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Objetivo: mensurar o nível de empoderamento estrutural 

dos enfermeiros de um hospital universitário. Método: 

estudo descritivo analítico, transversal, realizado com 237 

enfermeiros, que desenvolviam atividades assistenciais 

e gerenciais. A coleta de dados ocorreu por meio de um 

questionário autoaplicável com questões de caracterização 

pessoal e profissional e Questionário de Condições de Eficácia 

no Trabalho II. A análise dos dados utilizou-se da estatística 

descritiva e inferencial. Resultados: identificou-se que os 

enfermeiros possuem um nível moderado de empoderamento 

estrutural (18,06±dp 0,9). O maior valor foi obtido na dimensão 

Oportunidade (4,08±dp 0,8), seguido pelas dimensões 

Recursos (3,17±dp 0,8) e Poder informal (3,04±dp 0,9); 

enquanto as pontuações de Suporte (2,67±dp1,0), Poder 

formal (2,59±dp 0,9) e Informações (2,51±dp 0,9) foram as 

mais baixas. Conclusão: o nível de empoderamento estrutural 

dos enfermeiros foi moderado, o que significa acesso parcial 

às oportunidades, aos recursos, ao suporte e as informações 

da instituição.
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Introdução

O ambiente de trabalho hospitalar está em 

constante transformação para acompanhar os avanços 

tecnológicos e desenvolver estratégias visando uma 

assistência com qualidade e segurança aos pacientes(1). 

Tal cenário requer dos trabalhadores de saúde uma 

atuação proativa e busca constante de atualização e 

desenvolvimento profissional, principalmente por parte 

dos enfermeiros(1-2). 

No contexto da organização do trabalho hospitalar, 

os enfermeiros são os responsáveis pelo gerenciamento 

do cuidado e pela gestão dos serviços de enfermagem, 

o que envolve o desenvolvimento de práticas de 

liderança, gestão de conflitos, dimensionamento de 

pessoal, provisão e previsão de recursos(2). Para o 

desempenho adequado dessas ações, é importante que 

as organizações adotem modelos e políticas de gestão 

que potencializem o empoderamento do enfermeiro(3-4).

Em geral, o empoderamento é o processo pelo qual 

os indivíduos fortalecem ou desenvolvem competências 

para a promoção de mudanças positivas no contexto 

em que estão inseridos. Na literatura de enfermagem, 

o empoderamento é usado como um conceito 

abrangente para descrever elementos de crescimento 

e desenvolvimento profissional(4). No contexto 

organizacional, há duas concepções teóricas diferentes 

de empoderamento: (1) empoderamento estrutural e 

(2) empoderamento psicológico(4-5).

O empoderamento estrutural refere-se à capacidade 

de mobilizar recursos e atingir metas por meio do 

acesso a informações, apoio, recursos e oportunidades. 

O acesso às informações refere-se ao conhecimento das 

mudanças e políticas organizacionais, bem como aos 

conhecimentos técnicos necessários para a realização 

do trabalho. Os enfermeiros obtêm acesso ao suporte 

recebendo feedback e orientação de subordinados, 

colegas e superiores, o que possibilita a tomada de 

decisão autônoma. O acesso aos recursos envolve a 

capacidade dos enfermeiros de obter suprimentos, 

recursos e materiais necessários para atingir as 

metas organizacionais. As oportunidades referem-se 

às possibilidades de aprendizado e desenvolvimento 

profissional dos enfermeiros(5-6).

O empoderamento psicológico é a resposta 

psicológica do trabalhador ao empoderamento advindo 

das condições de trabalho, que gera motivação e contribui 

para o senso de controle pessoal no local de trabalho. 

Na Enfermagem, o empoderamento psicológico envolve 

a percepção do profissional acerca da valorização do 

seu trabalho e das suas contribuições nos processos 

assistenciais, o que leva a um sentimento de competência 

e liberdade. Dessa forma, o empoderamento estrutural 

leva ao empoderamento psicológico do enfermeiro(6-7).

Assim, o empoderamento do enfermeiro contribui 

para uma maior satisfação profissional, diminuição 

de índices de burnout, aumento da autonomia e do 

comprometimento organizacional. Além disso, impacta 

positivamente na segurança do paciente e qualidade 

do cuidado nos serviços de saúde(3-4,6-8). Com isso, faz-

se necessário que os gestores estejam atentos às suas 

práticas organizacionais, uma vez que apenas garantir 

a qualidade dos aspectos técnicos dos processos ou 

serviços não é mais suficiente para manter a eficiência 

das organizações, sendo preciso investir, também, nas 

pessoas envolvidas(9). 

Estudos acerca do empoderamento estrutural do 

enfermeiro têm sido desenvolvidos em vários países 

na última década, principalmente Estados Unidos da 

América, Canadá, China, Reino Unido, Alemanha, Itália, 

Espanha e Portugal(4,10-11). No Brasil, essa temática 

ainda é incipiente, apesar do crescimento recente 

das investigações sobre ambiente de trabalho do 

enfermeiro(12). 

Acredita-se que um dos motivos para a escassez 

de estudos sobre empoderamento do enfermeiro seja 

a quantidade de instrumentos disponíveis para medir 

essa variável no cenário nacional. O Conditions of Work 

Effectiveness-Questionnaire-II (CWEQ-II), principal 

instrumento de pesquisa utilizado internacionalmente, 

por exemplo, foi validado para a população de 

enfermeiros brasileiros em 2013(13). Porém, em uma 

busca às bases de dados não foram identificados 

estudos sobre empoderamento estrutural do enfermeiro 

no Brasil. 

Desse modo, diante da importância do 

empoderamento dos enfermeiros nas organizações de 

saúde contemporâneas e da necessidade de avançar 

nos estudos sobre a temática no Brasil, delineou-se este 

estudo com a seguinte questão de pesquisa: quais são 

os níveis de empoderamento estrutural dos enfermeiros 

de um hospital universitário? A mensuração dos níveis 

de empoderamento poderá subsidiar o desenvolvimento 

de estratégias para melhorar o ambiente de trabalho dos 

enfermeiros, resultando em maior satisfação profissional 

e, consequentemente, na melhoria da qualidade do 

cuidado aos pacientes atendidos. 

O objetivo deste estudo foi mensurar o nível de 

empoderamento estrutural dos enfermeiros de um 

hospital universitário.

Método

Estudo descritivo analítico, transversal, realizado 

em um Hospital Universitário público de grande porte 
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com 403 leitos, localizado no sul do Brasil. Como hospital 

escola, a instituição tem sua atenção voltada para o 

desenvolvimento do ensino, pesquisa e assistência em 

saúde, atendendo 100% dos pacientes pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS). 

Os participantes do estudo foram os enfermeiros que 

desempenhavam atividades assistenciais e gerenciais 

nos diferentes setores da instituição: ambulatoriais, 

emergência, apoio diagnóstico, intensivismo, unidade de 

internação, cirurgia e esterilização. Foram considerados 

os seguintes critérios de inclusão: estar em exercício 

profissional no momento da coleta de dados e trabalhar 

na unidade selecionada há, pelo menos, três meses. A 

demarcação desse período baseou-se na suposição de 

que esse tempo seria o mínimo para que o enfermeiro 

estivesse adaptado ao setor de trabalho e, assim, 

pudesse contribuir mais efetivamente com a pesquisa. 

Como critérios de exclusão, foi considerado estar em 

férias, licença ou afastamento por qualquer motivo, 

durante o período de coleta de dados, e/ou que ter 

vínculo direto com o grupo de pesquisa promotor da 

investigação.

Para a definição dos participantes da pesquisa, 

utilizou-se de amostra por conveniência. Porém, adotou-

se o critério de amostra mínima para evitar vieses na 

seleção dos sujeitos do estudo. Para estimativa do 

tamanho amostral, utilizou-se nível de confiança de 

95% e margem de erro de 5%. Assim, do total de 

336 enfermeiros da instituição, ao se aplicar o cálculo 

de amostra mínima obteve-se um mínimo de 180 

participantes para composição da amostra. 

Foram convidados a participar do estudo 297 

enfermeiros. Cada um deles foi abordado individualmente 

no seu local de trabalho. Porém, 22 enfermeiros não 

se enquadraram nos critérios de inclusão e exclusão. 

Outros 38 sujeitos negaram-se a participar da pesquisa 

ou não devolveram o questionário. Assim, a amostra 

final do estudo foi composta por 237 enfermeiros, o 

que corresponde a 79,79% da população acessada 

inicialmente e contempla o número mínimo de 

participantes, conforme o cálculo amostral supracitado. 

Os dados foram coletados de fevereiro a junho 

de 2018, por meio de questionário autoaplicável, que 

foi entregue impresso para cada participante durante 

o seu turno de trabalho. O questionário continha duas 

partes. A primeira era composta por questões de 

caracterização sociodemográfica (idade, sexo e estado 

civil) e profissional (ano de conclusão do curso, formação 

profissional, tempo de experiência na profissão, turno de 

trabalho, tempo de trabalho na unidade e na instituição, 

carga horária semanal, vínculo empregatício e existência 

de outro vínculo empregatício). Na sequência, havia 

o Questionário de Condições de Eficácia no Trabalho 

II (CET-II), que é versão adaptada e validada para uso 

no Brasil do CWEQ-II(10). 

O CET-II é um instrumento de domínio público, 

que tem por objetivo mensurar componentes do 

empoderamento estrutural presentes no ambiente de 

trabalho do enfermeiro(13). É composto por 21 itens, 

divididos em seis componentes: (1) Oportunidade - 

sentimento de desafio e oportunidade de aprender 

e crescer, (2) Informação - dados, conhecimentos e 

experiência, conscientização dos objetivos (missão) 

da organização, (3) Suporte - feedback e orientações 

recebidas de superiores, pares e subordinados, (4) 

Recursos - tempo, materiais e equipamentos para atingir 

as metas organizacionais, (5) Poder formal - empregos 

que proporcionam flexibilidade e visibilidade e que são 

relevantes para os principais processos organizacionais 

e (6) Poder informal - rede de alianças com os colegas 

e subordinados, dentro e fora da organização(4). Possui, 

ainda, um constructo empoderamento global, contendo 

dois itens que o validam, os quais não foram utilizados 

neste estudo.

A escala de medida do CET-II é do tipo Likert, cuja 

pontuação varia de 1 (nada) a 5 (muito). Os itens de cada 

um dos componentes são somados e é realizada uma 

média, a fim de fornecer uma pontuação que varia entre 

1-5 para cada componente. A soma dos componentes 

poderá variar de 6 a 30, sendo que valores entre 6-13 

significam baixos níveis de empoderamento, entre 14-22 

significam níveis moderados de empoderamento e valores 

entre 23-30 implicam altos níveis de empoderamento, 

ou seja, pontuações elevadas representam percepções 

maiores de empoderamento(14). 

Os dados foram organizados, mediante dupla 

digitação independente, em uma planilha eletrônica 

sob a forma de banco de dados, utilizando-se o 

programa Excel – Windows/XP e analisados por meio 

do programa Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 21. Para descrever o perfil da amostra 

e do empoderamento, foi utilizada estatística descritiva 

com elaboração de tabelas de frequência absoluta (n) 

e percentual (%) das variáveis categóricas e medidas 

de tendência central e de dispersão para as variáveis 

contínuas.

A consistência interna da escala foi avaliada pelo 

coeficiente alfa de Cronbach, que foi calculado para 

cada uma das subescalas e para o total de itens do 

instrumento. Neste estudo, o valor de alfa foi de 0.7 

para as escalas de oportunidade, recursos, poder formal 

e informal. Já, a escala de informação e suporte foi de 

0,8 e o total de itens do CET-II foi de 0,9. Ressalta-se 

que valor do alfa de Cronbach pode variar de zero a um. 

Assim, quanto mais alto o valor, maior a consistência 

interna do instrumento(15).  
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A normalidade da distribuição dos dados foi avaliada 

pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a comparação 

do CET-II entre os setores hospitalares, foi realizado o 

teste de Kruskall-Wallis. Quando evidenciada diferença 

estatística, foi aplicado o Método Dunn para determinar 

quais os grupos apresentaram tais diferenças. Adotou-

se nível de significância de 5% (p<0,05). 

A pesquisa vincula-se a um macroprojeto 

multicêntrico sobre ambiente de trabalho e 

empoderamento dos enfermeiros no contexto hospitalar. 

Foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob 

o parecer número 2.465.337, e cumpriu com as 

determinações da Resolução nº 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde(16).  

Resultados

Dos 237 enfermeiros, 209 eram do sexo feminino 

(88,6%), com idade média de 38 anos, 187 (78,9%) 

tinham companheiro, 139 (58,6%) possuíam título de 

Especialista e 140 (59,1%) tinham seu contrato laboral 

regido pela Consolidação das Leis do Trabalho (CLT).

O tempo médio de experiência na profissão foi de 

13,0 anos (dp ±8,0), o tempo médio de trabalho na 

instituição foi de 8 anos (dp±7,9) e, no setor, foi de 

4,9 anos (dp±5,3). A maior parte destes profissionais 

215 (90,7%) informaram possuir apenas um vínculo 

empregatício e exerciam, em média, uma carga horária 

semanal de 36 horas (Tabela 1).

Tabela 1 – Caracterização socioprofissional dos participantes 

do estudo (237). Santa Maria, RS, Brasil, 2018

Variáveis N % Media± DP*

Idade (anos) 38 ± 8,57

Sexo (n=236)

Feminino 209 88,6

Masculino 27 11,4

Situação conjugal (n=234)

Com companheiro 187 78,9

Sem companheiro 47 19,8

Formação (n=237)

Graduação 24 10,1

Especialização 139 58,6

Mestrado 62 26,2

Doutorado 9 3,8

Não responderam 3 1,3

Vínculo trabalhista (n= 234)

CLT 140 59,1

RJU 94 39,7

Outro vínculo empregatício (n=237)

Não 215 90,7

Sim 22 9,3

Variáveis N % Media± DP*

Turno de trabalho (n=237)

Noite 72 30,4

Tarde 59 24,9

Manhã 57 24,1

Misto (manhã, tarde e noite) 49 20,7

Experiência profissional (anos) 237 13 ± 8,0

Experiência no hospital (anos) 236 8± 7,9

Experiência no setor (anos) 236 4,9± 5,3
Número de paciente por turno de 
trabalho 212 19,9± 16,9

Carga horaria semanal de trabalho 
(horas) 224 36± 7,6

*DP = Desvio padrão

A média total do CET-II, que corresponde à 
somatória das médias de cada componente do 
empoderamento estrutural, foi de (18,06± 0,9), 
resultando em um nível moderado de empoderamento 
estrutural dos enfermeiros participantes do estudo. Os 
resultados completos estão descritos na Tabela 2.

Tabela 2 – Médias e desvio padrão de cada componente 
e somatório das medias do CET-II. Santa Maria, RS, 
Brasil, 2018

Domínios/itens Média DP*
Oportunidade 4,08 0,8
O trabalho é desafiador 4,05 1,0
Oportunidade de obter novas habilidades e 
conhecimentos

3,95 0,9

Tarefas que requerem todas as minhas habilidades e 
conhecimentos

4,23 0,9

Informação 2,51 0,9
Sobre a condição atual do hospital 2,81 1,0
Sobre os valores da administração do hospital 2,35 1,1
Os objetivos da administração do hospital 2,37 1,1
Suporte 2,67 1,0
Comentários específicos sobre o que você faz bem 2,54 1,2
Comentários específicos sobre o que você poderia 
melhorar

2,60 1,1

Dicas úteis ou conselhos para resolução de problemas 2,87 1,1
Recursos 3,17 0,8
Tempo disponível para realizar o trabalho burocrático 3,04 0,9
Tempo disponível para cumprir as exigências do 
trabalho

3,40 0,8

Obtenção de ajuda temporária quando necessário 3,07 1,1
Poder Formal 2,59 0,9
As recompensas por inovação no trabalho são: 2,13 1,1
A flexibilidade em meu trabalho é: 3,09 1,0
A visibilidade das minhas atividades no trabalho dentro 
da instituição é:

2,53 1,1

Poder Informal 3,04 0,9
Participar com médicos no cuidado ao paciente 3,13 1,1
Ser procurado por seus pares para auxiliar a resolver 
problemas

3,68 1,0

Ser procurado por administradores para auxiliar nos 
problemas

2,28 1,2

Buscar ideias de outros profissionais além de médicos 
(ex.: Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, 
Nutricionistas)

3,07 1,2

TOTAL  18,06 0,9
*DP = Desvio padrão(continua...)

Tabela 1 - continuação



www.eerp.usp.br/rlae

5Moura LN, Camponogara S, Santos JLG, Gasparino RC, Silva RM, Freitas EO.

O empoderamento estrutural foi avaliado de 

acordo com os setores hospitalares por meio das 

médias, máximo e mínimo, desvio-padrão (Tabela 3). 

O teste de Dunn identificou diferença significativa 

no domínio oportunidade, entre os setores pronto-

socorro e unidade de terapia intensiva (UTI). 

Os demais setores não apresentaram diferença 

significativa.

Tabela 3 - Condições de Eficácia no Trabalho CET-II de acordo com os setores hospitalares. Santa Maria, RS, Brasil, 

2018
Dominios/ setores Média Mínimo Máximo DP*

Oportunidade
p=0,0025†

Ambulatórios 4,14 3,67 5,00 0,5
Atividades Gerenciais 4,33 3,00 5,00 0,7
Cirúrgica e Obstétrica 4,15 2,33 5,00 0,7
Hemato-oncologia 4,12 2,00 5,00 0,9
Pronto-Socorro 4,54 2,67 5,00 0,6
Psiquiatria 4,46 4,00 5,00 0,3
Serviços de Apoio 3,72 2,00 4,67 0,9
Unidades de Internação 4,03 1,67 5,00 0,9
Unidades de Terapia Intensiva 3,85 2,33 5,00 0,8

Informação
p=0,3244†

Ambulatórios 2,04 1,00 4,00 0,9
Atividades Gerenciais 2,89 1,00 4,33 1,1
Cirúrgica e Obstétrica 2,71 1,00 5,00 0,9
Hemato-oncologia 2,65 1,00 4,33 0,9
Pronto-Socorro 2,54 1,00 5,00 1,0
Psiquiatria 3,33 1,33 5,00 1,1
Serviços de Apoio 2,39 1,00 3,33 0,6
Unidades de Internação 2,49 1,00 4,67 0,9
Unidades de Terapia Intensiva 2,22 1,00 5,00 0,9

Suporte
p=0,2082†

Ambulatórios 2,46 2,00 3,33 0,5
Atividades Gerenciais 3,24 1,67 5,00 1,0
Cirúrgica e Obstétrica 2,62 1,00 4,33 1,0
Hemato-oncologia 3,13 1,33 5,00 0,9
Pronto-Socorro 2,58 1,00 5,00 1,1
Psiquiatria 3,50 2,00 4,00 0,7
Serviços de Apoio 2,50 1,33 4,33 0,8
Unidades de Internação 2,46 1,00 4,67 0,9
Unidades de Terapia Intensiva 2,46 1,00 5,00 0,9

Recursos
p=0,0743†

Ambulatórios 2,75 1,67 3,33 0,5
Atividades Gerenciais 3,60 2,00 5,00 0,8
Cirúrgica e Obstétrica 3,00 2,00 5,00 0,6
Hemato-oncologia 3,64 2,00 4,67 0,6
Pronto-Socorro 2,82 1,00 4,67 0,8
Psiquiatria 3,54 2,33 5,00 0,8
Serviços de Apoio 3,06 1,67 4,67 0,8
Unidades de Internação 2,95 1,67 4,67 0,7
Unidades de Terapia Intensiva 3,34 1,33 5,00 0,8

Poder formal
p=0,090†

Ambulatórios 3,17 4,00 2,67 0,4
Atividades Gerenciais 2,93 5,00 1,00 1,1
Cirúrgica e Obstétrica 2,48 4,67 1,00 1,0
Hemato-oncologia 2,94 4,33 1,00 0,8
Pronto-Socorro 2,56 4,67 1,00 1,0
Psiquiatria 3,21 4,00 2,33 0,6
Serviços de Apoio 2,61 4,00 1,33 0,8
Unidades de Internação 2,40 4,33 1,00 0,8
Unidades de Terapia Intensiva 2,36 5,00 1,00 0,9

Poder informal
p=0,2327†

Ambulatórios 3,19 3,67 2,00 0,5
Atividades Gerenciais 3,36 5,00 1,33 1,1
Cirúrgica e Obstétrica 3,24 5,00 1,00 0,9
Hemato-oncologia 3,15 5,00 1,33 0,8
Pronto-Socorro 3,12 4,67 1,33 0,9
Psiquiatria 3,75 5,00 3,00 0,7
Serviços de Apoio 3,14 4,67 1,67 1,0
Unidades de Internação 2,85 4,67 1,00 0,9
Unidades de Terapia Intensiva 2,82 5,00 1,33 0,9

*DP = Desvio padrão; †Teste de Kruskall-Wallis (nível de significância de 5% p<0,05)
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A partir da soma das médias, verificou-se que 

o nível de empoderamento estrutural em todos os 

setores hospitalares foi moderado, sendo que o setor 

de Psiquiatria apresentou a maior soma das médias e a 

Unidade de Terapia Intensiva a menor soma das médias 

(Tabela 4). 

Tabela 4 – Soma das médias e os níveis de 

empoderamento estrutural, de acordo com os setores 

hospitalares. Santa Maria, RS, Brasil, 2018

Setores Soma das 
médias

Níveis de 
empoderamento

Ambulatórios 17,7 Nível moderado

Atividades Gerenciais 20,3 Nível moderado

Cirúrgica e Obstétrica 18,2 Nível moderado

Hemato-oncologia 19,6 Nível moderado

Pronto-Socorro 18,1 Nível moderado

Psiquiatria 21,7 Nível moderado

Serviços de Apoio 17,4 Nível moderado

Unidades de Internação 17,1 Nível moderado 

Unidades de Terapia Intensiva 17,0 Nível moderado 

Discussão

No presente estudo, a amostra dos enfermeiros 

foi predominantemente do sexo feminino, com 

companheiro. Resultados semelhantes ao de outras 

pesquisas nacionais(12-13) e internacionais(17-18). 

Em relação à formação profissional, a maior parte 

dos enfermeiros possuía pós-graduação lato sensu ou 

stricto sensu, o que corrobora resultados de pesquisas 

anteriores(18-19). O profissional vem buscando cada vez 

mais a qualificação profissional, no intuito de expandir 

o conhecimento e atender as exigências do mercado 

de trabalho. A busca contínua por aprimoramento e 

atualização é fundamental aos profissionais diante da 

complexidade dos procedimentos e das tecnologias 

cada vez mais inovadoras no contexto hospitalar(20). No 

que tange ao empoderamento, esse dado é de extrema 

relevância, pois empoderar-se implica ter conhecimento, 

atitudes e habilidade para desempenhar de forma 

eficiente o seu papel. 

Neste estudo, os participantes têm um tempo 

médio de experiência como enfermeiro de 13 anos. Em 

média, os profissionais atuam há oito anos na instituição 

e o tempo de experiência no setor foi, em média, de 4,9 

anos. Esses resultados foram semelhantes aos de outras 

pesquisas encontradas na literatura internacional(18-19).

Não foram evidenciados estudos associando 

especificamente o empoderamento ao tempo de exercício 

profissional. Porém, acredita-se que quanto maior a 

experiência maior o empoderamento, o que permite 

ler esse resultado de forma positiva. Frequentemente, 

enfermeiros recém-formados enfrentam situações 

desafiadoras e estressantes no trabalho, pois nem 

sempre conseguem cumprir com êxito suas atividades 

ou recebem apoio para a realização de determinados 

cuidados. Isso acontece não só pela falta de habilidade, 

mas também pelo medo e pela insegurança comum no 

momento de início da vida profissional(21). 

Quanto à média total do CET-II, os enfermeiros 

apresentaram um nível moderado de empoderamento 

estrutural. Referente aos domínios do empoderamento, 

o acesso à oportunidade foi o componente com a maior 

média, seguido pelos componentes recurso e poder 

informal. O domínio informação apresentou a pior média 

seguida pelo poder formal e suporte. Esses resultados 

assemelham-se a estudo realizado em Portugal em que 

os domínios “oportunidade” e “poder informal” tiveram 

melhores avaliação e os domínios “poder formal” e 

“informação” também tiveram piores avaliações(22). 

Neste estudo, os resultados mostraram que os 

enfermeiros têm oportunidades para aprender e crescer 

profissionalmente, dentro do ambiente de trabalho. 

Resultados similares estão descritos em estudos 

anteriores usando o mesmo instrumento, reforçando 

que a oportunidade de aprender e crescer no trabalho 

implica o uso das habilidades pessoais, promovendo um 

senso de auto eficácia e autonomia(17-19).

Na comparação entre os nove setores por domínio, 

identificou-se diferença significativa no domínio 

oportunidade, entre os setores pronto-socorro e UTI. 

Ou seja, os enfermeiros do pronto-socorro possuem 

mais oportunidade que os enfermeiros da UTI, na visão 

dos profissionais. Os demais setores não apresentaram 

diferença significativa, isso indica que entre os demais 

setores existe uma similaridade entre o acesso aos 

demais recursos dentro do ambiente hospitalar. 

Esse resultado pode ter sido influenciado pelo 

perfil característico de cada um dos setores. As UTI 

têm uma atividade intensa, são ambientes dinâmicos, 

em constante mudança, que atendem aos pacientes 

complexos e em situação de risco, exigindo muita 

responsabilidade e empenho dos profissionais. Além 

disso, nessas unidades a assistência deve ser realizada 

por meio do trabalho em equipe, em que os múltiplos 

saberes e competências precisam se unir para planejar, 

organizar e definir estratégias que tragam melhores 

resultados aos pacientes(23).

Já o pronto-socorro da instituição pesquisada é 

referência no atendimento de urgência e emergência 

para uma população superior a um milhão de habitantes. 

É a porta de entrada do serviço hospitalar e um local 

onde as pessoas buscam uma resolutividade rápida nos 

problemas relacionados a saúde, quando não conseguem 

recursos na atenção básica de saúde(24-25). Ressalta-se, 
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ainda, que a alta complexidade e imprevisibilidades 

dos serviços nesse local requerem dos profissionais um 

alto nível de formação e tem o enfermeiro como figura 

importante, na qualidade de coordenador da equipe 

assistencial(26).  

É um ambiente instigante, pois não se limita a um 

perfil de paciente e de gravidade, fazendo com que o 

profissional esteja sempre se atualizando e buscando 

o conhecimento, devido aos vários tipos de patologias 

que os pacientes apresentam(25-26). Assim, tais 

características fazem com que os enfermeiros busquem 

mais oportunidade de crescimento, aprendizagem e 

conhecimento neste setor.

No ambiente hospitalar, os enfermeiros possuem 

recursos moderados, o que corresponde ao tempo 

para realizar o trabalho burocrático, materiais e 

equipamentos necessários para atingir as metas 

organizacionais e para cumprir as exigências do 

trabalho(1,12). O setor que obteve melhor pontuação neste 

domínio, foi a hemato-oncologia. A instituição onde a 

pesquisa foi realizada é referência nacional no serviço 

de oncologia pediátrica. Também realiza transplante de 

medula óssea e tratamento do câncer em geral, sendo 

referência no atendimento da especialidade e estando 

habilitado como Unidade de Alta Complexidade em 

Oncologia nos Serviços de Radioterapia, Hematologia 

e Oncologia Pediátrica.

É uma área específica de atuação, onde se tem uma 

equipe restrita e o trabalho da enfermagem caracteriza-

se por uma assistência que envolve, além das práticas de 

cuidado, situações características, como a especificidade 

dos tratamentos empregados e a presença de pacientes 

sensibilizados, com maiores limitações(10). Em vista 

disso, esse resultado pode ser atribuído a vários fatores, 

pois sendo a instituição referência no atendimento de 

hemato-oncologia, tem-se maiores possibilidades de 

que siga vários padrões de segurança no atendimento, 

melhor estrutura, mais recursos e equipamentos, o que 

pode oferecer melhores condições para os profissionais.

Estudo internacional realizado com enfermeiros 

que atuam em ambientes de cuidados intensivos 

revelou que o acesso aos recursos foi o domínio com 

menor pontuação, principalmente devido a restrições 

financeiras(17). Limitações de recursos desafiam os 

hospitais a melhorar sua qualidade de atuação, aumentar 

a segurança e eficácia do atendimento ao paciente, sem 

disponibilizar das melhores condições para tal(4).

Com base nos achados deste estudo e na literatura 

correlata, levanta-se a hipótese de que enfermeiros 

com recursos e equipamentos disponíveis para realizar 

a assistência e gerência, bem como conhecimento de 

um todo, tendem a se empoderar mais no trabalho, 

principalmente empoderamento psicológico. Ademais, 

em relação ao suporte, os resultados evidenciaram 

que os enfermeiros têm suporte moderado, por 

parte de colegas e supervisores dentro do ambiente 

de trabalho, bem como a resolução de problemas e 

melhorias relacionadas ao trabalho. Neste ambiente, 

os enfermeiros recebem feedback sobre o trabalho 

realizado, orientação dos seus colegas, subordinados 

e superiores. Quanto mais feedbacks e orientações os 

profissionais receberem dos líderes e superiores, maior 

será a satisfação no trabalho(27). 

Quanto ao poder formal e informal, ainda que 

ambos tenham tido avaliação intermediária, o último 

com melhores médias na avaliação dos enfermeiros. 

Ressalta-se que o poder formal se refere às recompensas 

e flexibilidade no trabalho e visibilidade nas atividades 

realizadas dentro da instituição. Já o poder informal 

trata das relações estabelecidas dentro do ambiente de 

trabalho Os resultados mostraram que os enfermeiros 

conseguem estabelecer uma rede de alianças com a 

equipe de profissionais e com a gerência, fazendo com 

que se tenha um fortalecimento e uma visibilidade 

dentro do contexto de trabalho(13-14).

Cabe ressaltar que dentro de uma organização, 

o poder resulta de preceitos formais (atividades 

que permitam atingir os objetivos organizacionais) 

e informais (deriva das relações interpessoais) que 

permitem o acesso a estruturas promotoras do 

empoderamento(18). A satisfação profissional tende 

a ser mais elevada quando se tem níveis elevados de 

empoderamento, assim como maiores níveis de poder 

formal e informal(28).

Ainda que moderado, o domínio informação foi 

o que obteve o menor valor no local investigado. O 

estudo revelou que os enfermeiros têm informações 

moderadas referentes às condições atuais do ambiente 

de trabalho. A priori, têm-se duas hipóteses para esse 

resultado. Primeiro, o repasse de informações advindas 

da gestão não está chegando aos profissionais, ou 

seja, as informações não estão sendo repassadas; ou 

os enfermeiros não estão dando a devida atenção e 

importância às informações que estão sendo repassadas. 

É imprescindível verificar onde acontece a falha 

para corrigi-la. Com base em uma pesquisa com 

enfermeiros de um hospital universitário da Bélgica, 

evidenciou-se a falta de informação como um desafio-

chave para o empoderamento. Os participantes 

apontaram que as informações estavam disponíveis, 

mas que estavam direcionadas apenas a alguns colegas 

e comitês. Relataram também a necessidade de uma 

melhor comunicação, sendo, que a falta de comunicação 

estava associada a uma falha no gerenciamento(29).

Outro dado importante apontado na presente 

investigação está relacionado ao fato de setor de 
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psiquiatria ter obtido a melhor pontuação no que 

tange ao acesso a informação, suporte, poder formal 

e informal. Este local demanda dos profissionais 

agilidade e atenção durante o atendimento, bem como 

a realização de um trabalho em equipe, planejamento 

e organização das atividades, e ainda um preparo 

técnico especializado para melhor desempenho nos 

atendimentos aos pacientes(30).

Tal resultado pode estar atrelado às particularidades 

próprias deste setor, pois este possui uma dinâmica 

de trabalho, onde os pacientes são cíclicos, internam 

e reinternam inúmeras vezes devido às recaídas 

durante o tratamento, o que pode resultar em maior 

conhecimento e domínio, pelos profissionais, sobre o 

seu ambiente laboral. 

Desta forma, acredita-se que profissionais com pleno 

domínio, conhecimento e vinculação com os pacientes 

tenham maior segurança no trabalho, resultando em 

maior empoderamento. Os resultados apontaram, 

ainda, que os enfermeiros, neste setor, conseguem 

ter, moderadamente, flexibilidade e visibilidade nas 

atividades realizadas dentro do ambiente de trabalho 

e têm informações relevantes relacionadas a valores e 

objetivos da administração do hospital.

Estudo internacional também destaca a importância 

do empoderamento do enfermeiro para uma cultura 

positiva de segurança do paciente(31). Portanto, ressalta-

se que gestores e líderes da enfermagem devem garantir 

o empoderamento aos enfermeiros, a fim de aumentar a 

qualidade do atendimento ao paciente nos hospitais(28).

Após a validação do CET-II para uso no Brasil, 

este é o primeiro estudo a aplicá-lo entre enfermeiros 

de um hospital universitário. Desse modo, os dados 

obtidos são importantes para identificação dos níveis 

de empoderamento do enfermeiro no ambiente 

hospitalar e discussão acerca de estratégias que possam 

contribuir para organização do trabalho em saúde e 

enfermagem visando maior satisfação dos profissionais 

e, consequentemente, melhores práticas assistenciais 

aos pacientes.

O presente estudo fornece elementos para melhor 

compreensão sobre o empoderamento estrutural 

dos enfermeiros dentro do ambiente de trabalho. Os 

resultados apresentados poderão contribuir para o 

planejamento de intervenções futuras nos diversos 

cenários de atenção à saúde, principalmente nos 

ambientes hospitalares. Recomenda-se que os gestores 

e administradores dos ambientes organizacionais 

invistam em ambientes favoráveis para melhorar 

o empoderamento estrutural dos enfermeiros e, 

consequentemente, a satisfação profissional e a 

qualidade do cuidado prestado ao paciente. Sugere-se 

que novas pesquisas sejam realizadas com o intuído de 

ampliar o estudo do tema e aprofundar os resultados. 

As principais limitações deste estudo estão 

relacionadas com a temática, visto que o tema 

empoderamento é ainda pouco explorado na realidade 

brasileira, o que dificultou uma discussão mais ampla 

dos dados com estudos nacionais. A pesquisa também 

foi realizada em apenas uma instituição pública, 

sendo necessária a realização de estudos em outras 

instituições, possibilitando a comparação de resultados 

e avanço na compreensão da problemática em questão.

Conclusão

A partir desde estudo, conclui-se que os enfermeiros 

possuem uma percepção moderada de empoderamento 

estrutural no ambiente hospitalar. O domínio 

Oportunidade foi o componente do empoderamento 

estrutural que apresentou maior pontuação média. Na 

comparação entre os setores hospitalares, no pronto-

socorro evidenciou-se uma pontuação maior na dimensão 

Oportunidade. O setor de psiquiatria destacou-se com as 

melhores médias em relação ao acesso a informações, 

suporte, poder formal e informal. O setor de hemato-

oncologia tem mais acesso a recursos. 

Assim, este estudo apresenta um panorama 

geral do empoderamento estrutural de enfermeiros no 

ambiente hospitalar, sendo importante a realização 

de novas pesquisas a fim de explorar a relação do 

empoderamento com outras variáveis relacionadas 

à prática da enfermagem. O empoderamento é um 

elemento central para trabalho do enfermeiro, pois 

predispõe à satisfação do profissional e contribui para a 

melhoria do cuidado prestado aos pacientes.
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