embora com diferenças 
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entre os hospitais, vivia uma fase de transição 

entre uma prática ainda bastante inspirada no 

modelo biomédico e uma prática em que era 

notória a integração dos referenciais teóricos da 

disciplina de enfermagem, numa clara valori-

zação pela dimensão autônoma da profissão. O 

problema é que o agravamento das demandas, 

a gravidade da condição clínica e a morte de 

muitos pacientes, assim como o aumento signi-

ficativo da carga de trabalho, têm impedido os 

profissionais de enfermagem a darem resposta a 

todas as necessidades dos pacientes. 

Face às inúmeras dificuldades com que se de-

param, a reflexão sobre os cuidados e sobre os 

resultados dos indicadores constituem aspetos 

que também poderão melhorar os ambientes de 

trabalho, o que efetivamente já foi mencionado 

por autores como primordial para a qualidade e 

a segurança nas instituições de saúde(13). 

Em relação ao componente Resultado, na 

dimensão “avaliação sistemática do desem-

penho e supervisão dos enfermeiros” confir-

mou-se menor escore médio. Já, anteriormente, 

nos componentes Estrutura e Processo, a ava-

liação de desempenho tinha emergido como 

uma preocupação dos enfermeiros. A verdade 

é que estes profissionais, além de não verem 

reconhecido e valorizado o seu desempenho, 

deparam-se com a existência de critérios pouco 

ou nada claros. Em estudo realizado em 2021, 

confirmou-se que os aspetos mais relevantes 

para a satisfação profissional estão relacionados 

com a realização pessoal e a percepção de ter 

prestado uma assistência de qualidade(25), o que 

torna ainda mais significativa a valorização do 

real desempenho dos enfermeiros. 

Ainda no componente Resultado, a necessi-

dade de monitorizar os resultados em relação aos 

pacientes, enfermeiros e instituição 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(13).

A par dos achados referentes aos ambientes de 

trabalho, os enfermeiros enunciaram como ou-

tras estratégias de melhoria aspetos relacionados 

com a carreira, a remuneração e o reconheci-

mento da profissão. Embora, em Portugal, estes 

aspetos não dependam diretamente das insti-

tuições, mas sim de decisões políticas e regula-

mentares, o fato de constituírem problemas que 

se arrastam há vários anos, adquire especial en-

foque num contexto em que os enfermeiros se 

deparam com pressões, sobrecargas e desafios  

sem precedentes. Além das implicações nega-

tivas, a pandemia mostrou ao mundo o que 

os enfermeiros fazem, dando evidência aos 

governos, e neste caso particular, ao governo 

português, de que as suas reivindicações dos 

últimos anos, fortemente relacionadas com os 

baixos salários e o subdimensionamento, eram 

e são, mais que justas(5).

Dada a rapidez dos acontecimentos e das 

mudanças exigidas pela pandemia(3), a exis-

tência de uma ferramenta tecnológica à dispo-

sição dos profissionais permitirá determinar de 

forma rápida a percepção dos enfermeiros sobre 

os ambientes de trabalho, sustentando a tomada 

de decisão em relação a estratégias de melhoria. 

Nesses contextos, a implementação precoce 

de estratégias, além de melhorar os ambientes 

de trabalho, pode minimizar as repercussões 

emocionais ou cognitivo-comportamentais nos  

enfermeiros, fundamentais na continuidade da 

resposta à pandemia. Além disso, a tecnologia 

pode representar uma aliada para que se man-

tenha a continuidade e maior apropriação do 

processo de avaliação 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 países e 

cenários. Traz resultados intervenientes da qua-

lidade dos serviços, com interfaces na segurança 

dos usuários e profissionais. Ainda, culminou 

no desenvolvimento de uma ferramenta que 

permite feedback imediato aos profissionais de 

enfermagem e gestores sobre as dimensões e/

ou os componentes dos ambientes de trabalho, 

permitindo uma resolução mais célere e eficaz 

dos aspetos mais fragilizados.
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Apesar da relevância dos resultados, este es-

tudo apresenta algumas limitações. Em primeiro 

lugar, o fato de a técnica de amostragem ter 

sido não probabilística por conveniência. Em 

segundo lugar, a coleta de dados por meio de 

preenchimento de questionário on-line, uma 

vez que esta foi a única possibilidade de, em  

contexto de pandemia, ter a participação de 

enfermeiros das diferentes regiões do país.  

Reconhece-se, no entanto, que esta estratégia 

de coleta dos dados dificultou a adesão de mais 

enfermeiros. Importa, contudo, ter em conside-

ração, que apesar dessas limitações, os resul-

tados deste estudo contribuem para a pesquisa e, 

essencialmente, para a melhoria das condições 

de trabalho dos enfermeiros. 

Conclusão

Esta pesquisa deixou evidente que a pan-

demia pela COVID-19 teve impacto negativo nos 

ambientes de trabalho de enfermagem. As di-

mensões que receberam pontuações mais baixas 

foram: o ambiente físico e as condições para o 

funcionamento do serviço; a participação e o 

envolvimento dos enfermeiros nas políticas, nas 

estratégias e no funcionamento da instituição; 

a política institucional para qualificação profis-

sional; a avaliação sistemática de indicadores e 

do desempenho; e a supervisão dos enfermeiros. 

Assim, os dados alertam para a necessidade de 

medidas institucionais iniciarem nesses aspetos.

As lacunas identificadas permitirão que os 

gestores das instituições desenvolvam políticas 

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 combinação de dados quantitativos e qua-

litativos revelou convergência nos achados e 

permitiu aprofundar a avaliação dos ambientes 

de trabalho de enfermagem, bem como nutrir a 

urgente elaboração de uma tecnologia para esse 

fim. A ferramenta tecnológica construída, além 

de ser uma estratégia inovadora, constitui um 

importante instrumento de gestão.
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