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Resumo  
Objetivo: Comparar a percepção do ambiente de prática profissional dos enfermeiros antes e durante a 
pandemia da COVID-19.

Métodos: Estudo descritivo, tipo survey realizado em um hospital acreditado, situado no município de São 
Paulo – SP. Os enfermeiros foram convidados a responderem o instrumento Practice Environment Scale 
versão brasileira, em dois momentos: 10 meses antes da pandemia (Grupo 1) e seis meses após o início 
do atendimento de pacientes com a COVID-19 (Grupo 2). Foi adotado o nível de significância de p≤0,05 
e empregado o teste de hipótese não-paramétrico Mann-Whitney para comparação entre dois grupos não 
pareados.

Resultados: O Grupo 1 foi composto por 55 enfermeiros e o Grupo 2 por 53. Todas as subescalas 
apresentaram médias superiores a 2,5, variando entre 2,8 a 3,3 no Grupo I e 3,0 a 3,4 no Grupo 2. As 
subescalas Habilidade, liderança e suporte dos coordenadores/ supervisores de enfermagem aos enfermeiros/ 
equipe de enfermagem; Adequação da equipe e de recursos e Relações de trabalho positivas entre médicos 
e enfermeiros foram melhor avaliadas no período pandêmico, com diferenças estatisticamente significantes 
(p = 0,05; 0,04 e 0,04, respectivamente).

Conclusão: O ambiente de prática profissional do enfermeiro foi classificado como favorável nos dois 
momentos, mas apresentou melhores resultados durante a pandemia.

Abstract
Objective: To compare nurses’ perception of the professional practice environment before and during the 
COVID-19 pandemic.

Methods: Descriptive, survey-type study conducted in an accredited hospital located in the city of São Paulo 
– SP. Nurses were invited to answer the Brazilian version of the Practice Environment Scale instrument in 
two moments: ten months before the pandemic (Group 1) and six months after the start of care for patients 
with COVID-19 (Group 2). A significance level of p≤0.05 was adopted and the Mann-Whitney non-parametric 
hypothesis test was used to compare two unpaired groups.

Results: Group 1 consisted of 55 nurses and Group 2 of 53. All subscales had means above 2.5, ranging from 
2.8 to 3.3 in Group 1 and 3.0 to 3.4 in Group 2. The subscales Nurse manager ability, leadership and support 
to nurses; Staffing and resource adequacy; and Collegial nurse-physician relations were better evaluated in 
the pandemic period, with statistically significant differences (p = 0.05; 0.04 and 0.04, respectively).

Conclusion: Although nurse’s professional practice environment was classified as favorable at both times, 
results were better during the pandemic.
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Introdução

O ambiente de prática profissional da enfermagem 
é definido pela presença de um conjunto de carac-
terísticas organizacionais que facilitam ou não o de-
senvolvimento da prática da enfermagem.(1)

Estudos indicam que manter um ambiente de 
trabalho favorável propicia melhor satisfação, auto-
nomia, crescimento profissional, aplicação de uma 
prática segura, atuação da liderança e, consequente-
mente, influência de forma positiva a qualidade do 
cuidado prestado.(1,2)

Assim, a avaliação periódica do ambiente de 
prática profissional é uma ferramenta que pode for-
necer subsídios aos gestores para implementação de 
estratégias que promovam a melhoria da prática e 
da qualidade assistencial em diferentes cenários.(3) 
Para realizar esta avaliação existem diversos instru-
mentos, sendo a Practice Environment Scale (PES)
(4,5) o mais utilizado atualmente.

Entretanto, algumas situações podem compro-
meter e desafiar o desempenho do profissional de 
saúde, a qualidade do cuidado, e afetar a estrutura 
física e organizacional das instituições, à exemplo a 
pandemia causada pelo novo coronavírus decretada 
em março de 2020.(6) Frente à crise na saúde mun-
dial e mediante à rápida disseminação do vírus, os 
setores de saúde iniciaram movimentações de rees-
truturação e adequações para o atendimento à po-
pulação. Devido à alta demanda, percebeu-se maior 
sobrecarga de trabalho nos serviços de saúde, maior 
exposição dos profissionais ao risco de contamina-
ção e níveis mais elevados de exaustão física e men-
tal, principalmente da equipe de enfermagem.(7)

Considerando a escassez de estudos que avaliam 
o ambiente de prática do enfermeiro durante a pan-
demia e a dimensão dos impactos e mudanças ocor-
ridas no ambiente laboral das instituições, a presente 
pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de compa-
rar o ambiente de prática profissional de enfermeiros 
antes e durante a pandemia da COVID-19.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo survey, capaz de obter as 
características, ações e opiniões de determinado gru-
po por meio de um instrumento de pesquisa,(8) trans-
versal, comparativo e de abordagem quantitativa. 

Realizado em um hospital de médio porte, acre-
ditado pela Organização Nacional de Acreditação, 
situado no município de São Paulo – SP, que atende 
ao público do Sistema Único de Saúde e da saúde 
suplementar. 

Durante a pandemia, a instituição realizou mu-
danças na estrutura e nos processos, considerando o 
bem estar dos colaboradores e a qualidade do aten-
dimento aos pacientes. Para tanto, foram estrutura-
dos: o comitê de crise com membros da equipe mul-
tiprofissional; o núcleo de saúde do colaborador; os 
fluxos de atendimento; o processo de triagem de 
sintomas para pacientes e colaboradores; a centra-
lização das internações destinadas à confirmados e 
suspeitos em setores fechados; o redimensionamen-
to da equipe e, também, os treinamentos de atuali-
zação e capacitação aos profissionais.

A população geral foi composta por 84 enfer-
meiros na primeira etapa do estudo (antes da pan-

Resumen 
Objetivo: Comparar la percepción del ambiente de práctica profesional de los enfermeros antes y durante la pandemia de COVID-19.

Métodos: Estudio descriptivo, tipo survey realizado en un hospital acreditado, ubicado en el municipio de São Paulo, estado de São Paulo. Los enfermeros 
fueron invitados a responder el instrumento Practice Environment Scale versión brasileña, en dos momentos: 10 meses antes de la pandemia (Grupo 1) y seis 
meses después del inicio de la atención de pacientes con COVID-19 (Grupo 2). Se adoptó el nivel de significancia de p≤0,05 y se utilizó la prueba de hipótesis 
no paramétrica Mann-Whitney para comparación entre dos grupos no pareados.

Resultados: El Grupo 1 estuvo compuesto por 55 enfermeros y el Grupo 2 por 53. Todas las subescalas presentaron promedios superiores a 2,5, que variaron 
entre 2,8 y 3,3 en el Grupo 1, y entre 3,0 y 3,4 en el Grupo 2. Las subescalas Habilidad, liderazgo y apoyo de los coordinadores/supervisores de enfermería 
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durante la pandemia.
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demia) e 98 na segunda etapa (durante a pandemia). 
Como critérios de inclusão foram considerados os 
enfermeiros com mais de três meses na instituição e 
de exclusão, os que estavam de férias, licenças diver-
sas e os que possuíam cargos de gerência. Todos os 
enfermeiros da instituição foram convidados a par-
ticiparem e, dessa forma, o processo de amostragem 
ocorreu por conveniência. 

O instrumento utilizado foi a Practice 
Environment Scale (PES) na versão brasileira. A 
PES é considerada robusta e capaz de captar infor-
mações sobre o ambiente de prática profissional da 
enfermagem. Foi desenvolvida em 2002 a partir do 
Nursing Work Index, adaptada e validada para a cul-
tura brasileira em 2015.(5)

É composta por 24 itens que são divididos em 
cinco subescalas: 1. Participação dos enfermeiros 
na discussão dos assuntos hospitalares, com cinco 
itens; 2. Fundamentos de enfermagem voltados 
para a qualidade do cuidado, com sete itens; 3. 
Habilidade, liderança e suporte dos coordenadores/
supervisores de enfermagem aos enfermeiros, com 
cinco itens; 4. Adequação da equipe e de recursos, 
com quatro itens; e 5. Relações de trabalho positivas 
entre médicos e enfermeiros, com três itens.(5)

Para a avaliação dos itens, utiliza uma escala tipo 
Likert, com pontuação que varia de 1 a 4 pontos 
(discordo totalmente = 1, discordo = 2, concordo = 
3 e concordo totalmente = 4). Para cada subescala 
é calculada a média dos escores e o valor de 2,5 é 
considerado como ponto neutro. Valores acima de 
2,5 em quatro ou nas cinco subescalas, indicam que 
o ambiente é favorável.(5)

A coleta de dados da primeira etapa ocorreu em 
maio de 2019, de modo presencial, ocasião em que 
foram feitas visitas do pesquisador às unidades de 
trabalho. Para os que aceitaram participar foi entre-
gue o instrumento de coleta e duas vias do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) im-
pressos. Esta etapa representou o Grupo 1.

Em função da pandemia, verificou-se a possibi-
lidade de nova coleta de dados, utilizando o mesmo 
protocolo, tendo sido aprovada. A coleta de dados 
foi realizada em setembro de 2020, de modo remo-
to. O convite foi realizado via e-mail contendo uma 
breve explicação da proposta e encaminhado o aces-

so para o preenchimento do instrumento e concor-
dância com o TCLE via plataforma Google Forms®. 
Esta etapa representou o Grupo 2.

Os dados foram analisados pelo software R stu-
dio® versão 1.2 5001 e o nível de significância adota-
do foi de p≤ 0,05. Para realizar a comparação entre 
dois grupos não pareados utilizou-se o teste de hi-
pótese não-paramétrico Mann-Whitney. 

Para a avaliação da confiabilidade do instrumen-
to foi calculada a consistência interna a partir do 
Alfa de Cronbach, considerado valores confiáveis a 
partir de 0,70.(9)

O estudo foi desenvolvido após aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição 
sob o CAAE nº 05820818.2.0000.5483 e parecer 
nº 4.451.212. A segunda etapa foi realizada após 
a avaliação do CEP referente a emenda para nova 
coleta de dados. 

Resultados

O Grupo 1 foi composto por 55 profissionais, re-
presentando 65,5% dos enfermeiros da instituição. 
Destes, 83,6% eram do sexo feminino, 47,3% pos-
suíam idade de 30 a 39 anos e 58,2% eram casa-
dos. O Grupo 2 foi composto por 53 profissionais, 
representando 54,1% da população, 83% eram do 
sexo feminino, 50,9% entre a faixa etária de 30 a 39 
anos e 54,7% eram casados.

O instrumento apresentou confiabilidade acei-
tável em ambos os grupos, com índice geral de 0,93 
e 0,92, respectivamente. 

Em relação ao escore médio da PES, os dois gru-
pos apresentaram ambientes favoráveis, com médias 
nas subescalas entre 2,8 e 3,3 e 3,0 a 3,4, respectiva-
mente. A subescala 1 “Participação dos enfermeiros 
na discussão dos assuntos hospitalares”, a subescala 
4 “Adequação da equipe e de recursos” e a subesca-
la 5 “Relações de trabalho positivas entre médicos 
e enfermeiros” apresentaram diferença estatistica-
mente significantes (p=0,05; 0,04 e 0,04) entre os 
grupos participantes (Tabela 1).

Em virtude das mudanças organizacionais da 
instituição, houve alteração no quadro de pessoal 
para contratação de pessoas seja pela rotatividade de 
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pessoal ou aumento no número de vagas. Todavia, 
o estudo identificou as informações referentes a 29 
enfermeiros que participaram dos dois momentos 
de coleta e que estão apresentados na tabela 2. Os 
achados confirmam os dados gerais, corroborando o 
ambiente favorável nos dois momentos (média geral 
entre 3,3 e 3,4; p = 0,06). Observa-se que a subesca-
la 4 “Adequação da equipe e de recursos” foi melhor 
avaliada no segundo momento (p=0,01).

Discussão

O ambiente de prática profissional do enfermeiro 
foi classificado como favorável, apresentando proxi-
midade à estudo realizado na China em um hospital 
acreditado, no qual a média geral foi de 2,99.(10) No 
contexto da Pandemia da Covid-19, ainda há pouca 
evidencia na literatura, sendo apenas um estudo reali-
zado nos Estados Unidos da América, que evidenciou 
que ambientes desfavoráveis têm relação com níveis 
elevados de fadiga de decisão.(11)

O presente estudo apresentou diferença estatísti-
ca significante na subescala 1, “Participação dos en-
fermeiros na discussão dos assuntos hospitalares”, que 

representa a oportunidade da participação dos enfer-
meiros nos comitês e instâncias decisórias. Verifica-se 
que os dois grupos identificam que há oportunidades 
de desenvolvimento e aperfeiçoamento profissional 
na instituição, diferentemente do achado de um es-
tudo nacional realizado em cinco hospitais, que evi-
denciou resultados desfavoráveis.(4)

Os resultados desta subescala indicam que os en-
fermeiros percebem a valorização, contudo, há uma 
melhor percepção durante a pandemia, momento 
que requer cada vez mais esforços das instituições de 
saúde e dos próprios profissionais que estão atuando 
na linha de frente.(12) Paradoxalmente, a literatura 
expõe as dificuldades vivenciadas pelos profissionais 
durante o enfrentamento do novo Coronavírus, 
como o burnout, a ansiedade, alteração no padrão 
do sono, exaustão física e mental, e lesões de pele 
decorrentes do uso de equipamentos de proteção 
por longos períodos.(13)

Neste contexto, as instituições têm buscado 
estratégias para auxiliar os profissionais de saúde a 
manterem um equilíbrio emocional que os auxiliem 
a lidarem da melhor maneira com o estresse viven-
ciado. Ações voltadas para o incentivo aos profissio-
nais, atuação conjunta da liderança e compartilha-

Tabela 1. Comparação do escore médio da Practice Environment Scale – versão brasileira por subescalas e geral entre Grupo 1 e Grupo 2  

Subescalas
Grupo 1 Grupo 2

p-value
MA† DP‡ Mediana MA† DP‡ Mediana

1. Participação dos enfermeiros na discussão dos assuntos hospitalares 3,2 0,5 3,2 3,4 0,5 3,4 0,05§

2. Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado 3,3 0,4 3,3 3,4 0,4 3,4 0,27§

3. Habilidade, liderança e suporte dos coordenadores/ supervisores de 
enfermagem aos enfermeiros/ equipe de enfermagem

3,3 0,6 3,4 3,4 0,5 3,6 0,07§

4. Adequação da equipe e de recursos 2,8 0,6 3 3,0 0,6 3 0,04§

5. Relações de trabalho positivas entre médicos e enfermeiros 3,1 0,5 3 3,3 0,4 3,3 0,04§

Geral 3,1 0,4 3,3 3,3 0,4 3,3 0,04§

Classificação do ambiente Favorável Favorável

†MA – Média Aritmética; ‡DP – Desvio Padrão; §Mann Whitney

Tabela 2. Comparação entre o escore médio da Practice Environment Scale – versão brasileira por subescalas e geral entre as 
mesmas pessoas que participaram dos dois grupos

Subescalas
Grupo 1 Grupo 2

p-value
MA† DP‡ Mediana MA† DP‡ Mediana

1. Participação dos enfermeiros na discussão dos assuntos hospitalares 3,2 0,5 3,3 3,3 0,4 3,4 0,09§

2. Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado 3,4 0,4 3,6 3,5 0,3 3,6 0,39§

3. Habilidade, liderança e suporte dos coordenadores/ supervisores de 
enfermagem aos enfermeiros/ equipe de enfermagem

3,4 0,5 3,6 3,4 0,5 3,4 0,28§

4. Adequação da equipe e de recursos 2,9 0,6 3 3,1 0,6 3,2 0,01§

5. Relações de trabalho positivas entre médicos e enfermeiros 3,4 0,5 3,7 3,4 0,4 3,3 0,93§

Geral 3,3 0,4 3,4 3,4 0,4 3,3 0,06§

Classificação do ambiente Favorável Favorável

†MA – Média Aritmética; ‡DP – Desvio Padrão; §Mann Whitney
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mento de experiências exitosas, têm demonstrado 
resultados positivos.(12)

Verifica-se percepção favorável quanto ao desen-
volvimento da equipe e à presença de programas de 
educação continuada e de qualidade, indo ao encontro 
com outros estudos nacionais(4,5) e internacional.(14)

Durante a pandemia as instituições têm de-
monstrado preocupação em manter os profissio-
nais capacitados para o atendimento aos pacientes 
acometidos pelo vírus e também para auto prote-
ção e controle de disseminação. Tornou-se impres-
cindível a atuação conjunta da educação continua-
da, do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar 
e lideranças garantindo que as informações fossem 
cascateadas para a equipe assistencial de forma cla-
ra e concisa.(15)

Diferença estatística também foi identificada na 
subescala 4, “Adequação da equipe e de recursos”, 
sendo esta, a que apresentou menor média entre 
os dois grupos, mas manteve-se favorável e melhor 
avaliada durante a pandemia.

Manter o quantitativo adequado de profissio-
nais de enfermagem favorece à qualidade na assis-
tência, refletindo positivamente nos indicadores 
assistenciais e na experiência do paciente.(16) Para 
isso, considerando o atual contexto pandêmico, o 
Conselho Federal de Enfermagem emitiu o Parecer 
Normativo nº 002/2020/COFEN constando os pa-
râmetros mínimos de profissionais para atuarem em 
unidades de atendimento à COVID-19.(17)

A adequação de equipe tem sido um desafio no 
ambiente de trabalho da enfermagem ao longo do 
tempo e exacerbado durante a pandemia. Em abril 
de 2020, a Organização Mundial da Saúde emitiu 
um relatório evidenciando um déficit de aproxima-
damente, 18 milhões de profissionais.(18)

Com relação à subescala 5, “Relações de traba-
lho positivas entre médicos e enfermeiros”, também 
houve diferença estatística significante. A percepção 
foi favorável por ambos os grupos, apresentando 
similaridade com estudo australiano.(19) Verifica-se 
boa relação entre as equipes médica e de enferma-
gem, com colaboração mútua e trabalho em equipe.

É sabido que a relação positiva entre médico e 
enfermeiro possibilita melhor assertividade no pla-
no terapêutico, melhora a segurança do paciente e 

também, pode influenciar na satisfação e dedicação 
dos profissionais.(20)

Esse aspecto é de extrema relevância no cuida-
do prestado ao paciente com COVID-19. Estudos 
reafirmam que o desenvolvimento do trabalho em 
equipe contribui para a comunicação e colaboração 
dos profissionais, promovendo melhoria na assis-
tência e na assertividade dos resultados nos pacien-
tes com o vírus.(12,18)

O estudo permitiu avaliação do ambiente de 
prática profissional do enfermeiro, no entanto, apre-
senta como limitações o número de participantes, 
especialmente na segunda etapa, talvez, em função 
da sobrecarga de trabalho decorrente da pandemia e 
a seleção do tipo não probabilística por conveniên-
cia, fatos que não permitem a generalização dos re-
sultados com precisão estatística, bem como a não 
inclusão dos profissionais de nível médio, categoria 
majoritária na assistência ao paciente. Este aspecto 
poderá ser objeto de novos estudos.  

Conclusão

O ambiente da prática profissional do enfermeiro 
foi classificado como favorável antes e durante a 
pandemia, entretanto, as subescalas “Participação 
dos enfermeiros na discussão dos assuntos hos-
pitalares”, “Adequação da equipe e de recursos” e 
“Relações de trabalho positivas entre médicos e en-
fermeiros” foram melhor avaliadas durante a pan-
demia. Evidencia-se a importância de manter o 
ambiente pró-ativo, com escuta atenta e adequação 
de recursos para o atendimento seguro ao paciente 
que pode estar instável e com agravamento de sua 
condição clínica, além de se olhar para a segurança 
do profissional.
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