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RESUMO 
 

Introdução: O bem-estar laboral é um conceito complexo, não havendo consenso em relação à 

sua definição. Existe uma aproximação a um funcionamento positivo da pessoa, através de 

experiências positivas, estando relacionado com um estado de felicidade e contentamento, 

baixos níveis de angústia e saúde física e mental intacta.  

Um ambiente da prática de enfermagem favorável otimiza a saúde e o bem-estar laboral dos 

enfermeiros, otimizando a qualidade dos resultados, o desempenho da organização e a 

satisfação dos utentes. O enfermeiro gestor tem uma grande influência no ambiente da prática 

de enfermagem e é responsável pela promoção do bem-estar laboral junto às equipas que lidera.  

Objetivos: avaliar o bem-estar laboral dos enfermeiros em contexto hospitalar. Especificamente 

pretende-se: analisar os níveis de bem-estar laboral dos enfermeiros do hospital em estudo; 

identificar a relação entre o nível de bem-estar laboral e os fatores sociodemográficos e 

profissionais; identificar o nível de bem-estar laboral dos enfermeiros dos diferentes serviços do 

hospital. 

Métodos: Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e transversal num Hospital na área 

metropolitana de Lisboa, recorrendo a uma amostra não probabilística. Foi aplicado um 

questionário com uma escala de avaliação de bem-estar laboral, com 10 itens, de Carochinho 

(2016), que permite analisar a satisfação e determinadas características do trabalho.  

Resultados: Participaram um total de 190 enfermeiros, com idades compreendidas entre os 22 

e os 65 anos, mínimo de 2 meses e máximo de 27 anos de trabalho. O valor médio de bem-estar 

foi de 3,8 (DP = 0,6) o que significa que os enfermeiros quase sempre experienciam bem-estar 

laboral. Foram avaliadas correlações entre as variáveis sociodemográficas e profissionais e o 

bem-estar laboral, tendo sido encontradas correlações estatisticamente significativas entre o 

bem-estar laboral e as habilitações académicas e o bem-estar laboral e o serviço onde os 

enfermeiros exercem funções. Os serviços onde o nível médio de bem-estar laboral é mais 

elevado é o de Neonatologia e onde é mais baixo o de Medicina III e Neurologia. Os enfermeiros 

referem como principais implicações para o seu bem-estar itens como a liderança, condições 

físicas hospitalares e a comunicação com a equipa multidisciplinar.  

Conclusão: Conclui-se que o bem-estar laboral é um tema fundamental para prática de 

enfermagem. Melhorar o bem-estar laboral dos enfermeiros irá permitir melhorar a qualidade e 

segurança dos cuidados aos utentes e consequentemente otimizar as práticas das 

organizações. São necessários mais estudos sobre a temática para futuras comparações.  

 Palavras-chave:  enfermeiros, bem-estar laboral, hospital, ambiente da prática de enfermagem, 

gestão em enfermagem. 
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ABSTRACT 

Introduction: Well-being at work is a complex concept, with no consensus regarding its definition. 

There is an approximation to a positive functioning of the person, through positive experiences, 

being related to a state of happiness and contentment, low levels of distress and intact physical 

and mental health. 

A positive nursing practice environment optimizes the health and well-being at work of nurses, 

optimizing the quality of outcomes, organizational performance and patient satisfaction. The 

nurse manager has a great influence on the nursing practice environment and is responsible for 

promoting well-being at work among the teams he leads. 

Objectives: to evaluate the well-being at work of nurses in a hospital. Specifically, it is intended 

to: analyze the levels of well-being at work among nurses at the hospital; identify the relationship 

between the level of well-being at work and sociodemographic and professional factors; identify 

the level of well-being at work of nurses working in different hospital services. 

Methods: A quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out in a Hospital in the 

Lisbon metropolitan area, using a non-probabilistic sample. A questionnaire was applied with a 

well-being at work, by Carochinho (2016), which allows analyzing satisfaction and some work 

characteristics. 

Results: A total of 190 nurses participated, aged between 22 and 65 years, minimum of 2 months 

and maximum of 27 years of work. The mean value for well-being at work was 3.8 (SD = 0.6) 

which means that nurses always experience well-being at work. There are statistically significant 

correlations between work well-being and academic qualifications, and work well-being and the 

service where nurses work. The services where the average level of well-being is highest is 

Neonatology and lowest are Medicine III and Neurology. Nurses refer to items such as leadership, 

hospital physical conditions and communication with the multidisciplinary team as the main 

implications for their well-being at work. 

Conclusion: It is concluded that well-being at work is a fundamental theme for nursing practice. 

Improving the well-being at work of nurses will improve the quality and safety of care for users 

and consequently optimize the practices of organizations. More studies on the subject are needed 

for future comparisons. 

 Keywords: nurses, well-being at work, hospital, nursing practice environment, nursing 

management.
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INTRODUÇÃO  

A enfermagem está associada a um elevado nível de stress, pelo número reduzido de 

recursos humanos e pelo baixo reconhecimento de competências e experiência profissional 

(Almeida et al., 2020). Um bom ambiente de trabalho em enfermagem deve incentivar a uma 

cultura organizacional holística onde o bem-estar laboral seja avaliado e incentivado 

(Bontrager & Marshall, 2020).  

O bem-estar laboral pode ser considerado como um equilíbrio entre os recursos e 

desafios que os colaboradores enfrentam, abrangendo temas como relacionamento, emoções 

positivas, objetivos de vida, autonomia, realização e autoaceitação (Jarden et al., 2021). Um 

ambiente da prática de enfermagem favorável promove a saúde e o bem-estar laboral dos 

enfermeiros, otimizando a qualidade dos resultados e o desempenho da organização (Jesus 

et al., 2015).  

O enfermeiro gestor tem uma grande influência no ambiente da prática de 

enfermagem, que está diretamente relacionado com bem-estar laboral. O gestor é 

responsável por criar mais oportunidades, recursos e suporte nas instituições (Rodrigues et 

al., 2022). Desta forma, os enfermeiros gestores têm a obrigação de entender não apenas o 

seu serviço, mas ter uma visão mais ampliada, enriquecendo as suas perspetivas, 

aumentando o seu conhecimento e tornando-se mais eficazes como líderes (Salvage & White, 

2020).  

Um gestor deve conhecer os profissionais que lidera, as suas aspirações e 

motivações, utilizando um estilo de liderança adequado às características do local onde se 

encontra. Um líder deve estar preocupado com o bem-estar laboral dos seus colaboradores, 

compreendendo os fatores facilitadores para este bem-estar, assim como, o que os 

colaboradores vêm de certo ou errado e, o que deve otimizar para que os mesmos se sintam 

confortáveis na organização onde colaboram (Neves, 2013; Jarden et al., 2018). 

O tema selecionado para a realização desta dissertação de natureza científica foi: o 

bem-estar laboral dos enfermeiros em contexto hospitalar. Esta escolha deveu-se à 

necessidade, de como futuro enfermeiro gestor, compreender como os enfermeiros avaliam 

o seu bem-estar laboral, visando uma melhoria dos cuidados prestados e uma liderança mais 

eficaz.   

Determinámos a questão de investigação: “qual o nível de bem-estar laboral dos 

enfermeiros em contexto hospitalar?” 

O objetivo geral foi avaliar o bem-estar laboral dos enfermeiros em contexto hospitalar. 

Como objetivos específicos descrevemos os seguintes:  
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• Analisar os níveis de bem-estar laboral dos enfermeiros do hospital em estudo;  

• Identificar a relação entre o nível de bem-estar laboral e os fatores sociodemográficos 

e profissionais;  

• Identificar o nível de bem-estar laboral dos enfermeiros dos diferentes serviços do 

hospital. 

Para dar resposta à questão de investigação e aos objetivos formulados, optou-se por um 

estudo quantitativo, transversal e descritivo num hospital da área metropolitana de Lisboa.  

Para uma melhor delimitação do problema desenvolveu-se uma Scoping Review segundo 

Joanna Briggs Institute (2015). O nosso objetivo da Scoping Review foi analisar e mapear a 

evidência científica acerca do bem-estar laboral dos enfermeiros em contexto hospitalar.  

De acordo com o Instituto Joanna Briggs, deve ser realizada uma revisão scoping 

como um exercício preliminar antes da realização de uma revisão sistemática, que consiste 

numa busca primária nas bases de dados (Bhsc et al., 2015).  

Através da pesquisa nas bases de dados CINAHL; MEDLINE; Scopus, Cochrane 

Database of Systematic Reviews; LILACS; Scientific Electronic Library Online (SciELO); 

Repositórios Científicos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), verificou-se, que apesar da 

temática do bem-estar laboral ser deveras importante na área de enfermagem, não existem 

revisões scoping sobre o tema.  

Da pesquisa efetuada, após remoção dos duplicados, foram identificados 153 registos 

de estudo. Um total de 27 documentos preencheram os critérios de inclusão. Destes artigos 

elegíveis excluíram-se 3 pelo título e 9 pelo resumo. Assim, obtiveram-se 15 artigos.  

Esta dissertação está constituída por duas partes. A primeira, denominada de 

enquadramento teórico, onde se contextualiza a temática sustentada numa fundamentação 

teórica, abordando o conceito do bem-estar laboral em enfermagem, o ambiente da prática 

de enfermagem e a gestão em enfermagem. A segunda, identificada de trabalho empírico, 

onde é desenvolvida a metodologia e, são apresentados e discutidos os dados obtidos através 

deste estudo. Por fim, será apresentada a conclusão do estudo, bem como as referências 

bibliográficas, anexos e apêndices referentes ao mesmo.   

A dissertação foi elaborada segundo as normas APA (American Psychological 

Association), de acordo com o Guia Orientador para a Elaboração de Trabalhos Escritos, 

Referências Bibliográficas e Citações: Norma APA da Escola Superior de Enfermagem de 

Lisboa (Godinho, 2023) e encontra-se escrita conforme o novo acordo ortográfico. 



3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

 

 

 

 

 

 

PARTE I – ENQUADRAMENTO TEÓRICO



5 
 



6 
 

1 – O BEM-ESTAR LABORAL EM ENFERMAGEM  

O bem-estar laboral é um conceito complexo, não havendo consenso em relação à 

sua definição. Contudo, existe uma aproximação a um funcionamento positivo da pessoa, 

através de experiências positivas, ao contrário de estar centrado na patologia (Pantaleão & 

Veiga, 2019). O bem-estar laboral em enfermagem está relacionado com fatores como a alta 

pressão no trabalho, satisfação no trabalho e má gestão organizacional (Li et al., 2021).  

Segundo Altman & Delgado (2021), o bem-estar laboral é um dos fatores mais 

importantes para os enfermeiros permanecerem na profissão de enfermagem. Quando o bem-

estar laboral é avaliado como positivo, os colaboradores ficam mais satisfeitos e as 

organizações têm maior taxa de sucesso (Lorber et al., 2020).  

O estado atual da economia, as mudanças e reestruturações organizacionais, 

promovem um aumento da competição entre os colaboradores, há criação de maiores 

expetativas em relação ao desempenho, mais horas de trabalho e, consequentemente aos 

profissionais terem cada vez mais stress no trabalho e problemas para a sua saúde mental e 

bem-estar (Internacional Labour Organization, 2016). Os profissionais de saúde estão 

constantemente com uma carga de trabalho elevada, onde existem vários fatores 

psicossociais que podem afetar a sua saúde mental e emocional (Sultana et al., 2020).  

O bem-estar está relacionado com um estado de felicidade e de contentamento, baixos 

níveis de angústia e saúde física e mental intacta (Altman & Delgado, 2021). De acordo com 

World Health Organization (2010), a saúde é definida não só pela ausência de doença, mas 

como um estado de absoluto bem-estar a nível físico, mental e social. O bem-estar está 

presente nas nossas vivências e experiências do dia-a-dia, e por isso em contexto pessoal ou 

profissional é importante existir uma preocupação crescente em relação ao mesmo.  

Jarden et al. (2021), descrevem o bem-estar como um equilíbrio entre os recursos e 

desafios que as pessoas enfrentam e abrangem temas como relacionamento e emoções 

positivas, objetivo de vida, autonomia, realização e autoaceitação. Pode ser classificado como 

um fenómeno multidimensional influenciado por vários fatores da vida profissional, como a 

qualidade de vida, a segurança do ambiente físico e psicossocial, o ambiente, clima e 

organização do trabalho (Niinihuhta & Häggman-Laitila, 2022).  

Num estudo realizado por Jarden et al. (2018), compreende-se que a definição de 

bem-estar laboral é diferente para as organizações e países. Para os enfermeiros, elementos 

como o equilíbrio entre a vida profissional e pessoal, a satisfação com a educação, o 

compromisso e autonomia são elementos promotores para o bem-estar laboral. Tcheco et al. 

(2021), referem que apesar de não existir uma definição de bem-estar laboral oficial, ele pode 
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ser avaliado através de diversos indicadores, nomeadamente, a satisfação no trabalho, as 

condições de trabalho e a qualidade de trabalho.   

Keller (2020), identifica o bem-estar como um estado mental positivo, que inclui 

competência, estabilidade emocional, significado, otimismo, emoções positivas, 

relacionamentos positivos, resiliência, autoestima e vitalidade. O Departamento de saúde do 

Reino Unido (2014), citado no relatório da Deloitte (2017), define o bem-estar como o sentir-

se bem e funcionar bem, compreendendo a experiência de vida de cada um, realizando uma 

comparação das circunstâncias da vida com normas e valores sociais. Para Pawelski (2014), 

existem várias reflexões sobre o bem-estar, podendo o mesmo ser entendido como prazer, 

como virtude ou como realização. Além disso, o autor refere que para alguns o bem-estar é 

um resultado natural da nossa experiência e outros que é algo impossível de obter.  

De acordo com Fisher (2014), existem três componentes fundamentais para o bem-

estar: o bem-estar subjetivo, incluindo a satisfação no trabalho e as atitudes positivas, o bem-

estar psicológico, incluindo o comprometimento, a motivação e a vocação e o bem-estar 

social, que inclui as relações de qualidade com os colegas de trabalho.  

O bem-estar subjetivo relaciona-se com a avaliação da satisfação da vida, sendo uma 

combinação entre humores e emoções positivas e negativas do individuo. Deve-se considerar 

como multidimensional, uma vez que, depende das diferenças culturais e tem vantagens para 

a saúde e para as relações sociais (Diener et al., 2017). 

O bem-estar psicológico é entendido como o funcionamento humano positivo, definido 

por seis fatores: aceitação por si mesmo, domínio do ambiente, relacionamentos positivos, 

crescimento pessoal, propósito de vida e autonomia (Diener et al., 2017).  

Dentro destes dois tipos de bem-estar enquadra-se o bem-estar laboral, onde se inclui 

o bem-estar físico e mental, os fatores psicossociais e o ambiente de trabalho (Tcheco et al., 

2021).  

Importa referir que contrariamente à psicologia tradicional, a psicologia positiva 

enfatiza os fatores positivos da vida, tais como o bem-estar no trabalho (Li et al., 2021).  O 

bem-estar laboral indica a vivência de estados psicológicos agradáveis no trabalho, propício 

ao desenvolvimento pessoal e à realização dos objetivos do trabalho (Ozkara, 2015). Está 

relacionado com vários fatores de stress ocupacionais, tais como a carga de trabalho, fadiga, 

falta de controlo e ambiente de trabalho, além disso, pode ser prejudicado pela violência no 

local de trabalho (Buffet et al., 2013). Analisam Carneiro e Bastos (2019), o conceito de bem-

estar laboral, como o estado psicológico positivo dos trabalhadores em relação ao trabalho, 

que envolve a satisfação no trabalho, o comprometimento organizacional, a eficácia pessoal, 

a autonomia, a realização pessoal e profissional, entre outras. Tal como referem Marques-
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Pinto et al. (2015), organizações com colaboradores com comprometimento organizacional 

têm melhores resultados quantitativos e qualitativos, assim como, maior satisfação, saúde e 

bem-estar dos seus utentes e colaboradores.  

Ghazavi et al. (2016), referem que um nível elevado de bem-estar laboral tem um 

desfecho positivo para o entusiamo, eficiência e satisfação na enfermagem e, por outro lado, 

um baixo nível de bem-estar laboral resulta em problemas, tais como exaustão profissional e 

aumento de conflito com os utentes. Acrescentam os autores, que o facto de os enfermeiros 

considerarem que têm bem-estar laboral irá trazer mais felicidade e contentamento para eles 

e utentes, uma vez que, quando os colaboradores estão felizes, não só eles têm uma 

sensação de bem-estar, felicidade e esperança no futuro, como trazem isso para a própria 

organização. Além disso, irá permitir maior envolvimento e desempenho da parte dos 

enfermeiros, reduzindo os riscos para as organizações (Ghazavi et al., 2016).  

Existe uma crescente consciencialização para a importância do bem-estar laboral e de 

que forma se pode atuar para a sua melhoria e, deste modo, a área do bem-estar laboral 

encontra-se em fase de crescimento, sendo importante a elaboração de novas investigações 

sobre a temática (Deloitte, 2017; Pantaleão & Veiga, 2019). Os estudos em relação ao bem-

estar laboral surgem no final da década de 70, com Peter Warr (1978), com a necessidade de 

diferenciar o bem-estar geral, do bem-estar em segmentos específicos (Carneiro & Bastos, 

2019).  

Na revisão de literatura de Carneiro e Bastos (2019), os autores referenciam vários 

modelos relacionados com o bem-estar laboral, dentro dos quais se encontram o modelo Ryff, 

associado ao bem-estar laboral, que propõe que o bem-estar inclui seis dimensões: 

autoaceitação, relações positivas com os outros, autonomia, domínio do ambiente, propósito 

de vida e crescimento pessoal, a teoria da autorrealização de Maslow, que sugere que o bem-

estar é alcançado quando as necessidades básicas são atendidas e o indivíduo tem a 

oportunidade de se desenvolver plenamente e, a teoria da autodeterminação de Deci e Ryan, 

que sugere que o bem-estar é alcançado quando as necessidades de autonomia, 

competência e relacionamento social são atendidas. 

Os autores destacam estes modelos teóricos, uma vez que, os fatores relacionados 

com o trabalho e as necessidades individuais influenciam o bem-estar laboral e são úteis para 

orientar as práticas organizacionais (Carneiro & Bastos, 2019). 

Considera-se que os enfermeiros enfrentam um enorme stress, aumentando a pressão 

emocional, o que leva a um impacto direto na sua saúde e reduz a sua motivação para o 

trabalho (Ghazavi et al., 2016). Como referem Ullah et al. (2018), a satisfação no trabalho, 

incluída no bem-estar laboral é fundamental não só para os enfermeiros, mas para as 
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organizações, uma vez que, tem um efeito direto sobre o desempenho da enfermagem, em 

qualquer ambiente em que os enfermeiros estejam inseridos.  

Compreende-se que quando os colaboradores sentem que o seu trabalho é 

significativo, são valorizados e apoiados tendem a ter níveis de bem-estar superiores, estarem 

mais comprometidos e terem maior desempenho na instituição (Deloitte, 2017). Além disso e, 

de acordo com Jarden et al. (2018), para os enfermeiros, o equilíbrio entre a vida profissional 

e pessoal, a satisfação com a educação, o compromisso e autonomia são elementos 

promotores para o bem-estar laboral e consequentemente traz melhores cuidados para os 

utentes. 

 O bem-estar laboral encontra-se em ambientes em que os funcionários trazem 

criatividade, boas tomadas de decisão e melhoria nas relações com os outros profissionais 

(Ghazavi et al., 2016). Acrescentam ainda Shreffler et al. (2020), que a capacidade dos 

profissionais em lidar com os fatores de stress envolventes é fundamental para si, para os 

utentes e para as famílias a quem prestam cuidados. 

 Sultana et al. (2020), referem que eticamente os profissionais podem ter impacto a 

nível do seu bem-estar quando estão a tentar proteger o bem-estar e autonomia dos utentes. 

De acordo com Jarden et al. (2021), o bem-estar dos enfermeiros irá contribuir para a 

satisfação e resultados dos utentes, para o envolvimento e desempenho dos enfermeiros e 

para a redução dos riscos das organizações. Deste modo, é importante compreender os 

fatores facilitadores para o bem-estar dos enfermeiros e investigar o que os colaboradores 

vêm como certo ou errado (Jarden et al., 2018, 2021).  

 Os profissionais de saúde, onde se incluem os enfermeiros, têm não só uma elevada 

carga de trabalho, como rigorosos regulamentos organizacionais, tempo insuficiente para gerir 

os desafios laborais e falta de apoio interpessoal (Sultana et al., 2020). Num estudo realizado 

por Khamisa et al. (2015), constatou-se que um grande número de enfermeiros experimentou 

altos níveis de estresse relacionado ao trabalho, burnout e problemas de saúde mental.  

Segundo Sultana et al. (2020), estas ocorrências levam à exaustão emocional, seguida pela 

despersonalização afetando o bem-estar do profissional.  

De acordo com Jesus et al. (2015), mais de um terço dos enfermeiros portugueses 

relataram altos níveis de exaustão emocional, uma das três dimensões da burnout. Segundo 

os autores, este é um problema significativo para os enfermeiros em Portugal e podem ser 

identificados vários fatores associados à burnout, tais como o número de utentes por 

enfermeiro, o tipo de contrato de trabalho e o nível de suporte social no trabalho. Aronsson et 

al. (2017), acrescentam que o conflito entre os colegas e falta de controlo sobre o trabalho 

também estão associados ao tema e que a melhoria do ambiente de trabalho pode ajudar a 

prevenir e reduzir a burnout.  



10 
 

 Marques-Pinto et al. (2018), referem que a gestão da burnout e o aumento do 

compromisso no trabalho podem ser importantes para reduzir a intenção de saída dos 

enfermeiros. Deste modo, é importante as organizações melhorarem o ambiente de trabalho 

e fornecer apoio aos profissionais, a fim de prevenir a burnout e promover a saúde e bem-

estar dos seus colaboradores (Aronsson et al., 2017, Khamisa et al., 2015).  

Referem Tcheco et al. (2021), que os profissionais que lidam com pessoas tem um 

risco acrescido de problemas comportamentais, emocionais e mentais. A enfermagem está 

associada a uma grande pressão, ficando os enfermeiros, muitas vezes, sobrecarregados (Li 

et al., 2021). Além disso, stress relacionado com trabalho é um aspeto importante do trabalho 

dos enfermeiros, uma vez que, influência o bem-estar laboral, e foi relatado como tendo 

consequências a longo prazo (Konttila et al., 2021). Em serviços onde existe um risco 

aumentado de burnout torna-se ainda mais importante esta promoção de bem-estar laboral 

(Tcheco et al., 2021). Desta forma, os profissionais devem tentar promover o equilíbrio entre 

os obstáculos e desafios que encontram e o seu bem-estar (Shreffler et al., 2020).   

Jarden et al. (2018), destacam algumas características relacionadas com o bem-estar 

laboral dos enfermeiros, nomeadamente o número de horas de trabalho, a satisfação no 

trabalho e apoio das chefias e colegas, a valorização, respeito, apoio, equilíbrio entre vida 

profissional e pessoal e, cultura organizacional. Dall’Ora et al. (2020), vão ao encontro do 

mesmo, referindo alguns fatores relacionados com o stress em enfermagem, tais como, o 

nível inadequado de enfermeiros, turnos de 12 horas, baixa flexibilidade de horário, pressão 

a nível laboral e psicológico, baixa variedade de tarefas, conflitos de papéis, pouca autonomia, 

mau relacionamento entre médicos e enfermeiros, dificuldade de suporte com o enfermeiro 

gestor, má liderança, relacionamento negativo na equipa e insegurança no trabalho. Tcheco 

et al. (2021), referem que o bem-estar laboral contempla a satisfação dos desejos e 

necessidades dos colaboradores, através do desempenho do seu papel na organização. Os 

autores consideram que quanto mais a pessoa se sentir valorizada, reconhecida, autónoma, 

com expetativa de crescimento, com suporte ambiental, recursos financeiros e gosto em 

pertencer à organização maior nível de bem-estar poderá sentir.  

Segundo Shreffler et al. (2020), o esgotamento, o stress e a carga emocional dos 

utentes sempre afetou os profissionais de saúde. Tcheco et al. (2021), corroboram esta 

afirmação, referindo que os profissionais de saúde estão cada vez mais expostos ao stress e 

burnout. De destacar ainda, o estudo efetuado por Muñoz-Rubilar et al. (2022), que relaciona 

o nível de bem-estar com a atual pandemia da COVID 19, referindo que os desafios 

crescentes dos enfermeiros durante a crise, aumentaram a preocupação com a sua 

segurança, stress pessoal e tiveram impacto no seu bem-estar laboral. Deste modo, 

considera-se que a promoção do bem-estar laboral é de extrema importância e que as 
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organizações devem promover um ambiente de trabalho favorável, que reduza as situações 

de stress para os seus colaboradores (Tcheco et al. 2021; Lorber et al., 2020).  

Conforme indicam Salvage e White (2020), os enfermeiros são muitas vezes os únicos 

prestadores de saúde disponíveis e, por isso, a sua carga laboral é sempre mais elevada. 

Contudo, como indicam Jarden et al. (2021), o nível de exaustão e stress diminui ao longo do 

tempo, à medida que a satisfação profissional dos enfermeiros vai aumentando.  

Konttila et al. (2021), referem que as condições de trabalho insatisfatórias podem 

diminuir o bem-estar no trabalho e consequentemente prejudicar o bem-estar individual dos 

profissionais, de várias formas. Deste modo, intervenções destinadas a melhorar a habilidade 

dos enfermeiros são benéficas, uma vez que, os colaboradores com características positivas 

relacionadas com o trabalho são suscetíveis de ter maior desempenho, satisfação, 

compromisso e bem-estar no trabalho (Falatah & Alhalal, 2022; Konttila et al., 2021).  

Os enfermeiros demonstram que as características organizacionais do seu local de 

trabalho, a valorização social do cargo e o reconhecimento do seu esforço para serem mais 

bem-sucedidos lhes traz maior satisfação e, consequentemente maior nível de bem-estar 

laboral (Cseh et al., 2021). A promoção do bem-estar laboral é importante para todos os 

colaboradores, uma vez que, a ausência do mesmo irá afetar a saúde geral das pessoas, a 

sua capacidade para ser produtivo, os relacionamentos com os pares e os custos sociais 

relacionados com a ausência (Deloitte, 2017). Deste modo, como referem Li et al. (2021), é 

importante compreender quais as emoções experienciadas pelos enfermeiros, através de bom 

ambiente e da redução da carga de trabalho, tentando criar uma força de trabalho harmoniosa.  

Um melhor desempenho dos profissionais está relacionado com um bom ambiente de 

trabalho organizacional (Ullah et al., 2018) e, deste modo, um ambiente vivenciado em 

enfermagem é critico, a sua análise deve ser uma prática recorrente, para possibilidade de 

melhoria (Almeida et al., 2020). Segundo Pepe (2016), as organizações preocupam-se, cada 

vez mais, com o bem-estar e o sentimento de pertença para com a organização em prol da 

satisfação do trabalhador, motivação, a saúde, o bem-estar e, naturalmente, o aumento da 

produtividade.  

Jarden et al. (2018), referem que a carga de trabalho adequada e o equilíbrio entre a 

vida profissional e pessoal são características chaves para o bem-estar laboral. Acrescentam 

ainda que a valorização, respeito e apoio no trabalho são considerados o mais importante 

para manter o bem-estar laboral (Jarden et al., 2018). Para Bontrager & Marshall (2020), os 

programas de bem-estar são cada vez mais utilizados devido aos benefícios comerciais e 

sociais que os colaboradores podem beneficiar. Quando existe bem-estar no trabalho os 

profissionais têm maior comprometimento, são mais otimistas, mais resilientes e têm maior 

capacidade de lidar com os desafios (Battistelli et al., 2016). O contrário ocorre quando o 
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mesmo não acontece, uma vez que, o profissional não é produtivo nem contribui para o 

desenvolvimento da instituição (International Labour Organization, 2016). 

A regulação emocional correta é essencial para melhorar o bem-estar no trabalho do 

enfermeiro e promover um melhor comprometimento no trabalho de enfermagem (Li et al., 

2021). Referem Xiu et al. (2019), que os programas de saúde no local de trabalho têm sido 

aplicados para beneficio dos funcionários, de modo a reduzir os custos crescentes e o 

absentismo relacionado com os problemas de saúde dos funcionários. Pantaleão & Veiga 

(2019), corroboram evidenciando que existem várias organizações que utilizam estratégias 

para valorizar os seus colaboradores, criando estratégias para aumentar a satisfação e o bem-

estar laboral.  

Em suma, conclui-se que o bem-estar laboral é um conceito que se refere ao estado 

de equilíbrio físico, emocional e social dos trabalhadores no seu ambiente de trabalho. É 

importante para a qualidade de vida enfermeiros, uma vez que, passam várias horas do seu 

dia no contexto laboral. Em relação aos fatores indutores para este bem-estar podemos 

considerar o equilíbrio entre a vida pessoal e profissional, o suporte social e emocional por 

parte da gestão, a remuneração adequada e a valorização do trabalho. A ausência de bem-

estar laboral pode trazer consequências para o enfermeiro e para a instituição, tais como, o 

aumento da rotatividade, o stress e burnout e a redução da produtividade. Deste modo, torna-

se importante que as instituições promovam ações que visem a melhoria do bem-estar laboral 

e da satisfação entre os enfermeiros.
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2 – AMBIENTE DA PRÁTICA DE ENFERMAGEM 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (2010), existe uma crescente 

preocupação entre os trabalhadores e os gestores para a utilização de um processo de 

melhoria contínua, tanto a nível da proteção e promoção da segurança, como da saúde e 

bem-estar de todos os trabalhadores.  

O Conselho Internacional dos Enfermeiros (2014), indica que existe uma escassez 

crítica de enfermeiros, por variados motivos, um dos quais os ambientes pouco favoráveis, 

que debilitam o desempenho e contribuem para a deslocação dos enfermeiros. Acrescentam 

Muabbar & Alsharqi (2020), que os enfermeiros são uma porção significativa da força de 

trabalho em saúde e, que existe um grande problema com a falta de enfermeiros qualificados 

para prestar cuidados seguros, dignos e compassivos.  Deste modo, o ambiente da prática de 

enfermagem fica comprometido existindo uma falta de coesão da equipa e diminuição da 

qualidade das relações (Fallatah, Laschinger & Read, 2017). 

A Ordem dos Enfermeiros, definiu em 2001, os Padrões de Qualidade dos Cuidados 

de Enfermagem, onde recomenda a construção de indicadores de qualidade dos cuidados de 

enfermagem, sendo o ambiente inserido como padrão de qualidade que deve ser objetivado 

por todas as instituições.  

A história da enfermagem tem vindo a desenvolver conhecimentos significativos e 

articulados sobre cuidado, interação, promoção à saúde ou ambiente (Tomey & Alligood, 

2004). O ambiente em conjunto com a pessoa, saúde e a enfermagem traduzem o 

metaparadigma da enfermagem (Tomey & Alligood, 2004). 

O ambiente é um elemento essencial dentro dos conceitos-chave da enfermagem, 

uma vez que, está relacionado com o contexto físico, social, cultural, político e económico que 

afeta diretamente a saúde e o bem-estar da pessoa, influenciando tanto o seu estado físico 

quanto emocional e social que, por sua vez, irá influenciar a prática e o desenvolvimento da 

enfermagem (Potter & Perry, 2017; Fawcett, 2019).  

O ambiente de prática de enfermagem é definido como um conjunto de características 

que favorecem ou constrangem a prática profissional dos enfermeiros (Lake, 2002). Definem 

Wei et al. (2018), o ambiente da prática de enfermagem como um local de trabalho seguro, 

capacitante e satisfatório para os enfermeiros que é considerado de vital importância para a 

prevenção de erros médicos e para o estabelecimento de equipas de enfermagem estáveis. 

Melgueira & Veludo (2020), destacam que o ambiente da prática de enfermagem se relaciona 

com o reconhecimento que existem características do contexto de trabalho que podem facilitar 

ou constranger a prática de enfermagem.  
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De acordo com Lake (2002, 2007), um ambiente da prática de enfermagem favorável 

é definido como um ambiente no qual há suporte, encorajamento e recursos para a prática de 

enfermagem baseada em evidência. As equipas de enfermagem têm a possibilidade 

desenvolver suas habilidades e competências profissionais, e a liderança é forte e inspiradora. 

Além disso, de acordo com a autora um ambiente da prática de enfermagem favorável deve 

promover uma cultura de segurança e qualidade no atendimento ao utente, e valorizar a 

colaboração e a comunicação efetiva entre todos os membros da equipa de cuidados (Lake, 

2002, 2007).  

Acrescentam Almeida et al. (2020), que um ambiente da prática de enfermagem 

favorável está relacionado com a gestão dos recursos humanos e materiais, participação ativa 

dos enfermeiros na governação das organizações, qualidade do atendimento e de prestação 

de cuidados de enfermagem e boas relações entre os diferentes grupos profissionais dos 

serviços de saúde. Os autores referem que ambientes da prática de enfermagem favoráveis 

têm um significado fundamental para a qualidade, segurança e cuidados ao utente, assim 

como, para o bem-estar, qualidade e produtividade dos profissionais de saúde (Almeida et al., 

2020).  

Lake (2002), identificou cinco aspetos que tornam o ambiente da prática de 

enfermagem favorável. Sendo eles a liderança e apoio da administração (relacionado com o 

apoio que os gestores oferecem aos enfermeiros, no que diz respeito a recursos, políticas e 

suporte para a prática de enfermagem baseada em evidências), a autonomia profissional 

(relacionado com o grau de autonomia dos enfermeiros em relação às decisões clinicas e de 

gestão que  afetam a prática da enfermagem), a organização do trabalho (relacionado com a 

eficiência e eficácia da organização do trabalho, incluindo a distribuição equitativa de tarefas 

e a utilização adequada dos recursos), o ambiente de colaboração (relacionado com grau de 

colaboração e comunicação efetiva entre as enfermeiras e outros membros da equipa de 

saúde), e o suporte à formação contínua (relacionado com o suporte que a organização 

oferece aos enfermeiros para a educação contínua e para o desenvolvimento de habilidades 

e competências profissionais). 

Fawcett (2019), evidencia que a compreensão do ambiente é fundamental para a 

enfermagem, pois os enfermeiros devem considerar o ambiente nas suas intervenções de 

cuidados, garantindo que exista uma prestação de cuidados personalizada para cada utente.  

Acrescentam Potter & Perry (2017), que é importante avaliar o ambiente para identificar 

fatores que possam afetar a saúde do utente e influenciar a prática da enfermagem. Além 

disso, os autores destacam a necessidade de uma abordagem holística e integrada da 

enfermagem que tenha em consideração o ambiente físico e social, além de outras dimensões 

do ser humano.  
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As organizações de saúde devem comprometer-se em criar ambientes favoráveis para 

o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, uma vez que, as instituições não existem 

apenas para os utentes, mas também para os profissionais. Este ambiente irá permitir a 

qualidade dos cuidados (OE, 2001).  

O Plano Nacional de Segurança do doente 2021-2026, apresenta como quinto pilar o 

objetivo de práticas seguras em ambientes seguros. O contexto e as condições em que se 

prestam cuidados de saúde condicionam a segurança e a efetividade dos mesmos, daí a 

reconhecida importância que este representa para os resultados em saúde, nomeadamente 

no que respeita à qualidade e segurança. Os recursos existentes, a dotação e adequação dos 

profissionais e das equipas de saúde, a formação dos profissionais de saúde, a forma como 

o trabalho é organizado, a existência de ferramentas e instrumentos, os percursos de 

cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos são algumas das condicionantes dos 

ambientes seguros.  

O ambiente da prática de cuidados tem sido objeto de análise, desde os anos 80, 

sendo referido como um fator que influencia os cuidados de enfermagem, uma vez que, 

ambientes favoráveis são fundamentais para a otimização da qualidade dos cuidados (Lake, 

2002, 2007). De acordo com Lake (2007), o ambiente da prática de enfermagem é aquele que 

permite ao enfermeiro exercer funções, através de uma prática clínica baseada na evidência 

trabalhando eficazmente, numa equipa multidisciplinar, e mobilizando os recursos existentes. 

Além disso, a importância do exercício da autonomia profissional, do rácio adequado entre 

enfermeiro e utente, a relação entre a equipa multidisciplinar e a existência de programas de 

formação para um bom ambiente da prática de enfermagem. 

De acordo com Lake (2002), o ambiente da prática de enfermagem é caracterizado 

como um conjunto de fatores organizacionais que permitem favorecer ou prejudicar a prática 

profissional, nomeadamente a adequação dos recursos humanos e materiais, a participação 

efetiva dos enfermeiros nas políticas de saúde, a existência de evidência científica nos 

cuidados prestados, a gestão e liderança dos enfermeiros e as boas relações entre os 

diferentes grupos hospitalares, nomeadamente na relação entre médicos e enfermeiros. 

Melgueira & Veludo (2020), corroboram esta informação evidenciando que as características 

do contexto de trabalho estão relacionadas com o ambiente da prática de enfermagem.  

De acordo com Lucas e Nunes (2020), Almeida et al. (2020), Anunciada e Lucas (2021) 

o ambiente da prática de enfermagem é um fator influente, com grande impacto nos resultados 

de enfermagem e na perceção da qualidade dos cuidados e segurança do utente. Ambientes 

da prática de enfermagem menos favoráveis têm consequências para a utilização de 

competências e conhecimentos dos enfermeiros, originam insatisfação profissional, 

dificuldades de recrutamento, burnout e turnover, com consequências para as organizações.  
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Inversamente, ambientes da prática de enfermagem favoráveis garantem impacto 

significativo no nível de qualidade e segurança, no bem-estar dos profissionais, motivação e 

comprometimento dos profissionais de saúde e produtividade e eficácia dos serviços, 

organizações e sistemas de saúde (Almeida et al., 2020; Anunciada & Lucas, 2021; Nunes, 

2020). Deste modo, investir no ambiente da prática hospital, pode ser visto como uma 

estratégia de baixo custo para a segurança e qualidade dos cuidados, aumentando a 

satisfação dos clientes (Aiken et al., 2012). Contudo, é importante compreender, tal como 

referem Ullah et al. (2018), que a melhoria de um sistema de prestação de cuidados não 

envolve só fazer mudanças dentro da organização, mas aproveitar o melhor dos recursos, 

nomeadamente dos recursos humanos.  

 Aiken et al. (2012), referem que o ambiente da prática de enfermagem é caracterizado 

pela confiança na gestão, boas relações entre enfermeiros e médicos, participação dos 

enfermeiros nas tomadas de decisão e preocupação da instituição pela qualidade de 

cuidados. Um ambiente da prática de enfermagem otimiza a saúde e o bem-estar dos 

enfermeiros, promovendo a qualidade dos resultados, a segurança nos cuidados prestados e 

o desempenho da organização (Aiken et al., 2012, Jesus et al., 2015). Acrescentam ainda 

Muabbar & Alsharqi (2020), que a falta de enfermeiros tem um impacto negativo nos cuidados 

de enfermagem, na satisfação no trabalho, na intenção de sair e na burnout, promovendo 

cuidados inadequados ao utente. Se não existir um ambiente de trabalho favorável, é possível 

que exista escassez de enfermeiros no futuro, comprometendo a qualidade dos cuidados 

prestados e a segurança dos utentes (Aiken et al., 2013). 

Deste modo, como referem Aiken et al. (2012), os hospitais com enfermeiros que 

demonstrem níveis elevados de satisfação, ou falta de confiança nos gestores têm utentes 

com níveis de satisfação inferiores em relação à prestação de cuidados.  De outro modo, 

ambientes da prática de enfermagem favoráveis, onde existe suporte de órgãos de gestão, 

boa relação entre médicos e enfermeiros, participação de enfermeiros na tomada de decisão, 

estão relacionados com a satisfação dos utentes e melhores resultados dos cuidados de 

enfermagem. Deste modo, considera-se que o ambiente da prática de enfermagem e os seus 

resultados na qualidade dos cuidados, têm uma relação direta com os ambientes que 

promovem o bem-estar laboral dos enfermeiros.  

Lake (2002, 2007), enfatiza que um ambiente da prática de enfermagem favorável 

aumenta a satisfação profissional e a qualidade dos cuidados. Além disso, o Conselho 

Internacional de Enfermeiros, enfatiza que um ambiente de trabalho saudável é um ambiente 

que otimiza a saúde e o bem-estar dos enfermeiros, resultando na qualidade dos cuidados 

para os utentes e no desempenho organizacional (ICN, 2007). 
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Deste modo, quando falamos em bem-estar laboral, entende-se que este está 

relacionado com o ambiente da prática de enfermagem e que compreender a influência do 

ambiente para o bem-estar laboral é essencial. Para tal, foi elaborado um quadro de 

referência, para compreender a interligação entre os conceitos. Neste inclui-se o modelo 

teórico de Dubois et al. (2012), o quadro concetual de Biron et al. (2007) e o modelo de 

Exigências-Recursos Laborais de Demerouti et al. (2001).  

Para se falar sobre o ambiente da prática de enfermagem, importa destacar o modelo 

teórico de Dubois, relacionado com a organização dos cuidados de enfermagem. Este modelo 

permite orientar o planeamento das intervenções da instituição com o objetivo de melhorar a 

organização dos cuidados de enfermagem (Dubois et al., 2012).  

Segundo Dubois et al. (2012), a forma como se organizam os recursos de enfermagem 

são fundamentais para o modo como se vai organizar a instituição e, os modelos concetuais 

são instrumentos fundamentais para organizar e compreender sistemas de prestação de 

serviços.  

Os enfermeiros gestores são os elementos responsáveis por compreender a realidade 

vivenciada durante a prestação de cuidados e, além disso, encontrar modelos para a 

prestação de cuidados de modo a maximizar os recursos de enfermagem, garantindo maior 

segurança, atendimento de maior qualidade e atingir outcomes de um determinado contexto. 

É importante que o enfermeiro gestor compreenda a realidade vivenciada durante a prestação 

de cuidados (Dubois et al., 2012). 

Para Dubois et al. (2012), existe uma grande pressão a nível da gestão e organização 

dos cuidados de enfermagem. Esta pressão advém das políticas de contenção de custos, a 

procura pela área da saúde e a diminuição do número de enfermeiros disponíveis para a 

prestação de cuidados.  

A disfunção existente nos cuidados de enfermagem, resultam em más condições a 

nível da organização e consequentemente ambientes da prática de enfermagem nocivos, 

colocando em risco a segurança do utente (Dubois et al., 2012). Além disso, devido ao grau 

de complexidade dos contextos de enfermagem e do seu ambiente, Dubois et al. (2012), 

referem que é necessário compreender o que se vivência dentro dos contextos da prestação 

de cuidados, dando enfoque a parâmetros que estudem as características dos contextos e à 

natureza dos cuidados, os processos que produzem resultados para os utentes e os fatores 

que influenciam esse processo.  

Deste modo, os autores apontam que modelos de organização dos cuidados de 

enfermagem refletem a sua influência em três parâmetros essenciais: o pessoal de 

enfermagem, o âmbito da prática e o ambiente de trabalho (Dubois et al., 2012). 
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O pessoal de enfermagem é visto como essencial para a prática de enfermagem, 

sendo fundamental compreender qual o número correto para a prestação de cuidados e as 

competências que os mesmos devem adquirir para intervir no contexto da prestação de 

cuidados (Dubois et al., 2012). 

O âmbito da prática de enfermagem também é fundamental nos modelos de 

organização dos cuidados de enfermagem, uma vez que, é importante identificar que tipo de 

cuidados são necessários para prestar os cuidados aos utentes e as capacidades e 

conhecimentos que os enfermeiros devem deter para esta prestação de cuidados (Dubois et 

al, 2012). 

Por último, o ambiente de trabalho é fulcral, pois os cuidados de enfermagem não 

dependem apenas dos enfermeiros, nem do âmbito da prática, mas também do ambiente em 

que os enfermeiros exercem a sua prestação de cuidados. Deste modo, compreende-se que 

é de extrema importância promover ambientes de trabalho favoráveis, com modelos de 

organização de cuidados de enfermagem eficazes e inovadores (Dubois et al, 2012). Além 

disso, existe uma interligação entre estes três parâmetros e, é importante investir num 

ambiente da prática de enfermagem favorável, onde o bem-estar laboral esteja incluso 

individualmente e na organização.  

Biron et al (2007), apresentam um quadro conceitual no qual descreve os elementos-

chave do ambiente de trabalho de enfermagem, as demandas psicológicas e físicas da 

profissão de enfermagem e seus efeitos sobre o bem-estar dos enfermeiros. Segundo os 

autores, este quadro pode ser utilizado para guiar a orientação em enfermagem, de modo a 

permitir aos profissionais compreender a relação entre diferentes elementos principais e 

desenvolver intervenções eficazes para melhorar a saúde e o bem-estar dos enfermeiros e a 

qualidade do cuidado de enfermagem. 

O quadro conceitual proposto pelos autores é composto por cinco elementos 

interdependentes: o ambiente de trabalho de enfermagem, incluindo fatores organizacionais, 

físicos e sociais; as demandas psicológicas e físicas da profissão de enfermagem, incluindo 

stress, fadiga e exposição a riscos biológicos; o bem-estar dos enfermeiros, incluindo sua 

saúde física e mental, satisfação no trabalho e intenções de deixar a profissão; a qualidade 

do cuidado de enfermagem, incluindo a segurança do paciente, a eficácia do cuidado e a 

satisfação do paciente; o contexto social, cultural e político em que a enfermagem é praticada 

(Biron et al., 2007). Segundo Biron et al. (2007), o entendimento das relações entre os 

diferentes elementos permitirá desenvolver intervenções para melhorar a saúde e o bem-estar 

dos enfermeiros e a qualidade do cuidado de enfermagem. 

Considera-se que os elementos estão interligados, existe uma relação bidirecional 

entre eles e o contexto social, cultural e político pode afetar todos os elementos do quadro 
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conceitual. Deste modo, um ambiente da prática de enfermagem favorável pode levar a um 

melhor bem-estar laboral dos enfermeiros, que por sua vez leva a maior qualidade do cuidado 

de enfermagem (Biron et al., 2007).  

Existem diversos modelos teóricos explicativos do stress profissional, entre os quais o 

Modelo Exigências-Recursos Laborais de Demerouti et al. (2001). A reflexão central deste 

modelo insere-se no facto que as exigências e recursos do ambiente de trabalho têm 

influência sobre o bem-estar e o desempenho dos profissionais, independentemente do tipo 

de cargo que estes ocupem (Demerouti et al., 2001).  

De acordo com Demerouti et al. (2001), as exigências podem ser definidas como 

aspetos do trabalho que requerem esforço físico, cognitivo ou emocional do trabalhador. 

Essas exigências podem ser classificadas em demandas organizacionais, como carga de 

trabalho, e demandas interpessoais, como conflitos com colegas de trabalho. Os recursos são 

definidos como aspetos do trabalho que podem ajudar o trabalhador a lidar com as exigências 

do trabalho e a alcançar os seus objetivos. Esses recursos podem ser organizacionais, como 

apoio social no trabalho, ou pessoais, como habilidades e conhecimentos. 

Concluíram Bakker e Demerouti (2007), que os recursos do trabalho promovem o bem-

estar e protegem a saúde psicológica e física dos trabalhadores. Deste modo, seja pela 

satisfação das necessidades básicas, ou pela necessidade de atingir os objetivos, melhores 

recursos laborais podem levar ao comprometimento com a instituição e um melhor 

desempenho. Por outro lado, altas exigências de trabalho sem recursos adequados podem 

levar a um aumento do stress e à diminuição do bem-estar do trabalhador, traduzido em 

situações de burnout e problemas de saúde mental (Bakker & Demerouti, 2007).  

Deste modo, como referem os autores, torna-se necessário avaliar as exigências e 

recursos de cada contexto, uma vez que, se podem encontrar diferentes fatores de risco 

específicos, associados ao stress laboral e à burnout (Bakker & Demerouti, 2007). 

Através deste quadro de referência elaborado compreende-se que os três modelos 

teóricos apresentados realçam a importância das exigências e dos recursos do trabalho no 

bem-estar e no desempenho dos trabalhadores. Deste modo, é fundamental que as 

necessidades laborais sejam equilibradas com os recursos disponíveis para os colaboradores 

para que eles possam lidar com o stress e consigam um bom desempenho no trabalho. 

Para se relacionar o ambiente da prática de enfermagem com o bem-estar laboral, 

importa citar a teoria organizacional, da escola comportamental. Esta surge a partir de ideias 

da psicologia e da sociologia no estudo das organizações, sendo a teoria administrativa que 

possui maior influência nas ciências comportamentais (Chiavenato, 2004, 2014).  
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A teoria organizacional da escola comportamental compreende as complexidades do 

comportamento humano no ambiente de trabalho, e argumenta que a gestão eficaz de uma 

organização deve ter em consideração as necessidades e desejos dos funcionários 

(Chiavenato, 2014; Robbins & Judge, 2018).  

Esta teoria procura compreender como o comportamento humano afeta o 

desempenho e a eficácia das organizações e baseia-se em três principais linhas de 

pensamento: a teoria das relações humanas, a teoria da motivação humana e a teoria da 

liderança. Essas teorias argumentam que as organizações são compostas por pessoas, e que 

o comportamento humano é influenciado por fatores sociais, psicológicos e emocionais 

(Chiavenato, 2014; Robbins & Judge, 2018). 

A teoria das relações humanas de Mayo, Roethlisberger e Dickson (1930), destaca 

que as relações interpessoais no ambiente de trabalho são importantes para a motivação e a 

satisfação dos funcionários e, enfatiza a importância do grupo social e da comunicação na 

organização. A teoria da motivação humana de Maslow (1943), depreende que as 

necessidades e desejos dos funcionários devem ser considerados no processo de motivação 

e, considera que a satisfação das necessidades dos funcionários leva a um aumento da 

motivação e da produtividade. A teoria da liderança, para as qual contribuiu a participação de 

vários autores, nomeadamente Lewin  (1930), McGregor (1960), Likert (1970), Argyris (1980) 

e Kotter (1990), destaca a importância do papel do líder na organização. Ela sugere que o 

líder deve ser capaz de compreender e motivar seus colaboradores, e deve adaptar seu estilo 

de liderança às necessidades da situação e dos membros da equipa (Chiavenato, 2014; 

Robbins, &Judge, 2018). 

Quando pensamos em ambiente da prática de enfermagem, devemos ter em 

consideração o ambiente organizacional. Este refere-se a um conjunto de fatores e condições 

externas e internas que afetam o funcionamento de uma organização, incluindo aspetos 

físicos, sociais, culturais, políticos, económicos e tecnológicos que afetam a organização e 

suas atividades (Chiavenato, 2018).  

Como referem Chen et al. (2019), um bom ambiente da prática de enfermagem e bom 

ambiente organizacional, têm impacto na satisfação profissional e, é importante para a 

retenção dos enfermeiros e qualidade dos cuidados. Além disso, referem os autores que 

existe uma relação entre o ambiente da prática de enfermagem, a satisfação dos enfermeiros, 

a satisfação dos utentes e a qualidade dos cuidados de enfermagem. Acrescentam Ullah et 

al. (2018), que melhor desempenho dos profissionais está relacionado com um bom ambiente 

organizacional, aspetos sociais e financeiros do trabalho. Deste modo, a existência de um 

ambiente da prática de enfermagem favorável é fundamental para o bom funcionamento do 
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sistema de saúde, uma vez que, está relacionado e promove a qualidade dos cuidados de 

enfermagem (Rodrigues et al., 2022).  

Os profissionais de saúde passam grande parte do seu dia no seu local de trabalho e 

o ambiente de trabalho no qual estão inseridos desencadeiam vários comportamentos a nível 

da saúde (Bontrager & Marshall, 2020). Como referem Almeida et al. (2020), a enfermagem, 

no contexto português, está associada a um elevado nível de stress, deficit de recursos 

humanos e pouco reconhecimento de competências e experiência profissional. Deste modo, 

os autores indicam que o ambiente vivenciado em enfermagem é critico e que a sua análise 

deve ser uma prática recorrente, disponível para consulta dos profissionais e população. 

Como referem Ullah et al. (2018), a carga de trabalho, o suporte profissional e o 

ambiente de trabalho influenciam o ambiente da prática. Acrescentam Anunciada e Lucas 

(2021), que o ambiente da prática de enfermagem está relacionado com a qualidade dos 

cuidados em enfermagem, uma vez que, determinadas características do ambiente da prática 

de enfermagem promovem a prática dos enfermeiros, obtendo-se maior satisfação 

profissional e otimizando a segurança dos utentes. É importante compreender a estrutura, 

cultura e organização dos hospitais e a forma como estes afetam os resultados dos utentes e 

da enfermagem, uma vez que, um ambiente da prática de enfermagem favorável é decisivo 

para a satisfação, manutenção e resultados dos utentes (Anunciada & Lucas, 2021). 

Para Lucas e Nunes (2020) e Melgueira e Veludo (2020), ao otimizar o ambiente da 

prática de enfermagem irá existir melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem e 

consequentemente melhores resultados para os enfermeiros e para os utentes a quem 

prestam cuidados. Além disso, ao promover a qualidade dos cuidados que os enfermeiros 

prestam estamos a contribuir para a melhoria dos contextos das práticas clínicas, fator 

fundamental do ambiente da prática de enfermagem (Anunciada & Lucas, 2021).  

Lucas e Nunes (2020), referem que ambientes da prática de enfermagem com 

carências dificultam a prestação de cuidados de enfermagem e o uso das competências e 

conhecimentos dos enfermeiros, impedindo o desenvolvimento e ganho de novas 

competências. Além disso, originam insatisfação profissional, dificuldade de recrutamento, 

burnout e turnover, trazendo consequências prejudiciais para as instituições (Lucas & Nunes, 

2020). Acrescentam ainda Anunciada e Lucas (2021), que ambientes da prática de 

enfermagem com maior autonomia, controlo e suporte organizacional, assim como, bons 

ambientes resultam em maior qualidade dos cuidados em enfermagem.  

Através do conhecimento das práticas de cuidados, é possível contribuir de forma 

positiva, para a sua melhoria e consequentemente promover a qualidade dos cuidados de 

enfermagem (Anunciada & Lucas, 2021). Além disso, o ambiente da prática de enfermagem 

é o fator com maior influência e impacto nos resultados de enfermagem e nas perceções da 
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qualidade de cuidados e segurança dos utentes (Lucas & Nunes, 2020). Acrescentam ainda 

Chen et al. (2019), que quando uma equipa de enfermagem se encontra estável existe uma 

perceção favorável do ambiente da prática de enfermagem, da carga de trabalho e de baixos 

níveis de burnout.  

Bontrager & Marshall (2020), sugerem que para um bom ambiente de trabalho devem 

ser implementados programa de bem-estar de forma a incentivar uma cultura organizacional 

de comportamentos saudáveis, desde o refeitório até aos fatores mais stressantes no 

trabalho. Os autores consideram que é importante ter uma abordagem holística e cultural, 

assim como, conhecer a motivação dos colaboradores. 

Tal como dito anteriormente, o enfermeiro gestor tem uma grande influência no 

ambiente da prática de enfermagem, uma vez que, são responsáveis por criar mais 

oportunidades, recursos, suporte nas suas instituições, levando a um ambiente da prática de 

enfermagem favorável, onde todos os colaboradores queiram pertencer (Rodrigues et al., 

2022).  

Na literatura mais recente, compreende-se que a satisfação com o ambiente de 

trabalho é bastante importante para a promoção do bem-estar laboral dos enfermeiros, sendo 

a variável respeito por parte de outros profissionais destacada como elemento de bem-estar 

(Chung et al., 2020; Scheepers et al., 2021). Quando o bem-estar laboral dos enfermeiros 

melhora, a satisfação com o ambiente de trabalho também aumenta (Chung et al., 2020). 

Considera-se que deve existir uma prática de enfermagem que influencie positivamente o 

bem-estar laboral e satisfação no ambiente de trabalho.  

Segundo Chen et al. (2019), existe uma relação entre o ambiente da prática de 

enfermagem, a satisfação profissional e dos utentes e a qualidade dos cuidados de 

enfermagem. Para os autores, ambientes da prática de enfermagem favoráveis aumentam a 

satisfação no trabalho e apoio dos profissionais, o que consequentemente, aumenta a 

qualidade dos cuidados de enfermagem, reduz os custos para a organização hospitalar e, tem 

mais resultados para os utentes e para os enfermeiros.  

Um bom ambiente da prática de enfermagem relaciona-se com uma equipa de 

enfermagem estável e tem vários fatores relacionados, tais como a carga de trabalho 

adequada, autonomia para tomar decisões e baixos níveis de burnout (Chen et al., 2019). 

Deste modo, tal como indicam Li et al. (2019), um bom ambiente da prática de enfermagem 

com apoio organizacional contribui para promoção da saúde e para os resultados da 

organização, retendo os colaboradores, aumentando, a moral, satisfação e desempenho dos 

colaboradores e atraindo novos talentos.  
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O ambiente onde os enfermeiros prestam cuidados tem um papel fundamental nos 

cuidados para os utentes, enfermeiros e equipas (Anunciada & Lucas, 2021). A preocupação 

pelo ambiente da prática de enfermagem e por contruir estratégias de gestão para melhorar 

o mesmo contribuem para uma melhoria dos cuidados de enfermagem (Anunciada & Lucas, 

2021).  

Um ambiente da prática de enfermagem favorável é essencial para os programas de 

saúde em contexto hospitalar e é fundamental, para os utentes, profissionais e organizações 

de saúde. Melhorar o ambiente da prática de enfermagem irá aumentar os resultados em 

enfermagem, para os utentes e para o contexto hospitalar (Anunciada & Lucas, 2021). Amaral 

e Ferreira (2013), num estudo realizado a enfermeiros portugueses sobre a influência do 

ambiente da prática nos resultados dos cuidados ao nível da funcionalidade das pessoas, 

compreenderam que os enfermeiros tinham maior nível de satisfação com um ambiente de 

prestação de cuidados, onde são autónomos em relação à equipa médica e à qualidade dos 

cuidados prestados Além disso, os autores concluíram que ambiente da prática de 

enfermagem favoráveis influenciam os resultados obtidos junto dos utentes.  

Em suma, considera-se que a prática de enfermagem é diretamente afetada pelo 

ambiente onde ocorre e que ambientes da prática de enfermagem favoráveis irão influenciar 

a prestação de cuidados dos enfermeiros. Os enfermeiros líderes são os responsáveis pela 

criação de um ambiente propicio a uma interação entre todos os elementos da equipa (Nunes 

& Gaspar, 2016). Além disso, os enfermeiros gestores são responsáveis pela promoção de 

condições laborais que permitam aos seus colaboradores manterem-se motivados e 

interessados em prestar cuidados de excelência, aumentando a segurança e satisfação dos 

utentes e dos enfermeiros. 



25 
 



26 
 

3 – GESTÃO EM ENFERMAGEM  

Tal como indicam Salvage & White (2020), estamos numa era desafiadora pela saúde 

do planeta, nações e comunidade e, estes desafios têm implicações importantes para a 

enfermagem. Num sistema de saúde em constante mudança, os gestores devem 

compreender a importância dos seus colaboradores estarem satisfeitos e saudáveis. Para as 

organizações serem bem-sucedidas e atingirem os seus objetivos, as políticas e práticas os 

enfermeiros gestores devem implementar mudanças de modo a melhorar o bem-estar laboral 

dos colaboradores (Lorber et al., 2020).  

As organizações de saúde são sistemas complexos que exigem uma gestão 

equilibrada entre as necessidades dos utentes, da própria instituição e dos profissionais (Lake, 

2002). Deste modo, é fulcral que as instituições encontrem estratégias e modos de 

compensação para os profissionais, assentes numa cultura organizacional e liderança sólidas, 

que promovam a eficácia, a eficiência, a satisfação profissional e consequentemente o bem-

estar laboral (Lake, 2002).  

Como referido no capítulo anterior, os enfermeiros gestores e as organizações 

hospitalares devem ter em consideração o ambiente da prática de enfermagem, uma vez que, 

terá consequências diretas na melhoria dos resultados dos utentes, da performance 

profissional e na qualidade dos cuidados prestados (Anunciada & Lucas, 2021).  A intervenção 

do enfermeiro gestor é fundamental para promover um ambiente da prática de enfermagem 

favorável, através da manutenção e desenvolvimento de um bom ambiente (estrutura), 

garantir a implementação da melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem 

(processo), otimizando as respostas às necessidades dos utentes (resultado) (OE, 2015). 

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2015), os enfermeiros gestores são 

profissionais habilitados técnica e cientificamente para responderem com rigor, eficiência e 

eficácia aos desafios das organizações e das pessoas na garantia da qualidade dos cuidados 

prestados. 

Conforme nos indicam Li et al. (2021), aumentar a felicidade dos enfermeiros é uma 

intervenção importante para a estabilização da equipa de enfermagem e a melhoria na 

qualidade dos cuidados de enfermagem. Deste modo, como referem Konttila et al. (2021), 

uma das responsabilidades mais importantes de um gestor é criar um ambiente de trabalho 

solidário para otimizar o bem-estar dos enfermeiros. Para tal, Nunes e Gaspar (2016), 

acrescentam que os enfermeiros líderes devem, através da formação, desenvolver as suas 

competências interpessoais, melhorando o desenvolvimento das relações com os seus 

colaboradores.  
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Conforme o Regulamento do Perfil de Competências do Enfermeiro Gestor (2015, 

p.5949) o Enfermeiro Gestor é responsável pela: “construção de ambientes favoráveis à 

prática clínica e da qualidade do serviço prestado ao cidadão, é o gestor de pessoas, da 

segurança dos cuidados, da adequação dos recursos, da formação, do risco clínico, da 

mudança, das relações profissionais, dos conflitos, entre outros”. Deste modo, considera-se 

que o enfermeiro gestor é responsável pela criação de ambiente favoráveis à prática clínica, 

onde a promoção do bem-estar laboral dos seus colaboradores e da sua equipa, seja foco 

principal, melhorando deste modo, a qualidade dos cuidados de enfermagem.  

De acordo com o Regulamento da Competência Acrescida em Gestão (2018) as 

competências de gestão em enfermagem estão dentro de uma serie de domínios, entre os 

quais: desenvolver uma prática profissional, ética e legal de acordo com a deontologia 

profissional; procurar uma gestão de excelência que tenha como referência a melhoria 

contínua da qualidade e segurança da prestação de cuidados; procurar assegurar o 

desenvolvimento profissional e organizacional através da mudança; colocar em prática um 

funcionamento baseado no planeamento, organização, direção e controlo como componentes 

estruturantes do processo de gestão; e, por fim, procurar orientar a prática clínica para a 

obtenção de ganhos em saúde, através da orientação na evidência científica (OE, 2018). 

Estas competências de gestão vão ao encontro das competências que os enfermeiros 

gestores devem apresentar e que estão previstas no Perfil de Competências do Enfermeiro 

Gestor. 

Existe um custo indireto relacionado com a saúde dos profissionais, muitas vezes 

difíceis de avaliar e que são colocados de parte quando se avaliam as despesas de saúde 

nas instituições. A falta de produtividade é identificada por Allen et al. (2018), como um desses 

fatores. Deste modo, os autores indicam que os gestores devem considerar todos os fatores 

implícitos e explícitos para reduzir a perda de produtividade, e consequentemente aumentar 

a saúde e o bem-estar dos funcionários.  

Como referem Salvage & White (2020), os enfermeiros podem, e devem influenciar e 

tornar-se formadores de políticas e políticos, uma vez que, os objetivos da saúde e 

desenvolvimento sustentável não podem ser alcançados sem a enfermagem. Os enfermeiros 

gestores têm a obrigação de entender não só o ambiente da prática de enfermagem na sua 

instituição, mas ter uma visão mais ampliada, enriquecendo as suas perspetivas, aumentando 

o seu conhecimento e tornando-se mais eficazes como líderes e gestores. 

Para Dubois et al. (2013), uma administração dos recursos de enfermagem, com altos 

padrões de qualidade, promove a mudança positiva junto das equipas de enfermeiros e 

consequentemente maior satisfação aos clientes. Os gestores devem discutir sobre a ética e 

a moral, tentando construir um ambiente ético e, além disso, debater sobre o clima e cultura 
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organizacional, melhorando o bem-estar no trabalho (Konttila et al., 2021). Como refere Naidu 

(2019), tem de existir uma transformação da cultura organizacional, com a mudança de 

hábitos de trabalho dos indivíduos, promovendo a tomada de decisão de forma autónoma.  

De acordo com Lucas e Nunes (2020), os enfermeiros gestores são responsáveis por 

contribuir para um ambiente da prática de enfermagem favorável, necessitando os mesmos 

de formação sobre gestão, de modo a conseguir desenvolver as competências adquiridas 

para darem apoio às suas equipas, promovendo a coesão e o trabalho de equipa. O 

desempenho da liderança dos enfermeiros irá influenciar as organizações e, deste modo, é 

fundamental prestar atenção ao desenvolvimento da organização, debruçando sobre o 

desenvolvimento dos colaboradores, e quando necessário adotar uma abordagem de 

empoderamento (Romppanen & Häggman-Laitila, 2017). 

Cabe aos enfermeiros gestores, enquanto os enfermeiros cumprem as suas 

responsabilidades profissionais, tentar compreender quais as causas relacionadas com o 

trabalho que podem estar a afetar o bem-estar mental e emocional dos mesmos, uma vez 

que, as instituições podem sofrer uma falha grave no número de profissionais, relacionada 

com a dificuldade de os profissionais manterem o bem-estar laboral (Sultana et al., 2020).  

Os modelos teóricos do quadro de referência, anteriormente apresentados, podem e 

devem ser aplicados na prática do enfermeiro gestor, uma vez que, podem ser utilizados como 

ferramentas para selecionar, treinar e desenvolver as equipas de enfermagem.   

O modelo de Dubois et al. (2012), relaciona-se com a gestão em enfermagem, 

possibilitando que os enfermeiros gestores identifiquem as competências necessárias, 

selecionando enfermeiros qualificados para determinada área. Promove ainda que os 

enfermeiros gestores realizem a avaliação de desempenho dos seus colaboradores, 

evidenciando áreas de melhoria e, com base nesses resultados promover ações de 

desenvolvimento.  

O quadro conceitual de Biron et al. (2007), fornece uma estrutura para que os 

enfermeiros gestores possam compreender o impacto do stress ocupacional na saúde e no 

bem-estar dos colaboradores. Esse quadro relaciona-se com a gestão em enfermagem, 

permitindo que os enfermeiros gestores identifiquem fatores de stress relacionados com o 

trabalho, avaliem os riscos associados ao trabalho, como por exemplo, burnout e ansiedade.  

Por último, o modelo de Exigências-Recursos Laborais de Demerouti et al. (2001), 

pode ser utilizado na gestão em enfermagem, uma vez que, permite aos enfermeiros gestores 

identificar as exigências e recursos, avaliação do equilíbrio entre eles, intervenção para 

melhorar esse equilíbrio.   
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Todos estes modelos permitem o desenvolvimento de políticas e práticas de gestão 

de recursos humanos, através da criação de programas de incentivo com base nas 

competências necessárias para cada colaborador e da promoção de um ambiente da prática 

de enfermagem favorável e tendo um efeito direto sobre a saúde e bem-estar dos enfermeiros 

(Dubois et al., 2012; Biron et al., 2007; Demerouti et al., 2001).  

De acordo com Nunes e Gaspar (2016), a liderança é um elemento fundamental na 

gestão e influência os resultados dos cuidados de enfermagem. Salvage e White (2020), 

acrescentam que a classe de enfermagem é aquela que compreende o modo de vida dos 

utentes, as condições que vivem, que trabalham e que influenciam a sua saúde. Para os 

autores, são os enfermeiros que complementam os modelos biomédicos, atuam na prevenção 

e na saúde pública e funcionam como líderes de mudança. Deste modo, a liderança é 

fundamental na enfermagem. Os enfermeiros são responsáveis por liderar várias equipas e 

os cuidados aos utentes. Uma liderança afetiva aumenta a qualidade dos cuidados prestados, 

a satisfação dos utentes e dos profissionais (American Nurses Association, 2015). 

De acordo com Teixeira et al. (2018), os enfermeiros devem deter competências de 

liderança para puderem orientar os seus liderados. Dentro das mesmas, encontra-se a 

comunicação efetiva, através da capacidade de comunicar, saber ouvir e transmitir 

informações de forma clara e objetiva e, a tomada de decisão, tendo capacidade para uma 

decisão breve e precisa, analisando e solucionando problemas de forma afetiva. Silva et al. 

(2019) e Camelo et al. (2018), acrescentam que os enfermeiros líderes devem ser capazes 

de motivar e inspirar, as suas equipas de modo a atingir metas e objetivos, criando um 

ambiente de trabalho positivo, gerir recursos, priorizando tarefas e tomando decisões sobre a 

necessidade de recursos e, deter habilidade técnica, para conseguirem fornecer orientações 

e explicar aos seus colaboradores.  

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2014), as competências adquiridas pelo 

enfermeiro gestor irão possibilitar o desenvolvimento de competências nos níveis individuais 

e funcionais, mobilizando outros enfermeiros para atingir resultados, estimulando o seu 

crescimento profissional, otimizando os recursos e atendendo às necessidades e expectativas 

dos clientes. Além disso, o enfermeiro gestor é responsável por fazer uma eficaz gestão do 

talento, envolver novos líderes na organização, definir os perfis de funções, avaliar o 

desempenho, fomentar um feedback contínuo e implementar estratégias de reconhecimento 

e recompensa.  

O comportamento, estilo de liderança e bem-estar dos líderes têm impacto no bem-

estar e desempenho dos colaboradores. Líderes solidários, atenciosos e com 

relacionamentos de boa qualidade entre líder a colaborador estão mais próximos de conseguir 
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o bem-estar laboral e baixos níveis de stress para os seus funcionários. Por outro lado, líderes 

com alto nível de stress têm um impacto negativo sobre os seus colaboradores e no bem-

estar laboral (Romppanen & Häggman-Laitila, 2017).  

De acordo com Neves (2013), a liderança é uma área de grande relevância, pois, tal 

como em todas as profissões, em enfermagem, é necessário um líder para tudo funcionar em 

harmonia. Além disso, o líder deve ter a capacidade de influenciar os seus colaboradores para 

a consecução dos objetivos. Deste modo, pode afirmar-se que o segredo do bem-estar laboral 

é a liderança (Neves, 2013). Acrescentam Allen et al. (2018), que devido aos custos 

crescentes dos cuidados de saúde, os gestores devem pensar em estratégias abrangentes, 

nos locais de trabalho, para melhorar as práticas, promover o bem-estar e manter os 

funcionários saudáveis.  

Os comportamentos dos líderes influenciam o bem-estar dos seus colaboradores e 

consequentemente a sua capacidade de prestar cuidados de qualidade aos utentes. Um estilo 

de liderança relacional, incluído a transformacional, ressonante, empoderadora, autêntica e 

solidária aumenta os níveis de bem-estar dos colaboradores (Adams et al., 2019). McRae 

(2017), na sua revisão de literatura, demonstra que num ambiente organizacional favorável, a 

liderança transformacional contribui para atingir melhores resultados junto dos utentes. Além 

disso, afirma que um líder transformacional dirige e motiva os seus colaboradores na direção 

dos objetivos estabelecidos, clarificando os papéis e as exigências da tarefa. Deste modo, e 

como como referem Carvalho e Lucas (2020), a liderança em enfermagem tem uma 

intervenção fundamental nos cuidados de qualidade ao utente, e envolve quatro atividades 

fundamentais: facilitar a comunicação contínua e eficaz, fortalecer as relações intra e 

interprofissionais, construir e manter as equipa e o envolvimento de pares.  

Existem vários comportamentos descritos que um líder deve deter para aumentar o 

bem-estar laboral: apoio ao desenvolvimento profissional, reconhecimento, confiança, 

inclusão na tomada de decisão, acesso a informações, oportunidades de aprender e crescer, 

promoção da autonomia (Adams et al., 2019). Um líder deve ser capaz de comunicar os 

objetivos da organização, de motivar as pessoas fazendo com que as mesmas se sintam parte 

integrante da instituição e assumir objetivos e metas da organização, deste modo, será um 

líder com uma equipa com bom desempenho e sucesso na sua organização (Teixeira, 2013).  

Bontrager e Marshall (2020), referem que de forma a organizar programas de bem-

estar o enfermeiro gestor deve transmitir mensagens claras, alinhar a cultura organizacional 

com as metas do bem-estar, ter o apoio dos gestores hospitalares, ter objetivos e parâmetros 

de avaliações claros, incorporar os colaboradores em atividades, implementar a utilização de 

escolhas saudáveis e considerar incentivos legais e éticos. 
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Sultana et al. (2020), indicam algumas estratégias que o gestor pode utilizar para 

contribuir para a redução de esgotamento e consequentemente a otimização do bem-estar 

laboral, tais como, consciencialização sobre o stress, promover as práticas de autocuidado, 

garantir apoio de serviços de saúde mental, melhorar políticas e práticas organizacionais 

relacionadas com a melhoria do bem-estar laboral.   

Dado que muitos dos problemas, como é exemplo a burnout, surgem associados ao 

local do trabalho, os líderes das instituições têm a responsabilidade de alterar o seu foco, não 

só para o mero reconhecimento dos fatores stressores, mas para implementar e acompanhar 

medidas que influenciem o bem-estar dos seus colaboradores (Carter & Bogue, 2022). Os 

gestores devem implementar atividades para a criação de programas de bem-estar eficazes 

que criem benefício para os colaboradores e instituição, de modo a melhorar a saúde e 

produtividade dos funcionários e reduzir os custos da saúde corporativa (Bontrager & 

Marshall, 2020).  

Uma vez que os estímulos estão em constante mudança, as necessidades de bem-

estar laboral também podem mudar e evoluir e os líderes devem reavaliar as necessidades 

individuais e de grupo para os desafios que surgem, apoiando os seus colaboradores 

reduzindo a angústia e os níveis de stress (Carter & Bogue, 2022). A saúde ocupacional e 

medidas de promoção da saúde no local de trabalho contribuem para o bem-estar laboral 

(Internacional Labour Organization, 2016). Além disso, Bontrager & Marshall (2020), 

acrescentam que programas de bem-estar eficazes vão reduzir os custos gerais da 

assistência médica para a população e proporcionar uma melhor qualidade de vida no 

trabalho, vida pessoal e familiar dos colaboradores.  

Niinihuhta e Häggman-Laitila (2022), constatam que os estilos de liderança 

selecionados pelos gestores em enfermagem afetam o bem-estar laboral relacionado com o 

trabalho dos enfermeiros e, desta forma, os enfermeiros gestores devem preocupar-se com o 

bem-estar no trabalho, procurando reconhecer o impacto dos efeitos indiretos e os fatores que 

permitam intervir em relação ao mesmo.   

Para a promoção da satisfação profissional, que será traduzida em bem-estar laboral, 

os enfermeiros gestores têm um papel fundamental. Os mesmo são responsáveis não só pela 

liderança, mas pelo entendimento e a valorização dos seus colaboradores e, além disso, pelo 

planeamento, organização, direção e avaliação de todos os processos de trabalho (Rodrigues 

et al., 2022).  

No estudo realizado por Bogue e Carter (2022), sobre liderança para o bem-estar dos 

profissionais de saúde, é referida a importância que o líder tem em controlar os fatores de 

stress em excesso e criar processos de atenção para os seus colaboradores, assim como 

práticas para colaborar no bem-estar e reduzir o sofrimento das equipas. Os autores, 
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descrevem um modelo de influência de liderança para o bem-estar, no qual os líderes devem 

utilizar práticas como mindfulness ou outro tipo de práticas que permitam gerir ou mitigar os 

fatores de stress.   

De acordo com Lucas e Nunes (2020), os enfermeiros gestores são responsáveis 

pelos ambientes da prática de enfermagem favoráveis. Deste modo, devem ter formação na 

área da gestão para conseguirem desenvolver as suas competências de liderança, prestando 

apoio e promovendo o trabalho em equipa. Acrescentam ainda Rodrigues et al. (2022), que a 

satisfação dos enfermeiros é influenciada pelo ambiente da prática de enfermagem e pelo 

papel do enfermeiro gestor, sendo este responsável por originar resultados positivos nos 

enfermeiros, que melhoram a sua prática de cuidados e, consequentemente dos utentes.  

Nos diferentes estudos encontrados, através da revisão scoping, destaca-se a 

importância da intervenção do enfermeiro gestor para a melhoria do bem-estar dos seus 

colaboradores. Como referem Adams et al. (2019), o stress está relacionado com o bem-estar 

no trabalho e o facto da gestão de enfermagem ter a preocupação de reduzir o stress tem um 

impacto direto no bem-estar laboral. Além disso, como referem Carvalho e Lucas (2020), as 

competências do enfermeiro líder fazem partem de uma prática clínica avançada, com maior 

performance que levará ao aumento dos cuidados de enfermagem, cuidados de saúde e 

aumento da segurança do utente.  

Konttila et al. (2021), referem que a gestão da organização deve estar alerta em 

relação às fragilidades das suas equipas tentando identificar as mesmas. Conversas sobre a 

cultura e o clima organizacional devem ser frequentes, só desta forma, será possível 

implementar estratégias de forma a aumentar o bem-estar dos enfermeiros no trabalho. 

Falatah e Alhalal (2022), acrescentam como sugestão, que deve ser aplicada uma política de 

portas abertas, melhorando a comunicação efetiva e reconhecendo o esforço do enfermeiro 

como participante ativo na equipa de saúde. Deste modo, o comportamento dos líderes altera-

se para criar um ambiente propicio para capacitar os colaboradores e apoiar as suas novas 

iniciativas (Naidu, 2019).  

A gestão das organizações deve discutir sobre a ética e a moral em enfermagem de 

modo a prevenir o transtorno dos enfermeiros, que pode afetar a sua vontade de trabalho e 

consequentemente o seu bem-estar (Konttila et al., 2021; Muñoz-Rubilar et al., 2022). Os 

gestores devem ter em consideração que só conseguirão atingir resultados positivos se os 

seus colaboradores estiverem satisfeitos com o trabalho e sentirem um nível de bem-estar 

laboral elevado (Jarden et al., 2018; Lorber et al., 2020). Deste modo, os gestores devem 

preocupar-se em garantir que os enfermeiros e restantes colaboradores se encontram 

satisfeitos e saudáveis, conseguindo deste modo intervir quando o mesmo não sucede 

(Jarden et al., 2018; Lorber et al., 2020).  
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Os gestores devem transmitir mensagens claras, consistentes e personalizadas 

individualmente aos seus colaboradores. Devem criar expetativas possíveis de alcançar e 

partilhadas com as suas equipas, para que todos rumem num objetivo comum (Bontrager & 

Marshall, 2020).  

Segundo Li et al. (2021), os enfermeiros a gestores devem ter iniciativa para intervir a 

nível da inteligência emocional dos enfermeiros. Esta é uma habilidade importante para os 

enfermeiros e relaciona-se com a capacidade dos enfermeiros em reconhecer, compreender 

e gerir as emoções pessoais, dos utentes a quem presta cuidados e dos colegas do trabalho. 

Deste modo, os gestores em enfermagem devem prestar apoio psicológico de modo a 

melhorar a empatia, a comunicação e, além disso, o seu bem-estar no trabalho (Li et al., 

2021). Os enfermeiros têm de adquirir competências que lhes permitam manter um ambiente 

favorável, funcionando como fator de mudança, organizando os recursos existentes e criando 

um ambiente seguro (Lucas & Nunes, 2020).  

Cabe aos enfermeiros gestores a preocupação pela manutenção e durabilidade do 

mesmo junto dos seus colaboradores (Cseh et al., 2021). Para o sucesso e benefício 

comercial os gestores devem aplicar programas de bem-estar, com um marketing interno 

eficaz, recrutando os colaboradores para participar nestes programas, uma vez que estes irão 

exigir mudanças comportamentais para melhorar o bem-estar pessoal e, consequentemente 

o bem-estar laboral (Bontrager & Marshall, 2020).  

Segundo Chen et al. (2019), o enfermeiro gestor é responsável para desenvolver 

dinâmicas para contribuir para o compromisso dos enfermeiros e para melhorar a qualidade 

dos cuidados. Deste modo, os autores consideram que os enfermeiros gestores são 

responsáveis por garantir a qualidade dos cuidados e uma prática baseada na evidência. De 

acordo, se encontra Naidu (2019), que refere que tanto a gestão como a liderança têm um 

papel fundamental para a promoção de condições de trabalho favoráveis, tais como a 

implementação de iniciativas, estratégias e práticas de cuidado.  

Bontrager & Marshall (2020), referem que a aplicação de programas de bem-estar por 

parte dos gestores pode influenciar na vontade dos colaboradores alterarem o seu 

comportamento, ou seja, é importante a utilização de marketing interno para um planeamento 

rigoroso de um programa. Segundo os autores, o sucesso da aplicação de programas de bem-

estar leva ao aumento da autoestima dos colaboradores, uma vez quem as equipas 

experimentam a redução de comportamentos prejudiciais à saúde e aumentam a utilização 

de comportamentos adequados.  

Segundo o Conselho Internacional de enfermeiros (2007), estabelecer número de 

horas laborais que otimizem a produtividade sem comprometer o bem-estar dos enfermeiros 

é um desafio para os gestores. Deste modo, conversas entre os colaboradores e as chefias, 
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horários de trabalho flexíveis, promoção do equilíbrio entre a vida profissional e laboral e criar 

uma cultura organizacional em que os colaboradores tenham à vontade para falar sobre a sua 

saúde e bem-estar no trabalho é muito importante (Deloitte, 2017).  

De acordo com Carvalho e Lucas (2020), os enfermeiros líderes são fulcrais para a 

melhoria da comunicação entre a equipa, com a criação de objetivos, com a finalidade de 

melhorar a qualidade dos cuidados, a segurança do utente e a inovação em saúde. Segundo 

os autores, quando existem enfermeiros líderes existem melhorias evidentes do desempenho 

dos profissionais e consequentemente melhores cuidados em saúde.  

Por último, destaca-se, indo ao encontro do estudo efetuado por Naidu (2019), que as 

intervenções do enfermeiro gestores para a promoção ambiente da prática de enfermagem 

favorável, são fundamentais, transformando hábitos tradicionais e oferecendo aos 

colaboradores a possibilidade de ter ideias inovadoras. Além disso, considera-se que é 

intervenção do enfermeiro gestor compreender que medidas pode aplicar para melhorar o 

bem-estar laboral das suas equipas, contribuindo, assim para um ambiente da prática de 

enfermagem favorável. Deste modo, compreende-se o papel da gestão em enfermagem, 

através do papel do enfermeiro gestor nas organizações, influenciando os profissionais que 

estão à sua responsabilidade. 

Em suma, considera-se que o bem-estar laboral está relacionado com o ambiente da 

prática de enfermagem e é da responsabilidade da gestão em enfermagem. Um ambiente da 

prática de enfermagem favorável, com comunicação interdisciplinar efetiva, prestação de 

cuidados segura e com qualidade, melhora o bem-estar laboral dos enfermeiros. A gestão em 

enfermagem contribui para a promoção desse ambiente através da promoção da 

comunicação aberta, da resolução de conflitos, do aconselhamento e apoio psicológico, da 

oferta de programas de promoção de saúde e prevenção de doença, da oferta de novas 

oportunidades e desenvolvimento profissional, do incentivo para a colaboração e participação 

dos enfermeiros na tomada de decisões, da garantia que os profissionais de saúde têm 

horários de trabalho adequados, reduzindo o stress e burnout. Uma abordagem holística, que 

considere todos estes aspetos, pode ajudar a melhorar a qualidade de vida dos profissionais 

de enfermagem e, consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados aos utentes. 
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1 - METODOLOGIA 

O desenho de investigação é um plano lógico, criado pelo investigador, com vista a 

obter respostas válidas às questões de investigação colocadas (Gray e Grove, 2021). Deste 

modo, neste capítulo pretende apresentar-se a metodologia selecionada para a aplicação 

desta dissertação.  

1.1. Justificação do estudo 

Em relação ao tema selecionado importa referir que no plano estratégico de 2019-

2021, do Conselho Internacional de Enfermeiros está identificado como missão representar a 

enfermagem em todo o mundo, avançar a profissão de enfermagem, promover o bem-estar 

dos enfermeiros e, defender a saúde em todas as políticas (ICN, 2019). 

Segundo Lorber et al. (2020), as organizações devem avaliar o bem-estar laboral dos 

seus colaboradores de forma a adotar medidas para garantir o bem-estar e a saúde, 

conseguindo deste modo adequar as políticas aos seus colaboradores e alcançarem maior 

eficiência e qualidade.  

Além disso, como referido no enquadramento teórico deste documento, para um 

enfermeiro gestor se tornar eficaz, deve prever as constantes mudanças, dentro da 

organização e no meio que o rodeia, e conhecer os seus colaboradores, adaptando-se ao 

processo de liderança (Jarden et al, 2018).  

Por último, considerando que não existem estudos semelhantes ao desta dissertação 

em Portugal, torna-se pertinente o desenvolvimento deste trabalho.  

1.2. Pergunta de investigação e objetivos 

Para a realização deste estudo pretendeu-se responder à seguinte pergunta de 

investigação: “qual o nível de bem-estar laboral dos enfermeiros em contexto hospitalar?”.  

Para dar resposta a esta pergunta o objetivo geral deste trabalho foi: avaliar o bem-estar 

laboral dos enfermeiros em contexto hospitalar” e os objetivos específicos:  

• Analisar os níveis de bem-estar laboral dos enfermeiros em contexto hospitalar; 

• Identificar a relação entre o nível de bem-estar laboral e os fatores sociodemográficos 

e profissionais; 

• Identificar o nível de bem-estar laboral dos enfermeiros dos diferentes serviços do 

hospital. 
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1.3. Tipo de estudo 

Segundo Gray e Grove (2021) o desenho do estudo é o tipo de pesquisa selecionado 

para dar resposta à pergunta de investigação. A investigação quantitativa enquadra-se num 

paradigma positivista, objetivando uma medida ou medição orientada para resultados e sua 

generalização (Nunes, 2020). 

Tendo em conta o tema, questão de investigação e objetivos, este estudo é 

quantitativo, descritivo e transversal.  

É um estudo quantitativo, uma vez que, a investigação quantitativa deve ser utilizada 

em situações nas quais existe um conhecimento pré-existente, pois permite a utilização de 

métodos padronizados de recolha de dados, como por exemplo os questionários (Bowling, 

2014). Além disso, as características dos estudos quantitativos debruçam-se em envolver um 

processo de recolha de dados observáveis e centrados na recolha dos dados mensuráveis e 

qualificáveis dos participantes, analisando com técnicas estatísticas, envolvendo números e 

com um caracter objetivo (Gray, Grove, 2021). 

Este estudo é descritivo e transversal, transmitindo informações sobre a população em 

estudo, através da utilização de um grupo representativo e dos dados colhidos num único 

momento (Gray, Grove 2021; Polit, Beck, 2019). De acordo com Vilelas (2017), estudos 

transversais são importantes para avaliar as necessidades dos cuidados de saúde e o 

planeamento desses cuidados. Neste estudo foi escolhido um grupo de enfermeiros de um 

hospital diferenciado na área metropolitana de lisboa, num determinado período, relacionado 

com o tempo previsto para a investigação.  

1.4. População alvo e amostra 

A população-alvo é definida por Polit e Beck (2019) como a população no qual o 

investigador está interessado e que gostaria de obter os resultados do seu estudo.  

 A população-alvo foram todos os enfermeiros de um hospital diferenciado na área 

metropolitana de lisboa.  

Considera-se, neste estudo uma amostra não probabilista, por conveniência, visto que, 

os elementos selecionados não apresentam a mesma probabilidade de serem escolhidos, 

tendo sido selecionados de forma aleatória com base na disponibilidade dos participantes, 

permitindo obter uma visão geral do fenómeno em questão (Gray, Grove, 2021). 
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2 – INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS  
 

De acordo com Carneiro e Bastos (2019), a avaliação do bem-estar pode ser realizada 

através de medidas subjetivas, como questionários de autoavaliação, que permitem avaliar a 

perceção dos trabalhadores sobre o seu bem-estar e, medidas objetivas, como indicadores 

de absenteísmo e rotatividade, que permitem avaliar os efeitos do bem-estar na organização.  

Para se realizar a recolha de dados foi aplicada uma escala encontrada no artigo 

“Adaptação e Validação para a Língua Portuguesa de um Conjunto de Escalas de Bem-estar", 

de José António Carochinho, datada de 2016. Esta escala foi adaptada pelo autor de uma 

escala de bem-estar de Sánchez-Cánovas, datada de 1988 (Carochinho, 2016).  

Para se aplicar este instrumento foi realizado um pedido de autorização ao autor, José 

Carochinho, que traduziu a tabela, para ser aprovada a sua utilização. O documento 

comprovativo encontra-se no anexo I.  

A escala de bem-estar inicial, tinha 65 itens, referentes às diferentes subescalas do 

bem-estar: bem-estar subjetivo, bem-estar material, bem-estar com o parceiro e bem-estar 

laboral. Esta escala, segundo o autor, tem uma grande potencialidade, uma vez que, permite 

ser utilizada em vários contextos, da saúde ao trabalho (Carochinho, 2016).  

A escala de avaliação do bem-estar laboral, tem 10 itens que vão ao encontro com a 

satisfação e determinadas características do trabalho e, além disso, das funções psicossociais 

que o trabalho transmite para a pessoa. Deste modo, considera o autor que esta pode ser 

considerada também uma medida de satisfação no trabalho (Carochinho, 2016).  

Foram encontrados outros estudos onde existiu a aplicação desta escala, não 

relacionados com a área de enfermagem.  

Na área da psicologia Carochinho (2009), utilizou na sua tese de Doutoramento, a 

mesma para analisar o trabalho e as novas formas de organização do trabalho. Ainda na 

mesma área, Alves (2018), utilizou a subescala do bem-estar subjetivo, para avaliar a 

esperança na aprendizagem académica e o bem-estar em estudantes do ensino superior.  Na 

área das ciências sociais e humanas, Sarmento (2012), utilizou a escala de bem-estar laboral 

para analisar o impacto de turismo na qualidade de vida e bem-estar do turista.  

Neste artigo foram determinadas as três principais características psicométricas: 

validade de construto (KMO = 0,9, teste de esfericidade de Bartlett = 33221.2, p=0.0) e 

concorrente (r=0,3, p<0.01), fiabilidade pelo método da consistência interna e sensibilidade. 

Ao analisar-se o artigo compreende-se que as características psicométricas foram bastante 

aceitáveis, quer em termos de fiabilidade (α = 0,86), como sensibilidade, em que se pode 
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verificar que as sub-escalas permitem discriminar os participantes em função das variáveis 

sociodemográficas (Carochinho, 2016). 

A escala de avaliação do bem-estar laboral, contempla respostas numa escala de 0 a 

5, cujos descritivo variam de “nunca” a “sempre” (Carochinho, 2016).  

O instrumento de recolha de dados teve inicialmente o consentimento informado, 

assim como, informações sobre o estudo, objetivos do questionário e instruções para a sua 

realização. 

De seguida, foi constituído por três partes: Parte A – caracterização sociodemográfica 

e profissional dos participantes (idade, género, estado civil, tempo de exercício profissional, 

tempo de exercício profissional no hospital em estudo, habilitações académicas, categoria 

profissional, especialidade, serviço onde exerce funções); Parte B – questionário de avaliação 

do bem-estar laboral; Parte C – espaço para sugestões dos enfermeiros.   

2.1. Recolha e tratamento de dados 

De acordo com Gray e Grove (2021), o processo de recolha de dados é um processo 

critico durante a pesquisa e necessita, por parte do investigador de habilidades técnicas e 

relacionais. Deve ser realizada uma análise isenta, que tenha a preocupação de confrontar 

com estudos já realizados por outros investigadores (Nunes, 2020). O investigador deve, com 

base em considerações éticas, eficiência, disponibilidade e adequação para a pergunta de 

pesquisa determinar qual o método de colheita de dados mais apropriado para o estudo (Gray 

& Grove, 2021). 

O questionário foi disponibilizado a todos os enfermeiros do hospital, através de um 

email, divulgado pela autora, após aprovação do estudo pela Comissão de Ética e Comissão 

de Investigação. O facto de se poder aplicar a todos os enfermeiros do hospital tornou a 

amostra mais significativa.  

O facto de estender a todos os enfermeiros permitiu realizar uma comparação entre 

os diferentes serviços do hospital, compreendo onde esta temática poderá ter mais 

significância.  

A recolha de dados foi aplicada através da criação de um formulário da google forms. 

Este foi divulgado através de email institucional para todos os enfermeiros do hospital, 

destacando os objetivos do trabalho e encaminhando o link de acesso ao questionário. O 

questionário esteve disponível entre 25 de outubro a 17 de dezembro de 2022. 

Foi apresentado um consentimento informado, livre e esclarecido, que os participantes 

aprovaram antes de prosseguir com o preenchimento do questionário. Desta forma, foi 

assegurada a participação consentida dos participantes.  
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O tratamento dos dados recolhidos foi realizado com recurso ao programa IBM SPSS 

Statistics, V.25, para Windows, programa de computador que realiza análises estatísticas para 

ciências sociais (Vilelas, 2017).  

Conforme indica Nunes (2020), os dados extraídos foram examinados de modo a 

manter o anonimato e preservar a potencialidade das fontes e, existiu essa preocupação 

durante toda a investigação.  
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3 - CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  

Ao realizar este estudo importa existir um consentimento livre e esclarecido dos 

participantes. De acordo com Scott (2017), existem dois elementos cruciais para a aquisição 

do consentimento: em primeiro, o participante tem de ter a capacidade para compreender a 

informação que lhe está a ser oferecida relativamente ao estudo e suas implicações, bem 

como capacidade cognitiva para consentir a sua participação; em segundo, o participante tem 

de estar livre de coação, ou seja, tem de se garantir que participe ou não o participantes está 

sempre livre de repercussões. 

Deste modo, os dados recolhidos foram tratados de forma a manter o anonimato dos 

participantes, preservando confidencialidade das fontes e, ressalva-se que os aspetos de 

anonimato e confidencialidade foram alvos de preocupação durante toda a investigação 

(Nunes, 2020). 

Gray e Grove (2021), referem que a profissão de enfermagem se baseia em princípios 

éticos que norteiam a prática dos cuidados, tais como, a beneficência e não maleficência, e a 

justiça, sendo necessário a presença destes princípios éticos, desde o início da investigação 

até ao final de cada estudo. Nunes (2020), acrescenta que todas as etapas do processo de 

investigação devem conter o olhar da ética, demonstrando o investigador preocupação com a 

qualidade ética e com o respeito pelos princípios e valores. Quando se considera realizar 

investigação, deve ter-se em consideração a responsabilidade do investigador (relação entre 

o investigador e o participante) e a proteção do participante (o direito à informação e o dever 

de informar (Nunes, 2020).  

Para Scott (2017), a Declaração de Helsínquia instituiu que antes de se iniciar um 

projeto de investigação temos de ter em consideração as consequências da aplicação da 

mesma para os participantes. De acordo com o autor, a investigação só pode ser realizada se 

os privilégios expectáveis forem superiores aos possíveis prejuízos para os indivíduos alvos 

de investigação. 

Para a realização do projeto teve-se em conta os seguintes princípios éticos, de acordo 

com o encontrado em Scott (2017), Nunes (2020) e Gray e Grove (2021): 

• princípio ético da beneficência (obrigação de fazer o bem, maximizar os 

benefícios para o participante e procurar também benefícios para a sociedade 

em geral), 

• princípio da não-maleficência (não causar dano, protegendo o participante 

contra o desconforto e o prejuízo. Desse modo, cabe ao investigador realizar 
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uma avaliação criteriosa de todos os riscos significativos e previsíveis a que 

será exposto o participante, com o objetivo de os evitar), 

• princípio da fidelidade (onde o investigador tem o dever de estabelecer a 

confiança com o participante, garantindo o respeito pela sua intimidade),  

• princípio da justiça (com preocupação a um tratamento justo e equitativo), 

• princípio da veracidade (dizer a verdade, informar sobre os riscos e benefícios 

do estudo), 

• princípio da confidencialidade (salvaguardar a informação de caracter pessoal 

que é reunida durante o estudo). 

Por último, conforme nos indica Nunes (2020), a realização de um trabalho de foro 

académico numa instituição deve estar devidamente autorizada, ou seja, por quem tem a 

responsabilidade e a representação da organização. Este estudo foi autorizado pela 

Comissão de Ética e de Investigação do hospital em estudo (nº 98/2022). 
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4 – APRESENTAÇÃO DOS DADOS   

 

Para a análise dos dados, recorreu-se à estatística descritiva e correlações entre as 

variáveis, através da correlação de Pearson, através do programa estatístico IBM Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 27.0®, tendo sido considerado um nível de 

significância de 0.05. Este capítulo está dividido em dois subcapítulos: caracterização da 

amostra e análise dos itens.  

4.1. Caracterização da amostra 

Obtivemos 190 respostas, 172 (90,5%) do género feminino e 18 (9,5%) do género 

masculino dos enfermeiros de contexto hospitalar (gráfico 1).  

 
Gráfico 1. Género dos participantes 

 

  
 

Em termos etários, a média situou-se nos 37,6 anos (DP=9,3), com um mínimo de 22 

anos e um máximo de 65 anos. 9,5% dos participantes tinha entre 22 e 26 anos, 20,5% entre 

os 25 e os 31 anos, 17,9% entre os 32 e os 36 anos, 22,6% entre os 37 e os 41 anos, 13,7% 

entre os 42 e is 46 anos, 6,8% entre os 47 e os 52 anos, 5,8% entre os 53 e os 58 anos e 

3,2% entre os 53 e os 58 anos (gráfico 2).  
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Gráfico 2. Idade dos participantes 

 

 
Em relação ao tempo de exercício profissional como enfermeiro a média situou-se nos 

14,3 anos (DP=8,9), com um mínimo de 2 meses e um máximo de 40 anos. 12,6% dos 

enfermeiros exerciam funções à menos de 4 anos, 20,5% exerciam funções entre 5 a 9 anos, 

21,6% exerciam funções entre 10 a 14 anos, 24,7% entre 15 a 19 anos, 7,9% entre 20 a 24 

anos, 4,2% entre 25 a 29 anos, 5,3% entre 30 a 34 anos, 3,2% entre 35 a 40 anos (gráfico 3).  

 

Gráfico 3. Tempo de exercício profissional como enfermeiro 

 



47 
 

Em relação ao tempo de exercício profissional no hospital em estudo, a média situou-

se nos 11,5 anos (DP = 7,7), com um mínimo de 2 meses e um máximo de 27 anos. 25,8% 

dos enfermeiros trabalhavam no hospital entre 1 a 4 anos, 14,7% dos enfermeiros entre 5 a 9 

anos, 24,2% entre 10 a 14 anos, 20,5% entre 15 a 19 anos, 8,4% entre 20 e 24 anos, 6,3% 

entre 25 e 27 anos (gráfico 4).  

Gráfico 4. Tempo de exercício profissional no hospital em estudo 

 

No que concerne às habilitações académicas 79,5% dos profissionais tem o grau de 

licenciado, 18,4% tem grau de mestre, 1,6% dos enfermeiros tem grau de bacharelato e 0,5% 

tem grau de doutoramento (gráfico 5).  

Gráfico 5. Habilitações académicas dos participantes 
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Em relação à categoria profissional, 40,5% dos participantes são enfermeiros 

graduados, 32,1% são enfermeiros, 24,7% são enfermeiros especialistas e 2,6% são 

enfermeiros chefes (gráfico 6). 

Gráfico 6. Categoria profissional dos participantes 

 

 Em relação ao tipo de especialidade em enfermagem, item de resposta não obrigatória 

no questionário, 19,5% são enfermeiros especialistas em saúde materna e obstétrica, 4.7% 

são enfermeiros especialistas em reabilitação, 3,7% são enfermeiros especialistas em 

enfermagem médico-cirúrgica, 3,2% são enfermeiros especialistas em saúde infantil e 

pediátrica e 2,1% são enfermeiros especialistas em saúde mental e psiquiatria (gráfico 7).  

 

Por último, em relação aos serviços onde exercem funções, responderam 22,1% 

enfermeiros do serviço de urgência obstétrica e ginecológica. 17,9% enfermeiros do bloco 

Gráfico 7. Tipo de Especialidade em enfermagem 
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operatório, 7,9% enfermeiros do serviço de medicina II, 4,2% enfermeiros do serviço de 

pediatria, 3,7% enfermeiros do serviço de obstetrícia, 3,7% enfermeiros do serviço de 

urgência geral, 3,2% enfermeiros do serviço de neonatologia, 2,6% enfermeiros do serviço de 

urgência pediátrica, 2,1% enfermeiros do serviço de ortopedia, 2,1% enfermeiros do serviço 

de psiquiatria, 1,6% enfermeiros do serviço de cirurgia, 1,6% enfermeiros do serviço de 

ginecologia, 1,6% enfermeiros do serviço de medicina III, 1,1% enfermeiros do serviço de 

cardiologia, 0,5% enfermeiros do serviço de medicina IV, 0,5% enfermeiros do serviço de 

pneumologia, 0,5% enfermeiros do serviço de urologia (gráfico 8).  

Gráfico 8. Serviços onde os participantes exercem funções 

 

4.2. Análise dos itens 

 

O questionário de avaliação do bem-estar laboral que tem 10 itens de avaliação, 

analisado através de uma escala tipo likert de 1 a 5, em que 1 significa “nunca”, 2 significa “às 

vezes”, 3 significa “bastantes vezes”, 4 significa “quase sempre” e 5 significa “sempre”.  

 

Para análise dos itens, primeiramente foi analisada a média, desvio-padrão, valor 

mínimo e máximo de cada pergunta (quadro 1).  
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Quadro 1. Média, desvio-padrão, mínimo e máximo das perguntas do questionário 

 Média Desvio-padrão Mínimo Máximo 

P1 – “O meu trabalho é interessante” 4,4 0,7 1 5 

P2 – “O meu trabalho dá sentido à minha vida” 3,8 0,9 1 5 

P3 – “O meu trabalho é criativo, avariado e estimulante” 3,7 1,0 1 5 

P4 – O meu trabalho exige uma aprendizagem contínua” 4,5 0,7 1 5 

P5 – “Gosto do meu trabalho” 4,2 0,9 1 5 

P6 – “O meu trabalho é monótono, rotineiro e aborrecido” 2,0 1,0 1 5 

P7 – “O meu trabalho proporcionou-me independência” 4,0 0,9 1 5 

P8 – “No meu trabalho encontrei apoio e afeto” 3,2 1,0 1 5 

P9 – “O meu trabalho é o que tenho de mais importante 

para mim”  

1,9 0,9 1 5 

P10 – No meu trabalho sou discriminado 1,8 1,0 1 5 

 

Posteriormente foram avaliados os dados de cada questão. Para melhor compreensão 

foram avaliadas as primeiras cinco perguntas (gráfico 9) e depois as últimas cinco (gráfico 

10).  

 

 

Gráfico 9. Respostas das perguntas nº 1, 2, 3, 4 e 5 
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Para a primeira pergunta do questionário: “o meu trabalho é interessante”, 50% dos 

enfermeiros responderam sempre, 42,9% enfermeiros responderam quase sempre, 4,7% 

enfermeiros bastantes vezes, 2,1% enfermeiros às vezes e 0,5% enfermeiros nunca. O valor 

médio é de 4,4, o que significa que os enfermeiros consideram que quase sempre o seu 

trabalho é interessante.  

 

Para a segunda pergunta do questionário: “o meu trabalho dá sentido a minha vida”, 

47,9% dos enfermeiros responderam quase sempre, 23,7% dos enfermeiros bastantes vezes, 

19,5% enfermeiros responderam sempre, 7,9% enfermeiros às vezes e 1,1% dos enfermeiros 

respondeu que nunca. O valor médio é de 3,8, o que significa que os enfermeiros consideram 

que quase sempre o seu trabalho dá sentido à sua vida.  

 
Na terceira pergunta do questionário: o meu trabalho é criativo, variado e estimulante, 

46,3% dos enfermeiros responderam quase sempre, 20,5% enfermeiros responderam 

bastantes vezes, 18,9% dos enfermeiros responderam sempre, 12,1% enfermeiros 

responderam às vezes e 2,1% responderam que nunca. O valor médio é de 3,7, o que significa 

Gráfico 10. Respostas das perguntas nº 6, 7, 8, 9 e 10 
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que os enfermeiros consideram que quase sempre o seu trabalho é criativo, variado e 

estimulante.  

   

Na quarta pergunta: “o meu trabalho exige uma aprendizagem contínua”, 59,5% dos 

enfermeiros responderam sempre, 36,8% dos enfermeiros responderam quase sempre, 2,1% 

dos enfermeiros responderam bastantes vezes, 1,1% enfermeiros responderam nunca e 0,5% 

respondeu que às vezes. O valor médio é de 4,5, o que significa que os enfermeiros 

consideram que o seu trabalho exige uma aprendizagem contínua, sempre.  

 

Na quinta pergunta: “gosto do meu trabalho”, 45,8% dos enfermeiros responderam 

quase sempre, 38,4% enfermeiros responderam sempre, 9,5% enfermeiros responderam 

bastantes vezes, 4,7% enfermeiros responderam às vezes e 1,6% responderam que nunca. 

O valor médio é de 4,2, o que significa que os enfermeiros consideram que gostam do seu 

trabalho.  

 

Na sexta questão: “o meu trabalho é monótono, rotineiro e aborrecido”, 38,9% dos 

enfermeiros respondeu que às vezes, 36,3% dos enfermeiros respondeu que nunca, 17,4% 

dos enfermeiros responderam que bastantes vezes, 5,3% enfermeiros responderam quase 

sempre e 2,1% enfermeiros responderam sempre. O valor médio é de 2, o que significa às 

vezes os enfermeiros consideram que o seu trabalho é monótono, rotineiro e aborrecido.  

 
Na sétima questão: “o meu trabalho proporcionou-me independência”, 46,3% dos 

enfermeiros responderam quase sempre, 27,4% enfermeiros responderam sempre, 17,9% 

enfermeiros responderam bastantes vezes, 6,8% enfermeiros responderam às vezes e 1,6% 

enfermeiros responderam que nunca. O valor médio é de 4 o que significa que os enfermeiros 

consideram que o seu trabalho lhes proporciona independência.  

 

Em relação à oitava questão: “no meu trabalho encontrei apoio e afeto”, 37,4% dos 

enfermeiros responderam bastantes vezes, 33,2% enfermeiros responderam quase sempre, 

15,8% enfermeiros responderam às vezes, 7,4% enfermeiros responderam sempre, e 1,6% 

enfermeiros responderam que nunca. O valor médio é de 3,2, o que significa que os 

enfermeiros bastantes vezes encontram apoio e afeto no seu trabalho.  

 

Em relação à nona questão: “o meu trabalho é o que tenho de mais importante para 

mim”, 41,1% dos enfermeiros respondeu que nunca, 38,4% dos enfermeiros respondeu que 

às vezes, 14,7% dos enfermeiros responderam que bastantes vezes, 5,3% enfermeiros 

responderam quase sempre e 0,5% enfermeiros responderam sempre. O valor médio é de 
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1,9, o que significa às vezes os enfermeiros consideram que o seu trabalho é o que têm de 

mais importante para si.  

 

Por último, na décima questão: “no meu trabalho sou discriminado”, 51,6% dos 

enfermeiros respondeu que nunca, 26,3% enfermeiros responderam que às vezes, 16,8% dos 

enfermeiros responderam que bastantes vezes, 5,3% enfermeiros responderam quase 

sempre e 2,1% enfermeiros responderam sempre. O valor médio é de 1,8, o que significa às 

vezes os enfermeiros consideram que no seu trabalho são discriminados.  

 

Realizando a compilação de todas as perguntas do questionário, foi construída uma 

nova dimensão de avaliação, o nível médio de valor do bem-estar laboral (gráfico 11).  

 

Gráfico 11. Frequência de enfermeiros por intervalo 

de valor médio de bem-estar laboral 

  

 

Em relação à dimensão nível de bem-estar laboral, 48,4% dos enfermeiros no intervalo 

entre 3 e 3,99 e 42,6% dos enfermeiros no intervalo entre 4 e 5, 8,4% dos enfermeiros no 

intervalo de entre 2 e 2,99 e 0,5% dos enfermeiros encontra-se no intervalo de entre 1 e 1,99,  

O valor médio é de 3,8 (DP = 0,6), o que significa que os enfermeiros quase sempre 

experienciam bem-estar laboral.  

Após análise individual de cada pergunta, procurou-se compreender as relações entre 

as variáveis, explorando apenas as significativas. Deste modo, pretende-se compreender se 

existe uma relação inexistente, fraca, moderada ou forte entre as variáveis. Este procedimento 

foi feito com recurso ao coeficiente de correlação de Spearman.   

0,5%

8,4%

48,4%

42,6%

1-1,99 2-2,99 3-3,99 4-5
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O coeficiente de correlação de Spearman é uma medida estatística não paramétrica 

de correlação entre duas variáveis ordinais (Pestana e Gageiro, 2014). Ele mede a correlação 

entre as classificações atribuídas às duas variáveis, sem assumir qualquer distribuição 

específica dos dados (Marôco, 2021). Ele é amplamente utilizado em áreas como psicologia, 

ciências sociais e biologia para avaliar a relação entre variáveis que podem ser ordenadas, 

mas não necessariamente medidas em uma escala contínua e é adequada para dados que 

não seguem uma distribuição normal ou que contêm empates (Marôco, 2021). Neste estudo, 

foram avaliadas as variáveis sociodemográficas (género, idade) e profissionais (anos de 

exercício profissional e exercício profissional na instituição, habilitações académicas, 

especialidade, serviço onde exerce funções) e a dimensão de avaliação do bem-estar laboral.  

O coeficiente de correlação de Spearman (Ró) é utilizado para medir a intensidade da 

relação entre variáveis ambas ordinais ou quantitativas (Pestana e Gageiro, 2014). É 

calculado determinando a diferença de classificação entre as duas variáveis para cada 

indivíduo ou observação e, em seguida, calculando a correlação entre essas diferenças de 

classificação. Os seus valores variam entre: -1 e 1 sendo que, quanto mais próximo das 

extremidades, maior a associação entre as variáveis (Pestana e Gageiro, 2014).  

De acordo com Pestana e Gageiro (2014), o sinal negativo indica que a variação ocorre 

em sentidos opostos, enquanto sinal positivo significa que variam no mesmo sentido. O sinal 

(- ou +) indica a direção da relação, enquanto o valor (0-1) indica a intensidade da relação 

(Pestana e Gageiro, 2014). Deste modo, conforme os autores, se Ró = 0, não existe 

associação entre as variáveis. Se 0 ≤ Ró ≤ +1, existe uma associação positiva e as variáveis 

variam no mesmo sentido. Se -1 ≤ Ró ≤ 0, existe uma associação negativa e o aumento de 

uma das variadas corresponde a diminuição da outra, isto é, variam para sentidos diferentes 

(Pestana e Gageiro, 2014).  

 Na tabela 1 são apresentadas as correlações de Spearman em relação às 

variáveis sociodemográficas e profissionais e ao bem-estar laboral.  

 

Tabela 1. Matriz de correlações das variáveis do estudo  

 

Género Idade 
Exercício 

profissional 

Exercício 

profissional 

na 

instituição 
Habilitações 

académicas 
Categoria 

Profissional Especialidade 

Serviço 

onde 

exerce 

funções 

Bem-

estar 

laboral 

0,043 0,003 0,024 0,001 0,193** 0,124 - 0,031 0,147* 

**= Correlação significativa para um nível de significância de 0,01 

*= Correlação significativa para um nível de significância de 0,05 
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Dos resultados obtidos na correlação entre o bem-estar e as variáveis sociodemográficas 

e profissionais verificamos que existe correlação estatisticamente significativa, entre o bem-

estar laboral e as habilitações académicas (Ro = 0,193, p<0,01). E uma correlação, embora 

baixa, estatisticamente significativa entre o bem-estar laboral e o serviço onde os enfermeiros 

exercem funções (Ro = 0,147, p<0,05).  

Não existe uma correlação estatisticamente significativa entre o bem-estar e as variáveis 

sociodemográficas (género, idade) e as outras variáveis profissional (exercício profissional, 

categoria profissional e especialidade).  

Por último, analisámos o nível de bem-estar laboral dos enfermeiros nos diferentes 

serviços onde os participantes exercem funções (gráfico 12).  

Gráfico 12. Média do nível de bem-estar em relação ao serviço onde exercem funções 

 

Após a análise do gráfico, compreende-se que o serviço onde existe um valor médio 

de bem-estar laboral mais elevado é o serviço de Neonatologia (M = 4,20) e os serviços onde 

existe um valor médio mais baixo de bem-estar laboral são os serviços de Medicina III e de 

Neurologia (M = 3,27).  

Por último, no instrumento de recolha de dados, foi aberto um espaço para 

comentários dos participantes, onde obtivemos a resposta de 20 enfermeiros. Os comentários 

recebidos, foram agrupados por categorias, relacionados com gestão e a liderança (N=11), 

rácio enfermeiro/utente (N=2), relação com os colegas (N=1), condições físicas hospitalares 

(N=3) e necessidade de apoio psicológico (N=3).   
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Em relação à gestão e à liderança, três dos participantes associam o seu comentário 

com a valorização, explanando que gostariam de ter mais valorização do seu trabalho e 

empenho, porque a mesma seria traduzida em motivação profissional. Além disso, um 

participante realça que gostaria de ser visto como pessoa, ao invés de ser avaliado como um 

número.  

É sugerido por um participante que as reuniões de serviço sejam efetivamente para 

melhorar o serviço, valorizando os problemas dos profissionais e procurando dar resposta aos 

seus problemas. Acrescenta um dos participantes, que nos pedidos de mobilização dos 

serviços deveria ser tida em consideração as escolhas dos colaboradores.  

Quatro dos participantes referem que gostariam de ser respeitados pelo enfermeiro 

gestor e, que gostariam de experienciar liderança ao invés de chefia, existindo uma maior 

empatia entre o enfermeiro gestor e os seus colaboradores. Expõe ainda, um destes 

participantes, que não deveria existir discriminação, mas sim igualdade de oportunidades na 

prestação de cuidados.  

Por último, relacionado com a gestão e liderança, é sugerido por dois participantes a 

necessidade de avaliar, em associação ao bem-estar laboral, a cultura organizacional, o 

commitment, o índice potencial motivador e a dignidade organizacional. Além desses pontos, 

seria importante, do ponto de vista dos participantes, abordar em conjunto com o bem-estar 

laboral questões de liderança, progressão de carreira, e recursos pessoais e materiais da 

instituição.   

No que concerne ao rácio enfermeiro/utente é explanado por dois dos participantes 

que existe uma necessidade de aumentar os rácios, o que resultará numa redução de 

ansiedade e stress dos profissionais e, consequentemente, numa prestação de cuidados com 

maior qualidade.  

Na relação entre os colegas, um dos participantes refere a importância de existir mais 

entreajuda entre pares e menos crítica negativa.   

No que respeita às condições físicas hospitalares, é referido por um participante que 

deveria existir espaço para refeições em todos os serviços e, por outro, que deveriam existir 

melhores condições de trabalho, para a redução dos níveis de adrenalina dos colaboradores. 

Acrescenta ainda, um participante, que a renumeração deveria ser de acordo com a 

experiência e não de acordo com antiguidade hospitalar.  

Por último, relacionado com a necessidade de apoio psicológico, três dos participantes 

realçam a importância de existir apoio em situações de casos de stress, dando mais apoio à 

saúde mental dos profissionais, com recurso a um psicólogo presencial/digital, de modo aos 

colaboradores conseguirem manter o seu equilíbrio e gerir as suas emoções. 
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5 – DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  
 

Este estudo relacionou-se com o bem-estar dos enfermeiros em contexto hospitalar, 

pretendeu dar resposta à pergunta de investigação: “qual o nível bem-estar laboral dos 

enfermeiros em contexto hospitalar?”. 

Teve como objetivo geral: “avaliar o bem-estar laboral dos enfermeiros em contexto 

hospitalar” e, objetivos específicos:  

• Analisar os níveis de bem-estar laboral dos enfermeiros em contexto hospitalar;  

• Identificar a relação entre o nível de bem-estar laboral e os fatores sociodemográficos 

e profissionais;  

• Identificar o nível de bem-estar laboral dos enfermeiros dos diferentes serviços do 

hospital.  

Organizamos este capítulo destacando a análise e a discussão dos dados.  

Os dados foram recolhidos num hospital da área metropolitana de Lisboa e obtivemos 

um total de 190 respostas, 172 (90,5%) do género feminino e 18 (9,5%) do género masculino 

dos enfermeiros de contexto hospitalar. 

Em Portugal, em 2022 estavam registados 81 799 enfermeiros, 67 499 do género 

feminino (82%) e 14 300 (13%) do género masculino (OE, 2022). Deste modo, considera-se 

que o número de participantes da amostra corresponde à realidade da enfermagem em 

Portugal.  Além disso, que vai ao encontro dos estudos internacionais encontrados, tais como 

os de Tcheco et al. (2021), Konttila et al. (2021) e Ullah et al. (2018).  

Tcheco et al. (2021), avaliaram 558 enfermeiros, 88,6% do género feminino e 11,4% 

do género masculino, onde através de um questionário com escalas da burnout, depressão e 

qualidade de vida, avaliaram o bem-estar dos enfermeiros, em Hospitais do Sudoeste 

Húngaro.  

No estudo de Konttila et al. (2021), participaram 181 enfermeiros, 84,5% do género 

feminino e 14,9% do género masculino e, analisaram o bem-estar laboral e os fatores 

preditores relevantes do mesmo, em enfermeiros que atuavam em ambulatório de psiquiatria, 

através de um questionário, onde se incluía a avaliação de incidência da violência e um 

questionário para monitorização a diversidade da força de trabalho, na Finlândia.  

No estudo efetuado por Ullah et al. (2018), foram avaliados 100 enfermeiros, 92% do 

género feminino e 8% do género masculino. Foi avaliado, através de um questionário 

estruturado sobre a satisfação com a escala salarial, a carga de trabalho, o comportamento 
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dos superiores, o regime de segurança social, a política de promoção e a disponibilidade de 

oportunidades de crescimento, quais os fatores de que influenciam a satisfação no trabalho 

de enfermeiros em hospitais públicos e privados, em Peshawar, no Pakistão.  

Esta dissertação foi o primeiro estudo, na área de enfermagem em Portugal, que se 

relaciona em exclusivo com o bem-estar laboral. Como indicam Alves et al. (2012), existem 

vários estudos sobre a satisfação em enfermagem, mas poucos analisam o bem-estar laboral 

e o seu impacto nos profissionais, tornando-se pertinente a investigação nesta área. Referem 

Santos & Vandenberghe (2013), que é imprescindível que surjam novas pesquisas com o 

intuito de contribuir para a melhoria do bem-estar do enfermeiro, para que este possa 

entregar-se completamente ao seu trabalho. Nascimento et al. (2021), consideram que é 

negligenciada a avaliação do bem-estar e é necessário a construção de estratégias, 

adequadas à realidade de cada local, proporcionando qualidade de vida e bem-estar laboral. 

Para dar resposta ao primeiro objetivo específico, optou-se primeiramente por realizar 

uma análise individual das perguntas do questionário.  

No que concerne ao “interesse em relação ao seu trabalho”, 50% dos participantes 

deste estudo revelam que o seu trabalho é sempre interessante, 47,9% referem que o seu 

trabalho dá quase sempre sentido à sua vida 59,5% referem que o seu trabalho exige sempre 

uma aprendizagem contínua, 45,8% que gostam quase sempre do seu trabalho. Estes 

achados vão ao encontro do estudo efetuado por Ullah et al. (2018), que avaliaram que 63% 

dos enfermeiros indicam que o seu trabalho vale a pena. E ao estudo de Tcheco et al. (2021), 

que apesar de destacarem que existe um grande desgaste entre os enfermeiros, que prestam 

cuidados a pessoas doentes, concluiu que a maioria dos enfermeiros entrevistados demostrou 

em grande sentimento de realização pessoal.  Muabbar e Alsharqi (2020), refutam estes 

resultados. No seu estudo analisaram o impacto das soluções da escassez de resultados de 

enfermagem, qualidade de atendimento e segurança dos utentes, através da aplicação de um 

questionário onde avaliavam a satisfação no trabalho, intenção de sair, perceção da qualidade 

dos cuidados de enfermagem, perceção da segurança do utente, segurança do paciente, 

gravidade e dependência do paciente, carga de trabalho e flutuação, num Hospital na Arábia 

Saudita. Os autores referem que 45,1% dos enfermeiros estavam insatisfeitos com o seu 

trabalho, mostrando intenção de abandonar o seu emprego, relacionado com a baixa 

renumeração e a carga de trabalho. 

Na terceira questão, “o meu trabalho é criativo, variado e estimulante”, 43,6% dos 

enfermeiros referem que o seu trabalho é quase sempre criativo, variado e estimulante. Isto 

vai ao encontro do estudo efetuado por Konttila et al. (2021), que referem que a maior parte 

dos enfermeiros tem motivação para trabalhar. De igual modo, Ullah et al (2018), enfatizam 

que enfermeiros tanto de hospitais públicos como de hospitais particulares têm orgulho em 
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pertencer à sua instituição e na sua profissão. Contudo, ressalva-se, no estudo de Ullah et al. 

(2018), a conclusão que se existir trabalho em excesso, o mesmo atuará como um fator 

desmotivador e insatisfatório. 

Na sexta pergunta, “o meu trabalho é monótono, rotineiro e aborrecido”, destaca-se 

que 38,9% dos enfermeiros referem que às vezes o seu trabalho é monótono, rotineiro e 

aborrecido. Considera-se que esta pergunta está associada à preocupação, referida no 

enquadramento teórico desta dissertação, que os enfermeiros gestores devem ter para 

prevenir o stress e burnout nos contextos laborais. Este achado vai ao encontro do que 

constataram Lorber et al. (2020), num estudo aplicado através de um questionário com 

questões relacionadas com a satisfação com o trabalho e com a vida, satisfação das 

necessidades básicas e bem-estar psicológico e subjetivo sobre o bem-estar e satisfação dos 

enfermeiros, realizado nos Hospitais Eslovenos.  Neste estudo os autores constatam que 52% 

dos enfermeiros avaliaram que estiveram quase sempre expostos ao stress no local de 

trabalho e 30% estiveram constantemente expostos ao stress no local de trabalho, 

influenciando diretamente o seu nível de bem-estar laboral.  

Como referem Adams et al. (2019) e Jarden et al. (2021), o nível de bem-estar dos 

enfermeiros pode estar relacionado com a burnout, a exaustão emocional e o stress associado 

à carga de trabalho.  

Cucolo & Perroca (2015), realizaram um estudo sobre fatores que intervêm na 

produção do cuidado de enfermagem, através da análise de sessões de grupo, em três 

hospitais em São Paulo, Brasil. Como referem os autores, conclui-se que a satisfação dos 

profissionais de saúde está relacionada com o ambiente de trabalho nos quais os mesmos 

estão inseridos, influenciando diretamente a qualidade dos cuidados prestados, reduzindo o 

nível de burnout, diminuindo a taxa de mortalidade, a rotatividade e o absentismo. Deste 

modo, considera-se que o resultado obtido através desta pergunta, deve ser tido em 

consideração, uma vez que, como afirma Lake (2002), o ambiente da prática profissional de 

enfermagem é um dos fatores que influenciam os cuidados de enfermagem, interferindo na 

sua qualidade e efetividade. Além disso, como referem Khamisa et al. (2015), é importante 

para as organizações de saúde promover um ambiente de trabalho saudável e fornecer apoio 

e recursos para seus enfermeiros, reduzindo o stress associado ao trabalho e melhorando a 

saúde geral dos enfermeiros.  

Destaca-se, de acordo com o Conselho Internacional dos Enfermeiros (2007), que a 

qualidade das relações em equipa irá afetar provavelmente tanto o bem-estar dos enfermeiros 

como dos utentes. Jarden et al. (2018), referem que os relacionamentos se refletem em todos 

os modelos relacionados com local de trabalho.  
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Nos resultados deste estudo, 37,4% dos enfermeiros considera que bastantes vezes 

no seu trabalho encontra apoio e afeto. Este achado vai ao encontro do estudo efetuado por 

Konttila et al. (2021), em que os participantes avaliaram as interações entre os colegas de 

forma bastante positiva e com o estudo efetuado por Ullah (2018), que referem que existe 

satisfação no relacionamento com os colegas. Contudo, desacordam Tcheco et al. (2021), 

que concluem que a parceria entre pares foi menos realizada.  

Na nona pergunta, “o meu trabalho é o que tenho de mais importante para mim”, 41,1% 

dos enfermeiros referem que o seu trabalho nunca é o que têm de mais importante para si. 

Isto vai ao encontro do estudo efetuado por Konttila et al. (2021), que referem que os 

enfermeiros avaliam a dinâmica entre a vida laboral e familiar como satisfatória. Além disso, 

os autores referem que a maioria dos enfermeiros tem uma posição neutra em relação ao seu 

compromisso com a organização.  

Através dos resultados apresentados, concluiu-se o valor médio do bem-estar laboral 

dos enfermeiros em contexto hospitalar é de 3,8 (DP = 0,6), ou seja, os enfermeiros quase 

sempre experienciam bem-estar laboral. Este achado vai ao encontro aos estudos efetuados 

por Carvalheiro (2021), Konttila et al. (2021), Li et al. (2021), Jarden et al. (2021), Lorber et al. 

(2020), Santos & Vandenberghe (2013) e Carochinho (2009).  

Li et al. (2021), realizaram um estudo com o objetivo de estabelecer um modelo 

estrutural para estimar o impacto da inteligência emocional no bem-estar laboral dos 

enfermeiros, num Hospital na China, aplicando escalas de inteligência emocional, empatia, 

satisfação na comunicação e bem-estar laboral. Os autores concluíram que o valor médio de 

bem-estar no trabalho foi elevado.   

Jarden et al. (2021), realizaram uma revisão sistemática sobre o bem-estar laboral e 

bem-estar mental dos enfermeiros recém-licenciados. Os autores referem que a maior parte 

dos estudos encontrados demostraram uma resposta positiva em relação ao bem-estar 

laboral dos enfermeiros e, constatam que para os enfermeiros recém-graduados prevale o 

bem-estar laboral. 

Carvalheiro (2021), realizou um estudo sobre a satisfação dos enfermeiros em 

contexto hospitalar, em Coimbra. Segundo o autor, na globalidade os enfermeiros inquiridos 

apresentam uma opinião positiva de bem-estar no trabalho, situando-se a média e a mediana 

acima do valor central da escala - acima de 4. 

Konttila et al. (2021), indicaram em geral que os enfermeiros avaliaram o seu bem-

estar no trabalho de forma bastante positiva. Lorber et al. (2020), demonstraram que os 

enfermeiros se encontravam satisfeitos com o seu trabalho, 49% avaliando o seu bem-estar 

psicológico como bom e 47% o seu bem-estar subjetivo como muito bom.  
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Santos & Vandenberghe (2013), analisaram, através de um questionário de práticas 

profissionais e uma escala de bem-estar físico e psicológico, o bem-estar dos enfermeiros, 

em diferentes instituições de saúde no Brasil. Os autores constatam que 78,1% dos 

enfermeiros tinham um nível de bem-estar laboral elevado. Refutam o resultado obtido neste 

estudo, Muñoz-Rubeital et al. (2022), que concluem que 53,6% dos enfermeiros relataram 

baixos níveis de bem-estar. Contudo, importa referir que este resultado de baixo nível de bem-

estar, pode ser relacionado com a atualidade do tema em estudo, relacionado com a COVID 

19, demostrando os desafios crescente que os enfermeiros enfrentaram durante a crise 

pandémica, como a preocupação com a sua segurança e stress pessoal.  

Carochinho (2009), com a mesma escala de avaliação utilizada neste estudo, 

constatou que a média de bem-estar laboral nos trabalhadores da indústria era de 3,76 e dos 

trabalhadores dos serviços de 3,15.  

Deste modo, conclui-se que o resultado encontrado no nosso estudo, corrobora os 

estudos nacionais e internacionais disponíveis, experienciando os enfermeiros em geral um 

bom nível de bem-estar laboral. 

Em relação à análise das relações entre o bem-estar e as variáveis sociodemográficas e 

profissionais, indo ao encontro do segundo objetivo específico deste estudo, encontrou-se 

correlações estatisticamente significativas entre o bem-estar laboral e as habilitações 

académicas e o bem-estar laboral e o serviço onde os enfermeiros exercem funções. Não se 

encontraram correlações estatisticamente significativas entre o bem-estar e as variáveis 

sociodemográficas (género, idade) e as outras variáveis profissionais (exercício profissional, 

categoria profissional e especialidade). Esses achados vão ao encontro de Konttila et al. 

(2021) e Lorber et al. (2020), que apresentaram fatores relacionados com o bem-estar laboral, 

tais como, o nível de escolaridade, satisfação de trabalho, satisfação com a vida, interação 

com o enfermeiro chefe, cultura organizacional, interação entre a vida pessoal e profissional, 

o comprometimento organizacional com diferenças significativas.  

Jarden et al. (2021), destacam o facto de à medida que a satisfação profissional 

aumenta, o nível de exaustão e stress vai diminuindo. Igualmente, Schwendimann et al. 

(2016), realizaram um estudo relacionado com a satisfação profissional e os fatores 

relacionados com o stress, ambiente de trabalho e problemas de saúde, na Suíça, e, 

chegaram à conclusão que a maior satisfação no trabalho se encontrava relacionada com 

menor intenção de sair e menor rotatividade e, consequentemente, maior bem-estar junto dos 

profissionais e melhor qualidade dos cuidados prestados.  

Muabbar & Alsharqi (2020), perceberam que o estado civil e a categoria profissional 

dos enfermeiros tiveram um impacto significativo na qualidade dos cuidados.  
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Alves et al. (2012), num estudo sobre a avaliação do bem-estar laboral entre 

profissionais de enfermagem de um hospital universitário, no Brasil, demostraram diferenças 

significativas entre as categorias profissionais e os regimes de contratação, influenciando a 

qualidade do atendimento as clientes. 

Para dar resposta ao último objetivo específico, a análise do nível de bem-estar laboral 

nos diferentes serviços, não existiram estudos que permitissem fazer a sua comparação, uma 

vez que, em nenhum são diferenciados os serviços hospitalares. Contudo, compreende-se o 

resultado como fundamental para a realização deste estudo, para perceber individualmente 

quais os serviços a gestão do contexto em estudo deve ter maior preocupação. Deste modo, 

deve ser destacado o serviço de Neonatologia onde os enfermeiros demonstraram um nível 

de bem-estar laboral mais elevado (M = 4.20). Além disso, devem ser tidos em consideração 

os serviços de Medicina III e de Neurologia (M = 3.27) onde os enfermeiros têm um nível de 

bem-estar laboral mais baixo.  

Quando integramos os contributos do nosso enquadramento teórico com os resultados 

obtidos neste estudo que o enfermeiro gestor tem um papel preponderante no bem-estar em 

enfermagem, uma vez que, a liderança afeta o bem-estar dos enfermeiros (Palenius, 2022). 

Através dos comentários obtidos, os participantes evidenciam uma relação entre o bem-estar 

laboral e as questões fundamentais da gestão.  

Os comentários dos participantes, obtidos neste estudo vão ao encontro dos estudos 

encontrados na revisão de literatura que efetuámos. Ullah et al. (2018), destacam que os 

enfermeiros consideravam que a gestão tinha de ser superior e cooperativa para existir 

satisfação no trabalho. Tcheco et al. (2021), concluíram que os enfermeiros referem eficiência, 

profissionalismo e gestão democrática, como pontos fortes da estrutura organizacional. Além 

disso, que características organizacionais do local de trabalho e, a valorização social da 

atividade profissional influenciam consideravelmente a satisfação dos profissionais e 

consequentemente o seu bem-estar (Tcheco et al., 2021).    

Os participantes deste estudo, referem a necessidade da valorização no seu local de 

trabalho, com o objetivo de promover a sua motivação. Este achado vai ao encontro do estudo 

efetuado por Kontilla et al. (2021) e Ullah et al. (2018), onde é referido que o bem-estar está 

relacionado com a motivação para os enfermeiros trabalharem e prestarem cuidados de alta 

qualidade. Também vai ao encontro do estudo de Muabbar e Alsharqi (2020), onde se 

evidencia que baixos níveis de bem-estar laboral, estão relacionados com baixa satisfação no 

trabalho, maior intenção de abandonar o local de trabalho, afetando a qualidade do 

atendimento aos utentes e, consequentemente, trazendo resultados negativos para a 

segurança do utente.  
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Os participantes deste estudo referem que as reuniões de equipa devem ser 

realizadas para melhorar o serviço e valorizando os problemas dos profissionais. Além disso, 

que deveriam ser tidos em consideração as escolhas dos colaboradores. Importa reforçar, 

relacionado com esta temática que existem que existem determinados aspetos do ambiente 

da prática de enfermagem que influenciam a forma como os enfermeiros avaliam a os seus 

cuidados nas instituições (Cucolo & Perroca, 2015). 

Na revisão sistemática de literatura de Xiao et al. (2022), sobre as implicações do bem-

estar em enfermagem para a gestão de recursos humanos, referem que os enfermeiros 

gestores são responsáveis pela promoção de uma gestão de recursos humanos orientada 

para melhorar o bem-estar dos enfermeiros, investindo na equipa de enfermagem, 

proporcionando um trabalho envolvente, dando voz aos enfermeiros, criando ambientes da 

prática de enfermagem saudáveis e aplicando vários suportes relacionados com o trabalho. 

Cucolo & Perroca (2015), realçam a importância de se realizar reuniões com a equipa 

multidisciplinar, como práticas para melhorar a colaboração para a prestação de cuidados dos 

utentes, com vista a perspetiva do agir em equipa e não individualmente. 

É também explanado pelos participantes deste estudo, a procura do respeito e da 

empatia por parte do enfermeiro gestor. Estas afirmações vão ao encontro do estudo de 

Konttila et al. (2021), em que os enfermeiros foram críticos em relação às interações com os 

superiores, referindo que os mesmo raramente lhes davam apoio, estavam dispostos a ouvir 

os seus problemas ou apreciavam as suas realizações no trabalho. Reforçam também Aiken 

et al. (2002), a importância do enfermeiro gestor ter em consideração a participação dos 

enfermeiros para a qualidade e efetividade dos cuidados. E, tal como referem Chen et al. 

(2019), a compreensão das necessidades individuais dos enfermeiros como organizacionais 

são essenciais para garantir os melhores resultados para os colaboradores e para a 

organização. 

Deste modo, como evidência Callado (2019), é importante que o exercício profissional 

dos enfermeiros seja realizado em ambientes da prática de enfermagem favoráveis, onde os 

profissionais se sintam valorizados e consequentemente atraídos. As instituições, 

nomeadamente os gestores e principalmente dos enfermeiros gestores, devem tentar ao 

máximo promover práticas de saúde eficientes, de qualidade e que evidenciem a segurança 

(Callado, 2019). 

De acordo com Palenius (2022), o bem-estar e a liderança estão interligados, mas a 

formas como a liderança pode apoiar o bem-estar laboral dos enfermeiros por vezes, não é 

claramente compreendida. Uma das razões para esse fenômeno é que os resultados de 

avaliação do bem-estar laboral são muitas vezes medidos pelos custos causados pelos 

funcionários nas organizações (exemplo baixas médicas, rotatividade de pessoal e acidentes), 
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ao invés de serem analisados pela saúde psicológica dos funcionários nas organizações. 

Existem vários fatores do ambiente da prática de enfermagem que influenciam a satisfação 

profissional dos enfermeiros. Deste modo, tal como referem Chen et al. (2019), os enfermeiros 

que exercem funções de liderança são fundamentais para a gestão dos recursos humanos e 

devem desenvolver estratégias que contribuam para a retenção de enfermeiros e para a 

melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Estes são responsáveis por garantir a 

qualidade dos cuidados prestados, assegurando uma prática baseada na evidência (Chen et 

al., 2019).  

Como dito anteriormente o ambiente da prática de enfermagem favorável pode ser um 

fator determinante para o bem-estar laboral dos enfermeiros. Condições inadequadas podem 

contribuir para o stress e a burnout dos enfermeiros, afetando a sua saúde física e mental. 

Por outro lado, ambientes da prática de enfermagem favoráveis promovem a valorização, 

compromisso e motivação dos enfermeiros para o exercício da profissão, nomeadamente 

através da sua participação na tomada de decisão (Rosinha, 2020). 

Como refere Callado (2019), quanto mais os enfermeiros se sentirem empoderados e 

envolvidos no processo de tomada de decisão, mais o ambiente da prática lhes é favorável 

para o exercício da autonomia e de todas as suas competências. Além disso, é fulcral que os 

enfermeiros gestores fomentem e promovam ambientes favorecedores de cuidados de alta 

qualidade pois trarão maior satisfação profissional e melhores resultados para os clientes. 

Deste modo, tal como referem Cucolo & Perroca (2015), o enfermeiro gestor deve 

atuar de modo a criar novas formas de relacionamento, nas relações com os seus 

colaboradores, proporcionando maior vínculo e acolhimento. Contribuindo para um ambiente 

de cooperação onde se, minimizam os conflitos e se melhore o bem-estar laboral dos 

enfermeiros.  

Palenius (2022), constata através da sua revisão sistemática da literatura, a relação 

entre a liderança em enfermagem e o bem-estar no trabalho, que um líder tem de fazer parte 

da mudança e funcionar como um suporte para os enfermeiros, promovendo práticas de 

liderança que promovam o seu bem-estar laboral. Corrobora Carvalheiro (2021), que indica 

que o enfermeiro gestor tem um papel fundamental na saúde do local de trabalho, sendo a 

pessoa responsável por identificar os riscos e implementar medidas para a promoção de 

ambientes favoráveis, onde exista felicidade no trabalho e complementaridade entre a vida 

pessoal e profissional dos enfermeiros, traduzida na qualidade e segurança dos cuidados aos 

utentes.  

Conforme nos indica Carvalheiro (2021), não existe um modelo de liderança ideal e, 

por isso, cabe ao enfermeiro gestor ter aptidões que permitam reconhecer os diversos estilos 

de liderança e saber aplicá-los de acordo com as características individuais, da equipa e nas 
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variadas situações que ocorram. Acrescentam Wong & Laschinger (2013), que os gestores 

em enfermagem devem estimular junto da administração hospitalar, a compreensão pelo 

trabalho dos enfermeiros e a sua contribuição nos cuidados de alta qualidade aos utentes. 

Deste modo, isso permitirá através de um ambiente para a prática de enfermagem favorável, 

motivar o empoderamento psicológico, o desenvolvimento das competências, criar uma 

relação positiva e de comprometimento com a organização e, melhores resultados para os 

utentes dentro da (Wong & Laschinger, 2013). Além disso, tornará a liderança de enfermagem 

mais efetiva e com maior reconhecimento por parte da equipa multiprofissional (Rosinha, 

2020). 

Os enfermeiros gestores e as estruturas organizacionais devem considerar, 

independentemente do local onde se encontrem, a melhoria do ambiente da prática de 

enfermagem como um investimento, que será equivalente a melhores resultados para os 

utentes, para os profissionais e para a qualidade dos cuidados prestados (Anunciada & Lucas, 

2021). Conforme indicam Anunciada & Lucas (2021), existe uma relação profunda entre os 

enfermeiros, o seu ambiente da prática de enfermagem e a influência que o gestor em 

enfermagem detém sobre os mesmos, originando resultados favoráveis, traduzidos em 

eficácia das organizações, melhorando as organizações privadas e o Serviço Nacional de 

Saúde.  

Os enfermeiros gestores de cada serviço podem, ao utilizar uma escala de avaliação, 

tal como a traduzida por Amaral et al. (2012), avaliar os fatores que contribuem para um 

ambiente de trabalho favorável e satisfatório para os enfermeiros, identificando áreas de 

melhoria e monitorizando a eficácia das intervenções destinadas a melhorar o ambiente de 

trabalho e, consequentemente, o bem-estar laboral dos enfermeiros.  

Schwendimann et al. (2016), refere que quando existe um estilo de liderança orientado 

para o relacionamento e apoio, trabalho em equipa, ambiente de trabalho seguro, recursos 

humanos adequados existe maior satisfação profissional, tal como descrito no enquadramento 

teórico deste documento. Acrescentam Senek et al. (2020), num estudo desenvolvido no 

Reino Unido, sobre determinantes da insatisfação no trabalho de enfermagem, que a gestão 

e a falta de supervisão surgem como fatores determinantes na organização e para o aumento 

da insatisfação profissional. 

Palenius (2022) e Sutherland et al. (2018), também acrescentam que a liderança 

positiva fornece o bem-estar e diálogo nas organizações, aumenta a vontade de trabalhar e 

previne a burnout. Por outro lado, fatores de stress na organização, como a falta de recursos 

humanos, diminuem o bem-estar dos enfermeiros mostrando maior intenção de saída. Para 

Senek et al. (2020), quando existe um estilo de liderança transformacional, onde há respeito 
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e cuidado pelo outro existe uma maior satisfação, que trará consequentemente maior bem-

estar laboral.  

Nurmeksela et al. (2021), através de um estudo relacionado com a relação entre as 

atividades dos enfermeiros gestores, a satisfação dos enfermeiros e os erros na medicação, 

descrevem que existe uma relação entre gestores, satisfação na equipa de enfermagem, 

satisfação dos utentes e os erros de medicação. Os autores referem que a insatisfação pode 

ser o resultado de liderança e gestão inadequadas, falta de oportunidades de aprendizagem, 

um ambiente de trabalho inseguro, conflitos na equipa multidisciplinar e outros fatores 

organizacionais.  

Existe uma preocupação dos participantes deste estudo nas relações de interajuda 

com os colegas. Como refere Lake (2002), o trabalho em equipa, a comunicação aberta, o 

apoio e compreensão do papel do enfermeiro, o acesso à formação e boas práticas, a 

autonomia e a partilha da tomada de decisão sobre os cuidados de enfermagem, são 

componentes do ambiente da prática de enfermagem que devem ser valorizados e 

estimulados pelos enfermeiros gestores e pelas administrações. Acrescentam Nurmeksela et 

al. (2021), que os enfermeiros gestores têm influência nos cuidados aos utentes, uma vez 

que, quando as equipas são bem tratadas existe melhor trabalho em equipa e a mesma está 

mais envolvida. Deste modo, são responsáveis por motivar e apoiar a sua equipa.  

Reforça-se novamente que o facto de existir um ambiente da prática de enfermagem 

favorável tem impactos positivos reconhecidos e consequências na qualidade dos cuidados 

de enfermagem, aumentando os resultados para os enfermeiros, utentes e organizações 

hospitalares (Anunciada & Lucas, 2021; Melgueira & Veludo, 2020).  

Em relação às condições físicas hospitalares, os participantes evidenciam a 

necessidade de existirem condições laborais físicas e monetárias. Considera-se que estes 

pontos têm uma relação direta com a intervenção do enfermeiro gestor, pois como referem 

Almost, et al. (2020), o enfermeiro gestor tem uma intervenção fundamental para a promoção 

do bem-estar laboral dos enfermeiros e que a liderança em enfermagem evita a exaustão dos 

funcionários e promove o bem-estar no trabalho. Corroboram Santos & Vandenberghe (2013), 

quando indicam que a sobrecarga de horas de trabalho é prejudicial para o bem-estar laboral 

e que o vencimento está relacionado com os níveis de bem-estar laboral. Deste modo, 

considera-se que o enfermeiro gestor deve ter em consideração as preocupações dos seus 

funcionários procurando encontrar soluções para melhoria das condições.  

Silva & Potra (2019), recomendam que os gestores criem estratégias para a promoção 

da qualidade de trabalho, como a promoção de comunicação eficaz entre os gestores e a 

equipa de enfermagem, de forma a criação de estratégias personalizadas para reduzir os 

conflitos vivenciados pelos profissionais. Além disso, deve ser criada uma política 
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organizacional que promova o aumento da produtividade dos recursos humanos e melhoria 

da informação prestada aos utentes. Acrescenta Palenius (2022), que as organizações de 

saúde devem entender o bem-estar laboral dos funcionários como um investimento para a 

organização, uma vez que, leva a melhores cudados de enfermagem, à satisfação profissional 

e aumenta a segurança para o utente.  

Por último, destaca-se neste estudo, os comentários de alguns participantes em 

relação á necessidade de apoio psicológico. Esta necessidade, apesar de não ser encontrada 

em nenhum estudo diretamente relacionado com os enfermeiros, está diretamente 

relacionada com o bem-estar laboral e é fundamental a sua abordagem em relação ao tema, 

por parte dos enfermeiros gestores. Carochinho (2009), onde aplicou a mesma escala de 

avaliação utilizada neste estudo, destacou este ponto, referindo que a organização do 

trabalho, reflete-se no equilíbrio psicológico do individuo e tem influência no bem-estar laboral, 

levando a um maior compromisso afetivo. Refere ainda o autor, que os trabalhadores com 

isenção de horário, horário flexível, e que sofreram alterações na tarefa, posto ou função de 

trabalho apresentaram um maior equilíbrio psicológico e uma maior vinculação à organização, 

ao contrário dos que apresentaram expectativa, conflito e ambiguidade da sua intervenção.  

 Tal como referido no capítulo do bem-estar laboral, o trabalho de enfermagem é alvo 

de grande stress e exploração emocional. Sultana et al. (2020), sugerem como estratégias 

para reduzir o esgotamento dos profissionais de saúde: consciencializar os profissionais de 

saúde sobre o possível esgotamento, promover a saúde mental positiva, através de práticas 

de mindfulness e autocuidado, garantir a disponibilidade dos serviços de saúde mental, 

aproveitar as tecnologias digitais para prevenir o esgotamento e criar um ambiente favorável 

por meio de abordagens organizacionais. Marques-Pinto et al. (2018), no seu estudo sobre a 

intenção dos enfermeiros em abandonar a instituição, sugerem que os gestores devem 

considerar estratégias para promover o compromisso com o trabalho, reduzindo a burnout, 

tais como, oportunidades de desenvolvimento profissional e fornecer suporte emocional e 

social no local de trabalho.  

Este estudo destaca a importância de abordar o burnout e o engajamento no trabalho 

em enfermeiros e sua relação com a intenção de saída da organização. Os resultados podem 

ajudar a informar políticas e práticas para melhorar a retenção de enfermeiros e a qualidade 

dos cuidados de saúde em Portugal (Marques-Pinto et al., 2018).  

Desta forma, este estudo permitiu analisar o bem-estar laboral dos enfermeiros, em 

contexto hospitalar. Tal como referem Santos & Vandenberghe (2013), os profissionais de 

saúde devem analisar o seu trabalho procurando condições estruturais mais adequadas e 

conhecimentos para obter uma eficiência satisfatória.  
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De acordo com Jarden et al. (2021), o bem-estar laboral dos enfermeiros está 

relacionado com o empoderamento estrutural e a satisfação na carreira. Deste modo, é muito 

importante que os enfermeiros compreendam o reconhecimento do seu esforço para a 

organização e para serem melhor sucedidos, trazendo maior satisfação e maior nível de bem-

estar laboral (Cseh et al., 2021). 

Em suma, considera-se que os enfermeiros gestores são os principais promotores do 

bem-estar laboral dos enfermeiros e têm a missão de dinamizar um ambiente da prática de 

enfermagem favorável de forma a atingir esse bem-estar. Os mesmos devem ter uma 

preocupação de motivação e valorização das suas equipas de modo obter cuidados de maior 

qualidade e consequentemente maior segurança para os utentes.   
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CONCLUSÕES 

O bem-estar laboral dos enfermeiros é fundamental para o desempenho eficaz dos 

cuidados de saúde em contexto hospitalar. Os enfermeiros gestores têm um papel fulcral na 

promoção do bem-estar dos seus funcionários, através da aplicação de políticas e programas 

que abordem as necessidades de saúde dos enfermeiros, procurando melhorar 

significativamente a qualidade e segurança dos cuidados prestados aos utentes.  

Os enfermeiros gestores devem objetivar compreender a importância do bem-estar 

laboral durante a sua liderança, promovendo um ambiente da prática de enfermagem 

favorável, onde os seus colaboradores se sintam valorizados, motivados e apoiados, 

melhorando o desempenho durante a sua prestação de cuidados. Investir no bem-estar 

laboral dos enfermeiros é essencial para garantir cuidados seguros, de qualidade e eficazes 

para os utentes. Através de uma abordagem holística, a gestão em enfermagem pode 

desempenhar um papel crítico na construção de uma força de trabalho saudável e resiliente, 

capaz de enfrentar os desafios do setor de saúde em constante mudança. Deste modo, 

conclui-se que o bem-estar laboral está diretamente relacionado com a gestão em 

enfermagem.  

A realização da revisão scoping identificou que na maior parte dos estudos os 

enfermeiros encontravam-se satisfeitos com o seu trabalho. Além disso, que existem vários 

fatores que podem influenciar o bem-estar laboral dos enfermeiros, tais como, a interação 

com a chefia, a cultura e o comprometimento organizacional e que os enfermeiros gestores 

têm um papel decisivo na promoção do bem-estar laboral. Deste modo, permitiu obter uma 

linha de pensamento mais clara sobre o bem-estar laboral, bem como as implicações para a 

enfermagem. Este foi um ponto importante que serviu como fio condutor ao longo da 

elaboração do estudo e que justificou a sua realização. 

Verificou-se, através da elaboração da revisão scoping e do enquadramento teórico, 

que a temática do bem-estar laboral é deveras importante para a enfermagem. Contudo, foi 

possível constatar que não existem estudos relacionados com o bem-estar laboral dos 

enfermeiros a nível nacional. Existem alguns estudos nacionais sobre o bem-estar 

relacionados com outras áreas, como por exemplo a área da psicológica. Se aumentarmos a 

seleção, a nível internacional já se encontram alguns estudos relacionados com a 

enfermagem e o bem-estar laboral.   

Os estudos internacionais encontrados, foram fundamentais, não apenas como 

referência teórica, mas sobretudo para a discussão dos nossos resultados.  

O objetivo deste trabalho foi avaliar o nível de bem-estar laboral dos enfermeiros em 

contexto hospitalar, e os objetivos específicos: analisar os níveis de bem-estar laboral dos 
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enfermeiros do hospital em estudo; identificar a relação entre o nível de bem-estar laboral e 

os fatores sociodemográficos e profissionais; identificar o nível de bem-estar laboral dos 

enfermeiros dos diferentes serviços do hospital.  

 

Concluímos que os enfermeiros quase sempre experienciam bem-estar laboral. Existe 

uma correlação estatisticamente significativa entre o bem-estar laboral e as habilitações 

académicas e entre o bem-estar laboral e o serviço onde os enfermeiros exercem funções. O 

serviço onde existe um valor médio de bem-estar laboral mais elevado é o serviço de 

Neonatologia e os serviços onde existe um valor médio mais baixo de bem-estar laboral são 

os serviços de Medicina III e de Neurologia. Por último, constatou-se que as preocupações 

dos enfermeiros se relacionam com gestão e a liderança, o rácio enfermeiro/utente, a relação 

com os colegas, as condições físicas hospitalares e necessidade de apoio psicológico.   

A realização deste estudo permitiu que os enfermeiros participantes exprimissem a 

sua perceção sobre o bem-estar laboral.  

Apesar de se considerar que este estudo tem uma boa amostra, compreende-se que 

se o número fosse maior iria permitir este estudo ainda maior significância. Contudo, é 

importante afirmar que não é possível saber quantos enfermeiros receberam o questionário e 

este resultado já é bastante gratificante para a autora.  

Conclui-se com este estudo, que os enfermeiros consideram que experienciam bem-

estar laboral elevado, mas existem muitas preocupações relacionadas com o mesmo.  A 

realização deste estudo trará implicações não apenas para a prática de cuidados de 

enfermagem, mas também para a gestão e a investigação em enfermagem. Através deste 

estudo consegue identificar-se que a área do bem-estar laboral necessita de mais 

investigação. Os dados obtidos através do mesmo poderão ser utilizados para desenvolver 

novas intervenções com o objetivo de promover o bem-estar laboral enfermeiros e além disso, 

novos estudos em relação à mesma temática.  

Com a realização deste estudo foi possível compreender que o bem-estar laboral dos 

enfermeiros é fundamental para a qualidade da prestação de cuidados. Permitirá que os 

gestores possam analisar de que modo podem tornar o ambiente da prestação de cuidados 

mais favorável para que os profissionais se sintam bem e forneçam melhores cuidados.  

A gestão em enfermagem tem um papel fulcral para a promoção do bem-estar laboral 

dos enfermeiros. Através da realização deste estudo compreende-se que cabe aos 

enfermeiros que exercem funções de liderança compreender quais os desafios que as suas 

equipas enfrentam e procurar medidas para tentar resolver, nomeadamente através de ações 

que demonstrem a valorização dos seus profissionais.  
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A enfermagem é uma profissão que envolve cuidar de pacientes em ambientes de 

saúde cada vez mais complexos e exigentes. Os enfermeiros têm um papel fundamental para 

os cuidados de saúde, enfrentando diariamente desafios que afetam o seu bem-estar laboral. 

Estes fatores podem estar relacionados com a carga de trabalho elevada, rácio 

enfermeiro/utente, situações de stress, falta de apoio da gestão, falta de reconhecimento. 

Deste modo, é fundamental abordar todos estes fatores e promover a implementação de 

estratégias que permitam melhorar o ambiente de trabalho dos profissionais de enfermagem.  

Os enfermeiros gestores influenciam o bem-estar laboral dos colaboradores e das 

suas equipas e, consequentemente, a prestação de cuidados de qualidade aos utentes. É de 

extrema importância o enfermeiro gestor conhecer o nível de avaliação do bem-estar laboral 

das suas equipas, para implementar intervenções que permitirão uma maior satisfação e 

compromisso com a organização.  

Estas intervenções podem passar pela gestão de recursos humanos, programas de 

apoio emocional, reconhecimento e incentivos. Além disso, pela promoção de um ambiente 

para a prática de enfermagem favorável. Deste modo, considera-se que este estudo é 

bastante pertinente para os enfermeiros gestores, uma vez que podem utilizar o mesmo para 

criar estratégias de melhoria, envolvendo os enfermeiros das suas equipas.  

Considera-se que existem limitações deste estudo, devendo as mesmas ser 

salientadas: é estudo transversal, em que relações causais não podem ser estabelecidas; o 

tempo previsto para a realização do estudo, implica também no número de respostas obtidas; 

a diferença nos métodos, instrumentos e subescalas utilizadas nos vários estudos 

internacionais encontrados, dificulta a comparação dos resultados obtidos; e o facto deste 

estudo não ter analisado ou estudado outras variáveis limitou os resultados obtidos, assim 

como, a discussão do mesmo, pois não foram encontrados mais estudos para comparação. 

Por último, considera-se que apesar da escala ter sido aplicada com sucesso neste estudo, a 

não avaliação das propriedades psicométricas da escala de avaliação utilizada pode afetar a 

validade e confiabilidade dos resultados obtidos para a população dos enfermeiros. 

Dessa forma, futuros estudos sobre o bem-estar laboral dos enfermeiros em contexto 

hospitalar, devem considerar a avaliação das propriedades psicométricas da escala de 

avaliação utilizada, a fim de garantir a validade e confiabilidade dos resultados obtidos 

A investigação em enfermagem e a divulgação científica é o início de um caminhar 

que irá influenciar toda a classe profissional. As novas descobertas e discussões em relação 

ao encontrado irão levar a novos fundamentos que permitirão aumentar os conhecimentos na 

área de enfermagem. Considera-se que são necessários mais estudos sobre o assunto, em 

diferentes contextos hospitalares, cuidados de saúde primários e outros locais onde os 

enfermeiros prestem cuidados, de modo a enriquecer ainda mais a temática. Além disso, seria 
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importante a aplicação individual deste estudo nos diferentes serviços das organizações, 

compreendendo de que modo se poderia atingir um melhor nível de bem-estar laboral. Por 

último, considera-se que variáveis como o nível de satisfação, motivação, valorização, 

intenção de sair, interação entre a vida pessoal e profissional, remuneração, regimes de 

contratação, cultura e compromisso organizacional e, as relações com a chefia deviam ser 

tidas em consideração para futuros estudos.  

Em suma, considera-se que para uma prestação de cuidados de qualidade é 

fundamental os enfermeiros experienciarem bem-estar laboral. Para a existência desse bem-

estar é necessária uma gestão em enfermagem que envolva a organização e planeamento 

adequados, garantindo ambientes da prática de enfermagem favoráveis, disponibilizando 

recursos e equipamentos adequados, formação e desenvolvimento profissional dos 

enfermeiros. É fulcral que se promova a investigação contínua em enfermagem procurando 

evidência científica que fundamente toda a prestação de cuidados, em busca de uma 

enfermagem avançada. 
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