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RESUMO
Objetivo: Analisar a relação entre o empoderamento estrutural e os fatores sociodemográficos e profissionais de enfermeiros de um hospital 
referência em atendimento às urgências.
Método: Estudo analítico, transversal, com 124 enfermeiros de um hospital de emergências de Minas Gerais, Brasil. Foram extraídos dados 
sociodemográficos e profissionais e aplicado o questionário de Condições de Eficácia no Trabalho II (CET-II). Foram empregados os testes 
estatísticos Spearman ou Kruskal Wallis e adotou-se o nível de significância de 5%.
Resultados: O empoderamento estrutural foi moderado entre os enfermeiros e a “oportunidade” apresentou a maior média entre os 
domínios. Embora as correlações tenham sido fracas, o “suporte” foi a dimensão que apresentou maior correlação com as demais variáveis. Ela 
é mais percebida, quanto: menor tempo de formação, maior a idade e maior tempo na instituição. Não houve diferença entre as dimensões 
do instrumento e a maioria das variáveis qualitativas do estudo, exceto, entre a “oportunidade” e a unidade de internação cirúrgica e o escore 
total do instrumento e a unidade de queimados, comparando-se com as demais unidades do hospital.
Conclusão: O empoderamento estrutural dos enfermeiros no hospital foi moderado e influenciado por variáveis como: idade, tempo de 
formação, tempo na instituição e com diferença entre os setores.
Descritores: Empoderamento. Enfermeiras e Enfermeiros. Enfermagem em Emergência. Hospitais de Emergência.

ABSTRACT
Objective: To analyze the relationship between structural empowerment and sociodemographic and professional factors of nurses at a 
reference hospital providing emergency care.’
Method: Analytical, cross-sectional study, with 124 nurses from an emergency hospital, applying the questionnaires: sociodemographic 
and professional data and the Conditions of Effectiveness at Work II (CET-II) questionnaire. The Spearman or Kruskal Wallis statistical tests 
were used and the significance level was updated to 5% for the study’s statistical analyses.
Results: Structural empowerment was moderate among nurses and “opportunity” presented greater media among the domains. Although 
the correlations were weak, support was the dimension that showed the greatest results with the other variables. It is more noticeable when: 
shorter training time; greater age and; longer time at the institution. There was no difference between the dimensions of the instrument and 
the qualitative variables of the study, except between Opportunity and the surgical hospitalization unit and the total score of the instrument 
and the burns unit, compared with the other units of the hospital.
Conclusion: The structural empowerment of nurses in the hospital was moderate and influenced by variables such as: age, time since 
training, time at the institution and with differences between sectors.
Descriptors: Empowerment. Nurses and Nurses. Emergency Nursing. Emergency Hospitals.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la relación entre el empoderamiento estructural y los factores sociodemográficos y profesionales del enfermero de 
un hospital de referencia que brinda atención de emergencia.
Método: Estudio analítico, transversal, con 124 enfermeros de un hospital de emergencia, aplicando los cuestionarios: datos 
sociodemográficos y profesionales y el cuestionario Condiciones de Efectividad en el Trabajo II (CET-II). Se utilizaron las pruebas 
estadísticas de Spearman o Kruskal Wallis y el nivel de significancia se actualizó al 5% para los análisis estadísticos del estudio.
Resultados: El empoderamiento estructural fue moderado entre los enfermeros y la “oportunidad” presentó mayor media entre los 
dominios. Aunque las correlaciones fueron débiles, el apoyo fue la dimensión que mostró mayores resultados con las demás variables. 
Es más notorio cuando: menor tiempo de entrenamiento; mayor edad y; mayor tiempo en la institución. No hubo diferencia entre las 
dimensiones del instrumento y las variables cualitativas del estudio, excepto entre Oportunidad y la unidad de internación quirúrgica 
y la puntuación total del instrumento y la unidad de quemados, en comparación con las otras unidades del hospital.
Conclusión: El empoderamiento estructural del enfermero en el hospital fue moderado e influenciado por variables como: edad, 
tiempo de formación, tiempo de permanencia en la institución y con diferencias entre sectores.
Descriptores: Empoderamiento. Enfermeras y Enfermeros. Enfermería de Emergencia. Hospitales de Emergencia.
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� INTRODUÇÃO

O empoderamento compreende um conceito abran-
gente para caracterizar elementos de crescimento e desen-
volvimento profissional dentro das instituições, almejando 
o processo de autonomia. Dessa forma, ao pensar na enfer-
magem, é fundamental que as organizações de saúde se 
pautem em modelos e em políticas de gestão, intensificando 
o empoderamento dos enfermeiros, de maneira a almejar 
o bom desempenho nas suas ações, bem como no seu 
processo de tomada de decisão(1,2).

Nesse mesmo sentido, cabe destacar que o empode-
ramento se configura imprescindível para a gestão das 
equipes de enfermagem e corresponde um componente do 
processo de trabalho do enfermeiro, pois implica a liberdade 
de escolha, na capacidade de agir, no processo de tomadas 
de decisões e afeta positivamente a qualidade do cuidado 
ao paciente(3). Essa prática de gestão almeja identificar os 
fatores dificultadores e removê-los, com vistas à autoeficácia 
individual e ao melhor desempenho organizacional. Então, 
mudanças na estrutura e na cultura da organização podem 
afetar comportamentos e as decisões dos enfermeiros(4).

O empoderamento dos enfermeiros constitui um do-
mínio relevante para os pesquisadores da área, pois os 
resultados dos trabalhos podem apoiar as organizações de 
saúde na melhoria das equipes de enfermagem e, conse-
quentemente, influenciar tanto nos resultados relacionados 
ao ambiente da prática, assim como nos relacionados aos 
usuários dos serviços(5,6).

Dentre as concepções teóricas empregadas acerca da 
temática, enaltece-se o empoderamento estrutural de Kanter. 
Esse referencial teórico tem sido utilizado nos estudos de 
enfermagem(7). A teoria de Kanter acerca do empoderamento 
estrutural, amplamente difundida na enfermagem por um 
grupo de pesquisadores canadenses, define o poder como a 
capacidade de fazer as ações, mobilizar e empregar recursos 
necessários para atingir seus objetivos organizacionais(8,9). Esse 
referencial teórico supõe duas fontes de poder nas organiza-
ções: o “poder formal” e o “poder informal”. Ambos os poderes 
devem ser usados para fornecer aos funcionários o acesso às 
estruturas organizacionais que os capacitem: suporte, informa-
ção, recursos e oportunidade. Essas estruturas capacitadoras 
incluem: “apoio” (feedback de colegas e gerentes), “informação” 
(dados necessários para trabalhar com eficiência), “recursos” 
(dinheiro, tempo, materiais necessários para realizar tarefas) e 
“oportunidade” (chances de crescer e desenvolver)(7,8).

Estudos recentes na enfermagem sobre a temática empo-
deramento revelam que o acesso à informação, ao suporte, 
aos recursos e às oportunidades facilitam a experiência da 
motivação intrínseca para o sucesso das práticas gerenciais 
e assistenciais(1,10). Uma pesquisa desenvolvida na Finlândia 

aponta que, em um ambiente desafiador e estressante, 
os enfermeiros, ao receberem as estruturas capacitadoras 
necessárias e o acesso aos poderes formais e informais para 
exercerem sua prática, sentem-se mais empoderados(11).

Dentre os inúmeros contextos desafiadores, árduos e 
desgastantes de prática da enfermagem citam-se a urgência 
e emergência. Sob esse cenário, quatro estudos realizados 
nos últimos anos demonstram que: o empoderamento 
estrutural aumenta a prestação de cuidados centrados no pa-
ciente(12); há uma correlação positiva com a liderança clínica, 
tendo em vista a falta de empoderamento estrutural como 
limitante desse modelo de liderança dos enfermeiros(4,13). 
Em uma análise quantitativa, houve um nível moderado de 
empoderamento estrutural, cujo elemento que o favoreceu 
foi a “oportunidade”, enquanto que, de forma qualitativa, o 
poder informal foi a dimensão percebida mais positivamente 
pelos enfermeiros, por outro lado, os demais domínios foram 
percebidos como insuficientes(14).

O presente trabalho justifica-se, pois, conforme os resul-
tados de estudos apresentados, eles expõem a importância 
de se analisar do empoderamento em unidades de urgência 
e emergência, ao mesmo tempo, as quatro pesquisas são 
unânimes em afirmar que ainda são incipientes os trabalhos 
desenvolvidos nesse contexto(4,12–14). Ademais, além da carência 
de estudos sobre a temática nesses cenários, duas revisões 
e outros dois estudos sobre empoderamento estrutural de 
enfermeiros em unidades hospitalares gerais convergem na 
assertiva de que há poucas pesquisas que investiguem essa 
variável com os preditores sociodemográficos e profissionais. 
Nesse sentido, avaliar as contribuições dos fatores sociode-
mográficos e profissionais podem fornecer informações aos 
gerentes de enfermagem para aplicar ações estratégicas 
e formular atividades de aprimoramento para qualificar os 
enfermeiros e o cuidado prestado(5,6,15). Portanto, os resultados 
deste trabalho podem auxiliar no processo de gerenciamento 
de enfermagem nas unidades de urgência e emergência, pois 
bons níveis de empoderamento também podem qualificar o 
processo assistencial e trazer benefícios para os trabalhadores.

Diante do exposto, o presente artigo tem como objetivo 
analisar a relação entre o empoderamento estrutural e os 
fatores sociodemográficos e profissionais de enfermeiros de 
um hospital referência ao atendimento às urgências.

�MÉTODO

Desenho de estudo

A presente pesquisa compreende um estudo de aborda-
gem quantitativa, com delineamento observacional analítico 
e de corte transversal, norteando-se pelo guia de recomen-
dações Strengthening the Reporting of Observational Studies 
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in Epidemiology (STROBE) para subsidiar a comunicação dos 
resultados evidenciados(16).

Local do estudo

O cenário do estudo foi em um hospital considerado como 
centro de referência e excelência no atendimento às pacientes 
vítimas de politraumatismos, grandes queimaduras, intoxica-
ções e situações clínicas e/ou cirúrgicas com risco de morte, 
da região metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais. Esse 
hospital é considerado um dos componentes fundamentais 
na Rede de Urgência e Emergência (RUE) dessa cidade.

População, critérios de seleção e tamanho da 
amostra

Trata-se de uma amostra por conveniência, em que se 
estimou que fossem entregues os questionários a todos 
os enfermeiros que trabalhavam em todos os setores do 
hospital, tantos os que atuam no âmbito assistencial como 
os enfermeiros que se dedicam às atividades gerenciais. No 
entanto, foi realizado o cálculo amostral para estabelecer o 
número de profissionais que representassem a população. 
O número total de enfermeiros dessa unidade hospitalar, no 
momento da realização da pesquisa, era de 213 profissionais. 

Os critérios de inclusão adotados consistiam em enfer-
meiros que estivessem exercendo o cargo há, pelo menos, 
seis meses, de maneira a garantir que o profissional já tenha 
se ambientado e, assim, esteja apto a analisar acerca do 
empoderamento no trabalho. Já os critérios de exclusão 
corresponderam aos profissionais da categoria em questão 
que estavam em gozo de férias, licença-prêmio ou afasta-
mento por motivos de saúde, no período da coleta de dados

Partindo de uma população inicial de 213 enfermeiros 
atuantes na instituição, cabe apontar que 25 deles estavam 
em gozo de licenças de saúde, maternidade ou em período 
de férias. Outros seis profissionais não aceitaram participar 
da pesquisa, o que totalizou 182 participantes elegíveis 
para responder aos questionários. Ressalta-se que desse 
quantitativo de profissionais, com 46 enfermeiros, tentou-se, 
por duas vezes, localizá-los nos seus referidos plantões, mas 
sem sucesso e não houve a devolutiva de 12 questionários 
nos prazos acordados.

Com base nesses critérios e tendo em vista que seis 
profissionais não aceitaram participar da pesquisa, ao final, 
existiam 182 participantes elegíveis para responder aos 
questionários. Diante desse quantitativo de participantes, 
estabeleceu-se o cálculo amostral, adotando-se o erro amos-
tral de 5% e o índice de confiança de 95%, obtendo-se uma 
amostra de 124 profissionais.

Coleta de dados

Três pesquisadores – pesquisador principal e dois alunos 
de iniciação científica participaram do processo da coleta de 
dados. Os dois discentes foram devidamente capacitados e 
treinados para a coleta de dados pelo pesquisador principal, 
sendo eles responsáveis por entregar os questionários (em 
um envelope, sem identificação) para os sujeitos que con-
sentiram participar da pesquisa, nos meses de novembro e 
dezembro de 2022.

Realizou-se o contato com os coordenadores de enferma-
gem das unidades do hospital em questão, para a entrega dos 
instrumentos para eles e também aos demais enfermeiros do 
setor, assim como, para o agendamento do recolhimento dos 
questionários, no envelope lacrado, em um prazo de três dias.

Na oportunidade, o grupo de pesquisadores orientava 
sobre os objetivos e esclarecia as dúvidas acerca da pes-
quisa. Além disso, o grupo de pesquisadores salientou aos 
participantes a importância do preenchimento completo 
dos itens dos instrumentos. Após duas tentativas de tentar 
encontrar os enfermeiros nos seus respectivos plantões, 
os profissionais não eram mais abordados e consideramos 
como perda da população.

Para a obtenção das variáveis analisadas na pesquisa, 
aplicou-se o questionário de Caracterização dos participantes 
da pesquisa com dados sociodemográficos e profissionais 
e o Questionário de Condições de Eficácia no Trabalho II 
(CET-II) que analisa o empoderamento estrutural. Dessa 
forma, as informações sociodemográficas e profissionais 
coletadas por meio do Questionário de Caracterização dos 
Sujeitos foram: idade; sexo; tempo de formação; formação 
complementar; pós-graduação (Strictu e Latu Sensu); tipo 
de vínculo empregatício (estatutário, celetista, contrato por 
tempo determinado e outro); tempo de atuação na unidade; 
possuir outro vínculo empregatício; e já ter assumido cargo 
de coordenação/chefia de enfermagem.

Os dados relacionados ao empoderamento estrutural no 
ambiente de trabalho do enfermeiro foram coletados pelo 
instrumento desenvolvido por pesquisadores canadenses(9), 
cuja adaptação e validação transcultural, no Brasil, foi desen-
volvida para analisar o trabalho do enfermeiro em diferentes 
cenários, com relação às condições de empoderamento 
estruturais. Assim, esse questionário buscou preencher as 
lacunas relacionadas a essa temática, sendo nacionalmente 
denominado Questionário de Condições de Eficácia no 
Trabalho II (CET-II)(17).

O CET-II tem por finalidade mensurar elementos do 
Empoderamento Estrutural existentes no ambiente de tra-
balho do enfermeiro. Está estruturado em 20 itens, divididos 
em seis dimensões: Oportunidade; Informação; Suporte; 
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Recursos; Poder formal; e Poder informal. O presente instru-
mento ainda dispõe de um constructo acerca do empode-
ramento global, contendo dois itens, de uma perspectiva 
mais ampla do empoderamento(9,17), entretanto, que não 
utilizados nesta pesquisa.

A mensuração do questionário CET-II é efetuada por uma 
escala do tipo Likert, cuja pontuação varia de 1 (nenhum/
nenhuma) a 5 (muito/muita), enquanto valores entre 2 e 4 
representam valores intermediários. Os itens de cada um 
dos componentes são somados e, na sequência, calcula-se 
uma média, com vistas a fornecer uma pontuação que 
varia entre 1-5 para cada dimensão. A soma das dimensões 
poderá variar de 6 a 30, sendo que valores entre: 6-13 sig-
nificam baixos níveis de empoderamento; 14-22 significam 
níveis moderados de empoderamento e; 23-30 altos níveis 
de empoderamento(17).

Análise e tratamento dos dados

Os dados coletados foram duplamente digitados em 
planilhas do Excell ® e confrontados, assegurando-se, dessa 
forma, não haver erros de digitação. Para a análise estatística 
descritiva e de correlação entre as variáveis, foi empregado 
o programa estatístico Statistical Analysis System (SAS), 
versão 9.4, para o tratamento dos dados. As variáveis quali-
tativas foram resumidas em frequências simples e relativas 
utilizando-se, para tanto, as porcentagens. Já as variáveis 
quantitativas foram demonstradas por médias, medianas, 
desvio-padrão, valores mínimos e valores máximos.

Inicialmente, utilizou-se o teste de normalidade Shapiro-
Wilk, de maneira a possibilitar a avaliação da distribuição 
das variáveis, além das relacionadas ao instrumento do 
Empoderamento Estrutural. Ademais, uma análise entre as 
dimensões do Empoderamento Estrutural com as variáveis 
sociodemográficas e profissionais foi feita por intermédio 
do coeficiente de correlação de Spearman ou pelo teste 
não paramétricos de Kruskal Wallis. Todos os testes esta-
tísticos realizados tiveram como nível de significância de 
5% (α=0,05).

O presente estudo foi apreciado e aprovado pelos 
Comitês de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal 
de Minas Gerais, sob o número de protocolo 5.715.833 (em 
22 de outubro de 2022) e CAAE 63235922.3.0000.5149, 
assim como o CEP da Fundação Hospitalar do Estado de 
Minas Gerais, sob número de protocolo 5.743.150 (em 7 
de novembro de 2022) e CAAE 63235922.3.3001.5119, de 
maneira a atender as determinações da Resolução nº 466, de 
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde. 
Para coleta de dados, reitera-se que todos os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
antes de aplicar os questionários.

�RESULTADOS

Ao final da coleta de dados, obteve-se o percentual de 
68,13 % (n=124) respondentes aos instrumentos da pesquisa. 
A idade dos participantes variou de 24 a 63 anos, com a média 
de 43,03 (DP 7,97) anos. Dos 124 enfermeiros, 99 (79,84 %) 
eram do sexo feminino, 43(34,68%) atuavam na unidade de 
emergência e ambulatório e o tempo de vínculo na instituição 
oscilou entre um e 35 anos na instituição, com a média de 8,63 
(DP 6,92) anos. Quanto à formação profissional, 111 (89,52%) 
possuíam algum título de pós-graduação (Strictu e Latu Sensu), 
70 (56,45%) relataram já ter feito algum curso complementar a 
exemplo do Advanced Cardiarc Life Support e a média no tempo 
de formação foi de 13,37 (DP 6,27) anos, com a variabilidade 
de um e 39 anos de graduação. Em relação ao vínculo empre-
gatício, 84 (67,74 %) eram regidos pelo regime estatutário, 38 
(30,65%) por contrato por tempo determinado e dois (1,61%) 
pelo regime de Consolidação das Leis Trabalhistas (CLT). Ainda, 
cabe ressaltar que 80 (64,52%) dos profissionais referiram que 
não possuem outro vínculo empregatício e 72 (58,06%) estão 
ou já estiveram em cargo de coordenação.

A Tabela 1 apresenta as respostas referentes às dimensões 
o escore total do CET-II, enquanto a Tabela 2 evidencia a 
correlação entre as dimensões do CET-II e as variáveis quan-
titativas: idade, tempo de formação e tempo na unidade.

Constatou-se um nível moderado de empoderamento 
estrutural pelos enfermeiros, com a média do Escore total 
do CET-II de 21.27 (DP 4,04). A Oportunidade foi a dimensão 
com a maior média, o que denotou que os sentimentos de 
desafio e a possibilidade de aprendizagem e crescimento 
estavam bem presentes na percepção dos enfermeiros. Em 
sequência, o Poder informal foi a segunda maior média, o que 
representa a importância da rede de alianças com os colegas e 
subordinados, dentro e fora da organização. Em contrapartida, 
a menor média foi constatada pelo poder formal, que está 
relacionado às questões de definição do trabalho, flexibilidade, 
reconhecimento e visibilidade das suas práticas.

A Tabela 2 permite observar que a dimensão, Suporte, 
apresentou correlação fraca com as três variáveis quantitativas 
do estudo: Idade, Tempo de formação e Tempo na instituição, 
sendo que o Tempo de formação se configurou uma correla-
ção inversa. Ou seja, para os profissionais com menor tempo 
de formação, com mais idade ou mais tempo atuando na 
instituição, possuíam maior percepção acerca do “Suporte”. 

Houve outras correlações fracas entre as variáveis: Idade e 
Poder formal; Tempo de formação e Poder informal (inversa) 
e; Tempo de formação e escore total do CET – II. Para essas 
correlações, observou-se que: os enfermeiros com mais 
idade, evidenciaram mais o poder formal; recém-formados 
notaram mais o poder informal, ao passo que os que já estão 
formados há mais tempo perceberam-se mais empoderados. 
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Tabela 1 – Empoderamento do enfermeiro segundo as dimensões e o escore total do CET-II. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022.

Dimensões Média Desvio Padrão (DP) Mínimo Máximo

Oportunidade 4,43 0,64 2 5

Informação 3,33 1,05 1 5

Suporte 3,32 0,98 1 5

Recursos 3,17 0,83 1 5

Poder formal 3,12 1,04 1 5

Poder informal 3,90 0,90 1 5

Escore total 21,27 4,04 8 29

Tabela 2 – Correlação entre as dimensões do CET-II e as variáveis quantitativas: idade, tempo de formação e tempo na 
unidade. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022

Dimensões
Variáveis

Idade Tempo de formação Tempo na instituição

Oportunidade
r* 0,063 -0,031 0,089

p** 0,484 0,731 0,321

Informação
r 0,054 -0,136 0,099

p 0,545 0,129 0,269

Suporte
r 0,189 -0,203 0,212

p 0,034 0,023 0,018

Recursos
r 0,091 -0,135 -0,014

p 0,311 0,134 0,873

Poder formal
r 0,195 -0,115 0,954

p 0,029 0,202 0,291

Poder informal
r -0,127 -0,227 0,093

p 0,157 0,011 0,300

Escore total
r 0,111 -0,198 0,134

p 0,219 0,027 0,136

* Teste de Spearman **p-valor

Tais achados demonstram que, embora as correla-
ções sejam fracas, de alguma maneira, o Suporte por 
intermédio do feedback e das orientações recebidas de 
superiores, pares e subordinados foi influenciado pelas 
variáveis quantitativas da pesquisa. Ademais, diante da 
relação inversa, quanto menor o tempo de formação maior 
o nível de empoderamento percebido pelos enfermeiros 
da referida instituição.

Na tabela 3 os resultados demonstram que houve diferen-
ça estatisticamente significante na dimensão Oportunidade 
e no Escore total do CET, o que possibilita avaliar que, nas 
Unidades de internação cirúrgicas, a Oportunidade é mais 
percebida frente aos demais setores do hospital. Ao mesmo 
passo, os enfermeiros atuantes no Setor de queimados se 
sentem mais empoderados quando analisados com os de-
mais profissionais dos outros setores da instituição hospitalar.
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Tabela 3 – Média e desvio padrão das dimensões do instrumento CET-II segundo os setores do hospital de urgência (n=124), Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022.

Setor
Dimensões das Condições de Eficácia no Trabalho (CET-II)

Escore total
Oportunidade Informação Suporte Recursos Poder formal Poder informal

Central de Materiais e Centro 
Cirúrgico (n=13)

4,23* 3,05 3,44 3,43 3,23 3,77 21,15

0,79** 0,96 0,77 0,74 1,10 0,98 3,75

Unidades de internação 
clínica (n=14)

3,93 3,07 2,69 2,83 2,43 3,52 18,48

0,73 1,10 1,00 0,91 0,73 1,09 4,61

Diretoria de enfermagem e 
setores de apoio (n=16)

4,43 3,92 3,38 3,39 3,27 3,85 22,25

0,58 0,85 0,69 0,82 0,79 0,91 3,40

Unidades de terapia 
intensiva (n=23)

4,61 3,30 3,59 3,20 3,39 4,16 22,26

0,46 1,09 0,98 0,80 1,09 0,81 4,08

Unidades de internação 
cirúrgica (n=11)

4,73 3,09 3,33 2,94 2,91 3,97 20,97

0,44 1,12 1,11 0,66 1,22 0,57 3,21

Setor de queimados (n=4)
4,66 4,16 4,16 3,83 4,33 4,66 25,83

0,27 0,63 0,58 0,96 0,72 0,27 2,86

Emergência e 
ambulatório (n=43)

4,45 3,27 3,24 3,09 3,04 3,85 20,96

0,66 1,07 1,04 0,83 1,05 0,95 2,86

Teste Kruskal Wallis (p-valor) 0,035 0,122 0,073 0,262 0,240 0,315 0,047

*Média **Desvio padrão
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Ainda, é pertinente destacar que foi testada, por inter-
médio do teste estatísticos não paramétrico Kruskal Wallis, a 
correlação entre as dimensões e escore total do instrumento 
CET-II e as variáveis: sexo, função, pós-graduação(Strictu e 
Latu Sensu), curso complementar, tipo de vínculo empre-
gatício, ter outro vínculo, ocupar(ou) cargo de coordenação. 
Os resultados demonstraram que não houve diferença es-
tatisticamente significante entre essas variáveis qualitativas.

�DISCUSSÃO

Em relação às variáveis sociodemográficas e profissionais 
dos participantes: a média idade 43,03 (DP 7,97); o sexo femi-
nino 99 (79,84 %); ter curso de pós-graduação 111 (89,52%); 
já ter feito algum curso complementar 70 (56,45%); a medi-
da de tempo de formação 13,37 (DP 6,27) anos; e a média 
tempo de atuação no mesmo ambiente de prática8,63 (DP 
6,92) anos. Tais resultados se assemelham aos achados de 
trabalhos desenvolvidos com o mesmo instrumento e no 
mesmo contexto da presente pesquisa(12,14) ou em cenários 
distintos, como um hospital em Portugal(10) e no Irã(18).

Divergindo dos dados encontrados, na pesquisa desen-
volvida em três hospitais de grande porte na Jordânia,60,1% 
dos enfermeiros emergencistas eram do sexo masculino(4). 
Trabalhos cujo pesquisadores utilizaram o mesmo instru-
mento, porém, em cenários diferentes, a exemplo de outros 
hospitais que não os da urgência/emergência, revelaram 
que 93,4% dos enfermeiros tinham apenas a graduação e 
41,1% deles tinham menos de cinco anos de experiência 
no trabalho(2) e tinham, em média, oito anos de formação 
(DP ± 5.4), além da média de 5,5 anos no mesmo ambiente 
de prática (DP ± 4.88)(19).

Já em relação ao vínculo empregatício, no presente 
trabalho observou-se que a maioria dos enfermeiros eram 
regidos pelo regime estatutário 84 (67,74 %), ou seja, pro-
fissionais concursados. Duas pesquisas realizadas no Sul 
do Brasil que empregaram o CET-II como instrumento de 
coleta de dados, obtiveram os seguintes percentuais de 
participantes 71,4 % (14) e 59,1%(1) eram regidos pela CLT, ou 
seja, um vínculo não estatutário.

A partir das análises das médias do instrumento CET-II, 
infere-se que o empoderamento estrutural dos enfermeiros 
foi moderado, com média de 21,27 (DP=4,04), sendo que o 
constructo “Oportunidade” foi a que apresentou maior média 
4,43 (DP=0,64). Ambos os resultados estão em consonância 
com duas pesquisas nacionais que exploram o mesmo 
instrumento da presente pesquisa(1,14) e com uma pesquisa 
internacional, realizada na Finlândia(11).

Semelhantemente, foi evidenciado o Empoderamento 
estrutural moderado em enfermeiros de hospitais na Jordânia, 

no entanto, para os profissionais dessas instituições a dimen-
são a “Oportunidade” não correspondeu ao maior domínio 
do CET-II(3,4). Em uma perspectiva qualitativa de um estudo 
misto sobre o empoderamento estrutural, os enfermeiros 
atuantes em uma unidade de urgência perceberam o acesso 
insuficiente à estrutura de oportunidade. Os participantes 
reforçaram que essa insuficiência está relacionada às capaci-
tações no contexto de atuação, a exemplo das capacitações 
aos novos protocolos de cuidados de pacientes com Acidente 
Vascular Cerebral e parada cardiorrespiratória(14).

Diante desses achados, é notório que o empoderamento 
estrutural dos enfermeiros possibilita criar uma cultura de 
ambiente de trabalho eficaz, onde os enfermeiros possam 
estar empenhados para o desenvolvimento das suas práticas 
e, consequentemente, promove a satisfação no trabalho, 
engajamento, comprometimento organizacional, diminuindo 
a rotatividade dos profissionais(6,7). 

Ainda, ressalta-se que a oportunidade constitui um ponto 
chave no empoderamento do enfermeiro no contexto da 
urgência e emergência, pois há uma grande possibilidade de 
crescimento profissional e desenvolvimento de competên-
cias frente aos desafios constantes postos aos enfermeiros, 
tanto pela complexidade clínica dos pacientes que utilizam 
esse serviço, quanto pela dinamicidade desse ambiente de 
prática(13). 

Em oposição, o “Poder Formal” foi o constructo do ins-
trumento em análise com a menor média 3,12 (DP=1,04). 
Esse achado corrobora o trabalho desenvolvido em um 
departamento de emergência na Nova Zelândia(13), num 
contexto que se aproxima ao deste trabalho. Ademais, o 
trabalho que investigou enfermeiros em hospitais gerais 
na Jordânia também encontrou o “Poder formal” como um 
elemento a ser melhorado frente aos demais(3).

Nesse mesmo sentido, uma metanálise aponta que é vital 
a criação de ambientes e atmosferas de trabalho necessários 
para aprimorar o desempenho profissional dos enfermeiros, 
para tanto, é necessário fornecer a esses profissionais o poder 
formal e informal(20). Esse item do empoderamento estrutural 
também foi constatado por enfermeiros de um hospital de 
urgência, por intermédio do exercício da autonomia para 
a tomada de decisão, especialmente àquelas mais voltadas 
aos procedimentos assistenciais de forma compartilhada, 
por meio de diálogo e discussão das situações com os pares 
e com a equipe multiprofissional(14).

Dentre as análises das correlações, entre as variáveis 
quantitativas e as relacionadas ao CET-II, cabe mencionar 
que foi significativamente correlacionado, de forma inversa, o 
Escore Total do CET-II e o tempo de formação (r = -0,19833), 
o que demonstra que, à medida que o tempo de forma-
ção aumenta, a percepção de empoderamento é menor. 
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Contrapondo-se a esse achado, três estudos identificaram 
que, quanto maior o tempo de formação, maior o empode-
ramento desses enfermeiros(5,15,21). Esse contrassenso reforça 
o quão o empoderamento compreende um processo social, 
cultural e político dentro das organizações de saúde e que, 
portanto, o tempo formação dos profissionais pode ter maior 
ou menor influência sobre a autonomia dos enfermeiros, a 
depender da cultura organizacional existente(22). 

A dimensão “Suporte” e “Poder Informal” do CET-II se 
relacionaram de forma inversa, com o tempo de formação 
dos enfermeiros. Ao contrário desse resultado, gerentes de 
enfermagem no Chipre formados há mais tempo, apresen-
taram maior percepção dessas mesmas dimensões(21). Já 
os enfermeiros de um hospital do Sul do Chile com maior 
tempo de formação tiveram maiores percepções para as 
dimensões “Suporte” e “Oportunidade”(23). 

Diante desses achados acerca do suporte, é relevante o 
papel dos gerentes de enfermagem em adotar estratégias 
para promover mais acesso às oportunidades, informações, 
apoio e recursos, o que possibilita um ambiente de trabalho 
positivo e empoderado para os enfermeiros, buscar que 
lhes permitam desempenhar suas funções com eficiência e 
serem mais efetivos. Dentre as estratégias, o estudo brasileiro 
em uma unidade de pronto socorro reforça a relevância 
dos feedbacks e suporte da chefia com relação a solução 
de problemas que extrapolam o poder dos enfermeiros(14).

Estudo desenvolvido no Chipre evidenciou a relação 
positiva entre a idade e as dimensões “Suporte” e “Poder 
Formal”(21) foi semelhante aos achados do presente estudo. 
Corroborando esse resultado, pesquisa com enfermeiros de 
Portugal mostrou que a idade se correlacionou positivamente 
com o “Poder Informal”, assim como o domínio “Recursos”. 

Observou-se na presente pesquisa uma relação positiva 
entre o tempo na instituição e “Suporte”, o que difere do 
estudo de Portugal que o tempo na instituição influenciou 
positivamente sobre o “Poder Informal”(10). O maior tempo na 
instituição permite aos enfermeiros terem maior compreen-
são sobre os processos de trabalho, além de estabelecer quais 
medidas precisam ser planejadas e executadas, considerando 
a rede de apoio (suporte) e as relações profissionais (poder 
informal), para articular entre os objetivos do serviço aos 
da instituição(24).

A respeito dos resultados da pesquisa, visualizou-se 
a diferença estatisticamente significante na dimensão 
Oportunidade (p= 0,0354) e no Escore total do CET-II (p= 
0,0476), em alguns dos setores dos hospitais de urgência/
emergência em análise. Nesse sentido, a Oportunidade se 
relacionou com a Unidade de internação cirúrgica, já o Escore 
total esteve associado ao Setor de queimados do hospital. 

Dois trabalhos apresentaram diferenças estaticamente 
significantes entre os setores dos hospitais analisados: o 

primeiro constatou que os enfermeiros que trabalhavam 
em enfermarias especializadas como as cirúrgicas, a Unidade 
de Terapia Intensiva e o pronto-socorro relataram empode-
ramento mais baixo em comparação com profissionais das 
enfermarias clínicas (p < 0,05)(5). Já no segundo trabalho, 
foi identificada uma diferença estatisticamente significativa 
para os enfermeiros chilenos do Bloco Médico-Cirúrgico 
nos quatro fatores de empoderamento: Oportunidade, 
Informações, Suporte e Recursos(23).

Os achados do presente trabalho não demonstraram 
diferenças estatisticamente significantes entre as variáveis 
qualitativas com as dimensões e o Escore total do CET-II. 
Destaca-se que, dessa forma, as organizações precisam 
responder aos desafios de empoderamento, para tanto, é 
fundamental um diagnóstico das variáveis que podem in-
fluenciar no empoderamento como a formação, experiências 
de gestão, entre outros fatores. Com isso, é possível fornecer 
condições de apoio e intervenções políticas institucionais(21). 

Com isso, cabe ressaltar que embora não tenha se evi-
denciado correlação entre a experiência em coordenação em 
enfermagem e as variáveis relacionadas ao empoderamento 
estrutural, a literatura reitera a influência da liderança para o 
empoderamento dos enfermeiros(13,24). Destarte, o empode-
ramento é fundamental no trabalho do enfermeiro, tanto na 
dimensão assistencial do seu processo de trabalho, quanto 
como um componente essencial no perfil deste trabalhador, 
na sua prática gerencial(22).

A participação de todos os enfermeiros do hospital re-
ferência na RUE não foi possível devido à troca de plantão 
de alguns desses profissionais, aspecto que representou 
limitação ao presente estudo. À vista das evidências, este 
estudo tem implicações práticas para a gestão e para a 
organização dos hospitais de urgência, principalmente, no 
gerenciamento da equipe de enfermagem sobre os fatores 
que influenciam o empoderamento desses profissionais 
no contexto da urgência e emergência. Assim, os gestores 
podem promover um ambiente de trabalho com condições 
adequadas para que os enfermeiros possam exercer o poder, 
com as suas competências devidamente reconhecidas. 
Portanto, ter acesso às oportunidades, ao suporte, aos re-
cursos, às informações e aos poderes (formais e informais) 
são cruciais para realizar os cuidados com qualidade.

�CONCLUSÃO

Observou-se que o Empoderamento estrutural é mo-
derado entre aos enfermeiros atuantes em um hospital de 
urgências na região metropolitana de Belo Horizonte. A 
“Oportunidade” foi a dimensão do instrumento CET-II que 
apresentou a maior média, em contrapartida, o “Poder formal” 
correspondeu ao menor valor das médias. 
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Os dados sinalizam uma correlação inversa e estatisti-
camente significante entre a variável Tempo de formação 
com o domínio “Suporte”, o que demonstrou que nesse 
grupo de enfermeiros, quanto menor tempo de formação, 
maior percepção acerca dessa dimensão. Também foi evi-
denciado a correlação positiva entre o tempo de formação 
e as dimensões do CET-II – “Poder informal” e o “Escore total 
da escala”. O domínio “Suporte” também se correlacionou 
positivamente também com as variáveis “Idade” e “Tempo 
na instituição”. Não houve diferença estatisticamente signi-
ficante para a maioria das variáveis qualitativas do estudo 
e as dimensões do CET-II, exceto entre a “Oportunidade” e 
a Unidade de internação cirúrgica e “Escore total da escala” 
com a Unidade de queimados.

Dessa forma, constata-se que este trabalho permite am-
pliar o conhecimento acerca do gerenciamento em enfer-
magem, especialmente em relação ao empoderamento 
dos enfermeiros no contexto hospitalar da urgência. Por fim, 
considerando-se os domínios presentes no CET-II utilizados na 
pesquisa, nota-se que as organizações de saúde necessitam 
investir na melhoria do acesso aos recursos, à informação e às 
oportunidades, com vistas ao empoderamento do enfermeiro.
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