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RESUMO

Objetivo: avaliar o empoderamento estrutural de enfermeiros atuantes em pronto socorro. Método: estudo de método misto,
realizado entre fevereiro e junho de 2019, em pronto socorro de hospital universitario no Sul do Brasil. Os dados quantitativos
foram coletados com 21 enfermeiros, por meio da ficha de caracterizagdo sociodemografica e do Questiondrio de Condigbes de
Eficacia no Trabalho Il e submetidos a analise estatistica descritiva. Os qualitativos foram obtidos a partir de entrevista semi-
estruturada, com 14 enfermeiros e analisados mediante analise de contetdo. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: os enfermeiros possuem um nivel moderado de empoderamento estrutural (18,06tdp 0,9). Destacaram-se
aspectos que influenciaram, como: acesso parcial a suporte, poder formal e informal, participagdo em projetos, insuficiéncia
de recursos materiais, humanos, tempo e suporte organizacional. Conclusdo: o empoderamento estrutural no ambiente de
trabalho dos enfermeiros permite o desenvolvimento e desempenho profissional dentro do ambiente laboral.

Descritores: Servicos Médicos de Emergéncia; Enfermagem; Enfermagem em Emergéncia; Empoderamento.

ABSTRACT

Objective: to assess the structural empowerment of nurses working in an emergency room. Method: this mixed-method study
was conducted between February and June 2019 in an emergency room of a university hospital in southern Brazil. The
quantitative data were collected from 21 nurses, using a sociodemographic characterization form and the Conditions for Work
Effectiveness Questionnaire (CWEQ-II), and were subjected to descriptive statistical analysis. The qualitative data were obtained
through semi-structured interviews of 14 nurses, and analyzed using content analysis. Results: the level of nurses’ structural
empowerment was moderate (18.06 + SD 0.9). The qualitative results highlighted factors influencing structural empowerment,
such as: partial access to support, formal and informal power, participation in projects, and insufficient material, human
resources, time, and organizational support. Conclusion: structural empowerment for nurses in the workplace favors their
professional development and performance.

Descriptors: Emergency Medical Services; Nursing; Emergency Nursing; Empowerment.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el empoderamiento estructural de enfermeros que trabajan en primeros auxilios. Método: estudio de método
mixto, realizado entre febrero y junio de 2019, en la sala de primeros auxilios de un hospital universitario en el sur de Brasil. Se
recogieron datos cuantitativos junto a 21 enfermeros, utilizando el formulario de caracterizacion sociodemografica y el
Cuestionario sobre Condiciones de Eficacia en el Trabajo Il y se sometieron los datos a un andlisis estadistico descriptivo. Los
cualitativos se obtuvieron de una entrevista semiestructurada, junto a 14 enfermeros y se analizaron mediante analisis de
contenido. Aprobado por el Comité de Etica en Investigacién. Resultados: los enfermeros tienen un nivel moderado de
empoderamiento estructural (18.06 + DE 0.9). Destacaron aspectos que influyeron, tales como: acceso parcial al apoyo, poder
formal e informal, participacidn en proyectos, insuficiencia de recursos materiales, humanos, tiempo y apoyo organizacional.
Conclusion: el empoderamiento estructural en el ambiente laboral de los enfermeros permite el desarrollo y desempefio
profesional dentro del ambiente laboral.

Descriptores: Servicios Médicos de Urgéncia; Enfermeria; Enfermeria de Urgéncia; Empoderamiento.

INTRODUCAO

O trabalho do enfermeiro, no contexto organizacional, estad direcionado a geréncia do cuidado e, para isso,
desempenha suas a¢des visando o planejamento, organizac¢do, supervisdo, coordenacgao, avaliacdo, lideranca da equipe
e gerenciamento de recursos humanos e materiais'3. Diante dessas demandas, o empoderamento do enfermeiro torna-
se essencial como modelo de gestdo frente as instituicdes de sadde?.

A utilizacdo deste conceito tem aumentado, desde os anos 90, a partir dos estudos que resultaram na Teoria do
Empoderamento Organizacional. De acordo com essa teoria, o empoderamento é compreendido como o resultado de
estruturas sociais no local de trabalho, as quais permitem que os profissionais estejam satisfeitos e sejam mais
eficientes, quando lhes sdo atribuidas mais responsabilidades e autonomia na tomada de decisdes®.
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Ressalta-se que em nivel internacional, ja existem estudos referentes ao empoderamento estrutural, porém no
Brasil, as investigacdes nessa tematica sdo ainda embriondrias, o que sugere a necessidade de estudos, com métodos
robustos em cenarios especificos.

O conceito de empoderamento estrutural é derivado de um ambiente de trabalho que disponibiliza aos
trabalhadores, acesso efetivo a recursos que tornam o trabalho realizador e potenciam o seu desempenho. Um exemplo
¢ a possibilidade de desenvolvimento pessoal e profissional dentro da organizacdo®.

Acredita-se que o ambiente de urgéncia e emergéncia merece investimentos de pesquisas que abordem o
empoderamento do enfermeiro, visto que autores citam que esses locais correspondem, para grande parte da
populagdo, a principal alternativa para resolver os problemas de atendimento na rede de salde' Neste sentido, a
unidade de Pronto-socorro é uma das areas do hospital de grande fluxo, além da alta complexidade da assisténcia
prestada. Neste cenario os profissionais vivenciam situagdes de iminente risco de vida e para isso a equipe de
enfermagem deve estar devidamente capacitada para atuar’.

Diante do exposto delineou-se as seguintes questdes de pesquisa: Qual o nivel de empoderamento estrutural dos
enfermeiros atuantes em pronto socorro? Como o enfermeiro atuante em pronto-socorro percebe as dimensdes do
empoderamento estrutural no seu ambiente de pratica? O objetivo deste estudo é avaliar o empoderamento estrutural
de enfermeiros atuantes em pronto socorro.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, exploratério-descritivo com abordagem mista. A estratégia utilizada foi
paralelo-convergente, que se caracteriza pela coleta e andlise dos dados qualitativos e quantitativos simultanea®. A
coleta de dados quantitativos e qualitativos foi desenvolvida no periodo de fevereiro a junho de 2019.

O cenario do estudo foi a unidade de Pronto Socorro Adulto de um hospital universitario publico da Regido Sul do
Brasil, que atende demanda referenciada de Clinica Médica, Cirurgica e Traumatologia de 43 municipios. A populagdo
do estudo foi constituida por enfermeiros que desempenham atividades assistenciais no contexto do pronto socorro
adulto. A equipe atuante neste cenario é formada por 26 enfermeiros.

A coleta de dados quantitativos, foi constituida por enfermeiros que atenderam os seguintes critérios de inclusdo:
estar em exercicio no momento da coleta de dados e trabalhar na unidade selecionada hd, pelo menos, trés meses.
Enfermeiros que tivessem vinculo direto com o grupo de pesquisa promotor da investigagao foram excluidos. Todos os
26 profissionais foram convidados a participar da pesquisa, porém apods a aplicacdo dos critérios, um enfermeiro foi
excluido e quatro recusaram participar da pesquisa, perfazendo o total de 21 participantes.

Eles responderam dois instrumentos autoaplicaveis. O primeiro continha a ficha de caracterizagdo sociodemografica e
profissional. O segundo foi o Questiondrio de Condigdes de Eficacia no Trabalho Il (CET-II), que é versdo adaptada e validada
para uso no Brasil do Conditions of Work Effectiveness-Questionnaire-Il (CWEQ-I1)’. O CET-Il cujo o objetivo é mensurar os
construtos do Empoderamento Estrutural, possui 20 itens divididos entre os seis construtos do empoderamento estrutural:
(1) oportunidade (2) informacao (3) Suporte (4) Recursos (5) poder formal e (6) poder informal. Possui, ainda, um constructo
de empoderamento global, contendo dois itens que o validam’, os quais n3o foram utilizados nesse estudo.

A escala de medida utilizada para o CET-Il é do tipo Likert. Os itens de cada um dos construtos sdo somados e é
realizada uma média de cada um dos construtos, a fim de fornecer uma pontuac¢do que varia entre 1-5. A soma dos
construtos poderd variar de 6 a 30, sendo que valores entre 6-13 significam baixos niveis de empoderamento, entre 14-
22 significam niveis moderados e valores entre 23-30 altos niveis, ou seja, pontuagdes elevadas representam percepgées
maiores de empoderamento’.

Para a analise dos dados quantitativos, os mesmos foram tabulados mediante dupla digitagdo no programa Excel
— Windows/XP e analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21. Para
descrever o perfil dos participantes e o nivel de empoderamento, foi utilizada estatistica descritiva com frequéncia
absoluta (n) e percentual (%) das varidveis categodricas e calculo de medidas de posicdo e dispersdo (média, mediana,
desvio padrao, valores minimo e maximo) para as variaveis continuas.

Dos 21 enfermeiros participantes da etapa quantitativa, 14 concederam entrevistas semiestruturadas. Na etapa
qualitativa foram adotados os seguintes critérios de sele¢do: enfermeiros que atuam nos diferentes turnos de trabalho
e possuem um periodo de experiéncia no local igual ou superior a 12 meses. Eles foram abordados de forma aleatdria
e verbalmente convidados a participar do estudo. O roteiro da entrevista foi composto por 10 perguntas, elaboradas
pelos pesquisadores, que versaram sobre o cotidiano de trabalho, processo de tomada de decisdo, oportunidades de
crescimento profissional, acesso a decisOes, feedback por parte de colegas e chefia, tempo e recursos materiais e
humanos para desenvolver o trabalho e relacionamento com os colegas de equipe e chefia.
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As entrevistas foram realizadas individualmente, no local de trabalho dos participantes, gravadas em um
dispositivo eletrénico de dudio e tiveram duragao média de 23 minutos. O encerramento amostral foi determinado pela

saturac3o tedrica dos dados®.

Para andlise dos dados, foi utilizado o método de Anélise de Contelido®. A coleta concomitante de dados
guantitativos e qualitativos ocorreu em duas fases, conforme ilustra a Figura 1.

Estudo QUANT

Quais os niveis de empoderamento
desses enfermeiros?

U

Coleta QUANT

Analise parcial

Estudo QUAL

Como o enfermeiro percebe os
construtos do empoderamento
estrutural no seu ambiente de pratica?

U

Coleta QUAL

Analise parcial

Coleta QUANT |:> Anélise final <:| Coleta QUAL

4

QUANT «—>» QUAL

FIGURAL1: Estrutura de desenvolvimento da pesquisa. Santa Maria, RS, Brasil, 2020.

Os dados qualitativos e quantitativos foram mixados mediante integra¢cdo para determinar convergéncias,
diferengas e combinagdes. Todos os aspectos éticos foram preservados durante a realizagdo deste estudo. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io proponente. Os participantes foram esclarecidos quanto
a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A idade dos participantes da etapa quantitativa variou de 25 a 54 anos, com mediana de 37 anos. Dos 21
enfermeiros, 15 (71,4 %) eram do sexo feminino. Quanto a Formagdo profissional, 15 (71,4%) possuiam titulo de
Especialista, 3(14,2%) possuiam apenas graduagdo e mestrado respectivamente. No que tange ao turno de trabalho, os
participantes estavam distribuidos entre os turnos da manha e tarde 3(14,2%) simultaneamente, 8 (38,0%) no turno da
noite e 7 (33,3%) trabalha em turno misto. Quanto ao vinculo empregaticio, 71,4 % eram regidos pela CLT (Consolidagdo
das Leis Trabalhistas) e 28,5% pelo RJU (Regime Juridico Unico). Os participantes possuem, em média 10 anos (dp+4,8)
de experiéncia como enfermeiros. Ja, o tempo médio de trabalho no setor foi de 4 anos (dp+2,1).

Os dados relacionados a somatdria das médias totais de cada construto do CWEQ-II, estdao apresentados na Tabela 1.

TABELA 1: Condigdes de Eficacia no Trabalho CWEQ-II de acordo com
cada construto. Santa Maria, RS, Brasil, 2018.

Construto Média Minimo Maximo DP*
Oportunidade 4,54 2,67 5,00 0,6
Informagao 2,54 1,00 5,00 1,0
Suporte 2,58 1,00 5,00 1,1
Recursos 2,82 1,00 4,67 0,8
Poder formal 2,56 4,67 1,00 1,0
Poder informal 3,12 4,67 1,33 0,9

*DP- Desvio Padrdo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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A média total do CWEQ-II, que corresponde a somatdria das médias de cada construto do empoderamento
estrutural, foi de 18,1 +0,9, resultando em um nivel moderado de empoderamento estrutural dos enfermeiros
participantes do estudo.

No que se refere a etapa qualitativa, dos 14 enfermeiros que participaram, dez s3o do sexo feminino, com idade
entre 28 anos e 49 anos. Ainda, 12 possuiam alguma especializacdo e dentre esses, apenas quatro possuiam
especializagdo em Urgéncia e Emergéncia.

Os resultados qualitativos permitiram a construgao de uma categoria tematica intitulada “Percepgao de acesso as
estruturas organizacionais do empoderamento estrutural”.

No que diz respeito ao acesso a oportunidade, a entrevistada E1 relata oportunidade de participar de projeto na
unidade, tendo em vista sua experiéncia e conhecimento na area de urgéncia e emergéncia.
Olha, essa semana minha chefia inclusive me chamou para ajudar ela num projeto que vai ser a
implementagdo da classificagdo de risco aqui no PS [Pronto Socorro]. Entdo, ela sabe que eu fiz residéncia de
urgéncia e emergéncia e eu fiz o curso de Protocolo Manchester também, e de auditoria de classificagdo e
risco. (E1)
No entanto, percebe-se acesso insuficiente a estrutura de oportunidade, pontuando a necessidade de
capacitagdes voltadas, especificamente, a area de urgéncia e emergéncia:
[...]JEu acho que a gente tem que ter algumas mais especificas do pronto socorro: atendimento ao AVC

[acidente vascular cerebral], atendimento a parada [cardiorrespiratéria], em relagdo a urgéncia e emergéncia
mesmo. (E11)

A E3 relata ndo ter conhecimento sobre as politicas da organizagao pelo fato de ndo conseguir participar das
reunides e trabalhar no periodo noturno, ndo tendo assim, vinculo com a chefia.

Eu estou bem perdida nessa parte de politicas, porque de noite a gente ndo tem vinculo com a chefia, com a
diregdo. As reunides eu ndo tenho participado, porque eu nunca posso. Estou meio afastada dessa parte. Fago
meu trabalho, cumpro as horas que tem e deveres, dai estou por fora. (E3)

No que se refere ao acesso aos recursos materiais, alguns enfermeiros evidenciam certa limitacdo, pelo fato da
instituicdo nao dispor de alguns equipamentos:

Os recursos materiais sdo limitados. Muitas vezes, a gente trabalha com o que a gente tem, mas isso ndo é
uma questdo do [nome da instituicdo] é uma questdo de rede, rede SUS. (E9)

Ainda sobre o acesso aos recursos materiais, o seguinte depoimento retrata que, a qualidade do material
disponivel reflete em obstaculo para a prestacdo de assisténcia de qualidade.

Tu vais ter uma sonda que tem uma qualidade ruim, tu sabes que o teu paciente vai voltar para repassar. Se
tu tens uma abocath com uma qualidade ruim, tu vais picar o paciente, o abocath vai ir e voltar, tu vais errar
tudo que é acesso até tu conseguir um bom. Tu vais conseguir um resultado final, mas o dano ele pode existir
no meio. (E9)

A entrevistada E11 relaciona a falta de tempo, em face a quantidade de intercorréncias durante o plantéo.

Nem sempre dd tempo de fazer tudo que tem para fazer. As vezes, tu tens que passar a continuidade para os
colegas, infelizmente. ‘Oh, ficou tal coisa, deu intercorréncia’. Quando o plantdo ndo dd muita intercorréncia,
tu consegues ter aquela rotina de cuidados [...] mas, se dd uma intercorréncia, duas no plantéo ja tumultua
tudo e vai ficar coisa para fazer, com certeza. (E11)

No tocante ao acesso aos recursos humanos, foi ressaltado a necessidade de mais profissionais para dar conta da
alta demanda de trabalho.

Recursos humanos, acho que a gente trabalha bem no limite! E quando falta funciondrio, nem sempre tu
consegues colocar alguém, tu tens que se virar com o que tu tens [...] Entdo, isso eu acho mais complicado
mesmo, porque se tem dois funciondrios ou quatro, tu tens que dar conta daquela quantidade de pacientes.
(E11)

Segundo a enfermeira E7 o turno da noite é prejudicado, no que se refere a diminuigdo de funcionarios de diversas areas.

O que dificulta é os maqueiros para transportar os pacientes de noite, uma farmdcia satélite aqui dentro para
a gente ndo estar indo toda hora na farmdcia, se deslocando do local de servigo. E, principalmente, eu acho a
falta de um servigo de nutrigdo a noite, que ndo tem na instituicdo, ndo s6 no pronto-socorro, como ndo tem
depois das 22 horas em qualquer unidade. Entdo, essas coisas que eu acho que dificulta muito o servigo da
enfermagem. (E7)

O acesso ao suporte da chefia com relagao a solugdo de problemas é percebido de forma positiva, pela participante E4:

Tem um feedback, é so entrar em contato com a geréncia que eles vdo me ajudar sempre, sempre foi assim, o
que eu consigo solucionar sozinha eu fago e o que eu ndo consigo entro em contato e sempre tive retorno. (E4)
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Por outro lado, o extrato abaixo evidencia outra perspectiva, pois os enfermeiros relatam receber pouco feedback
da chefia, e quando recebem, geralmente é de forma negativa.
E mais para negativo, se tiver, como: fazer alguma coisa que eles ndo concordam, eles te ligam, te cobram.

Positivo ndo. (E3) E muito dificil tu ter um retorno positivo sobre uma decisdo que tu tomaste, alguma coisa
para melhorar a unidade.

Quanto a percepgdo da existéncia de poder formal entre os enfermeiros, no que tange ao exercicio da autonomia
na tomada de decisao, eles referem que a experiéncia colabora positivamente no processo de tomada de decisdo.
Eu tenho uma certa facilidade, porque eu tenho muito jogo de cintura, entdo, ja sGo 22 anos [de experiéncia].
[...] Os meus colegas quando eu digo ‘vamos fazer isso’ eles concordam, mas talvez eles concordam pelo fato
de eu ser antiga, pelo fato de eu ter experiéncia. (E6)
Os enfermeiros relataram conseguir realizar a tomada de decisdo mais voltada a procedimentos assistenciais e,
geralmente, de forma compartilhada, por meio de didlogo e discussdo das situagdes com a equipe de saude.
O processo de decisdo para mim é bem tranquilo porque para comegar eu ndo tenho medo de tomar decisdo
porque como a gente estd sempre estudando e estd sempre pautado através dos protocolos, quando tem que
tomar alguma decisdo junto com a equipe, quando te colocam tu como enfermeiro, eu considero que consigo

chamar a responsabilidade para mim, consigo discutir com a equipe, com a equipe médica também, para mim
isso ndo tem problema nenhum de conversar com quem tiver que conversar para tomar a decisdo.(E2)

Em contrapartida, parte dos enfermeiros afirma que o poder para a tomada de decisdo esta centralizado na geréncia:
Em nenhum momento eu sou consultada e, na grande maioria das vezes, a minha opinido néo conta, néo é
valorizada [...], talvez a tomada de decisdes seja meio de cima para baixo. (E6)

No que se refere ao poder informal, o entrevistado E8 declara possuir relacionamento positivo e respeitoso com

a equipe de enfermagem, procurando manter postura de lider:

Eu procuro me relacionar bem com todos. Eu ndo sou chefe, eu procuro ser lider da equipe, eu nunca mando
ninguém fazer nada, nunca precisei mandar, as pessoas respeitam [...] O meu relacionamento eu considero
bom, muito bom com a equipe. (E8)

Porém a entrevistada E5 refere dificuldade na manuten¢do de comunicagdo eficiente entre os profissionais da equipe:

No geral é bom, porém tendo que ‘engolir sapo’, muitas vezes. Na verdade, o que falta hoje em dia é comunicagéo
e uma comunicag¢lo ndo agressiva, porque, as vezes, as pessoas chegam despejando as coisas sem pensar,
entdo, acaba dando conflito. As vezes, por causa desse tipo de coisa, de ruido de comunicacdo, achou que
ouviu ou entendeu alguma coisa e ai deu conflito e, as vezes, nem é aquilo. (E5)

Na Figura 2, apresenta-se a sintese dos resultados e interpretagdo, a partir da articulagdo entre os achados
guantitativos e qualitativos.

Dimensées do | Média/ Interpretagao dos achados qualitativos
CET I Nivel
Oportunidade 4,54 v' Acesso insuficiente a oportunidade de aprendizado e crescimento profissional por meio de

cursos voltados a drea de urgéncia e emergéncia
v Existéncia de oportunidade de participar de projetos na unidade

Poder informal 3,12 v’ Os enfermeiros mantém bom relacionamento com a equipe de satde
v Dificuldades na comunicagdo
Recursos 2,82 v’ Acesso insuficiente a recursos materiais, humanos e de tempo
Suporte 2,58 v" Acesso insuficiente ao suporte vinculado a auséncia de feedback relacionado a

reconhecimento e valorizagdo pelo trabalho desempenhado.

v’ Acesso a suporte, no que diz respeito a orientacdes ofertadas pela chefia em situacdes
consideradas mais complexas

Poder formal 2,56 v' Acesso insuficiente ao poder formal, no que diz respeito a tomada de decis3o voltada a
gestdo, em que essa acontece de forma verticalizada e hierarquizada.

v’ Tomada de decisdes voltadas ao cuidado direto a0 usudrio e a questdes relacionadas a
rotina da unidade.

Informagao 2,54 v Falta de acesso a informacdes sobre as decisbes, politicas e metas da instituicdo por meio

de reunides, bem como, a baixa quantidade de profissionais especializados em urgéncia e

emergéncia

Soma das médias | 18,16 v’ Os enfermeiros tém acesso moderado a oportunidade; poder informal; recursos; suporte;
de todos os Nivel poder formal e informagdo no local de trabalho.
componentes Moderado

FIGURA 2: Sintese dos resultados e interpretacdo, a partir da articulagdo entre os achados quantitativos e qualitativos. Santa Maria, RS, Brasil, 2020.
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DISCUSSAO

A média total do CET-Il, os enfermeiros apresentaram um nivel moderado de empoderamento estrutural. A maior
média foi obtida no construto Oportunidade seguido pelas dimensdes Poder informal e Recursos; enquanto as
pontuagdes de Suporte, Poder formal e Informagdes foram as mais baixas.

Esses resultados demonstram que os profissionais enfermeiros possuem parcialmente condigdes para um
empoderamento estrutural. Nessa perspectiva, cabe retomar a teoria de Kanter, ao afirmar que locais onde o
profissional tem acesso a determinadas estruturas do empoderamento, automaticamente se tem profissionais com
conhecimento cientifico, capacitados, experientes e comprometidos, o que traz bons resultados para a instituicdo, bem
como para com o paciente*.0s resultados qualitativos permitiram inferir o porqué de o acesso a oportunidade ser
moderado para os enfermeiros investigados.

Em contrapartida, estudo realizado em um hospital universitdrio da Bélgica, concluiu que os enfermeiros possuem
oportunidades de capacitagdo, o mesmo ocorria por meio de programas de educagdo, workshop, oficinas sobre
determinados temas e treinamento pratico baseado em evidéncias cientificas como uma iniciativa para promover o
empoderamento estrutural®.

Quanto ao poder informal tanto os resultados qualitativos quanto os quantitativos mostraram que os enfermeiros
conseguem estabelecer uma rede de aliangas com a equipe de profissionais atuantes no ambiente de trabalho, bem
como com a geréncia. Isso faz com que o profissional busque o fortalecimento e a visibilidade, dentro contexto de
trabalho. Esses resultados assemelham-se a estudo realizado em Portugal em que o construto poder informal junto com
a oportunidade, obtiveram as melhores avaliages'®.

No que tange ao acesso a recursos, ainda que os dados quantitativos apontem ser o terceiro construto de maior
média, os resultados qualitativos mostram que os enfermeiros percebem acesso insuficiente, ressaltando a necessidade
de aquisicdo de materiais e equipamentos de boa qualidade. Os mesmos manifestam ainda, pouco acesso ao recurso
de tempo para desenvolver um trabalho de qualidade, devido ao alto nimero de pacientes, elevada complexidade dos
casos, crescente demanda de atividades, bem como, grande numero de intercorréncias. Autores afirmam que sem
acesso a recursos materiais e de infraestrutura, o trabalho com qualidade é dificultado, impondo limitagGes aos
enfermeirost?.

Quando ha tempo insuficiente para cumprir todas as tarefas no turno de trabalho, os enfermeiros sentem a
necessidade de priorizar a realizacdo de algumas atividades em detrimento de outras. O fato de ndo conseguir
desempenhar todo o trabalho acarreta frustracdo e afeta o desempenho das tarefas, de modo que, a partir do pouco
tempo surge a necessidade de realiza-las de maneira rapida, podendo comprometer a qualidade do servico ofertado.
Pesquisa internacional realizada com enfermeiros revelou que o acesso aos recursos foi o construto com menor
pontuagdo®?. Ressalta-se que, determinadas limita¢es de recursos desafiam os hospitais a melhorar sua qualidade de
atuacdo e a aumentar a seguranca e a eficacia do atendimento ao paciente®?.

No que se refere ao construto suporte, os dados quantitativos e qualitativos se complementaram. Os nimeros
indicam um suporte moderado, por parte de colegas e supervisores, dentro do ambiente de trabalho, bem como a
resolucdo de problemas e melhorias relacionadas ao trabalho. Na analise qualitativa, percebeu-se potencialidades e
limitagdes em relagdo a esse construto.

Os enfermeiros apontam acesso a suporte proporcionado pela chefia do setor, no que diz respeito a orientagdes
em situagOes mais complexas. Entretanto, percebem auséncia de feedback relacionado a reconhecimento e valorizagdo
pelo trabalho desempenhado. Evidencia-se, assim, a necessidade de a administracdo fornecer maior suporte
organizacional, pois este serve como importante estimulo para a pratica dos enfermeiros, favorecendo a satisfacdo
profissional dos mesmos?®3.

J4a o Poder formal esta relacionado com as caracteristicas especificas do ambiente de trabalho. Autores discorrem
que, dentro de uma organizac¢do, o poder resulta de preceitos formais (atividades que permitem arbitrio visando o
atingir dos objetivos organizacionais) e informais (deriva das relagGes interpessoais) que permitem o acesso a estruturas
promotoras do empoderamento®. Nesse construto, parte dos resultados qualitativos corroboram os achados
guantitativos, pois, no que tange a decisGes mais amplas, vinculadas a gestdo, os enfermeiros percebem pouco acesso
ao poder, evidenciando que a tomada de decisdo esta centralizada na geréncia da unidade. Portanto, percebe-se a
necessidade de ampliar a oportunidade de participagdo dos profissionais na tomada de decisao.

O construto informacgdo apresentou a menor média quando comparada com as demais. Os resultados qualitativos
reforgaram este resultado numérico evidenciando o acesso insuficiente quanto as informagdes referentes a instituicdo.
Dessa forma, os participantes manifestam a necessidade de realizar reuniGes frequentes, a fim de compartilhar as
decisdes, politicas e metas organizacionais.
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Acredita-se que uma organizagdo ndao depende apenas de tecnologias ou recursos materiais, mas também

funciondrios competitivos, enérgicos e engajados, dispostos a compartilhar seus conhecimentos habilidades e
experiéncia. As organizagO0es devem ndo apenas recrutar talentos, mas, também, inspira-los e criar as condi¢des para o
crescimento profissional®>16,

Assim, a criagdo de ambientes organizacionais em que o enfermeiro se sinta empoderado, proporciona, nestes

profissionais, sentimentos de satisfacdo e comprometimento organizacional, fazendo com que se sintam capazes de
desempenhar as suas fungbes de forma eficiente, reforcando a ideia de permanecer no atual emprego. Os
administradores e lideres de enfermagem e das organizagGes devem garantir o empoderamento os enfermeiros, a fim
de aumentar a qualidade do atendimento ao paciente nos hospitais'’.

Limitagoes do estudo

A limitacdo deste estudo, estd relacionada a este ter sido desenvolvido em um unico servico de saude,

impossibilitando generalizagbes a enfermeiros em instituicdes semelhantes ao cenario estudado. Considera-se
pertinente a realizagdo de pesquisas futuras, bem como o envolvimento de um maior nimero de institui¢Ges publicas
e/ou privadas, em diferentes estados brasileiros.

CONCLUSAO

Os dados quantitativos resultaram em um nivel moderado de empoderamento estrutural dos enfermeiros

participantes do estudo. O acesso a oportunidade foi o construto que apresentou maior valor, evidenciando que os
enfermeiros tém oportunidades dentro do ambiente laboral. Ja nos dados qualitativos, o construto poder informal foi
positiva no empoderamento estrutural dos enfermeiros. As dimenses oportunidade, informacGes, recursos, suporte e
poder formal foram percebidas como insuficientes e, portanto, influenciaram negativamente o empoderamento dos
enfermeiros. A partir da integracdao entre os resultados concluiu-se que o empoderamento estrutural no ambiente de
trabalho dos enfermeiros permite o desenvolvimento e desempenho profissional dentro do ambiente laboral.
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