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RESUMO

Um processo de acreditacdo hospitalar envolve mudancas estruturais e organizacionais
com vista a garantir a seguranca dos utentes e padrdes de qualidade reconhecidos. Os
profissionais de satde sdo elementos fundamentais na implementacao do processo. Tendo
a satisfacao profissional como um indicador indireto da qualidade dos cuidados prestados,
importa explorar a percecéo dos profissionais acerca da estruturacdo do ambiente laboral,
papéis desempenhados e suporte recebido.

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo do Empowerment, do Stresse de
Papel e do Suporte Social com a Satisfacdo no Trabalho dos profissionais de salde,
durante o processo de implementacdo de um sistema de acreditacdo hospitalar.

Através de um design longitudinal, foram feitas duas aplicagdes dos mesmos
questionarios a profissionais de saude de dois hospitais privados, em dois momentos
distintos: periodo pré-acreditacdo e periodo pés-acreditacdo (+ 7 meses). A analise dos
dados foi feita através do Software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
versdo 25 e do Software STATA (Statistics and Data Science), verséo 13.

Os resultados demonstraram a relacdo significativa entre todas as variaveis,
nomeadamente o efeito preditivo do Empowerment, do Stresse de Papel e do Suporte
Social na Satisfacdo no Trabalho. Foi ainda demonstrado o efeito mediador do
Empowerment Global na relagéo entre o Suporte Social e a Satisfacdo Profissional. Da
primeira aplicacdo (pré-acreditacdo) para a segunda aplicacdo (pds-acreditacdo)
verificou-se um aumento significativo do Empowerment (Estrutural e Global) e do
Suporte Social dos Pares, e uma diminuicdo significativa do Stresse de Papel
(Ambiguidade).

A partir dos resultados obtidos, podera ser desenvolvido um conjunto de estratégias,
nomeadamente a criacdo de ambientes de trabalho que possibilitem o acesso a
determinadas estruturas, a definicéo e clarificacdo de papéis, e a promocao de suporte dos
profissionais dentro da instituicdo, de modo a garantir a satisfacdo no trabalho e a
qualidade dos cuidados prestados.

Palavras-chave: Satisfacdo Profissional, Empowerment, Stresse de Papel, Suporte Social,
Acreditacdo Hospitalar, Profissionais de Saude
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ABSTRACT

A hospital accreditation process involves structural and organizational changes in order
to ensure the patient’s safety and recognized quality standards. Health professionals are
key elements in the implementation of the process. Having professional satisfaction as an
indirect indicator of the quality of care provided, it is important to explore professionals'
perceptions about the structuring of the environment in which they work, roles played

and received support.

The aim of this study was to evaluate the relationship between Empowerment, Role Stress
and Social Support with Job Satisfaction of health professionals, throughout a hospital

accreditation process.

In a longitudinal design, two applications of the same questionnaires were applied to
health professionals from two private hospitals, in two different moments: pre-
accreditation period and post-accreditation period (+ 7 months). Data analysis was
performed by the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 25 and the
Statistics and Data Science (STATA), version 13.

The results demonstrated a significant relationship between all variables, namely the
predictive effect of Empowerment, Role Stress and Social Support in Job Satisfaction. It
was also demonstrated the mediating effect of Global Empowerment on the relationship
between Social Support and Job Satisfaction. From the first application (pre-accreditation
period) to the second application (post-accreditation period) data showed a significant
increase of Empowerment (Strutural and Global) and Social Support, and a significant
decrease of Role Stress (Ambiguity).

From the results obtained, a set of strategies can be developed, like the creation of work
environments that allow the access to certain structures, roles definition and clarification,
and the promotion of support to the professionals within the institution in order to ensure

job satisfaction and quality of care.

Keywords: Job Satisfaction, Empowerment, Role Stress, Social Support, Hospital

Accreditation, Health Professionals
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INTRODUCAO

Hoje em dia, cada vez mais, as organizages a nivel global procuram atingir os melhores
resultados, promovendo ndo sé a qualidade dos seus servi¢os, bem como, captando e
mantendo uma perfeita relacdo com os seus stakeholders. As organizacdes de salde nao
s80 excecao, e 0s gestores hospitalares, nomeadamente os que trabalham no setor privado,
procuram promover a prestacdo de cuidados de salude de exceléncia, de forma atempada
e abrangente.

A competitividade é por isso, uma constante e tendo em vista a sublimidade e a qualidade
do servico prestado, muitos hospitais submetem-se a processos de acreditacdo hospitalar,
com o intuito de normalizar e melhorar procedimentos, definir objetivos e papéis dentro
da instituicéo, e cativar e fidelizar utentes e colaboradores.

Né&o obstante todas estas vantagens, a implementacao de um processo de acreditacdo num
hospital € um processo muito exigente e, por vezes, moroso, que exige mudancas
organizacionais: a nivel estrutural; protocolar; de normalizacdo de procedimentos e
instrucGes de trabalho; e de definicéo e clarificacdo dos papéis desempenhados por todos
os intervenientes. Neste longo processo, os profissionais de salide sdo um elemento-
chave, ndo so porque sdo o “rosto” da instituicdo onde trabalham, mas também porque é
na sua motivacdo e no seu sentido de misséo e compromisso, que reside a qualidade dos
cuidados por si prestados. Neste contexto, a Satisfacdo Profissional é considerada um
indicador indireto da qualidade dos cuidados prestados e do desempenho individual na
organiza¢do (Kumar, Kuar, & Dhillon, 2015; Orgambidez-Ramos & Borrego-Alés,
2017), uma vez que o seu maior ou menor grau pode influenciar o desempenho individual
do cuidador de saude. E nesta medida que a Satisfacdo no Trabalho pode ser considerada
como uma chave de sucesso de qualquer organizacdo e a prova disso é que tem sido uma
das variaveis mais investigadas no ambito do Comportamento Organizacional, nas
ultimas décadas. Diversos autores (Vroom, 1964; Vala, Monteiro, Lima, & Caetano,
1994; Kadir, Kamariah, & Saleh, 2017) referem que a Satisfacdo no Trabalho é
responsavel pelo comportamento do trabalhador e, consequentemente, pelos seus
resultados e pela sua produtividade. Maiores niveis de Satisfacdo no Trabalho estdo
também associados a menores taxas de absentismo, rotatividade (Abiodun, Osibanjo,
Adeniji, & lyere-Okojie, 2014) e menor incidéncia da sindroma de burnout (Laschinger,
Finegan, & Wilk, 2001) nos profissionais de saude. As organizagOes na area da saude



estdo interessadas em melhor conhecer estes indicadores, como também em definir que
tipo de estratégias e medidas de gestdo devem adotar para intervir em cada um deles, de
forma a promover a maxima performance dos seus colaboradores, investindo na
satisfacdo dos mesmos e, consequentemente a obter a exceléncia dos cuidados prestados,

como fator de diferenciacgéo das suas instituigdes.

Importa assim focar alguns importantes determinantes da Satisfacdo no Trabalho dentro
dos quais se destacam o Empowerment (estrutural e global), o Stresse de Papel

(ambiguidade e conflito) e o Suporte Social (de superiores e de pares).

O Empowerment é um antecedente da Satisfacdo no Trabalho que consiste na delegacdo
de poder de forma a promover autonomia, envolvimento e a tomada de decisfes dos
profissionais na organizagdo. Profissionais mais autdbnomos e mais comprometidos sdo
profissionais mais satisfeitos, realizados e com melhor desempenho (Almeida, 2014),

prestando cuidados de maior qualidade.

O Empowerment é um conceito suportado pelo Modelo do Empowerment Estrutural de
Kanter (1979;1993), o qual, da énfase ao acesso a estruturas facilitadoras do trabalho na
instituicdo e ao alcance dos objetivos propostos, ao possibilitar o acesso a: informacao,
através do conhecimento das decisdes da empresa onde o profissional trabalha, politicas,
objetivos, conhecimentos, técnicas e experiéncia para ser eficaz no trabalho; suporte,
através do feedback, conselhos, escuta ativa recebidos de superiores, colegas e
subordinados, acedendo a um maior suporte emocional e instrumental; recursos,
materiais e financeiros, tempo e equipamentos necessarios para executar as tarefas; e
oportunidades ou desafios, recompensas, momentos de aprendizagem e desenvolvimento
profissional, bem como a aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades por parte do
profissional de saude, indispensaveis a um trabalho efetivo e a um bom desempenho.
Kanter considera que este € 0 modelo de gestdo ideal para as organizacfes em geral e
especificamente para as organizacdes de salde, uma vez que as estruturas facilitadoras
do Empowerment, para alem de promoverem sentimentos positivos, Como 0 Compromisso
e a satisfacdo profissional, possibilitam também a participacdo na tomada de decisoes,
permitem o desenvolvimento dos seus colaboradores ao adquirirem competéncias e
autonomia, e melhoram o seu desempenho, resultando na prestacdo de cuidados de

qualidade aos utentes que procuram a instituicao.



Um Empowerment Global percebido pelo profissional concede-lhe poder para realizar o
trabalho de uma maneira mais efetiva, da-lhe uma maior liberdade e independéncia na
execucdo e gestdo do trabalho e subsequente alcance de metas pessoais, como por
exemplo, sentimento de uma maior autonomia no trabalho (Kanter, 1993), satisfacdo no
trabalho (Laschinger et al., 2001) e maximizagdo da qualidade de vida no trabalho
(Adams, 2008). A omissdo ou insuficiéncia da atribuicdo de responsabilidades,

autonomia e poder de decisdo, pode conduzir ao stresse laboral.

O Stresse de Papel € um outro antecedente da Satisfacdo no Trabalho que diz respeito as
exigéncias diérias relacionadas com o papel desempenhado pelo profissional na
instituicdo, e é constituido por duas dimensGes - Ambiguidade de Papel e Conflito de
Papel. De acordo com Rizzo, House e Lirtzman (1970), a Ambiguidade de Papel
caracteriza-se pela falta de clarificacdo de objetivos, responsabilidades e aquilo que €
esperado do profissional na instituicdo, enquanto que o Conflito de Papel ocorre quando
sdo exigidos dois ou mais papéis em simultaneo, incompativeis ou contraditérios. Esta
falta de clareza ou de congruéncia de papéis tem efeitos negativos na Satisfacdo dos
trabalhadores (Belias, Koustelios, Sdrolias, & Aspridis, 2015; Kumar et al., 2015;
Palomino & Frezatti, 2016) podendo comprometer o seu desempenho na prestacdo dos
cuidados.

O Stresse de Papel é suportado pelo modelo tedrico Job Demands — Resources (JDR)
(Bakker & Demerouti, 2007, 2013). Demandas (ou exigéncias) no trabalho sdo
caracteristicas da organizacao que exigem um esforco por parte do prestador, para realiza-
las, e que podem conduzir ao Burnout. Trata-se de um esforco fisico, psicol6gico, mental
ou emocional. Os recursos do trabalho sdo caracteristicas fisicas, psicologicas, sociais ou
organizacionais que reduzem as demandas de mao-de-obra e os esforgos do profissional,
e que, quando bem aproveitados por este, podem levar ao Engagement ou
comprometimento com a organizacdo. A compreensao deste modelo é particularmente
importante no contexto da satde uma vez que os profissionais de satde frequentemente
revelam insatisfacdo e exaustdo emocional pela escassez de recursos indispensaveis a
realizacdo das suas tarefas diarias (Boamah, Read, & Laschinger, 2017). O modelo
pressupde ainda que as exigéncias e os recursos laborais tém influéncia nos resultados

organizacionais, merecendo, assim, a atencdo dos gestores hospitalares.



O Suporte Social € um outro antecedente relevante da Satisfacdo no Trabalho que surge
como um recurso e elemento atenuador das exigéncias do trabalho. As duas dimensdes
do Suporte Social - Suporte dos Pares e Suporte dos Superiores — sdo consideradas duas
dimensGes fundamentais para ultrapassar obstaculos, diminuir niveis de stresse e de
ansiedade, e promover a satisfacdo dos trabalhadores (Hammig, 2017; Pohl & Galletta,
2017), ao mesmo tempo que geram sentimentos de pertenca, amizade e comprometimento

entre as equipas e a organizacao.

Tendo por base estas premissas, 0 objetivo do presente estudo consiste em avaliar em que
extensdo o Empowerment (estrutural e global), o Stresse de Papel (ambiguidade e
conflito) e o Suporte Social (de superiores e de pares) se relacionam com a Satisfacdo no
Trabalho dos profissionais de salde, no contexto de um processo de acreditacdo
hospitalar em dois hospitais privados na regido do Algarve, pertencentes ao Grupo HPA

(Hospital Particular do Algarve).
O estudo encontra-se dividido em trés capitulos, que se enumeram de seguida.

O Capitulo | diz respeito a Clarificacdo dos Conceitos de Satisfacdo Profissional,
Empowerment, Stresse de Papel e Suporte Social, bem como os modelos teéricos que 0s
suportam. De seguida faz-se uma caracterizacdo da instituicdo onde foi realizado o
estudo. Por fim, apresentam-se os objetivos de investigagéo.

No Capitulo Il estdo inseridos 3 estudos, todos eles compostos por uma revisdao de
literatura, uma descricdo metodoldgica, através da caracterizacdo da amostra, dos
instrumentos de recolha de dados, da ética na conduta levada a cabo aquando da sua
aplicacdo e dos procedimentos de analise. De seguida apresentam-se os resultados obtidos
e, por ultimo, faz-se uma discussdo com referéncia aos resultados obtidos com relacéo a
literatura a que foi possivel aceder. Especificamente, o Estudo | aborda, numa primeira
instancia, as relacfes entre as varidveis Empowerment (estrutural e global), Stresse de
Papel e Suporte Social com a varidvel Satisfacdo Profissional. Segue-se a anélise do efeito
preditivo das variaveis Empowerment (estrutural e global), Stresse de Papel e Suporte
Social na Satisfacdo no Trabalho. E, por fim, uma analise das diferencas entre
departamentos e entre as duas unidades hospitalares onde foi realizada a investigagéo. O
Estudo Il diz respeito ao Estudo longitudinal baseado na aplicacdo das variaveis
Empowerment (estrutural e global), Stresse de Papel, Suporte Social e Satisfacdo



Profissional em dois momentos distintos: uma primeira aplicacdo - periodo antes da
implementacdo do processo de acreditacdo - e uma segunda aplicacéo - periodo ap6s a
implementacao do processo de acreditacdo (+ 7 meses). Por fim, o Estudo Il consiste
num estudo ja submetido para uma revista internacional sobre um modelo validado,
explicativo do efeito do Empowerment (global) e do Suporte Social (de superiores e de

pares) na Satisfacdo no Trabalho.

No Capitulo I11 sdo apresentadas as principais conclusdes da presente investigacédo, tendo
em conta os 3 estudos realizados, bem como as implicacGes para a organizacdo, as

limitacOes, e por fim um conjunto de sugestdes para futuras investigagdes.
Apresenta-se ainda, a lista de referéncias bibliograficas e os anexos da investigacao.

Espera-se contribuir, com este estudo, para um aumento do conhecimento cientifico nesta
area e desta forma auxiliar os gestores a adotarem mais e melhores estratégias de gestéo,

promotoras do bem-estar dos seus colaboradores e do seu bom desempenho.

“Comece por fazer o que é necessdrio, depois o que é possivel,
e de repente estard a fazer o impossivel”.

(S&o Francisco de Assis)



CAPITULO I

CLARIFICACAO DOS CONCEITOS,
CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO
E OBJETIVOS



CAPITULO I - CLARIFICACAO DOS CONCEITOS, CARACTERIZACAO DA
INSTITUIQAO E OBJETIVOS

Nesta primeira seccéo sera realizado um enquadramento tedrico das diferentes variaveis
em estudo: Satisfacdo no trabalho, Empowerment, Stresse de Papel e Suporte Social; uma
breve caracterizacdo da instituicdo onde foi realizada a investigacdo; e os objetivos da

investigacao.

1. Clarificagéo dos Conceitos

1.1 Satisfacdo no Trabalho

A satisfacdo no trabalho é um assunto que tem merecido a atengcdo de inimeros
investigadores em todo o mundo, nos mais variados contextos de trabalho, na procura
incessante de uma resposta mais efetiva sobre a sua influéncia na produtividade e na satde
pessoal. Uma aproximacao a area da satde fez com que a satisfacdo no trabalho no século
XX fosse tratada como um conceito entendido no seio da relacéo estabelecida entre a
pessoa e o trabalho, a qual poderia afetar a sua vida privada. Neste contexto, a pessoa, no
confronto com o trabalho, poderia desenvolver uma relagdo emocional ou afetiva que

poderia influenciar a sua saude, dentro e fora do trabalho.

Numa tentativa de clarificacdo do conceito, Locke (1976) define a satisfagdo no trabalho
como “um estado emocional positivo ou de prazer, resultante da avaliagdo do trabalho ou
das experiéncias proporcionadas pelo trabalho” (p.10). Se for positivo, este estado
subjetivo pode conduzir a experiéncias positivas de prazer e alegria, resultando na
satisfacdo no trabalho, caso contrario, reverteria em desgosto e sofrimento, ou seja, na
insatisfacdo no trabalho.

Para um melhor entendimento das rea¢6es emocionais e afetivas das pessoas no trabalho,
0 conceito de satisfacdo no trabalho foi articulado a um outro, denominado de motivacgéo,
com vista a melhor explicar, através destes dois conceitos, o comportamento do
trabalhador num contexto profissional, em que a satisfagdo percecionada seria um dos
fatores mais importantes da motivacdo (Belias et al., 2015). A qualidade da experiéncia
vivida pela pessoa no contexto de trabalho seria entendida como uma avaliagdo subjetiva
desse mesmo ambiente, na extensdo em que este conseguisse atender, ou ndo, as suas
necessidades e expetativas. Este estado subjetivo seria responsavel pelo comportamento
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no trabalho, refletindo-se na produtividade (Vroom, 1995). Por conseguinte, a satisfacdo
laboral é responsavel pelos comportamentos individuais, mais ou menos significativos,
em funcdo da maior ou menor discrepancia entre as expetativas do trabalhador e os
resultados do trabalho realizado ( Vala et al., 1994; Kadir et al., 2017), refletindo-se na

maior ou menor produtividade da pessoa no confronto com o trabalho.

Um outro entendimento da satisfacdo no trabalho sobreveio nas décadas de 70 e 80 do
século passado descrevendo-a ndo como uma reacdo emocional, mas sim como uma
atitude (Schneider & Snyder, 1975). Esta atitude seria responsavel por determinadas
acOes do trabalhador que poderiam interferir, positiva ou negativamente, na sua
produtividade. A ideia geral é que se a pessoa no trabalho expressasse uma atitude de
satisfacdo poderia ser mais produtiva. A satisfacdo no trabalho enquanto atitude
compreenderia ndo apenas um estado subjetivo cognitivo e afetivo positivo, mas também
uma predisposicdo positiva para a acdo, em relacdo ao trabalho desenvolvido.
Contrariamente, a pessoa insatisfeita no trabalho desenvolveria, por sua vez, uma atitude
negativa (Robbins, 2005). A satisfacdo enquanto atitude é relevante na sua relacdo com
outros constructos igualmente importantes, nomeadamente o Absentismo, a Rotatividade
e a Produtividade. O Absentismo é um sintoma de insatisfacdo no trabalho (Abiodun et
al., 2014), ou seja, baixos niveis de satisfacdo podem conduzir a maiores taxas de
absentismo e a rotatividade dos profissionais de salde, juntando-se a ja tdo notada
escassez de enfermeiros, por exemplo, sobejamente conhecida em todo o mundo. A
Produtividade é também resultado da satisfacdo no trabalho, bem como a satisfagdo dos
clientes/utentes, sobretudo em setores que envolvem a componente humana e relacional,
como € o caso do setor da saude (Pina e Cunha, Rego, Campos e Cunha, Cabral-Cardoso,
& Neves, 2016). Quer dizer, os profissionais com niveis elevados de satisfacdo,
empenham-se mais e prestam cuidados de maior qualidade, produzindo uma maior
satisfacdo nos utentes, quando comparados com profissionais que apresentam um nivel

baixo.

Na atualidade, a satisfacéo no profissional surge como um elemento afetivo associado ao
ambiente organizacional e a satde no trabalho, descrevendo o clima da organizacdo
enquanto vinculacao afetiva da pessoa em relacdo ao trabalho. O clima organizacional é
um conceito comummente relacionado com constructos como o0 bem-estar, o

comprometimento afetivo e 0 engagement da pessoa ao trabalho. A este proposito, Van



Bogaert, Clarke, Willems e Mondelaers (2013) e Laschinger, Nosko, Wilk e Finegan
(2014), confirmaram a importancia do ambiente, do contexto e das caracteristicas do
trabalho na satisfacdo profissional. Na mesma linha de pensamento, tem sido mostrado
que o ritmo e a carga de trabalho, a relacdo com os pares, as oportunidades profissionais,
e a capacidade para poder satisfazer as necessidades dos utentes, sdo dimensdes que
influenciam a satisfacdo no trabalho dos profissionais (Boamabh, et al., 2017). Por outro
lado, Hayes, Douglas e Bonner (2014) aconselham que um bom ambiente laboral deve
passar por ouvir o feedback dos profissionais, relativamente as suas agdes, e também por
assegurar que as estratégias organizacionais conferem aos profissionais a possibilidade
de alterarem caracteristicas do seu ambiente laboral, de forma a promover a satisfacdo
profissional. Sdo diversos os autores (i.e., Alarcon & Lyons, 2011; Alejandro
Orgambidez-Ramos, Borrego-Alés, & Mendoza-Sierra, 2014) que tém salientado que
quando os profissionais de enfermagem percecionam um maior engagement, apresentam
niveis de desempenho individual mais elevados no trabalho e valorizam positivamente as
tarefas que realizam. A forma positiva como estes profissionais avaliam o seu contexto

de trabalho desencadeia niveis elevados de satisfacdo no trabalho.

Numa perspetiva dimensional, a satisfacdo no trabalho é concebida como tendo uma
natureza uni ou multidimensional. A unidimensionalidade encara a satisfacdo no trabalho
como um fator geral que permite conhecer de uma forma global a atitude do profissional
em relacdo ao ambiente de trabalho e as relacfes criadas com outros profissionais. A
multidimensionalidade caracteriza a satisfacdo no trabalho através de dimensdes ou
facetas de trabalho mensuraveis, de modo a avaliar os varios aspetos especificos do
trabalho. A avaliacdo da satisfacdo no trabalho por facetas possibilita aceder ao grau de
satisfacdo do trabalhador em cada uma das facetas do trabalho que o investigador pretende
avaliar, ndo obstante o seu nivel geral de satisfacdo no trabalho (Almeida, Faisca, & Jesus,
2011). S&o exemplos de facetas ou dimensfes do trabalho, a natureza do trabalho,
condicdes de trabalho, remuneracéo, relagdes de trabalho, préaticas e politicas da empresa,
entre outras. A satisfacdo no trabalho pode ainda ter uma natureza intrinseca ou
extrinseca. A natureza intrinseca da satisfacdo profissional expressa os valores do
individuo, a luz da sua criatividade, estabilidade, desenvolvimento e oportunidades de
mobilizagdo de recursos referentes ao seu trabalho; a natureza extrinseca da satisfagdo
profissional diz respeito aos fatores laborais, como remuneracdo, oportunidades de

promoc&o e caracteristicas da gestdo/lideranga (Yang, Liu, Chen, & Pan, 2014). Em suma,



devido a sua complexidade, mas também aos diferentes referenciais historicos e teéricos
adotados, a satisfagdo no trabalho tem sido definida de diferentes maneiras, perpetuando
a falta de consenso e universalidade. No entanto, é comum que nas organizacdes de salde,
a satisfacdo profissional seja um dos mais importantes indicadores da qualidade do
trabalho dos profissionais e da qualidade dos cuidados de satde prestados (Orgambidez-
Ramos & Borrego-Alés, 2017), podendo ser considerada uma chave do sucesso (Kumar

et al., 2015) de qualquer unidade de saude.

A Satisfacdo no Trabalho resulta de uma multiplicidade de antecedentes ou
determinantes, responsaveis pela variancia explicada por esta variavel. No presente
estudo, serdo exploradas as variaveis antecedentes Empowerment (estrutural e global), o
Stresse de Papel (ambiguidade e conflito) e o Suporte Social (superiores e pares), e de

que forma estes se relacionam com a Satisfacdo no Trabalho.

1.2 Empowerment

O termo empowerment traduzido para portugués significa empoderamento, ou seja,
atribuicdo de poder enquanto habilidade para conseguir fazer algo, mobilizar recursos, e
providenciar e utilizar os recursos necessarios para atingir os objetivos pretendidos.
Pressupbe a partilha de poder, a delegacdo de autoridade, a participacdo e a
descentralizacdo da tomada de decisdo, e tem como objetivo delegar e convidar a
participacdo com vista a aumentar o desempenho (Rego & Pina e Cunha, 2004) sendo,

por isso, considerado um fator promotor da realizacdo pessoal e de salde organizacional.

A delegacgéo de responsabilidade e a absorc¢do da energia criativa e intelectual por todos,
fomentada pelo empowerment, promove o aumento do esforgo, do compromisso e da
dedicacdo dos profissionais para com a organizacao onde trabalham, aspetos importantes
que fomentam o bom desempenho, a satisfacdo e a realizacdo pessoal (Almeida, 2014),
elevando o nivel de autonomia e eficacia do trabalho (DeVivo, Quinn Griffin, Donahue,
& Fitzpatrick, 2013), de forma a promover a prestacdo dos cuidados com uma maior

qualidade.

A nivel conceptual, 0 empowerment é suportado pela Teoria do Empowerment Estrutural
nas OrganizacOes (Kanter, 1977; Kanter, 1979; Kanter, 1993), a qual atribui particular

importancia aos fatores estruturais do ambiente laboral em detrimento dos fatores

10



individuais ou de experiéncias sociais. Ou melhor, os comportamentos e as atitudes dos
colaboradores dentro de uma organizacao derivam da resposta destes as situagfes com
que sdo confrontados, ndo havendo uma forte relacdo com as suas predisposicdes e
tendéncias. O que significa que se os chefes/gestores pretenderem obter bons resultados
e organizacGes mais eficazes, devem garantir que os seus trabalhadores tenham as
condigdes necessarias e 0 acesso a determinadas estruturas. As estruturas disponiveis no
ambiente de trabalho, acesso a oportunidades (possibilidade de adquirir conhecimentos e
competéncias necessarias a realizacdo do trabalho), a informacdes (conhecimentos
técnicos e cientificos necessarios a realizacdo do trabalho, e a0 mesmo tempo, em
conformidade com os valores individuais e organizacionais), ao suporte (relagdo com os
pares e com 0S superiores, correr riscos e ter as suas ideias aprovadas), e recursos (tempo,
recursos materiais e humanos necessarios a realizar o trabalho e atingir os objetivos da
organizagdo), quando combinadas permitem moldar as atitudes, sentimentos e
comportamentos individuais, e determinam a autonomia e autoeficacia dos colaboradores
(Kanter, 1993; Teixeira & Barbieri-Figueiredo, 2015). Laschinger e colaboradores (2001)
adaptaram a teoria de Kanter ao contexto da saude, tendo desenvolvido varios estudos
com enfermeiros confirmando a ideia de que o empowerment influencia resultados
importantes no trabalho dos colaboradores, tais como a autonomia, 0 compromisso
organizacional, a autoeficacia, a percecdo de controlo, a participacdo na tomada de

decisdo, a satisfacdo no trabalho e a reducdo do burnout.

Ao nivel do desempenho, o empowerment estrutural é uma ferramenta profissional
essencial em qualquer ambiente laboral bem-sucedido, originando resultados ou cuidados
de qualidade no contexto da satde (Clavelle, Porter O’grady, Weston, & Verran, 2016).
O incremento do poder e controlo aumenta a autoestima da pessoa no trabalho,
fomentando a qualidade do servico prestado. Em 2014, Laschinger e colaboradores
realizaram um outro estudo com enfermeiros que permitiu confirmar que contextos de
trabalho que estimulam o empowerment promovem maiores niveis de satisfacdo
profissional e maiores taxas de retencdo, e que enfermeiros com niveis elevados de
empowerment sdo capazes de desenvolver as suas competéncias e habilidades, de forma

a prestarem cuidados com uma maior qualidade.

O empowerment estrutural produz resultados positivos no ambiente de trabalho, tais

como, o aumento da satisfagdo profissional, o aumento do compromisso organizacional,
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a adocdo de comportamentos inovadores e a diminuigdo da rotatividade e do burnout
(Carvalho, Gouveia, Pinto, Mdnico, Correia & Parreira, 2017). Profissionais com
empowerment tém uma influéncia motivacional nos resultados produzidos. Por
conseguinte, depositam maior confianga nos seus superiores hierarquicos, apresentam
maiores niveis de efetividade (Orgambidez-Ramos, Gongalves, Santos, Mendoza-Sierra,
& Borrego-Alés, 2015), commitment organizacional (Kim, Lee, Murrmann, & George,
2012; Yang et al., 2014), maior qualidade de vida no trabalho, e revelam-se mais
satisfeitos (Teixeira & Barbieri-Figueiredo, 2015) e mais produtivos (Rego & Pina e
Cunha, 2004). O empowerment permite aos profissionais de salde alcangarem padrdes de
qualidade nas tarefas que realizam diariamente. Estratégias de gestdo que aumentem a
percecdo de empowerment numa organizacao ajudardo os trabalhadores a serem efetivos
face as exigéncias encontradas no seu ambiente de trabalho (Laschinger et al., 2001)

sobretudo em ambientes incertos, como é o caso dos sistemas de saude.

A adocdo de estratégias de empowerment estrutural no trabalho é um fator critico do
sucesso das organizacgdes, tanto para trabalhadores como para 0s superiores hierarquicos.
No caso dos trabalhadores, a estes é-lhes atribuida autonomia, eficacia e participacdo na
tomada de decisdo (Laschinger et al., 2001) a0 mesmo tempo que 0S superiores
hierarquicos da organizacdo ficam com mais tempo disponivel para se dedicarem aos
objetivos da organizacdo, de modo a concretiza-los e a obter bons resultados (Spreitzer,
2008). Passa a ser um processo menos matriarcal e mais democratico, em que o poder se
torna em algo partilhado e ndo apenas exclusivo dos administradores/gestores de topo
(Almeida & Orgambidez-Ramos, 2015), constituindo-se num grande desafio para as
chefias, embora fomente uma relacdo de confianca destas com os colaboradores, e num

fator-chave de sucesso (Lautizi, Laschinger, & Ravazzolo, 2009) da organizacéo.

A fim de se introduzirem as restantes variaveis antecedentes da satisfacdo no trabalho que
integram o presente estudo, o stresse de papel (ambiguidade e conflito de papel) e o
suporte social (dos superiores e dos pares), suportamo-nos no modelo tedrico Job
Demands — Resources (J D-R) de Bakker e Demerouti (2007, 2013), auxiliar importante
para a compreensao do stresse ocupacional. O entendimento deste modelo € crucial nas
instituicOes de saude, uma vez que é recorrente os profissionais de satde, nomeadamente

os enfermeiros, sentirem insatisfacdo no trabalho e exaustdo emocional (burnout)
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derivado da incapacidade para lidarem com as exigéncias diarias no cuidado aos utentes

(Boamah, et al., 2017) para além das habituais exigéncias organizacionais.

Segundo este modelo, existe uma interacdo entre dois importantes fatores: as demandas
(ou exigéncias) de trabalho e os recursos (suporte) no trabalho. Este modelo pressupde
que, por detrés destas duas respostas (engagement e burnout), interferem antecedentes
socio demogréficos, profissionais e interpessoais, que vao influenciar a resposta do
sujeito face a prética laboral (Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014). O primeiro fator
(demandas) diz respeito aos esforcos (fisicos ou psicolégicos) realizados pelos
trabalhadores face a determinadas caracteristicas da organizacdo e do trabalho em si,
como a carga horéria, trabalho por turnos ou lidar com a agitacdo e ansiedade dos utentes
e seus familiares. Por sua vez, os recursos do trabalho, relacionados com as caracteristicas
do trabalho, como por exemplo, 0s materiais, 0s equipamentos e a relacdo com pares e
superiores, permitem lidar com as exigéncias do trabalho. A qualidade da interacdo destas
duas fontes, demandas e recursos, pode, no entanto, resultar num efeito individual
negativo — o Burnout; ou, em alternativa ter um efeito individual positivo - 0 Engagement.
Perante exigéncias profissionais elevadas e recursos profissionais reduzidos, poderemos
estar perante uma situacdo de risco de satde do profissional, a sindroma de burnout. A
presenca de recursos pode reduzir significativamente as exigéncias do trabalho,
funcionando como efeito amortecedor (buffering) do impacto das demandas, e pode ainda
contribuir para o alcance dos objetivos definidos e promover o crescimento pessoal
(Urien, Osca, & Garcia-Salmones, 2017) funcionando como um processo motivacional,

que se traduz em engagement.

Sdo varias as classificacdes e tipos de stresse estudados, porém os mais frequentemente
explorados entre profissionais de saude, sdo os relativos ao stresse de papel (Purohit &
Vasava, 2017). No contexto da saude, os profissionais sdo confrontados com varias
experiéncias e expetativas dos pares, dos superiores e deles proprios, requerendo algum
esforco na gestdo dos papeis desempenhados. Estas dificuldades estdo na base do conflito
e ambiguidade de papéis (Belias et al., 2015). Uma boa clarificacdo de papéis pode
potenciar o desempenho da parte dos profissionais, promovendo bons resultados e
avaliacOes positivas por parte dos utentes, dos pares, dos superiores e de si proprios
(Brookes, Davidson, Daly, & Halcomb, 2007). Os profissionais valorizam e sentem-se

satisfeitos quando percebem qual o seu papel e que fungbes devem desempenhar
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(Cicolini, Comparcini, & Simonetti, 2014; Moura, Orgambidez-Ramos, & Gongcalves,
2014) no seio da organizacéo.

1.3 Stresse de Papel

O stresse de papel é uma percecdo individual que resulta das exigéncias do papel
desempenhado na organizacdo (Kadir et al., 2017), em relacdo ao que seria expetavel e
percebido pelo individuo. O stresse de papel é um conceito bidimensional que se
subdivide nas dimensdes: ambiguidade/clareza de papel e conflito de papel (Pareek &
Khanna, 2011; Zorlu, 2012), as quais podem interferir no quotidiano de trabalho dos

profissionais.

1.3.1 Ambiguidade/Clareza de papel

Quando os papéis atribuidos aos profissionais sdo claros, estes sabem o que deles é
esperado, quais as suas responsabilidades e qual o seu papel na instituicdo, concentrando
todas as suas forgas e recursos pessoais nas tarefas que tém que ser realizadas no seu
trabalho (Zhou, Martinez, Ferreira, & Rodrigues, 2016). A clareza de papéis €, pois,
importante na medida em que ajuda a entender o que fazer, que prioridades definir e o
que ¢ esperado do profissional em determinada area, com determinado papel (Donald,

Bryant-Lukosis, & Martin-Misener, 2010) em determinada organizacao.

Ambiguidade de papel € por definicdo a falta de clarificacdo ou lacunas na explicacdo da
realidade (Omansky, 2010), nomeadamente, a escassa informacao fornecida e a falta de
comunicacdo para realizar determinado trabalho (Moura et al., 2014; Rizzo et al., 1970),
fazendo com que a pessoa no trabalho perca a diregdo e comprometa o desempenho da
organizacdo, uma vez que tem dificuldade em saber exatamente que funcles, que
responsabilidades lhe foram concedidas (Almeida & Orgambidez-Ramos, 2015) e que

caminho seguir.

Normalmente a ambiguidade de papel tem um efeito negativo na satisfacdo profissional,
(Kadir et al., 2017; Urien et al., 2017) e a clareza de papel um efeito positivo nos aspetos

positivos do trabalho, como a satisfagdo profissional ou o suporte dos pares (Bostrom,
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Hornsten, Lundman, Stenlund, & lsaksson, 2013), facilitadores de um bom ambiente

organizacional.

1.3.2 Conflito de papel

O conceito de conflito de papel € um fendmeno que acontece quando dois ou mais papéis
sdo incompativeis e ocorrem simultaneamente, tornando dificil a tarefa de cumprir com
determinado papel (Rizzo et al., 1970). O conflito de papéis surge quando 0s papeéis
atribuidos ao individuo, por parte da organizacdo, sao contraditorios ou incoerentes entre
si, porgue vao contra os valores individuais e da organizacéo, ou porque interferem com
as expetativas e necessidades dos utentes (Almeida & Orgambidez-Ramos, 2015). Surge
quando as expetativas criadas em relacdo ao trabalho em si ndo véo de encontro ao papel

que ¢ realmente desempenhado (Kadir et al., 2017), na organizacéo.

Tal como a ambiguidade de papel, o conflito de papel esta negativamente relacionado
com a satisfacdo profissional. Quanto maior for o conflito de papel, menor a satisfacdo
profissional (Belias et al., 2015). Contudo, ao contrério dos estudos que encontraram uma
relacdo negativa entre o conflito de papel e a satisfacdo profissional, Jones (1993)
encontrou uma relacdo positiva entre conflito de papel e satisfacdo profissional. Na
opinido do autor, esta relacdo pode dever-se ao facto dos colaboradores percecionarem o
conflito de papéis como um desafio, e que uma vez resolvido se torna para eles num
sentimento de vitéria e motivo de orgulho. O conflito de papéis auxilia ainda a
desenvolver novas competéncias, a reforcar o trabalho em equipa, a aumentar a coeséo e
a cooperacao entre os colaboradores de varias areas, €, como consequéncia de todos estes
aspetos, aumentar a satisfagdo no trabalho.

1.4 Suporte Social

O suporte social compreende a relacdo com 0s superiores e com os pares (Karasek,
Theorell, & Theorell, 1990) e pode ser descrito numa perspetiva social, psicologica e
comunicacional. A vertente social corresponde ao grau de integragdo num grupo social;
a abordagem psicoldgica diz respeito a quantidade, qualidade e disponibilidade de suporte
percebido; e o prisma comunicacional d& énfase a relacdo entre os prestadores e 0s

destinatarios do suporte (Vangelisti, 2009). Cobb (1976) define suporte social como
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disposicdes “que levam o sujeito a acreditar que ele ¢ cuidado, amado, estimado e
membro de uma rede de obrigagdes mutuas” (p.300), refletindo um teor social na
abordagem ao suporte dos supervisores e dos pares, com o qual o presente estudo se

identifica.

O suporte social oferecido as pessoas no trabalho é proveniente dos superiores e pares, e
pode ser concedido sob uma forma informacional, emocional, instrumental ou avaliativa.
O apoio social informacional diz respeito a orientacéo e aconselhamento em determinadas
situacOes no trabalho; o apoio social emocional consiste em cuidar e transmitir confianca,
em alguém com que se pode contar; o apoio social instrumental proporciona ou viabiliza
ferramentas para realizar as tarefas; e o apoio social avaliativo ao fazer criticas
construtivas e dar feedback do trabalho realizado (Vangelisti, 2009; Poulsen, Khan,
Poulsen, Khan, & Poulsen, 2016). Qualquer uma das formas de suporte social é

importante na criagdo de sentimentos positivos em rela¢éo a organizacgao.

Quanto maior o apoio percecionado pelos trabalhadores, maior serd a tendéncia para
melhorar o seu desempenho (Kim, Hur, Moon, & Jun, 2017). O suporte social de pares e
superiores promove a motivacdo, a confianca e as capacidades dos trabalhadores ao
fornecer conhecimento, sabedoria e acompanhamento (Poulsen et al., 2016) com vista o

desenvolvimento de um trabalho de exceléncia.

Existem inUmeros estudos que analisam a importancia do suporte social nas organizacdes,
nomeadamente no contexto da salde, permitindo o desenvolvimento de sentimentos e
experiéncias positivas, como a satisfagao no trabalho (Lambert, Minor, Wells, & Hogan,
2016; Orgambidez-Ramos & Borrego-Alés, 2017). Alguns deles exploram ambos, 0
apoio social dos superiores e dos pares, enquanto outros estudam apenas um dos tipos de

apoio social.

Tem-se verificado que o suporte social dos pares ndo tem sido tdo explorado como o
suporte social do superior. De acordo com Ng e Sorensen (2008), existem algumas razdes
que podem explicar porque é que 0 apoio proveniente dos superiores é sobrevalorizado
em detrimento daquele que é fornecido pelos pares de trabalho. O trabalho do superior
prevé deveres, como seja fornecer suporte instrumental e emocional, e desenvolver
competéncias nos seus subordinados que vao para além do suporte normalmente dado

pelos pares de trabalho, sendo por isso uma fungdo mais rica, complexa e valorizada. O
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suporte do superior é também um recurso estavel, consistente e natural, que pressupde
que este responda as questdes que Ihe sdo colocadas pelos subordinados, ouvir queixas e
preocupacOes, e dar sugestdes ou auxiliar no desenvolvimento da carreira dos seus
colaboradores. Apesar de um maior reconhecimento do apoio dos superiores em relagdo
ao apoio dos pares, o estudo realizado pelos mesmos autores confirma a influéncia do
suporte social de ambos, superiores e pares, no aumento dos niveis da satisfacdo

profissional.

O suporte emocional promovido pelos superiores aos seus subordinados aumenta o bem-
estar e a satisfagéo profissional (H&mmig, 2017). Os profissionais percecionam o suporte
dos seus superiores como sinal de apoio emocional, reconhecimento e disponibilidade.
Sentimentos de aceitacdo, cuidado e confianca por parte do superior sdo promotores do
compromisso, do interesse, da satisfacdo no trabalho (Gok & Karaca, 2015; Pohl &

Galletta, 2017) e, consequentemente, do desempenho da organizacao.

Existe também evidéncia de que o apoio do superior se relaciona negativamente com a
ambiguidade de papel, ou seja, quanto maior for o apoio prestado pelo superior menores
o0s niveis de ambiguidade de papel verificados pelos colaboradores (Zhou et al., 2016),

influenciando desta forma a sua dedicagéo e produtividade.

A nivel organizacional, o apoio dado pelo superior alimenta uma imagem mais positiva
da instituicdo na sua globalidade (Lambert et al., 2016). Os superiores tém mais contacto
diario com os colaboradores do que os lideres de topo da organizacdo, tendo mais
oportunidades para demonstrar 0 seu apoio, a0 mesmo tempo que criam a ponte entre
ambas as partes (Tremblay & Gibson, 2015; Pina e Cunhaet al., 2016; Zhou et al., 2016).
E através da ligacdo com os superiores, que os colaboradores acedem a outras dimensoes

da organizacéo.

O suporte social do superior € um recurso essencial dentro de uma organizacao, uma vez
que predispbe para o aumento da produtividade (Lambert et al., 2016; Zhou et al., 2016)
através da transmissdo valiosa de conhecimentos e experiéncias. Profissionais que
percecionam um apoio substancial dado pelo superior, e consequentemente pela
organizacdo, tendem a retribuir o apoio dado, esforcando-se mais e sendo mais
produtivos, tendendo a reduzir-se o indices de absentismo e rotatividade. Quando o

suporte percecionado pelo superior é baixo, os profissionais tendem a ser menos recetivos
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a informacdo que lhes é fornecida, a serem menos responsaveis, menos produtivos (Zhou

et al., 2016) e a sentirem-se menos comprometidos com a instituicdo onde trabalham.

Todavia, outros autores reconhecem a importancia do suporte social dos pares no
trabalho, na medida em que boas relagcdes interpessoais tornam o ambiente de trabalho
mais agradavel e enriquecedor, aumentando o0 sentimento de compromisso com a
organizacéo e a satisfacdo no trabalho (Lambert et al., 2016). Em ambientes profissionais
que envolvam contacto direto com utentes e familiares, ou emocionalmente mais
“carregados”, como departamentos com utentes em estado critico ou onde ocorram 6bitos
com frequéncia, o apoio dos pares apazigua de certa forma uma atmosfera mais emocional
e promove sentimentos de apoio, companheirismo e amizade (Roxana, 2013, Lambert et

al., 2016,) dentro da equipa.

Adicionalmente, Pohl e Galletta (2017) valorizam a coesdo dos grupos/equipas no
contexto de trabalho, pela partilha de conhecimentos e experiéncias, e até mesmo das suas
opinides sobre o suporte emocional recebido por parte dos superiores, partilhando o

mesmo sentido de satisfacdo com a unidade onde trabalham.

Em suma, torna-se imperativo que 0s gestores responsaveis pelos recursos humanos das
organizacgBGes, nomeadamente no contexto da salde, estejam especialmente atentos a
qualidade das relacGes interpessoais a fim de conseguirem obter alguns dos resultados
referidos. A realizacdo periddica de estudos nesta area € uma excelente estratégia para
perceber quais sdo as equipas mais vulneraveis no seio da organizacéo, e de que forma é
possivel aumentar a sua eficiéncia e desempenho (Tremblay & Simard, 2018), através do
incremento de medidas de suporte social. A criacdo de redes formais (como uma melhor
rede de comunicacdo telefénica ou informatica) e informais (atividades de lazer extra
laboral), o desenvolvimento de competéncias comunicacionais e sociais na formacao dos
profissionais, estilos de lideranga democraticos e promocdo de climas organizacionais
favoraveis ao suporte e cooperacao no trabalho (Orgambidez-Ramos & Almeida, 2017)
sdo algumas das muitas estratégias que podem ser implementadas no seio de uma
instituicdo para aumentar a percecdo de suporte social. Cabe ainda aos superiores
adquirirem competéncias comunicacionais e comportamentais que 0s tornem aptos a
definir claramente as responsabilidades e objetivos delineados para cada individuo (Zhou
et al., 2016), em prol de um bom desempenho global.
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2. Caracterizagao da Instituicéo

Com o intuito de acompanhar o crescimento exponencial da populacdo do Algarve,
nomeadamente em determinadas alturas do ano, e as suas necessidades de satde e bem-
estar, surgiu a ideia de criar uma unidade de salde que desse resposta as dificuldades
sentidas na assisténcia medica. Foi assim que o Grupo HPA iniciou a sua atividade em
1996 no Hospital Particular de Alvor, tendo ao longo das ultimas duas décadas alargado
0 leque de unidades criadas.

O Grupo HPA é um dos mais importantes grupos de saude privada na regido do Algarve,
composto por hospitais, clinicas e parceiros no Algarve, estendendo-se ao Alentejo e
Regido Autonoma da Madeira. Por forma a assegurar a continuidades de cuidados e da
informacdo referente aos seus utentes, existe uma rede informatica que interliga todas as
unidades do grupo. O Grupo HPA disponibiliza cuidados de salde nas areas de
atendimento permanente, internamento, cirurgias, especialidades médicas, especialidades
cirtrgicas, medicina dentéaria, medicina estética, tratamentos em camara hiperbarica,
entre outros (Grupo HPA Saude, 2017), numa tentativa de prestar cuidados de uma forma

inovadora e abrangente.

O grupo privado de salde preocupa-se de igual forma com a promoc¢éo da salde da
comunidade, proporcionando atividades de prevencdo e promocdo de saude, como,
rastreios de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, apneia do sono e cancro digestivo, e
campanhas de consciencializacdo da populacdo local para estas e outras problematicas da

area da saude e do bem-estar.

A missdo, a visdo e os valores do HPA tém por base as necessidades e expetativas dos
seus stakeholders. De acordo com o Grupo HPA Saude (2017), a organizagao tem como
missao atuar com qualidade, eficiéncia e sustentabilidade na prestacdo de cuidados de
salde diferenciados, de forma a melhorar o estado de salde e 0 bem-estar dos utentes que
recorrem a organizacao. A sua visdo ¢ ser “uma referéncia na medicina privada moderna
em Portugal” e quanto aos valores, sdo, sobretudo, o espirito de equipa, o rigor, a ambigao,
a ética, a rentabilidade, a formacéo profissional, a prevencdo, a qualidade, a proximidade,

a disponibilidade e a confianga.

O Hospital Particular do Alvor e o Hospital Particular de Faro sd@o duas das mais
importantes Unidades do Grupo HPA. Integram servi¢os de atendimento permanente,
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blocos operatorios, consultas externas de variadas especialidades médicas e cirurgicas,
internamentos de cirurgia, internamentos de medicina, unidades de cuidados intensivos,
unidades de fisioterapia e medicina fisica, laboratorios de analises clinicas e servigos de
imagiologia. A Unidade de Alvor dispbe ainda de uma camara hiperbarica, servico de
patologia clinica, servico de medicina nuclear e unidade de hemodinamica, e, por sua vez,
a Unidade de Faro dispde de um servico de pediatria e unidade de cuidados intensivos
neonatais, servico de maternidade e bloco de partos. Conta com varios profissionais de
salide de variadas categorias profissionais, como sendo médicos, enfermeiros, auxiliares

de acdo médica (AAM), técnicos de saude e técnicos administrativos.
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3. Objetivos do Estudo

A realizacdo do presente estudo assenta na exploracdo de determinadas variaveis
antecedentes, nomeadamente o Empowerment estrutural, o Empowerment global, o
Stresse de Papel e o Suporte Social, na variacdo da Satisfacdo Profissional dos
profissionais da salde de dois hospitais privados pertencentes ao mesmo Grupo
Hospitalar. Desta forma, e ap06s a revisdo da literatura efetuada, importa definir os
propdsitos para esta investigacdo a fim de clarificar as relagdes estabelecidas entre os

constructos e as conclusdes que dai podem ser retiradas.
Foram assim elaborados os seguintes objetivos:

Objetivo Geral

e Auvaliar arelagdo entre 0 Empowerment Estrutural, Empowerment Global, Stresse
de Papel e Suporte Social na Satisfacdo no Trabalho dos profissionais de salde.

Obijetivos Especificos

e Explorar a relacdo entre o Empowerment Estrutural, Empowerment Global,
Stresse de Papel (Ambiguidade e Conflito de Papel) e Suporte Social (de Pares e
de Superiores) na Satisfacdo no Trabalho dos profissionais de salde;

e Auvaliar o efeito preditivo do Empowerment Estrutural, Empowerment Global,
Stresse de Papel (Ambiguidade e Conflito de Papel) e Suporte social (de Pares e
de Superiores) na Satisfacdo no Trabalho dos profissionais de salde;

e Comparar os resultados obtidos entre os diferentes Departamentos/Servicos;

e Comparar os resultados obtidos entre as duas Unidades Hospitalares;

e Avaliar em que medida os valores médios das varidveis estudadas diferem em dois
momentos distintos: 1° momento e 2° momento (7 meses depois) do processo de
acreditacdo hospitalar;

e Apresentar um modelo validado.
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CAPITULO 2

ESTUDOS
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CAPITULO Il - ESTUDOS

ESTUDO I - SATISFAC;AO PROFISSIONAL, EMPOWERMENT, STRESSE DE
PAPEL E SUPORTE SOCIAL EM PROFISSIONAIS DE SAUDE, DIFERENCAS
ENTRE DEPARTAMENTOS E DIFERENCAS ENTRE HOSPITAIS

Neste primeiro estudo serdo exploradas as relacOes (e efeito preditivo) entre o
Empowerment (Estrutural e Global), Stresse de Papel (Ambiguidade e Conflito de Papel)
e Suporte Social (de Pares e de Superiores) e a Satisfacdo no Trabalho dos profissionais
de salde. Segue-se a metodologia utilizada, a apresentacdo e discussdo dos resultados
obtidos, bem como a comparacao dos resultados em funcdo dos diferentes departamentos

e unidades hospitalares.

4. Relacdo do Empowerment, Stresse de Papel e Suporte Social com a Satisfacdo no
Trabalho

4.1 Enquadramento

Como fator promotor da qualidade dos cuidados prestados, o investimento na Satisfacdo
no trabalho dos colaboradores de uma organizacao de salde deve ser reconhecido como
indispensdvel a um bom desempenho. Para isso, importa identificar e a avaliar os
determinantes da Satisfacdo no trabalho dos profissionais de saude, como sendo o

Empowerment, o Stresse de Papel e o Suporte Social.

4.1.1 Relacéo entre o Empowerment e a Satisfacdo no Trabalho

A relacdo positiva e significativa entre 0 empowerment estrutural e a satisfacdo no
trabalho é, entre outros fatores (i.e., empowerment psicolégico e engagement)
fundamental para um bom ambiente de trabalho: é favoravel a aquisicdo de novos
elementos e a retencdo dos profissionais que ja trabalham na instituicdo (Owen, Boswell,
Opton, Franco, & Meriwether, 2018). Quer dizer, quanto maior 0 acesso a recursos,
oportunidades, informacdo e suporte, maior o empowerment dos profissionais, maior é a
sua percecdo de controlo e autonomia no trabalho, e maior é a satisfacdo no trabalho
(Almeida, Orgambidez-Ramos, & Batista, 2017). Uma reviséo sistematica da literatura

23



realizada por Cicolini e colaboradores (2014) destacou esta relagdo positiva significativa
entre a satisfacdo laboral e o empowerment estrutural, em todos os estudos visados.
Alguns dos estudos foram mais longe e demonstraram que esta relacdo pode levar a

resultados positivos nos utentes, embora a investigacdo nesta area ainda se revele escassa.

Na literatura contemporanea, varios sdo os estudos que demonstram o importante efeito
do empowerment na satisfacdo no trabalho dos enfermeiros (Wong & Laschinger, 2013;
Laschinger et al., 2014; Dahinten, Lee, & MacPhee, 2016; Owen et al., 2018). O
empowerment otimiza as competéncias e habilidades dos profissionais; possibilita a sua
diferenciacdo em determinadas areas profissionais (Yang et al., 2014), desencadeando
menores niveis de exaustdo emocional (Laschinger et al., 2001); e origina menores niveis
de stresse laboral, pelo que assume um papel fundamental na prevencao da insatisfacdo
laboral, e das suas consequéncias, como seja, depressdo, ansiedade, stresse e rotatividade.
E de esperar que quando os profissionais de salde percecionam um empowerment
elevado, o stresse relacionado com o trabalho tenda a diminuir, protegendo-os do burnout
(Guo, Chen, Fu, Ge, Chen, & Liu, 2016). Um estudo longitudinal (Laschinger, Finegan,
Shamian, & Wilk, 2004) realizado com 185 enfermeiros que tentou perceber que tipo de
relacdo se estabelecia entre o empowerment estrutural e a satisfagdo profissional (entre
outras variaveis) provou que a percecdo de empowerment estrutural tem efeito direto na
satisfacdo profissional. Esta relacdo verificou-se ao longo tempo, mais concretamente
durante os 3 anos da realizacdo do estudo. Este resultado sugere que ambientes de trabalho
favoraveis, promotores de percecdes de empowerment estrutural, trazem beneficios para

0s profissionais.

Um outro estudo longitudinal realizado por Lee, Kim e Perdue (2016) que visava avaliar
se 0 impacto do empowerment na satisfacdo no trabalho variava ao longo do tempo (num
periodo de 3 anos), em diversificados grupos profissionais, demonstrou que o impacto do
empowerment na satisfacdo no trabalho, tende a tornar-se mais forte com o passar do
tempo. Estudaram ainda as diferencas entre dois grupos distintos, profissionais com
contacto direto e sem contacto direto com os clientes. Para ambos 0s grupos houve
mudancas significativas ao longo do tempo, porém no que diz respeito ao efeito do
empowerment sobre a satisfacéo, este revelou-se mais forte e de forma positiva no grupo
dos profissionais com contacto direto com os clientes. Este estudo reforga a importancia

da implementacéo de estratégias a longo prazo, por parte das organizacdes, para aumentar
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0 empowerment de todos os seus profissionais, de forma a manté-los satisfeitos e a

promover um clima organizacional favoravel a um desempenho positivo.

Por outro lado, menores niveis de empowerment, ou seja, um tipo de trabalho que confira
menos autonomia, autoeficacia e menor poder de decisdo aos profissionais, em conjunto
com papeis pouco definidos e pouco coerentes, gera sentimentos de insatisfacdo. Importa
também conhecer a relagdo entre o stresse de papel e a satisfacao profissional.

4.1.2 Relacéo entre o Stresse de Papel e a Satisfacdo no Trabalho

A ambiguidade e conflito de papel estéo significativamente relacionados com a satisfagéo
profissional (Zorlu, 2012; Kumar et al., 2015; Palomino & Frezatti, 2016; Kadir et al.,
2017). Quanto mais ambiguos e confusos forem os papeéis percecionados pelos
profissionais, menores os niveis de satisfacdo. Tanto o conflito como a ambiguidade de
papel dificultam o cumprimento dos objetivos e a eficicia do trabalho, gerando assim
sentimentos negativos, como a insatisfacdo (Kumar et al., 2015; Orgambidez-Ramos,
Pérez-Moreno, & Borrego-Alés, 2015) e o burnout (Cervoni & Delucia-waack, 2010;

Purohit & Vasava, 2017), comprometendo a salde e o bem-estar dos trabalhadores.

Um estudo realizado por Orgambidez, Moura e Almeida (2017), com 314 enfermeiros no
sul de Portugal, mostrou que o stresse de papel produz efeitos negativos na satisfacdo
profissional. Os resultados obtidos explicam um efeito direto negativo da dimensao
conflito de papel na satisfacdo laboral, enquanto que a dimensdo ambiguidade de papel
produz um efeito negativo indireto na satisfacdo profissional mediada pelo efeito de
algumas dimens@es do empowerment psicoldgico. A falta de informacéo ou a imposicédo
de papéis contraditérios para a realizacdo das tarefas e alcance dos objetivos propostos
no trabalho, criam sentimentos negativos em relacdo ao trabalho, como o stresse, a
ansiedade e a insatisfacdo. Torna-se por isso, decisivo promover a clareza de papéis,
definir responsabilidades, objetivos do trabalho e metas que se pretendem alcancar
(Palomino & Frezatti, 2016), para originar menores niveis de stresse de papel e aumentar

0s niveis de satisfacdo no trabalho.

Em suma, organizacGes de salde que pretendam prestar cuidados de qualidade e
exceléncia, devem manter um equilibrio entre a satisfacdo profissional e os niveis de

stresse percebidos pelos trabalhadores. O reconhecimento precoce do stresse
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organizacional e a adoc¢do de medidas atempadas poderéo contribuir para a melhoria do
desempenho e da qualidade dos cuidados prestados (Kumar et al., 2015; Purohit &
Vasava, 2017). Algumas das principais medidas que podem ser adotadas, podem incidir
na criacdo de servicos de apoio psicologico e de aconselhamento, e na promogédo de
autonomia e de tomada de decisdo ao nivel da organizacdo (Kumar et al., 2015;
Orgambidez-Ramos et al., 2015), de forma a reduzir os niveis de stresse percebidos pelos

trabalhadores.

O suporte social constitui-se hum importante modelador de atitudes no trabalho, bem-
estar e saude dos profissionais nas organizagbes de salde (Orgambidez-Ramos &
Almeida, 2017) e tem efeito apaziguador das demandas no trabalho. Profissionais que se
sentem mais apoiados tém menores percecdes de stresse proveniente do trabalho. Ou pelo
menos, de uma forma menos problematica. Por outro lado, trabalhadores que tém uma
percecdo de suporte reduzida estdo mais suscetiveis aos efeitos negativos do stresse no
trabalho (Ng & Sorensen, 2008), como a insatisfacao laboral.

Na proxima subseccdo sera mais aprofundada a relacdo entre o suporte social e a

satisfacdo profissional.

4.1.3 Relacéo entre o Suporte social e a Satisfagdo no Trabalho

O suporte social influencia a satisfacdo profissional (Mintz-Binder, 2014; Orgambidez-
Ramos & Almeida, 2017; Yuh & Choi, 2017) e o engagement relacionados com o
trabalho e com a organizacéo (Poulsen et al, 2016). Colaboradores que percecionam um
maior suporte, por parte dos pares e dos superiores, tendem a sentir-se mais satisfeitos e
comprometidos com o seu trabalho (Orgambidez-Ramos & Almeida, 2017), levando-os
a desejarem retribuir com solidariedade e lealdade a organizacdo. Pelo contrario, a
percecdo de falta de apoio conduz & percegdo de insatisfagcdo por parte do profissional,
prejudicando a sua ligacdo para com a organizacao (Lambert, et al., 2016). Alguns dos
fatores que podem afetar a relacdo entre a satisfacdo profissional e o apoio social no seio
de uma organizacao, séo o tipo, caracteristicas e particularidades do proprio trabalho e o
tipo de suporte recebido e percebido (Yuh & Choi, 2017) quer dos pares, quer dos

superiores.
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Em 2004, Laschinger realizou um estudo a fim de explorar o papel do suporte social dos
pares e superiores no dia-a-dia de trabalho dos enfermeiros, evidenciando a importancia
de relagGes construtivas entre profissionais e superiores hierarquicos. Os resultados
obtidos relevaram que a preocupacdo expressada e as justificaces fornecidas pelos
superiores aquando da tomada de decisdes podem afetar a vida dos enfermeiros e as suas
relacfes com os pares de trabalho e com os seus superiores hierarquicos. Pode criar um
clima de respeito que pode conduzir a retencdo dos profissionais na institui¢do, tornando-
0s mais comprometidos e satisfeitos e consequentemente levando a melhores resultados

no cuidado prestado aos utentes.

Na mesma linha, Yuh e Choi (2017) avaliaram a associac¢ao entre o suporte social dos
pares e dos superiores com a satisfacdo no trabalho, evidenciando que os dois tipos de
suporte social, predizem a satisfacdo dos profissionais, porém de forma mais intensa na
relacdo estabelecida com os seus superiores. Os resultados demonstraram ainda que o
suporte dos superiores influencia, ndo so a satisfacdo, como também, a qualidade de vida
no trabalho. Também Gleason, Boerner e Barooah (2016) evidenciaram a importancia de
ambas as fontes (superiores e pares) do suporte social, com especial destaque no apoio
fornecido pelos superiores, na reducgdo das taxas de rotatividade e no aumento dos niveis

de satisfacao profissional dos colaboradores.

4.2 Objetivos do estudo

Perante as Ultimas premissas, 0s principais objetivos deste primeiro estudo séo:

e Explorar a relagdo entre Empowerment estrutural, Empowerment global, Stresse
de papel (Ambiguidade e Conflito de papel) e Suporte social (de Pares e de
Superiores) na Satisfacdo no trabalho dos profissionais de salude;

e Avaliar o efeito preditivo do Empowerment estrutural, Empowerment global,
Stresse de papel (Ambiguidade e Conflito de papel) e Suporte social (de Pares e
de Superiores) na Satisfacdo no trabalho dos profissionais de salde;

e Comparar os resultados obtidos entre os diferentes Departamentos/Servicos;

o Comparar os resultados obtidos entre as duas Unidades Hospitalares;

27



4.3 Metodologia

4.3.1 Populagdo em estudo

Trata-se de um estudo exploratorio que utiliza uma amostra de conveniéncia constituida
por 370 profissionais de saude de variadas profissdes (médicos, enfermeiros, AAM,
técnicos de salde e técnicos administrativos) que exercem fungdes no Grupo HPA
(Unidade Hospitalar de Alvor e Unidade Hospitalar de Faro).

A maioria dos participantes que integra a amostra é do sexo feminino (71,40%), com
idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 75 anos, apresentando assim uma grande amplitude
de idades.

Em relacdo as habilitactes literarias a licenciatura € dominante contando com 60,70%,
tendo a restante populacdo o 12° ano de escolaridade (20,00%), o 9° ano de escolaridade
(8,40%), mestrado (5,70%), doutoramento (1,40%) e outras qualificacdes (3,80%).

Em termos de categorias profissionais, sdo na sua maioria enfermeiros (33,50%),
seguindo-se 0s técnicos administrativos (23,00%), auxiliares de acdo médica (18,10%),
técnicos de saude (17,00%) e médicos (8,40%) que desempenham funcbes em 18
departamentos, em regime de internamento (40,00%), em regime de ambulatério
(38,40%) ou noutro tipo de regime (21,60%), como seja, em servicos de imagiologia ou

laboratorios de andlises clinicas.

Relativamente ao regime de trabalho e de horario, a maioria dos participantes trabalha a
tempo integral (87,60%), em regime de trabalho por turnos (79,20%) e em regime de
horario fixo (20,80%).

Quanto a antiguidade na profissdo, a grande maioria dos participantes trabalha na
profissdo exercida (82,70%) e no Grupo HPA (75,70%) ha mais de um ano. A maioria
dos participantes trabalha no Grupo HPA em regime de exclusividade (80,80%), sendo
que os restantes (19,20%) trabalham também noutras instituicoes.
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4.3.2 Instrumentos de recolha de dados

Os participantes deste estudo foram inquiridos através de um questionario constituido por
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, grau académico, profissdo, regime de trabalho,
regime de horério, local de trabalho, antiguidade na profissao, antiguidade na instituicao
e trabalho noutra instituicdo) e escalas previamente desenvolvidas e adaptadas para a

populacdo portuguesa, de modo a garantir as qualidades psicométricas desejadas.

A consisténcia interna das escalas foi determinada através do Alpha de Cronbach (o), que
varia entre 0 e 1, considerando-se como indicador razoavel de consisténcia interna um

valor superior a 0,70 (Pestana & Gageiro, 2014).

4.3.2.1 Satisfacdo Profissional

A avaliaco da percecdo da Satisfacdo Laboral dos profissionais de satde foi feita através
da Escala de Satisfacdo Laboral de Vala, Monteiro, Lima e Caetano (1994), composta
por 8 itens numa escala tipo likert de sete pontos (1-Extremamente insatisfeito a 7-
Extremamente satisfeito). O valor do Alpha de Cronbach para a referida escala neste
estudo foi de 0,88, valor que vai de encontro a investigacdo realizada por Henriques
(2009) cujo valor obtido foi de 0,81.

4.3.2.2 Empowerment

Para avaliar o Empowerment Estrutural foi adotada a escala Conditions of Work
Effectiveness Questionnaire I — CWEQII2, desenvolvida por Laschinger, Finegan e Wilk
(2001), e validada para a populagdo portuguesa por Orgambidez-Ramos, Gongalves,
Santos, Mendoza-Sierra e Borrego-Alés (2015).

Esta escala é constituida por 4 subescalas (12 itens), que se referem as 4 estruturas de
Empowerment definidas por Kanter (1993), acesso a oportunidades (3 itens), acesso a
informacao (3 itens), acesso a suporte (3 itens) e acesso a recursos (3 itens), e uma medida
também desenvolvida por Laschinger e colaboradores (2001) que avalia 0 Empowerment
Global, composta por 2 itens. Ambas as medidas utilizam uma escala tipo Likert de cinco

pontos (1- Discordo totalmente a 5- Concordo totalmente).
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No presente estudo, a escala global de Empowerment estrutural apresentou um valor
Alpha de Cronbach de 0,87. A subescala acesso a oportunidades, acesso a informacéo,
acesso a suporte e acesso a recursos, um Alpha de Cronbach de 0,79, 0,91, 0,76 e 0,79,
respetivamente. A subescala Empowerment global (descrita por dois itens da escala
global), apresentou o valor de 0,80. Comparando com estudos ja existentes, os valores
obtidos sdo similares a valores obtidos no estudo de Almeida, Orgambidez-Ramos e
Batista (2017): 0,77 para a sub-escala acesso a oportunidades, 0,93 para acesso a
informacao, 0, 92 para acesso a suporte e 0,72 para acesso a recursos. Os mesmos autores
também avaliaram o Empowerment global através de 2 itens, com um Alpha de Cronbach
correspondente de 0,86.

4.3.2.3 Stresse de Papel

Com o intuito de avaliar o Stresse de Papel foi utilizada a Escala Stresse de Papel
desenvolvida por Rizzo, House e Lirtzman (1970), e que contempla as subescalas
Ambiguidade/Clareza de papel (5 itens) e Conflito de papel (6 itens), num total de 11
itens, avaliada numa escala tipo likert de 7 pontos (1 - Discordo totalmente a 7 - Concordo
totalmente). O wvalor do Alpha de Cronbach encontrado para a dimensédo
ambiguidade/claridade de papel foi de 0,90, e conflito de papel 0,81. Estes valores
aproximam-se dos valores encontrados no estudo de Orgambidez, Moura e Almeida
(2017) no qual o valor do Alpha de Cronbach obtido para a dimensdo ambiguidade de

papel foi de 0,80 e para a dimenséo conflito de papel 0,79.

4.3.2.4 Suporte Social

A fim de avaliar a percegdo do Suporte Social foi utilizada a Escala de Suporte Social
desenvolvida por Karasek, Theorell e Theorell (1990) e validada por Escriba-Aglir, Méas
e Flores (2001). A escala é composta por 8 itens e avalia duas dimensdes: Apoio do
superior (4 itens) e Apoio dos pares (4 itens), numa escala de likert de cinco pontos (1-
Discordo fortemente a 4 — Concordo fortemente e 5 — Nao tenho superior).

O valor de Alpha de Cronbach encontrado na dimenséo apoio do superior foi de 0,92, e

na dimensao de apoio dos pares foi de 0,87. Estes valores sdo semelhantes aos obtidos
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por Orgambidez-Ramos e Borrego-Alés (2017), os quais, no estudo que realizaram,
obtiveram 0,93 para a dimensé&o apoio do superior e 0,86 para a dimensao apoio dos pares.

4.3.3 Procedimentos de recolha de dados

Previamente a recolha de dados do presente estudo foi redigido um pedido de autorizacdo
formal ao Conselho de Administracio bem como & Comisséo de Etica do Grupo HPA.
Apds o parecer positivo de ambos os conselhos, procedeu-se a aplicacdo das escalas nos

Hospitais de Alvor e de Faro.

Foram inquiridos individuos pertencentes a departamentos e categorias profissionais que
preferencialmente estabelecessem contacto direto e frequente com utentes. Foram
aplicados questionarios em formato papel, entregues pessoalmente aos responsaveis (ou
seus substitutos) dos departamentos e/ou grupos profissionais, de forma a serem
divulgados dentro das suas equipas. Foram entregues 3 envelopes separados, um com 0s
questionarios por preencher (Anexo 1), outro envelope vazio para colocagdo de
questionarios preenchidos e ainda outro com os consentimentos informados (Anexo 2).
A autonomia e o anonimato foram assegurados a todos os participantes no estudo. A
primeira recolha de dados foi realizada entre janeiro e marco de 2018, tendo sido
recolhidos 372 questionarios, dos quais 370 considerados validos a participagdo no
estudo.

4.3.4 Procedimentos de analise de dados

Os dados foram informatizados e analisados através do software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 25. Para o efeito foram realizadas analises
estatisticas descritivas de todas as variaveis em estudo, como média (M), desvio-padrédo
(DP), assimetria e curtose, para além dos coeficientes de consisténcia interna (Alpha de
Cronbach), correlacdes (coeficiente de Pearson), teste t de student e teste ANOVA
(Analysis of Variance) com comparagao post-hoc usando o teste Tukey HSD (Honestly

Significant Difference).

O efeito preditivo das varidveis Empowerment estrutural, Empowerment global, Suporte
social e Stresse de papel em relacéo a variavel Satisfacdo no Trabalho da amostra global,

foi calculado através de uma anélise de regressao linear utilizando o método Stepwise.
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A fim de analisar as diferencas entre grupos, como sendo departamentos/servicos,
recorreu-se: a técnica de andlise de varidncia univariada (ANOVA) com comparagao
post-hoc usando o teste Tukey HSD; a analise de homogeneidade; e a magnitude do efeito

dos diferentes departamentos em relagdo aos resultados obtidos nas variaveis estudadas.

A andlise das diferencas entre as duas Unidades Hospitalares (Alvor e Faro) foi realizada
através da comparacdo das suas medias, utilizando o Teste de Levene para a igualdade de

variancias.

4.3.5 Apresentacao dos resultados

4.3.5.1 Variaveis demograéficas e variaveis do estudo

A fim de explorar eventuais relacbes entre as varidveis sociodemograficas e o
Empowerment, estrutural e global, Satisfacdo profissional, Stresse de papel e Suporte
social foram realizadas anélises de correlacdo bivariada de Pearson, bem como testes
paramétricos: Test t e ANOVA.

A idade apresenta uma correlacdo positiva fraca ndo significativa com o Empowerment
estrutural nas dimensdes acesso a oportunidades (r=0,03; p=0,567), acesso a informagéo
(r=0,07; p=0,154) e acesso a recursos (r=0,09; p=0,089); e uma correlagéo negativa fraca
ndo significativa com a dimenséo acesso a suporte (r=-0,06; p=0,276), revelando o seu
fraco poder de associacdo com estas variaveis. A idade ndo apresenta correlacdo
significativa com a variavel Suporte social, apoio do superior (r=0,03; p=0,635) e apoio
dos pares (r=-0,03; p=0,594).

No entanto, a idade apresenta uma correlacao positiva significativa com o Empowerment
global (r=0,10; p=0,050) e com a dimensdo ambiguidade de papel (r=0,11; p=0,030) da
varidvel Stresse de papel, e uma correlagdo muito significativa com a Satisfacéo
profissional (r=0,20; p=0,000) evidenciando que, nos participantes deste estudo, a

percecdo de Empowerment global, de Stresse de papel, na dimensdo ambiguidade de
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papel, e de Satisfacdo no trabalho tende a aumentar com a idade. Apesar de significativas,
séo relacOes de fraca ou muito fraca intensidade®.

Para averiguar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre a variavel
demografica sexo e as variaveis do estudo foi utilizado o teste paramétrico t de student,
concluindo-se que existem apenas diferencas significativas entre 0 sexo e 0

Empowerment estrutural na dimensao acesso a suporte [t(368)=2,62; p=0,009].

Por sua vez, a varidvel regime de trabalho apresenta diferencas significativas em relagdo
com a dimensdo acesso a recursos [t(368)=-2,55; p=0,011] da variavel Empowerment
estrutural, assim como com a Satisfacdo no trabalho [t(368)=-2,70; p=0,007], e com
ambas as dimensdes da varidvel Stresse de papel, ambiguidade de papel [t(368)=-2,23;
p=0,026] e conflito de papel [t(368)=2,82; p=0,005].

Relativamente a antiguidade na profissdo sdo encontradas diferencas significativas com
algumas dimensdes do Empowerment estrutural, nomeadamente no acesso a informacéo
[t(368)=2,46; p=0,014], acesso a suporte [t(368)=3,33; p=0,001] e acesso a recursos
[t(368)= 2,31; p=0,021], para além da dimens&o apoio do superior da varidvel Suporte
social [t(368)=2,34; p=0,020].

Quanto a antiguidade no grupo verificam-se diferencas significativas em todas as
dimensGes do Empowerment estrutural: acesso a oportunidades [t(368)=2,16; p=0,032],
acesso a informacéo [t(368)=2,39; p=0,017], acesso a suporte [t(368)=3,61; p=0,000] e
acesso a recursos [t(368)=2,58; p=0,010], assim como no Empowerment global
[t(368)=2,17; p=0,031], na dimensdo apoio do superior [t(368)=2,08; p=0,039] da
variavel suporte social e na dimensdo conflito de papel [t(368)=-2,83; p=0,005] da

variavel Stresse de papel.

Em relacdo ao regime de horario e a prestacdo de servi¢os noutra instituicdo ndo se
encontram diferencas significativas referentes as variaveis Empowerment estrutural e

global, Satisfac&o no trabalho, Stresse de papel e Suporte social.

! Por convencdo sugere-se que um coeficiente de correlagdo r menor do que 0,20 indica uma associaco linear
muito fraca ou negligencidvel entre duas variveis; entre 0,20 e 0,39 uma associacdo fraca; entre 0,40 e 0,69
moderada; entre 0,70 e 0,89 forte; e, por fim, entre 0,90 e 1 uma associacdo muito forte (Pestana & Gageiro,
2014).
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A fim de investigar a existéncia de diferencas significativas entre as diferentes profissoes
na relacdo com as variaveis Empowerment estrutural e global, Satisfacdo no trabalho,
Stresse de papel e Suporte social foi utilizado o teste paramétrico ANOVA, tendo-se
observado diferencas estatisticamente significativas com a variavel Empowerment
estrutural na dimenséo acesso a suporte [F(4,365)=4,26; p<0,01]: uma comparacao post-
hoc usando o teste Tukey HSD mostrou que a média dos “Médicos” (M=2,86 ; DP=1,01)
¢ estatisticamente diferente da dos “Enfermeiros” (M=3,49 ; DP=0,98), dos “Auxiliares
de acdo médica” (M=3,48 ; DP=0,74) e dos “Técnicos administrativos” (M=3,42 ;
DP=0,81), tornando patente que os “Médicos” se distinguem dos dois restantes grupos

por perceberem um acesso a suporte inferior.

Existem igualmente diferencas significativas entre as diferentes profissdes e a variavel
Satisfacdo no trabalho [F(4,365)=5,72; p=0,000] notando-se essas mesmas diferencas
entre os “Médicos” (M=4,97 ; DP=0,95) comparativamente com os “Auxiliares de acao
médica” (M=4,17 ; DP=0,99) e os “Técnicos de satde” (M=4,31 ; DP=0,90); entre 0s
“Enfermeiros” (M=4,72 ; DP=1 ,09) e os “Auxiliares de acdo médica” (M=4,17 ;
DP=0,99) e os “Técnicos de saude” (M=4,31 ; DP=0,90); e entre os “Técnicos
administrativos” (M=4,53 ; DP=0,91) e os “Auxiliares de acdo médica” (M=4,17 ;
DP=0,99), revelando que, de uma forma significativa, os “Médicos” mostram maiores
niveis de Satisfacdo em relacdo aos “Auxiliares de acdo médica” e “Técnicos de saude”;
por sua vez, maiores niveis de Satisfacdo nos “Enfermeiros” em relacdo aos “Auxiliares
de acdo médica” e “Técnicos de saude”, e ainda nos “Auxiliares de acdo médica”

relativamente aos “Técnicos administrativos™.

Na dimensdo apoio do superior [F(4,365)=2,87; p=0,023] da varidvel Suporte social
existem diferencas significativas entre “Técnicos administrativos” (M=3,60 ; DP= 0,54)
e “Auxiliares de acdo médica” (M=3,27 ; DP =0,71); assim como na dimensao apoio de
pares [F(4,365)=5,40; p=0,000] da mesma variavel constatam-se diferencas significativas
entre “Enfermeiros” (M=3,43 ; DP=0,54) e “Auxiliares de acdo médica” (M=3,20 ;
DP=0,49); entre “Teécnicos de saude” (M=3,63 ; DP=0,49) e “Auxiliares de acdo
médica”(M=3,20 ; DP=0,49), e “Técnicos administrativos”’(M=3,34 ; DP=0,64),
relevando que no que diz respeito ao Suporte social, na variante apoio do superior, 0s
“Técnicos administrativos” percebem maior suporte do que os “Auxiliares de agéo

médica”. Na variante suporte de pares, 0s “Enfermeiros’ percebem maiores niveis do que

34



0s “Auxiliares de acdo medica”, assim como, 0s “Técnicos de saiude” em rela¢do aos

“Auxiliares de acdo médica” e aos “Técnicos administrativos”.

Verificam-se igualmente diferencas significativas entre o local de trabalho e a variavel
Suporte social. Na dimenséo apoio do superior [F(2,367)=3,23; p=0,041] encontram-se
relacOes significativas entre a média do regime de “Ambulatério” (M=3,49 ; DP=0,64) e
“Internamento”(M=3,30 ; DP=0,73), enquanto que na dimensdo apoio dos pares
[F(2,367)=3,98; p=0,019] verificam-se diferencas significativas entre “Outro local”,
(M=3,55 ; DP=0,50) e o “Ambulatério” (M=3,34 ; DP=0,60), evidenciando que
relativamente ao apoio do superior, os profissionais que trabalham em regime de
“Ambulatério” percebem um maior apoio do que os profissionais que trabalham nos
servicos de “Internamento”. No que concerne ao apoio dos pares, os profissionais que
trabalham em “Outro local”, como o servico de imagiologia ou laboratério de analises
clinicas, entendem maiores niveis de apoio dos pares do que nos servicos de

“Ambulatério”.

A fim de investigar a existéncia de diferencas significativas entre os diferentes graus
académicos na relacdo com as variaveis Empowerment estrutural e global, Satisfacdo no
trabalho, Stresse de papel e Suporte social ndo se constatou nenhuma relacéo

estatisticamente significativa.

4.3.5.2 Descritivos e correlacGes das variaveis

Na tabela 4.1 estdo representados os coeficientes de correlacdo de Pearson entre as
variaveis estudadas (Empowerment estrutural — oportunidades, informacéo, recursos e
suporte -, Empowerment global, Satisfacdo no Trabalho, Suporte Social - de superiores e
de pares - , e Stresse de papel — ambiguidade e conflito) assim como as descri¢des

estatisticas respetivas: média, desvio-padrao, assimetria, curtose e Alphas de Chronbach.

De uma forma geral, as variaveis correlacionam-se entre si de uma forma positiva e muito
significativa (p<0,01), com excecdo da relagdo entre as variaveis Empowerment
estrutural, Empowerment global, Satisfacdo no trabalho e Suporte social com a variavel
Stresse de papel, apresentando igualmente relagbes muito significativas, embora
negativas, tanto com a dimensdo ambiguidade de papel como com o conflito de papel. Ou
seja, a medida que o Empowerment (estrutural e global), a Satisfacdo no trabalho e o
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Suporte social variam, as dimensdes do Stresse de papel variam de forma inversa, com
especial atengéo para a relagéo entre a Satisfacdo no trabalho e a ambiguidade de papel,
na qual se verifica a relacao inversa mais forte (r = -0,63).

Tabela 4.1: Descritivos e correlagdes das variaveis.

Sup. Sup. Stresse Stresse
Emp. Emp. Emp. Emp. Emp. Satisf. Social Social de papel de
oport. suporte | Recur. Infor. global laboral | Superior Pares Ambig. papel
Conf.
Emp. 0,79)
oportunidade
Emp. 0,34** (0,76)
suporte
Emp. 0,34** 0,47** (0,79)
recursos
Emp. 0,40** 0,46** 0,45** (0,91)
informacao
Emp.. 0,46** 0,47** 0,66** 0,47** (0,80)
global
Satisfacéo 0,43** 0,39** 0,48** 0,39** 0,64** (0,88)
laboral
Sup.Social 0,38** 0,44** 0,39 0,39** 0,52** 0,58** (0,92)
Superior
Sup.Social 0,24** 0,26** 0,28** 0,16** 0,38** 0,43** 0,36** 0,87)
Pares
Stresse de -0,34** | -0,27** | -0,32** | -0,28** | -0,49** | -0,63** -0,48** -0,38** (0,76)
papel Ambig.
Stresse de -0,24** | -0,20** | -0,37** | -0,23** | -0,41** | -0,45** -0,38** -0,32** 0,33** (0,81)
papel Conf.
M 3,90 3,37 3,02 3,25 3,42 4,60 341 3,40 3,45 3,32
DP 0,65 0,89 0,84 0,86 0,85 1,08 0,67 0,56 0,71 1,24
Assimetria -0,65 0,35 -0,05 -0,16 -0,35 -0,31 -0,80 -0,59 0,38 0,05
Curtose 2,01 3,94 -0,41 0,34 -0,03 -0,31 0,35 -0,23 0,05 -0,65

**A correlagdo é muito significativa ao nivel de p< 0,01 (2-tailed); entre parénteses: valores de Alpha de Cronbach

As médias das variaveis neste estudo situam-se acima do ponto central das escalas, com
excecao para a variavel Stresse de papel nas dimensbes ambiguidade de papel (M=3,45 ;
DP=0,71) e conflito de papel (M=3,32 ; DP=1,24), mostrando que, em média, 0s
profissionais percecionam elevados niveis de Empowerment, Satisfacdo no trabalho e
Suporte social, e menores niveis de Stresse de papel. A dimensédo oportunidade (M=3,90
; DP=0,65) da variavel Empowerment estrutural, que diz respeito as perspetivas de
alcancar e desenvolver novas competéncias e conhecimentos e aos desafios inerentes ao
proprio trabalho, € a variavel que apresenta a média mais elevada (tendo em conta a
proporcao entre o valor obtido e o valor maximo da escala) e as dimensdes conflito de
papel (M=3,32 ; DP= 1,24) e ambiguidade de papel (M=3,45 ; DP= 0,71) apresentam 0s
valores medios mais baixos, significando que, em média, os profissionais percecionam
menores niveis de Stresse de papel.
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Os valores de assimetria (|SK|) e curtose (|[Kul|) respeitam os parametros que caracterizam
a normalidade na distribui¢do dos dados (|SK| < 3 e |Ku| < 10) (Maréco, 2010).

A subcategoria acesso a suporte, do Emporwerment estrutural e as sub-categorias do
Stresse de papel assumiram valores positivos de assimetria, enquanto que as restantes

categorias e sub-categorias mostraram valores positivos.

Em relacdo aos valores de Alpha de Cronbach, também Nunnally (1978) defende que
para que uma escala tenha consisténcia interna o valor do Alpha de Cronbach devera ser
superior a 0,70. De acordo com esta premissa, todas as escalas do presente estudo
demonstram consisténcia interna, ou seja, possuem qualidades psicométricas na

populagéo que foi alvo deste estudo.

4.3.5.3 Efeito preditivo das variaveis Empowerment (estrutural e global), Stresse de
Papel e Suporte Social na Satisfacdo no Trabalho

Para analisar o efeito preditivo das variaveis Empowerment estrutural, Empowerment
global, Stresse de papel e Suporte social em relacdo a varidvel Satisfacéo no trabalho da
amostra em estudo, foi feita uma analise de regressdo linear univariada e utilizado o
método Stepwise. Primeiramente foi introduzida a varidvel Satisfacdo no trabalho,
enquanto varidvel dependente, e as restantes variaveis (Empowerment estrutural —
oportunidade, informacdo, recurso, e suporte-, Empowerment global, Stresse de papel —
ambiguidade e conflito - e Suporte social — superiores e pares) enquanto variaveis
independentes (Tabela 4.2).

Tabela 4.2: Efeito preditivo das variaveis independentes na variavel dependente.

Satisfacdo no Trabalho B t p
(beta)

1. (Constante) 6,07 | 0,000
Empowerment Global 0,28 | 6,41 | 0,000
Ambiguidade de Papel -0,30 | -7,45 | 0,000
Suporte do Superior 0,18 | 4,28 | 0,000
Conflito de Papel -0,12 | -3,12 | 0,002
Suporte de Pares 0,09 | 2,33 | 0,021
Empowerment Oportunidade | 0,09 | 2,26 | 0,024
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Os resultados obtidos [F(6,363)=92,07, p=0,000; R? ajustado = 0,60] revelam que as
variaveis independentes Ambiguidade de Papel [Beta = -0,30; t(1,363) = -7,45; p=0,000]
e Empowerment Global [Beta = 0,28; t(1;363) = 6,41; p = 0,000] sdo as variaveis que
melhor predizem a Satisfagdo no Trabalho. Das variaveis identificadas, o Suporte de
Pares (Beta=0,09; t=2,33; p=0,021) e o Empowerment Oportunidade (Beta=0,09;
t(1;363)=2,26; p=0,024) sdo as variaveis que menos influenciam a variacdo da Satisfacéo
no Trabalho. O total da variancia da Satisfacdo no Trabalho, explicado pelas variaveis
Ambiguidade de papel, Empowerment global, Suporte do superior, Conflito de papel,
Suporte de pares e Empowerment oportunidade foi de 60%.

4.3.5.4 Diferencas entre departamentos

Nesta seccdo, apresentam-se os resultados obtidos a partir da analise das diferencas entre
grupos, departamentos/servicos, relativamente as respostas dadas ao conjunto de
instrumentos usados para operacionalizar as variaveis em estudo. Recorreu-se a técnica
de andlise de variancia uni variada, estando os resultados organizados em funcdo da

natureza das variaveis em analise.

A andlise comparativa dos grupos departamentais resulta do interesse em explorar a
heterogeneidade da amostra em estudo, para compreender com maior pormenor as
diferencas entre os departamentos em relagdo as variaveis Empowerment, Satisfacdo no

Trabalho, Stresse de papel e Suporte Social.

Desta analise foram excluidos os servigos que existem unicamente num dos hospitais,
como sendo os servicos de Pediatria, Maternidade e Hospital de dia, constituindo-se numa

amostra total de 302 individuos.

A tabela 4.3 apresenta os valores médios e os desvios-padrao das varidveis Empowerment
estrutural - oportunidade, informacdo, recurso, suporte -, Empowerment global,
Satisfacdo no trabalho, Suporte social — de superiores e pares — e, Stresse de papel —
ambiguidade e conflito —, relativamente aos sete grupos departamentais/servi¢os —
“Laboratério de Andlises Clinicas (A.C.)”, “Imagiologia”, “Consultas Externas”,
“Internamento”, “Servico de Urgéncia”, “Unidade de Cuidados Intensivos” e

“Fisioterapia” — assinalando-se as diferencas estatisticamente significativas entre grupos,
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identificadas pelo procedimento post-hoc Tukey HSD e a magnitude destas diferencas,

expressa pelo eta- quadrado (n?)2.

Constata-se que 0s grupos departamentais diferenciam-se estatisticamente na dimenséo
recursos da variavel Empowerment estrutural [F(6,295) = 3,12; p = 0,006; 2= 2,00]; na
Satisfagdo no trabalho [F(6,295) = 2,18; p = 0,045; n? = 2,40]; nas dimensdes
ambiguidade [F(6,295) = 4,32; p = 0,000; n? = 2,00] e conflito [F(6,295) = 5,74; p =
0,000; n? = 7,50] da variavel Stresse de papel e, nas dimensdes “superior” [F(6,295) =
2,82; p = 0,011; n? = 1,25] e pares [F(6,295) = 3,57; p = 0,002; n?= 1,10] da variavel
Suporte social. Estas diferencas significativas sdo todas de magnitude superior (n?> 0,15)

0 que se revela importante para o estudo.

Especificamente, a dimenséo recursos da varidvel Empowerment estrutural, cujos valores
variavam entre 1 e 5, apresenta valores médios que oscilam, nos sete grupos, entre:
M=2,7: minimo; M=3,4: maximo. Os testes a posteriori de compara¢des multiplas, como
0s testes Tukey HSD permitiram destacar os servigos de “Internamento” (M=2,7) e
“Unidade de Cuidados Intensivos” (M=3,4), cuja diferenca é muito significativa
(p=0,001). Pode-se decompor esta dimenséo recursos em dois subconjuntos homogéneos
(para um alpha = 0,05): um primeiro subconjunto formado pelos servigos “Internamento”
(M=2,7), “Laboratorio A. C.” (M=2,8), “Fisioterapia” (M=2,8), “Imagiologia” (M=2,9),
“Consultas Externas” (M=3,0) e “Servigo de Urgéncia” (M=3,0), cujos valores médios
0s colocam num patamar inferior; um segundo subconjunto formado pelo “Laboratério
A.C.” (M=2,8), “Fisioterapia” (M=2,8), “Imagiologia” (M=2,9), “Consultas Externas”
(M=3,0), “Servi¢o de Urgéncia” (M=3,0) ¢ “Unidade de Cuidados Intensivos” (M=3,4),

num degrau superior.

A Satisfacdo no trabalho, cujos valores variam entre 1 e 7, apresenta uma variacdo de
valores médios que oscilam, nos sete grupos estudados, entre M=4,2: minimo; M=4,8:
maximo. Os testes a posteriori de comparacdes multiplas através de Tukey HSD
permitem afirmar que, apesar dos sete departamentos formarem um Unico grupo

2A interpretacdo da magnitude do efeito dos departamentos sobre as diferencas nas variaveis em estudo, baseou-

se na sugestdo de Cohen (1992): valores de 2 proximos de 0,01 indicardo um efeito de pequena magnitude,
valores proximos de 0,06 um efeito médio e valores aproximados de 0,15 ou superiores um efeito de grande
magnitude.
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homogéneo, verifica-se, mesmo assim, uma diferenca significativa (p=0,05) entre o
servigo de “Internamento” (M=4,2) e a “Unidade de Cuidados Intensivos” (M=4,8).

A dimensdo ambiguidade de papel da variavel Stresse de papel, cujos valores variam entre
1 e 7, apresenta uma variacdo de valores médios nos sete grupos estudados entre M=3,1:
minimo; M=3,8: maximo. Os testes a posteriori de compara¢gdes multiplas através do
Tukey HSD permitiram verificar o seguinte: o servigo de “Internamento” (M=3,8) difere
significativamente do “Laboratorio A.C.” (M=3,1; p=0,01) e muito significativamente da
“Unidade de Cuidados Intensivos” (M=3,2; p=0,001). A dimensdo ambiguidade de papel
pode ser decomposta em dois subconjuntos homogéneos (para um alpha = 0,05): um
subconjunto formado pelos servigos: “Laboratorio A.C.” (M=3,1), “Unidade Cuidados
Intensivos” (M=3,2), “Fisioterapia” (M=3,4), “Servicos de Urgéncia” (M=3,5),
“Imagiologia” (M=3,6) e “Consultas Externas” (M=3,6) num degrau um pouco inferior;
e um segundo subconjunto formado pela “Fisioterapia (M=3.4)”, “Servigo de Urgéncia”
(M=3,5), “Imagiologia”( M=3,6), “Consultas Externas” (M=3,6) e “Internamento

(M=3,8)”, num degrau um pouco acima.

A dimenséo conflito de papel da variavel Stresse de papel cujos valores variam entre 1 e
7, apresenta valores médios que oscilam nos sete grupos entre: M= 2,6: minimo; M=3,9:
méaximo. Os testes a posteriori de compara¢des multiplas através do teste de Tukey HSD
permitiram verificar que: os servigos de “Urgéncia” (M=3,7) diferem de forma
significativa da “Consulta Externa” (M=3,1; p=0,04) e do “Laboratério A.C.” (M=2,6;
p=0,01); ¢ de forma muito significativa do “Internamento” (M=3,9; p=0,000). Por outro
lado, os servigos de “Internamento” (M=3,9) diferem de forma significativa da “Unidade
de Cuidados Intensivos” (M= 3,2; p=0,03) e, muito significativamente, do “Laboratorio
A.C.” (M=2,6; p=0,001). E possivel decompor a dimensio “conflito de papel” em trés
subconjuntos homogéneos, para um alpha = 0,05: Um primeiro subconjunto formado
pelos servigos: “Laboratorio A.C.” (M=2,6), “Consultas Externas” (M=3,1), “Unidade de
Cuidados Intensivos” (M=3,2) e “Fisioterapia” (M=3,2), com valores mais baixos; um
segundo subconjunto formado pelos servigos: “Consulta Externa” (M=3,1), “Unidade de
Cuidados Intensivos” (M=3,2), “Fisioterapia” (M=3,2), “Imagiologia” (M=3,5) e
“Servigos de Urgéncia” (M=3,7), num patamar intermédio; e, um terceiro subconjunto
formado pelos departamentos: “Unidade Cuidados Intensivos” (M=3,2), “Fisioterapia”
(M=3,2), Imagiologia” (M=3,5), “Servigo de Urgéncia” (M=3,7) e
“Internamento”(M=3,9), num nivel mais acima
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Tabela 4.3: Comparagdo entre departamentos/servicos relativamente as varidveis Empowerment Estrutural, Empowerment Global,
Satisfagdo no Trabalho, Stresse de Papel e Suporte Social [Média, desvio-padrio, magnitude do efeito (n?) e resultados da ANOVA
univariada (F e p) (N=302)].

Lab. Cons. Servico de Unidade de
Total A.C. Imagiologia Externas | Internamento | Urgéncia Cuidados Fisioterapia |n? F p
Intensivos
Variaveis N 302 15 42 63 73 56 35 18
Oportunidades | 3,9+0,6 | 3,9+0,5 39105 38+0,6 38+0,7 40105 3.8+0,9 3,7+0,7 04| 091 | 0,490
g s Informagéo 32+0,9 | 3,1+09 31+0,9 3209 31+09 32+0,7 3309 3,2+0,8 02| 0,26 | 0,953
= >
% g Recursos 30+0,8 | 2,8+0,8 29+0,7 3,0+0,8 2,7+08 3009 34107 2,8+0,8 20| 312 | 0,006
"'EJ ’ Suporte 34+09 | 3,0+11 33+0,7 33+0,8 32+0,8 35+11 33+0,8 3,2+0,8 10| 1,30 | 0,258
Empowerment Global 34+08 | 33+08 3,3£08 41+0,6 40+0,7 3408 3407 33+1,0 13| 1,95| 0,073
Satisfagédo Profissional 46+11 4,7+0,7 43+£10 45+12 42+11 46+10 48+09 42+10 24| 218 0,045
oD Ambiguidade 35+0,7 3,1+0,7 3,6+0,7 36+0,8 3,8+0,6 35+0,6 3,2+0,6 34+08 2,0 4,32 | 0,000
0 9
g g Conflito 33+12 2610 3513 31+x11 39+11 37+x11 3212 32+12 75 5,74 | 0,000
o Superiores 34+0,7 3,1+0,6 3505 3407 3,208 3505 3,2+0,7 33+0,8 1,3 2,82 | 0,011
€3
;‘)-.Ug) Pares 34+0,6 34+06 3,6+05 3,2+0,6 3,3+0,6 3,3+0,6 35+04 34+0,6 11 3,57 | 0,002
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A dimensdo suporte do superior da variavel Suporte Social cujos valores variam entre 1
e 5, apresenta valores médios que oscilam nos sete grupos entre M= 3,1: minimo; M=3,5:
maximo. Os testes a posteriori de comparacdes multiplas através de Tukey HSD
permitiram verificar que, apesar de formarem todos um grupo homogéneo, entre os sete
grupos estudados, existem dois servigos, “Urgéncia” (M=3,5) ¢ “Internamento”, que

variam de forma significativa (M=3,2, p=0,03).

A dimenséo suporte de pares da variavel Suporte Social cujos valores variam entre 1 e 5,
apresenta valores medios que oscilam nos sete grupos entre M=3,2: minimo; M=3,6:
maximo. Os testes a posteriori de comparacbes multiplas através do Tukey HSD
permitiram verificar que os servicos de “Imagiologia” (M=3,6) diferem
significativamente (p<0,05) dos “Servigos de Urgéncia” (M=3,6) e “Internamento”
(M=3,3) e, muito significativamente do servico de “Consultas Externas” (M=3,2,
p=0,004). A semelhanca do efetuado anteriormente, poder-se-ia decompor esta dimensao
suporte de pares em dois subconjuntos homogéneos para um alpha =0,05: Um primeiro
subconjunto formado pelos servigos de “Consulta Externa” (M=3,2), “Servico de
Urgéncia” (M=3,3), “Internamento” (M=3,3), “Fisioterapia” (M=3,4) ¢ “Unidades de
Cuidados Intensivos” (M=3,5), cujos valores sdo inferiores; e outro subconjunto formado
pelos servigos: “Servico de Urgéncia” (M=3,3), “Internamento” (M=3,3), “Fisioterapia”
(M=3,4) “Unidades de Cuidados Intensivos” (M=3,5), “Imagiologia” (M=3,6) e

“Laboratorio A.C.” (M=3,6), com valores superiores.

A Figura 4.1 diz respeito a representacdo grafica dos valores médios de cada

departamento relativamente a cada dimensédo de cada variavel.
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Figura 4.1 Comparacdo entre departamentos/servicos relativamente as variaveis
Empowerment Estrutural, Empowerment Global, Satisfacdo no Trabalho, Suporte Social

e Stresse de Papel (N=302).
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4.3.5.5 Diferencas inter-hospitalares

Com o intuito de comparar os valores médios das variaveis do estudo, das duas regides,
Faro e Alvor, foi utilizado o teste de Levene para calcular a igualdade de variancias. Os
resultados obtidos encontram-se expostos na Tabela 4.4, revelando diferencas
estatisticamente significativas, nalguns dos departamentos/servi¢cos estudados —
“Laboratério A.C.”, Imagiologia”, “Consultas Externas”, “Unidade de Cuidados
Intensivos” e “Fisioterapia” — em relacdo as varidveis estudadas - Empowerment
estrutural (oportunidade, informacdo, recursos e suporte), Empowerment global,
Satisfacdo no trabalho, Stresse de papel (ambiguidade e conflito) e Suporte social (de
superiores e de pares). Tal como na analise das diferencas entre departamentos, todos os
departamentos foram contemplados, exceto os servicos de Pediatria, Maternidade e
Hospital de dia, na Unidade de Faro.

No “Laboratério A.C.”, as diferencas de medias diferem significativamente nas duas
regides de Faro e Alvor, no gque respeita ao Suporte social, proveniente dos superiores (F
=4,78; p=0,048) e dos pares (F = 10,41; p=0,007): em Faro, os profissionais percecionam
um maior suporte social dos superiores (M=3,3; SD=0,82) e dos pares (M=3;9; SD=0,13)
em relacdo a Alvor, cujo suporte do superior (M=2,8; SD=0,28) e dos pares (M=3;3;

SD=0,51) ndo é percecionado de forma tdo elevada.

No servigo de “Imagiologia”, o Empowerment global percecionado pelos profissionais é
significativamente diferente (F = 5,19; p=0,028), nas duas regides: em Faro, é percebido
um Empowerment global (M=3,5; SD=0,69) mais elevado em relacdo a Alvor, onde se

perceciona um Empowerment global (M=3,1; SD=0,98) mais baixo.

No servico de “Consultas Externas”, a dimensdao suporte da varidvel Empowerment
estrutural (F = 4,72; p=0,034) e a dimenséo ambiguidade de papel da variavel Stresse de
papel (F = 3,89; p=0,053) sdo significativamente diferentes. Em Faro, os profissionais
percecionam um nivel mais baixo de acesso a suporte (M=2,8; SD=0,92) e uma maior
ambiguidade de papel (M=3,7; SD=0,92) quando comparados com os da regido de Alvor,
0S quais percebem um maior acesso a suporte (M=3,1; SD=0,70) e uma menor
ambiguidade de papel (M=3,5; SD=0,67). Por sua vez, o Empowerment global (F = 30,82;
p=0,000) e a Satisfacdo no trabalho (F = 8,25; p=0,006) sdo significativamente muito
diferentes nas duas regides. Os profissionais de Faro apresentam niveis percebidos de
Empowerment global (M=3,2; SD=1,0) e de Satisfacdo no trabalho (M=4,3; SD=1,4)
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inferiores aos de Alvor que, por sua vez, apresenta niveis percebidos mais elevados de
Empowerment global (M=3,6; SD=0,42) e de Satisfacdo no trabalho (M=4,6; SD=0,86).

Relativamente a “Unidade Cuidados Intensivos™, existem diferencas estatisticamente
significativas em Faro e Alvor, ao nivel das dimens6es informacéo (F = 4,17; p=0,049)
e recursos (F = 3,99; p=0,054) da variavel Empowerment estrutural: em Faro os
profissionais de salde percebem niveis mais baixos de acesso a informagdo (M=3,2;
SD=0,77) comparativamente com os de Alvor, 0s quais percecionam niveis mais elevados
de acesso a informacdo (M=3.5; SD=1,10). No entanto, em Faro, os profissionais
percecionam um grau mais elevado de acesso a recursos (M=3,5; SD=0,62) do que os de
Alvor, com valores médios inferiores no que diz respeito ao acesso a suporte (M=3,2;
SD=0,88).

Na “Fisioterapia”, constatam-se diferencas estatisticamente significativas (F = 10,31;
p=0,005) entre os dois locais, relativamente a dimensao suporte de pares, da variavel
suporte social: em Faro, os colaboradores percebem um apoio inferior proveniente dos
pares (M=3,3; SD=0,62) relativamente aos de Alvor, 0s quais percecionam um grau mais
elevado de apoio dos pares (M=3,8; SD=0,25).
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Tabela 4.4: Comparacdo entre os hospitais de Alvor e Faro nos varios departamentos/servigos relativamente as variaveis Empowerment
Estrutural, Empowerment Global, Satisfacdo no Trabalho, Stresse de Papel e Suporte Social (Média, desvio-padréo).

Laboratorio A.C. Imagiologia Consultas Internamento Servigo de Urgéncia Unidade Cuidado Fisioterapia
Externas Intensivos
Variaveis Faro Alvor Faro Alvor Faro Alvor Faro Alvor Faro Alvor Faro Alvor Faro Alvor
N=8 N=7 N=25 N=17 N=29 N=34 N=40 N=33 N=28 N=28 N=25 N=10 N=13 N=5
Oportunidades 41+0,4 3,704 40+05 | 3,9+0,6 3,7%0,7 3,8%0,5 3,7%0,7 3,9 +0,7 3,9+0,6 4,0 +0,4 3,809 3,9 0,7 3,7%0,7 | 3,8+0,7
E = Informacao 3,0+0,9 32+11 [33+08 | 26409 | 31+1,0 | 32408 | 31+10| 32108 32408 32407 3,240,8 35+1,1 | 33408 | 30+07
= 3
L =
§_ § Recursos 3,209 28+13 [330,7 3,3+0,8 3310 3,30,7 3,209 3,1+0,8 3,4 0,7 36%14 3,3+0,8 3,408 3,2%0,7 | 3,010
=i
w
Suporte 2,9+0,8 2,708 |3,2+0,7 2,6 20,7 2,8+0,9 3,1+0,7 2,8+0,8 2,6 +0,8 3,2+0,8 2,810,8 3,5+0,6 3,209 2,7+0,8 | 3,109
Empowerment Global 3,8+0,9 2,708 |35+0,7 3,1£1,0 3,2%1,0 3604 3,1£1,0 3,0+0,9 3,409 3,2%0,8 3,5+0,8 3,6 0,7 3206 | 3,905
Satisfacdo Profissional | 5,0 0,6 43407 [43+10 | 43%1,0| 43+14 4609 | 41+11| 42#11 46+1,1 4,6 £0,9 48+1,0 4,8+0,9 41109 | 4013
_ Ambiguidade 3,0+0,5 3,309 [35+0,7 3,7%0,7 3,7%0,9 3,5%0,7 3,910,5 3,6 0,6 3,4+0,6 3,5%0,6 3,2 0,7 3,2+0,6 35409 | 3,3+0,6
L D
v Q.
N ©
% % Conflito 25+1,1 27411 | 3314 38+1,1 3,3%1,2 2910 40+1,1 39+11 35+1,1 3,910 32+12 32+11 32+13 | 3,308
©
° Superiores 3,3%0,8 2,8+0,3 | 3505 3,5%0,6 3,4+0,8 3,5%0,6 3,1+0,8 3,3+0,7 3,5+0,5 3,6 20,5 3,20,7 3,4+0,6 3407 | 3,110
£
5
Ug)' § Pares 3,9+0,1 3,305 |3,6+0,4 3,704 3,1+0,6 3,310,6 3,210,6 3,3+0,5 3,1+0,6 34 10,5 3504 3,405 3,306 | 3,8+0,3
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4.3.6 Discussao dos resultados

Tal como referido anteriormente, o principal objetivo deste estudo foi avaliar em que
extensdo o Empowerment (estrutural e global), o Stresse de Papel e o Suporte Social se
relacionam com a Satisfacdo no trabalho dos profissionais de salde, no contexto de um
processo de acreditagdo hospitalar em dois hospitais privados na regido do Algarve
pertencentes ao Grupo HPA, bem como realizar uma analise e reflexdo comparativa entre

departamentos e hospitais.

Desta forma, nesta seccdo, serdo analisados e discutidos os resultados obtidos a luz dos
objetivos tracados, ao mesmo tempo que € feito um paralelo com a investigacdo ja

realizada nesta area do conhecimento e com os modelos teoricos que lhe estdo por base.

A amostra do estudo € constituida por 370 individuos. Considera-se uma amostra
heterogénea e representativa da populacdo em estudo uma vez que é constituida por
individuos de ambos os sexos, pertencentes a diferentes faixas etarias, de variadas
categorias profissionais, de diversos departamentos, com diferentes regimes horarios e

diferentes vinculos as unidades hospitalares.

O estudo da relagdo entre as varidveis demograficas e as variaveis do estudo evidenciou
alguns resultados significativos. Foi demonstrado que a perce¢cdo do Empowerment
global, da Ambiguidade de papel e da Satisfacdo no trabalho tende a aumentar com a
idade. De igual modo, numa revisao integrativa do Empowerment, Teixeira e Barbieri-
Figueiredo (2015) encontraram uma relagéo significativa entre o Empowerment e a idade,
em que profissionais com idades mais avancadas percecionavam maiores niveis de
Empowerment. Também Saber (2014) identificou a idade como um fator preditivo da
Satisfacdo profissional. Apesar destas justificativas sabemos, no entanto, que as variaveis
demograficas tém, cada vez mais, uma preponderancia maior na descricao das populacdes
analisadas, do que propriamente na explicacdo das variaveis em estudo, devido ao efeito
perverso que outras variaveis podem exercer e que o investigador muito dificilmente

consegue controlar.

As diferencas estatisticamente significativas encontradas nas diversas categorias
profissionais em relacdo as varidveis em estudo mostraram que os Médicos se distinguem
dos Enfermeiros, dos AAM e dos Técnicos Administrativos por perceberem menores

niveis de Empowerment na dimenséo Acesso a Suporte. Como se verificou anteriormente,
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0 Acesso a Suporte diz respeito ao feedback e as orientagdes do desempenho fornecidas
aos profissionais. Esta diminui¢do de Acesso a Suporte podera estar relacionada com a
falta de comunicacdo entre os gestores hospitalares e os superiores da classe médica, nao
havendo espaco para criticas, reflexdo e discussao de assuntos pertinentes do quotidiano

e da pratica destes profissionais.

As diferencas encontradas nas diferentes profissdes em relacdo a Satisfacdo no Trabalho
mostram que, de uma forma significativa, os Médicos exibem maiores niveis de
Satisfacdo em relacdo aos AAM e aos Técnicos de Saude. Por sua vez, foram encontrados
maiores niveis de Satisfacdo nos Enfermeiros em relacdo aos AAM e aos Técnicos de
Saude e ainda nos AAM relativamente aos Técnicos Administrativos. No estudo
realizado, o conceito de Satisfacdo no Trabalho prende-se sobretudo com perspetivas de
promocdao, remuneracao recebida, tipo de trabalho, organizacdo do ambiente de trabalho
e relacdo com os superiores e colegas. Geralmente, a remuneracdo, as perspetivas de
promocao, o poder de decisdo e a autonomia séo prevalentes na classe médica, em relacéo
aos AAM e aos Técnicos de Saude, o que podera explicar maiores niveis de satisfacao
entre a classe médica. Os Enfermeiros, de uma forma geral, sdo mais diferenciados,
melhor remunerados e com melhores perspetivas de promocao em relacdo aos AAM; tém
um tipo de trabalho mais diversificado, e a partida mais hipGteses de progressdo na
carreira do que os Técnicos de Salde, o que se pode traduzir em maiores niveis de
satisfacdo. Por fim, em média, os AAM apresentam maiores niveis de satisfacdo, em
comparag¢do com os Técnicos Administrativos. Este achado pode ser explicado pelo
aumento de volume de trabalho e de stresse a que os Técnicos Administrativos estdo
sujeitos, provocado pela crescente afluéncia de utentes aos servi¢os do Grupo HPA. Os
técnicos administrativos tém um tipo de trabalho mais burocratico, sendo responsaveis

pelas admissdes, faturacdes e articulacdo com todas as unidades do grupo.

Ficou também patente que 0s Técnicos Administrativos percebem um maior Suporte por
parte dos Superiores do que os AAM. Tambem os Enfermeiros percebem maiores niveis
do que os AAM, assim como, os Técnicos de Saude em relagdo aos AAM e aos Tecnicos
Administrativos. Os diferentes contextos e ambientes de trabalho, as diferengas
individuais dos pares e superiores, caraterizados por estilos diferentes de lideranga,
poderdo estar na base da explicacio das diferencas encontradas nestes
departamentos/servicos ao nivel do Suporte Social percecionado.
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No que diz respeito a relacdo estabelecida entre as varidveis do estudo, constatou-se a
relacdo negativa e significativa entre as varidveis Empowerment, Satisfacdo no Trabalho
e Suporte Social com a variavel Stresse de Papel, o que significa que o Stresse de Papel
dos colaboradores diminui a medida que o Empowerment, a Satisfacdo no Trabalho e o
Suporte Social percebidos aumentam, com especial destaque para a relacdo entre a
Satisfacdo no Trabalho e a dimensdo Ambiguidade de Papel, que se revela mais solida.
Estes resultados sdo corroborados por outros estudos relatados na literatura a que foi
possivel aceder, os quais evidenciavam a relacdo significativa entre a Satisfacao
Profissional e ambas as dimensdes do Stresse de Papel (ambiguidade e conflito de papel),
de uma forma inversa. Mais precisamente, a maiores niveis de Satisfacdo profissional
correspondem menores niveis de ambiguidade de papel (Kadir et al., 2017; Urien et al.,
2017) e de conflito de papel (Belias et al., 2015). Adicionalmente, a literatura refere que
papéis pouco esclarecidos ou ambiguos e dificuldades em esclarecer tarefas e
responsabilidades comprometem a eficacia do trabalho e o ambiente organizacional,
(Kumar et al., 2015; Orgambidez-Ramos et al., 2015) podendo gerar insatisfacdo entre
os profissionais. Os resultados obtidos vdo também ao encontro do modelo tedrico de
Kanter (1977, 1993), no qual refere que ambientes de trabalho promotores do
Empowerment, conduzem a um trabalho mais efetivo e eficaz. Por outro lado, a
possibilidade de se poder usufruir do Apoio dos Colegas e Superiores nas tarefas do dia-
a-dia e nas exigéncias laborais, pode favorecer a perce¢do de uma maior Satisfacdo no
Trabalho e vontade em permanecer na instituicdo, argumento também defendido pelo
modelo J-DR (2007, 2013). Estes importantes achados deverdo ser alvo dos gestores
hospitalares de forma a preservar e maximizar 0s recursos existentes, ao mesmo tempo
gue promovem o bom desempenho dos profissionais, e a qualidade dos cuidados por si

prestados.

Em suma, os valores médios, tendencialmente acima do ponto central nas variaveis
estudadas, com excecéo da variavel Stresse de papel nas dimensdes ambiguidade de papel
e conflito de papel, mostram que, em média, os profissionais percecionam nao apenas
elevados niveis de Empowerment, Satisfacdo e Suporte Social, mas também um baixo

grau de Stresse de papel.

O Acesso a Oportunidades do Empowerment estrutural, é a dimensdo em que 0s
profissionais, em média, percecionam niveis mais elevados, mostrando que estes
percecionam que o grupo privado onde trabalham proporciona-lhes a oportunidade de
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executarem trabalhos desafiantes, de se desenvolverem e de adquirirem novas
competéncias e conhecimentos. O resultado obtido vai de encontro & investigagao
realizada na area, em que diversos autores (i.e., DeVivo et al., 2013; Teixeira & Barbieri-
Figueiredo, 2015; Almeida et al., 2017) defendem a ideia de que um ambiente de trabalho
estruturado, que forneca as estruturas e as ferramentas necessarias a um trabalho eficaz e
autonomo € impulsionador de sentimentos de satisfacdo, compromisso e lealdade para

com o trabalho, sentimentos intimamente relacionados com um bom desempenho.

Pelo contrario, as dimens@es Conflito e Ambiguidade, da variavel Stresse de papel, foram
as dimensdes que, em média, evidenciaram valores mais baixos, revelando que, 0s
cuidadores de saude avaliados reconhecem como claros, coerentes e bem definidos os
seus papéis, tarefas, objetivos e responsabilidades assumidos. Varios autores (i.e.,
Brookes, et al., 2007; Bostrom, et al., 2013) defendem a ideia geral de que a elucidacao
dos papeis desempenhados através da criacdo de protocolos, normas e instrucdes de
trabalho que clarifiquem as responsabilidades e o nivel de poder de decisdo de todos os
intervenientes no seio das unidades deve ser uma constante nas organizagdes. Portanto, a
detecdo precoce de niveis de Stresse de papel e a adoc¢éo de estratégias atempadas poderdo
ser um contributo importante para fomentar a satisfacdo no trabalho, melhorar o
desempenho e promover a qualidade de cuidados prestados (Kumar et al., 2015; Purohit
& Vasava, 2017) numa organizacao de salde.

Ficou igualmente demonstrado, o efeito preditivo das dimensdes Empowerment
Oportunidade, Empowerment Global, Ambiguidade de papel, Conflito de Papel, Suporte
do Superior e Suporte de Pares na Satisfacdo Profissional. O efeito preditivo destas
dimensGes explica 60% da variancia da Satisfacdo no Trabalho. Verificou-se que as
variaveis que melhor predizem a Satisfacdo no Trabalho sdo a Ambiguidade de Papel e 0

Empowerment Global.

Papéis ambiguos, pouco clarificados/definidos ou falta de comunicagédo no seio de uma
instituicdo (Moura et al., 2014) fazem com que o individuo tenha dificuldade em entender
qual o seu papel e quais as tarefas a desempenhar, podendo comprometer o rumo e o
desempenho (Almeida & Orgambidez-Ramos, 2015) de uma organizagdo de saude.
Diversos autores corroboraram a ideia de que a ambiguidade de papel resulta em
sentimentos de insatisfagdo nos trabalhadores (Kadir et al., 2017; Urien et al., 2017). Pelo

contrario, € preponderante a clarificacdo adequada de papéis através da criacdo de
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protocolos, normas e instrucdes de trabalho que clarifiquem as responsabilidades e o
poder de decisdo de todos os intervenientes no seio das unidades. Esta clarificacdo pode
potenciar, ndo so o desempenho dos profissionais, mas também apreciacdes positivas por
parte de outros profissionais e pelos proprios utentes (Brookes et al., 2007; Bostrom et

al., 2013), contribuindo assim para um bom ambiente e desenvolvimento organizacional.

De acordo com o Modelo do Empowerment de Kanter (1977, 1993) os resultados obtidos
evidenciam a importancia do Empowerment na criagdo de sentimentos/atitudes positivas,
como a satisfacdo nos profissionais. O acesso a estruturas no contexto de trabalho,
nomeadamente acesso a oportunidades, recursos, suporte e informacéo disponibilizados
tanto pela organizacdo como pela gestdo de topo e/ou superiores, fomenta a percegéo de
autonomia e de autoeficacia por parte dos trabalhadores (Teixeira & Barbieri-Figueiredo,
2015) caracteristicas personalisticas imprescindiveis ao desencadeamento da percecédo de
engagement, commitment organizacional e satisfacdo no trabalho. O Empowerment
constitui-se assim como uma ferramenta essencial ao desenvolvimento de uma
instituicdo, na medida em que ao criar as condigdes necessarias para a execucao de um
trabalho autonomo e eficaz por parte dos seus trabalhadores, fomenta a motivacao, a
criatividade e a satisfacdo no trabalho podendo diminuir a rotatividade, absentismo e
burnout (Carvalho et al., 2017) ao mesmo tempo que promove a eficécia, a produtividade
e a qualidade dos cuidados prestados (Rego & Pina e Cunha, 2004; Teixeira & Barbieri-

Figueiredo, 2015), essenciais num contexto de salde.

Num grupo privado de satde, como é o Grupo HPA que estd em plena expanséo, através
da criacé@o de mais valéncias e departamentos, de tecnologia de ponta e da contratacéo de
profissionais cada vez mais especializados é decisivo que esta instituicdo de saude
continue a clarificar os papéis que pretende que os seus cuidadores de saude venham a
desempenhar, ao mesmo tempo que forneca as estruturas necessarias a um trabalho
autonomo e eficaz, que podem ser determinantes favoraveis ao aparecimento de um clima

benéfico a um desempenho positivo.

Outro resultado obtido mostrou que os diversos grupos departamentais se diferenciam
significativamente na dimensdo Acesso a Recursos da variavel Empowerment estrutural,
ao nivel da Satisfacdo no Trabalho, nas dimens6es Ambiguidade e Conflito da variavel
Stresse de Papel e, nas dimensdes Suporte Superior e Suporte de Pares da variavel Suporte
social. Em todas estas relagdes ficou demonstrado um poderoso efeito de magnitude.
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Mais precisamente, foram evidenciadas diferencas muito significativas na dimensao
Acesso a Recursos da variavel Empowerment estrutural e diferencas significativas na
Satisfacdo no Trabalho entre o Servico de Internamento e a Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI). Sendo que os valores medios da UCI sdo superiores, para ambas as
variaveis. Estas diferencas podem estar relacionadas com a tipologia de trabalho, sendo
este mais especifico e provavelmente mais organizado na UCI, como também, com o
facto de existirem menores taxas de ocupacdo e rotatividade de utentes,

comparativamente com o Servico de Internamento.

Relativamente ao Stresse de Papel, na dimensdo Ambiguidade de Papel foram
encontradas diferencas significativas entre o Laboratério A.C. e o Servico de
Internamento, em que este Ultimo apresenta valores médios superiores, assim como entre
o departamento de Consultas Externas e a UCI, em que o score médio foi superior no
departamento de Consultas Externas. No que diz respeito a dimensdo Conflito de Papel,
verificaram-se igualmente diferengas muito significativas entre o Servigo de
Internamento e o Laboratorio A.C., atingindo o Servico de Internamento valores mais
elevados; e entre o Internamento e o Servico de Urgéncia (SU), em que o Internamento
apresentou valores médios mais elevados. Encontraram-se também diferencas
significativas entre o SU e o Laboratério A.C., entre o SU e a Consulta Externa, tendo o
SU apresentado valores superiores em ambas as relagdes, e ainda entre o Servi¢co de
Internamento e a UCI, em que o primeiro apresentou valores superiores. Estes resultados
vao ao encontro da configuracdo destes Servicos de Internamento, Consultas Externas e
SU, os quais, se caraterizam por ter uma maior afluéncia de utentes, maior nimero de
profissionais, de variadas categorias profissionais e com uma maior diversidade e
heterogeneidade de tarefas. A complexidade e dindmica que carateriza estes servicos que,
por vezes, fica alem da clarificacdo de objetivos, responsabilidades e papéis, pode, per si,

ser ja um fator de stresse.

Na variavel Suporte Social também foram identificadas diferengas significativas, ao nivel
da dimenséo Suporte de Superiores, entre 0 SU e o Internamento, correspondendo ao SU
valores médios mais elevados. Relativamente ao Suporte de Pares, a Imagiologia
apresentou o valor médio maximo. Foram, ainda, encontradas diferencas muito
significativas entre este servico e as Consultas Externas, e diferencas significativas entre
a Imagiologia, o SU e o Internamento. Os resultados obtidos em relagcdo a variavel
Suporte social prendem-se, provavelmente, com as caracteristicas individuais dos pares e
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superiores, com as relac@es interpessoais estabelecidas no seio das equipas como também

com o estilo de lideranga dos superiores.

As diferengas significativas encontradas entre as duas Unidades Hospitalares de Alvor e
Faro, nos servicos de Consulta Externa, UCI, Fisioterapia, Laboratério A.C. e
Imagiologia, pdem em evidéncia o contexto diferente em que se inserem os dois Hospitais
que integram o Grupo HPA. Apesar de partilharem a maior parte dos protocolos e normas
criadas nos Gltimos anos e bem como alguns responsaveis de departamentos e gestores de
topo, distinguem-se pela tipologia de utentes, pelas caracteristicas individuais dos
profissionais e superiores, pela heterogeneidade das instalacdes, equipamentos, logistica,
e também pela distancia geografica (de 73 km). Importa, no entanto, salientar que os
gestores destes dois hospitais privados devem reunir esforcos no sentido de criarem
estratégias para fomentar o Empowerment nos seus colaboradores atravées da criacdo de
estruturas que confiram mais poder de decisdo e sentido de autoeficacia; uma maior
percecdo de Suporte Social de superiores e pares, através da criacdo de ambientes mais
favoraveis a criacdo de um espirito organizacional de unido; e de uma orientacéo clara e

bem definida.
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ESTUDO Il - ESTUDO LONGITUDINAL DO EMPOWERMENT, STRESSE DE
PAPEL, SUPORTE SOCIAL E SATISFACAO NO TRABALHO AO LONGO DE
UM PROCESSO DE ACREDITACAO HOSPITALAR

5.1 Enquadramento

Ao longo dos ultimos anos tem sido notdrio o desenvolvimento do setor da saude em
Portugal. A aposta tem sido feita sobretudo no setor privado, com o aumento do niumero
de unidades de salde e areas de abrangéncia. Com este crescimento, e consequente
competitividade entre as institui¢des de salde, o paradigma hospitalar tem vindo a alterar-
se. Os gestores hospitalares preocupam-se cada vez mais com a performance, em busca
da qualidade e de forma a acrescentar valor as suas organizac@es, recorrendo a entidades
certificadores ou acreditadoras com o intuito de autenticar e divulgar os seus padrfes de

qualidade.

Um processo de acreditacdo € um processo complexo e rigoroso que exige que a
instituicdo que se candidata obedeca a determinados padr@es, critérios e requisitos, e crie
estratégias organizacionais e de gestdo, politicas de saude e ética em conformidade com
padrdes internacionais de exceléncia (lonel, Armean, & Furtunescu, 2017). E um
processo exigente que envolve a participacdo de todos os colaboradores.

Ao longo das Ultimas décadas, e a medida que varias instituicdes foram sendo acreditadas
em todo o mundo, varios estudos foram sendo realizados acerca do impacte dos processos
de acreditacdo hospitalar. As opinides dividem-se acerca dos resultados efetivos e das
implicagdes no dia-a-dia e bem-estar dos colaboradores.

Como um processo de acreditacdo implica mudancas comportamentais e mobiliza os
profissionais em torno de metas e objetivos propostos, as exigéncias impostas por este
processo tendem muitas vezes a desencadear stresse e sobrecarga de trabalho (Walker
Davis DNP, Weed, & Wade Forehand DNP, 2015). Por exemplo, lonel e colaboradores
(2017) identificaram baixos niveis de satisfacdo entre os participantes de um estudo que
realizaram, relativamente as condi¢6es de trabalho, condi¢fes e limpeza das instalagGes
e equipamentos disponiveis. Adicionalmente, no mesmo estudo, verificou-se um aumento
da qualidade de treino e formacéo continuos, mas tambeém, das perspetivas de carreira
que decorreram provavelmente do advento do processo de acreditagdo nestas
organizagOes. De forma semelhante, outros estudos reconhecem o crescimento pessoal e

a valorizacdo em termos curriculares que o processo de acreditacdo pode proporcionar
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(Manzo, Brito, & Corréa, 2012). Shaw (2016) conseguiu também obter resultados
favoraveis nas areas de trauma, cirurgia ambulatoria, prevencdo e controlo de infe¢éo, e
controlo da dor. Outros estudos tém sugerido que a acreditagdo tras beneficios ao nivel
da lideranga, dos registos clinicos, da seguranca dos utentes (Hinchcliff, Greenfield,
Moldovan, Westbrook, Pawsey, Mumford, & Braithwaite, 2012; Brubakk, Vist,
Bukholm, Barach, & Tjomsland, 2015), pode promover o trabalho em equipa e aumentar
o nivel de qualidade e produtividade (El-jardali, Jamal, Dimassi, Ammar, &
Tchaghchaghian, 2008; Jaggi, Tomlinson, McLelland, Ma, Manson-McLeod, & Bullard,

2017), em organizacdes de saude.

O Grupo HPA esteve recentemente envolvido num processo de acreditagdo hospitalar,
pela Joint Comission International (JCI), submetendo dois dos seus hospitais (Unidade
Hospitalar de Alvor e Unidade Hospitalar de Faro) a um conjunto de mudancas
burocraticas, estruturais e procedimentais, tendo em vista a seguranca do utente e a

prestacdo de cuidados de satde de exceléncia.

A JCI € uma das mais importantes entidades internacionais de acreditacdo na area da
salde que tem como principais objetivos melhorar a qualidade dos cuidados em salde e
diminuir riscos a que os utentes possam estar sujeitos. Surgiu nos Estados Unidos da
América em 1917, a partir dos esforcos da American College of Surgeons e atualmente
acredita cerca de 1000 organizacdes em 69 paises no mundo. Portugal conta com 16
hospitais e unidades de cuidados continuados acreditados por esta entidade (Joint
Comission International, 2017) para além de outras institui¢cGes envolvidas em processos

de acreditacéo, ainda a decorrer.

5.2 Objetivo

Admite-se que os processos de acreditacdo hospitalar trazem valor a institui¢cdo, uma vez
que, 0 Sseu proposito consiste na exceléncia dos cuidados prestados e subsequente
captacdo e fidelizacdo de utentes. Os sistemas de acreditacdo sdo também uma boa
tentativa de alteracdo da dindmica das equipas, dos departamentos e da propria instituicéo,
com inimeras implicacOes para os seus colaboradores (Shaw, 2016), pecas fundamentais

para 0 sucesso da organizacao.
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Com suporte nestas premissas pretende-se avaliar de que forma o processo de acreditagdo
hospitalar do Grupo HPA podera ter influenciado as percecbes de Empowerment —
estrutural e global-, o Stresse de Papel - ambiguidade e conflito de papéis -, 0 Suporte

Social - superiores e pares-, e a Satisfacdo no Trabalho, por parte dos seus colaboradores.

5.3 Metodologia

O modelo utilizado sera um modelo quasi experimental, usado para avaliar o efeito de
determinadas condicionantes, permitindo comparar os resultados obtidos em momentos
diferentes (Bickman & Rog, 1998). O design do presente estudo sera assim de natureza
longitudinal. Os estudos longitudinais sdo uma mais-valia para a investigacdo, pois
permitem avaliar a evolugdo dos fendmenos e das percecdes (Grimes & Schulz, 2002).
Esta avaliacdo visou avaliar as variaveis Empowerment (estrutural e global), Stresse de
papel, Suporte social e Satisfacdo no trabalho em dois momentos - Periodo pré
acreditacdo e periodo pds acreditacdo - com uma diferenca temporal de 7 meses, no

Hospital Privado de Alvor e no Hospital Privado de Faro.

5.3.1 Populagéo em estudo

A amostra referente a 12 aplicacdo é constituida por 370 profissionais de salde cuja
composicdo demogréafica ja foi descrita no estudo I, enquanto que a 22 aplicagdo €
composta por 325 profissionais de salde - médicos, enfermeiros, auxiliares de acédo
médica, técnicos de salde e técnicos administrativos, a exercerem fungdes no Grupo HPA
(Hospital de Alvor e Hospital de Faro). A semelhanca da amostra da 12 aplicacdo, a

amostra da 22 aplicacdo € uma amostra de conveniéncia.

A maioria dos participantes que integra a amostra ¢ do sexo feminino (78,80%), com
idades compreendidas entre os 20 e 0s 76 anos, apresentando assim uma grande amplitude
de idades.

Em relacéo as habilitacOes literarias, a licenciatura é dominante contando com 61,50%,
tendo a restante populacdo o 12° ano de escolaridade (22,50%), o 9° ano de escolaridade
(8,90%), um mestrado (4,90%) e outras qualificagdes (2,20%).
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Relativamente as categorias profissionais, a amostra € maioritariamente constituida por
enfermeiros (32,30%), seguindo-se os técnicos administrativos (29,50%), auxiliares de
acdo médica (17,50%), técnicos de saude (14,50%) e médicos (5,80%), os quais
desempenham funcdes em 17 departamentos, em regime de internamento (37,50%), em
regime de ambulatorio (38,50%) ou noutro tipo de regime (24,00%), como seja, em

servicos de imagiologia ou laboratdrios de analises clinicas.

Quanto ao regime de trabalho e de horéario, a maioria dos participantes trabalha a tempo
integral (90,80%), em regime de trabalho por turnos (79,40%) e em regime de horario
fixo (20,60%).

No que diz respeito a antiguidade na profissdo, a grande maioria dos participantes trabalha
na profissdo exercida (82,50%) e no Grupo HPA (73,20%) h& mais de um ano. A maioria
dos participantes trabalha no Grupo HPA em regime de exclusividade (79,60%), sendo

gue os restantes (20,40%) trabalham também noutras instituicdes.

Na tentativa de melhor explorar as fungdes dos participantes na organizagdo, na 22
aplicacdo de questionarios foi introduzido mais um item aos dados demograficos acerca
do desempenho de funcbes de coordenacdo, revelando que 20,4% dos inquiridos

desempenham algum tipo destas funcdes.

5.3.2 Procedimentos e Instrumentos de recolha de dados

Tal como na 12 aplicagdo, foram obtidas as autorizagdes do Conselho de Administragéo
e da Comissdo de Etica do Grupo HPA para a progresséo do estudo, e foram inquiridos
individuos pertencentes aos diversos departamentos e categorias profissionais através do
mesmo procedimento: entregues, em formato de papel, pessoalmente aos responsaveis
(ou seus substitutos) dos departamentos e/ou grupos profissionais, de forma a serem
divulgados, dentro das suas equipas. A segunda recolha de dados foi realizada entre
outubro e novembro de 2018, tendo sido inquiridos 325 individuos. Ambas as Unidades

Hospitalares de Alvor e Faro foram acreditadas pela JCI em setembro de 2018.

Os instrumentos de recolha de dados utilizados foram os mesmos relativamente a 12
aplicacdo: um Questionarios Demografico, ao qual foi acrescentado um item
relativamente ao desempenho de fungdes de coordenacgédo dos participantes; a Escala da

Satisfacdo Profissional; a Escala Conditions of Work Effectiveness Questionnaire Il —
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CWEQII2 para avaliar o Empowerment Estrutural e ainda dois itens correspondentes ao

Empowerment global; a Escala de Stresse de Papel e a Escala de Suporte Social.

A consisténcia interna das escalas foi determinada através do Alpha de Cronbach (o), que
varia entre 0 e 1, considerando-se um indicador de razoavel consisténcia interna um valor
superior a 0,70 (Pestana & Gageiro, 2014).

A avaliacdo da percecdo da Satisfacéo Laboral dos profissionais de saude foi feita através
da Escala de Satisfacdo Laboral de Vala, Monteiro, Lima e Caetano (1994),e o valor
Alpha de Cronbach obtido nesta aplicagéo foi de 0,88.

A fim de avaliar o Empowerment Estrutural foi adotada a Escala Conditions of Work
Effectiveness Questionnaire Il - CWEQII2, desenvolvida por Laschinger, Finegan e Wilk
(2001), e validada para a populacdo portuguesa por Orgambidez-Ramos, Goncalves,
Santos, Mendoza-Sierra e Borrego-Alés (2015). Na presente aplicacéo, a escala global de
Empowerment estrutural apresentou um valor Alpha de Cronbach de 0,87. A subescala
acesso a oportunidades, acesso a informacao, acesso a suporte e acesso a recursos, um
Alpha de Cronbach de 0,71, 0,85, 0,85 e 0,80, respetivamente. A subescala Empowerment
global apresentou o valor de 0,83.

A avaliacdo do Stresse de Papel foi realizada através da Escala Stresse de Papel
desenvolvida por Rizzo, House e Lirtzman (1970), e contempla as sub-escalas
Ambiguidade/Clareza de papel e Conflito de Papel. O valor do Alpha de Cronbach obtido
para a dimensdo ambiguidade/claridade de papel foi de 0,84, e conflito de papel 0,81.

Com o intuito de avaliar a percecdo do Suporte Social foi utilizada a Escala de Suporte
Social desenvolvida por Karasek, Theorell e Theorell (1990) e validada por Escriba-
Aguir, Mas e Flores (2001). A escala avalia duas dimensdes: Apoio do Superior e Apoio
dos Pares, tendo-se obtido valores de Alpha de Cronbach de 0,90 e 0,88, respetivamente,

para as duas dimensoes.
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5.3.3 Procedimentos de analise de dados

A complexidade da rotatividade dos profissionais dentro dos proprios servigos, que deriva
essencialmente do regime por turnos, mas também pela possibilidade de se reduzirem
ainda mais as ja diminutas dimensdes dos subgrupos, conduziu & opcao de se realizar um
levantamento e tratamento dos dados a nivel de servico, em detrimento do nivel
individual. Esta alteracdo na unidade de analise conduziu a necessidade de realizacéo de
uma nova base de dados que contemplasse valores médios em vez de valores individuais.
Os dados foram informatizados e tratados através do software SPSS versdo 25 e foram
realizadas analises estatisticas descritivas (média e desvio-padrao) de todas as variaveis
do estudo correspondentes a 12 e 22 aplicacdo. A analise comparativa entre os dois
periodos foi realizada através do teste estatistico ndo paramétrico de Wilcoxon. Este teste
é uma alternativa ao teste t de Student que permite melhor avaliar amostras pequenas
emparelhadas ou medidas repetidas numa Unica amostra a fim de conhecer se 0s pontos

médios populacionais diferem a partir de populagdes que tém a mesma distribuicao.

5.4 Apresentacao dos resultados

Os resultados obtidos na comparacéo entre a 12 e a 22 aplicacdo mostraram o aumento dos
valores médios na maioria das varidveis (Empowerment estrutural — oportunidades,
informacao, recursos e suporte —, Empowerment global, Satisfacdo no trabalho e Suporte
Social — dos Superiores —), com excecao do Suporte Social — dos Pares — que ndo sofreu
alteracdes, e das dimensdes Ambiguidade de papel e Conflito de papel da variavel Stresse

de papel, cujos valores médios diminuiram, da 12 para a 2 @ aplicacao.

A tabela 5.1 apresenta as médias e os desvios-padrdo das variaveis na 12 e 22 aplicacao,

bem como os valores referentes as relacdes significativas encontradas.

Relativamente a variavel Empowerment foram encontradas diferencas significativas da 12
para a 22 aplicagéo, nas 3 dimensdes Acesso a Informacdo, Acesso a Suporte e Acesso a
Recursos: a dimensdo Acesso a Informagdo (Z = -2,11; p = 0,035) aumentou da 12
aplicacdo (M=3,25; DP=0,86) para a 22 aplicacdo (M=3,37; DP=0,78); o Acesso a
Suporte (Z = -2,12; p = 0,034) aumentou da 1? aplicacdo (M=3,37; DP=0,89) para a 22
aplicacdo (M=3,45; DP=0,78); e 0 Acesso a Recursos (Z = -2,46; p = 0,014) aumentou
da 12 aplicagéo (M=3,02; DP=0,84) para a 22 aplicagéo (M=3,15; DP=0,79).
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Outro dado obtido relevante €é que o Empowerment Global revelou diferencas
significativas (Z = -2,56; p = 0,010) no aumento verificado da 12 aplicagcdo (M=3,42;
DP=0,85) para a 22 aplicacdo (M=3,54; DP=0,80), mostrando que os profissionais
avaliados aumentaram a sua percecao global de poder, independéncia e liberdade para

executar o trabalho de uma forma mais efetiva, sem depender de outros.

Os resultados mostraram também (Tabela 5.1) diferencas significativas, na dimenséao
Ambiguidade do Stresse de Papel (Z = -3,48; p = 0,001) tendo-se verificado uma
diminuicdo da 12 aplicacdo (M=3,45; DP=0,71) para a 22 aplicacdo (M=2,81; DP=0,93),
mostrando que a percec¢do dos profissionais avaliados diminuiu em relacdo a ambiguidade

de papel ao longo dos 7 meses.

Por ultimo, foram encontradas diferencas significativas ao nivel do Suporte Social de
Pares (Z = -3,20; p = 0,001) da 12 aplicacdo (M=3,40; DP=0,56) para a 22 aplicacdo

(M=3,40; DP=0,54) apesar do valor ndo se ter modificado nas duas aplicacdes.
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Tabela 1.1: Andlise descritiva e comparagdo entre valores médios das variaveis Empowerment Estrutural, Empowerment Global, Satisfacdo no
Trabalho, Stresse de Papel e Suporte Social entre a 12 e 22 aplicacdo do estudo (N, media, desvio-padrdo, diferenca de medias, Z e p)

12 Aplicacéo 22 Aplicacdo
Variaveis Desvio- Desvio- Diferenca A p
N Média Padréo N Média Padréo de médias
= Oportunidades 370 3,90 0,65 325 3,94 0,61 10,04 -0,78 0,435
% ‘_g Informagéo 370 3,25 0,86 325 3,37 0,78 10,12 -2,11 0,035
%; g Suporte 370 3,37 0,89 325 3,45 0,78 10,08 -2,12 0,034
& Recursos 370 3,02 0,84 325 3,15 0,79 10,13 -2,46 0,014
Empowerment Global 370 3,42 0,85 325 3,54 0,80 10,12 -2,56 0,010
Satisfacdo Profissional 370 4,60 1,08 325 4,65 1,00 10,05 -1,52 0,130
T Ambiguidade 370 3,45 0,71 325 2,81 0,93 1 0,64 -3,48 0,001
g ° § Conflito 370 3,32 1,24 325 3,15 1,23 10,15 -1,02 0,309
£ = Superiores 370 3,41 0,67 325 3,48 0,61 10,07 -0,90 0,368
t% % Pares 370 3,40 0,56 325 3,40 0,54 -3,20 0,001

61




5.5 Discussao dos resultados

O objetivo fundamental deste estudo consistiu em conhecer em que extensao 0 processo
de implementag&o do sistema de acreditagdo poderia ter promovido diferengas no &mbito
ao nivel do Empowerment (estrutural e global), do Stresse de papel (ambiguidade e
conflito), do Suporte social (superiores e pares) e da Satisfacdo no Trabalho nos
profissionais de salde. Para o efeito foram criados dois momentos de aplicacdo dos
mesmos questionarios: Uma 12 aplicacdo que correspondeu ao momento antes de se
implementar o processo de acreditagdo e uma 22 aplicacdo que correspondeu a um

segundo momento apos a implementacao do processo de acreditacdo (+ 7 meses).

Verificou-se um aumento nos valores médios das variaveis Empowerment Estrutural —
oportunidades, informag&o, recursos e suporte -, Empowerment Global, Satisfacdo no
Trabalho e Suporte Social dos Superiores da 12 para a 22 aplicacdo. Contudo, os valores
médios do Suporte Social dos pares ndo sofreram alteracdes, e os valores medios das
dimensbes ambiguidade de papel e conflito de papel da varidvel Stresse de Papel

diminuiram da 12 para a 2 ® aplicag&o.

O aumento significativo verificado ao nivel da percecdo de Empowerment reflete o
esforco feito pela organizacéo para conferir autonomia, autoeficécia e poder de decisdo
aos seus colaboradores, ao fornecer um conjunto de estruturas facilitadoras de um
trabalho eficaz, muito provavelmente gracas a reformulacdo de alguns procedimentos,
fluxos de trabalho e capacidades organizativas sugeridas pela entidade acreditadora. Estes
resultados sdo corroborados pelo modelo tedrico do Empowerment Estrutural de Kanter
(1977, 1993) o qual reforca a importancia do acesso as ditas estruturas (oportunidades,
informac&o, suporte e recursos) indispensaveis a um trabalho autoeficaz e autébnomo, ao
compromisso organizacional, a participacdo na tomada de decisdo e a satisfacdo no
trabalho. Outros estudos no ambito da saude (i.e. Laschinger et al., 2014; Clavelle et al.,
2016) sustentados no modelo de Kanter, confirmam o papel relevante do Empowerment,
tanto a nivel estrutural como global, na retencdo dos profissionais como também na
qualidade dos cuidados prestados. Apesar da escassez de estudos longitudinais realizados
com as variaveis estudadas, o presente estudo corrobora um outro, também de natureza
longitudinal, realizado por Lee e seus colaboradores (2016). Este Gltimo, comprovou a
relacdo positiva entre 0 empowerment e a satisfacdo no trabalho, que tendia a evoluir com

o tempo, em diversificadas profissdes. Estes achados confirmam a importancia de as
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instituicOes desenvolverem estratégias a longo prazo, para aumentar 0 empowerment nos
seus profissionais, de forma a promover um clima organizacional favoravel a um

desempenho positivo.

Os resultados evidenciaram também da 12 para a 22 aplicagdo, uma diminuicdo do nivel
de percecdo do Stresse de Papel, no ambito da ambiguidade de papel por parte dos
profissionais de saude. A literatura refere que clarificacdo de papéis pressupde que cada
profissional saiba como, quando, para qué e para onde vai dentro da instituicdo (Donald
et al., 2010), de forma a reduzir de forma manifesta os niveis de stresse laboral. Estes
resultados sdo uma evidéncia de que o conjunto de boas préaticas introduzidas pelo Grupo
HPA aquando da implementacdo do processo de acreditacdo, nomeadamente ao nivel da
restruturacdo organizacional, da revisdo e estruturagdo de normas, protocolos,
procedimentos e ordens de trabalho resultou numa melhor clarificacdo dos papéis
desempenhados por cada individuo na organizacdo. A este propdsito, o0 modelo tedrico
Job Demands-Resources de Bakker e Demerouti (2007, 2013) sublinha a importancia do
acesso a determinados recursos laborais essenciais ao combate das demandas ou
exigéncias laborais diarias, mas também a forma de estimular o engagement ao invés do

stresse laboral ou mesmo da sindroma de burnout.

Por outro lado, as diferencas significativas verificadas ao nivel do Suporte Social, da
dimensdo apoio de pares revela a importancia atribuida pelos colaboradores ao apoio dos
seus pares, no seu dia-a-dia no trabalho. Sdo vérios os estudos que reconhecem a
importancia do suporte social, nomeadamente de pares, na satisfacdo profissional
(Roxana, 2013; Pohl & Galletta, 2017) e na criacdo de sentimentos positivos como
companheirismo, protecdo, apoio e amizade (Lambert, et al., 2016) no seio das equipas.
O apoio social dos pares € ainda mais decisivo sobretudo em momentos adversos que
impliqguem grandes mudancas na rotina e na resposta rigorosa e atempada aos utentes. O

apoio dos pares, a cooperacdo e o espirito de entreajuda revelam-se fundamentais.
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ESTUDO IIl — O EFEITO MEDIADOR DO EMPOWERMENT GLOBAL NA
RELACAO ENTRE O SUPORTE SOCIAL E A SATISFACAO PROFISSIONAL

ABSTRACT

Aim: Job satisfaction is considered one of the most appropriate indicators of work
effectiveness. In the context of health care, social support and empowerment are regarded
as two of the most important predictors of job satisfaction. Consequently, the aim of this
study was to examine to what extent social support (superiors/peers), empowerment

(global), and job satisfaction relate in a sample of Portuguese healthcare professionals.

Methodology: A cross-sectional study was conducted using questionnaires. A
convenience sample of healthcare professionals from five stars private hospitals was used
in this study (n = 370).

Results: Social support from superiors and peers and global empowerment were
significantly related to job satisfaction. An adjusted model of structural equations showed
that job satisfaction was significantly predicted by both types of social support and global
empowerment. Additionally, global empowerment intermediates the relationship between

social support and job satisfaction.

Conclusion: Interventions based on the creation of support networks and mechanisms of
a work environment with the power to carry out the work effectiveness and conducive to
empowerment would increase job satisfaction in healthcare, providing the ideal ground

for the establishment of a more effective work.

Keywords: social support; empowerment; job satisfaction; healthcare.
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6.1 Introducao

Globalmente tem-se assistido a grandes alteracdes em todos os sistemas de salde, e 0
sistema de saude portugués ndo fica indiferente. Estas alteracbes exigem das instituicoes
de satde uma mudanca de paradigma de forma a conseguirem fazer face as exigéncias da
modernidade, passando os profissionais de saude a serem a razdo revitalizadora do seu
desenvolvimento. Se a satisfacdo no trabalho destes profissionais ja era um conceito
classicamente abordado, na atualidade torna-se ainda mais patente, como base de

entendimento do sucesso e da efetividade das instituicdes de saude.

Comumente definida como uma reacdo, atitude ou conjunto de crencas da pessoa no
confronto com o trabalho, a Satisfacdo no trabalho quer seja abordada como um todo
(fator global) ou através de dimensoes (facetas) & um fator determinante do advento de
comportamentos favoraveis no trabalho, tanto a nivel individual como organizacional
(Judge, Thoresen, Bono, & Patton, 2001). Quer dizer, 0 maior ou menor grau de satisfacao
no trabalho pode beneficiar ou, pelo contrério, ser nocivo, tanto para o cuidador de satde
como para a instituicdo onde este trabalha. A nivel individual, a satisfacdo no trabalho
pode beneficiar o cuidado prestado, pelo cuidador, aos utentes (Aiken, Clarke, Sloane,
Sochalski, & Silber, 2002; Wagner, Cummings, Smith, Olson, Anderson, &Warren,
2010), sobretudo ao nivel da qualidade do servico prestado (Armstrong & Laschinger,
2006; Gilbert, Laschinger, & Leiter, 2010; Alejandro Orgambidez-Ramos, Borrego-Alés,
Véazquez-Aguado, & March-Amegual, 2017), quando comparado com outros
profissionais com niveis baixos de satisfacdo no trabalho. Pode também ser um fator
instigador de comportamentos favoraveis para a organizacdo, uma vez que a satisfacao
no trabalho pode ter um efeito positivo na diminuigdo da intencé@o de turnover (Simon,
Miiller, & Hasselhorn, 2010; Tsai & Wu, 2010), e do absentismo (Siu, 2002; Abiodun,
Osibanjo, Adeniji, & lyere-Okojie, 2014), fatores que afetam indiretamente o

desempenho individual e organizacional.

O Empowerment (Kanter, 1977, 1993; Laschinger et al., 2001) e o Apoio Social, quer
seja concedido ao profissional de salde pelos superiores (Bruce & Blackburn, 1992;
Vroom, 1995) ou pelos pares (Maynard, 1986; Green, 2000), séo, num contexto laboral,
fatores criticos de sucesso, uma vez que, a sua maior ou menor presenga no trabalho pode

desencadear niveis maiores ou menores, de Satisfagdo no trabalho.
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O Empowerment global é o grau de liberdade e independéncia percebido pelo cuidador
na execucdo e gestdo do trabalho. A percegédo de autonomia e de controlo, vivenciados
pelo cuidador de saude sobre determinadas situacdes, sem ter de se submeter a
autorizacdo superior, exige, no entanto, que a instituicdo onde este trabalha garanta um
minimo de infraestruturas que favorecam o aparecimento de um ambiente structuraly
empowered. Estas infraestruturas fornecidas pela instituicdo consistem no acesso facil a
informacdo (estratégica, técnica e pratica), suporte (orientacdo, acompanhamento e
feedback), recursos (materiais, humanos e financeiros) e oportunidades (de aprender e
crescer na organizacdo). No entanto a presenca destas infraestruturas ndo descura outras
condigOes, igualmente relevantes, de natureza individual, nomeadamente, aptiddes,
habilidades e talentos indispensaveis a boa execucdo das atividades e das tarefas que
forem delegadas ao cuidador de satde. A percecdo de empowerment elevado por parte do
profissional de saide é um fator decisivo para que este tenha um desempenho mais efetivo
no trabalho (Kanter, 1977, 1993), percecione uma maior satisfacdo no trabalho
(Laschinger et al., 2001), maximize a qualidade de vida no trabalho (Adams, 2008) e,
consequentemente, otimize o alcance de metas pessoais (Kanter, 1979, 1993) que

favorecam a realizacdo pessoal e profissional.

O Apoio Social é a experiéncia ou percecdo de que se é amado, tratado, estimado e
valorizado, a partir de uma rede social de assisténcia matua (Wills, 1991). O apoio social
tem uma natureza “emocional” na forma envolvente da pessoa em rela¢fes positivas com
outros membros, dentro e fora da organizacao (Aspinwall & Taylor, 1992; Wanberg &
Banas, 2000), mas também tem uma natureza “instrumental” na forma mais ou menos
tangivel com que essas interacdes facilitam o alcance de resultados por parte do cuidador
no ambito do servigco prestado, da assisténcia financeira e de outras ajudas ou bens
especificos. Evidéncias empiricas tém mostrado a relacdo positiva significativa entre
comportamentos de suporte social dos superiores e pares e a satisfacdo no trabalho,
envolvimento no trabalho, comprometimento organizacional (Judge, & Kammeyer-
Mueller, 2012) e satde no trabalho (Berkman & Syme, 1979; Pietrukowicz, 2001),
podendo este Gltimo ser visto como um agente de protecdo face ao risco de se contrairem

determinadas doencas de natureza psicossomatica.
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Satisfacéo no trabalho e Empowerment

A Satisfacdo no trabalho enquanto atitude ou avaliacdo geral do trabalho de alguém
experiente no trabalho (Peters, Chakraborty, Mahapatra, & Steinhardt, 2010) tem sido
uma das variaveis mais escrutinadas na psicologia industrial e organizacional (Judge et
al., 2001). Revisdes sistematicas da literatura (i.e., Wei, Sewell, Woody, & Rose, 2018)
tém evidenciado que na década passada um dos grandes temas que mais tem interessado
0s cientistas tem residido no impacte que ambientes de trabalho saudaveis tém tido na
satisfacdo e retencdo no trabalho. Na sua generalidade, estes estudos (i.e., Friese, 2005;
Kotzer, Koepping, & LeDuc, 2006; Baernholdt & Mark, 2009; Ulrich, 2009; Laschinger
et al., 2014; Teclaw & Osatuke, 2015) tém mostrado que ambientes de trabalho mais
saudaveis correlacionam positivamente com atitudes favoraveis no trabalho, como sejam
a satisfacdo no trabalho, indispensaveis ao surgimento de alguns comportamentos
positivos no trabalho como por exemplo, a retencdo do colaborador, nas profissdes em

geral e nos cuidados de saude, em especial.

Estes esforcos empiricos tém sido uma patente em estudos comparativos entre paises (na
sua maioria realizados na América do Norte, Reino Unido e Europa Ocidental), com
amostras de enfermeiros, médicos e outros profissionais (i.e., Leiter & Maslach, 2009;
Aiken, Sloane, Clarke, Poghosyan, Cho, Yu, & Aungsuroch, 2011), mostrando que
ambientes de trabalho ditos estruturantes tendem néo sé a exibir niveis mais elevados de
satisfacdo no trabalho e de qualidade do servico, mas também niveis mais elevados de
retencdo do trabalhador. Concretamente, tem sido evidenciada a relacdo positiva e
significativa entre 0 empowerment e a satisfagdo no trabalho (i.e., revisdo sistematica de
Squires, Chilcott, Akehurst, Burr, & Kelly, 2016) seja qual for o design ou a amostra
adotada. Adicionalmente, estudos e meta-analises (i.e., Lu, While, & Louise Barriball,
2007; Carvalho et al., 2017) tém confirmado que o controlo e responsabilidade
,percecionados pelo cuidador de salde no confronto com o trabalho, sdo fatores
antecedentes de uma maior satisfagdo no trabalho. Outros estudos (Lashinger, Almost, &
Tuer-Hodes, 2003; Laschinger, Leiter, Day, & Gilin, 2009; Ning, Zhong, Libo, & Qiujie,
2009; Laschinger, Leiter, Day, Gilin-Oore, & Mackinnon, 2012; Lee et al., 2016) tém
focado a clarividéncia da relagdo positiva e significativa entre a satisfacdo no trabalho e

0 empowerment, como fator de retencao destes profissionais.
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Os estudos acima referidos confirmam e reforcam a assuncdo defendida pela Teoria do
Empowerment Estrutural de Kanter (1977) de que ambientes de trabalho
convenientemente empowered potenciam a motivacdo e a satisfagdo no trabalho,
providenciando um desempenho mais efetivo. H&, portanto, evidéncia de que a
oportunidade suscitada ao cuidador de poder executar as suas atividades e tarefas com
independéncia, liberdade e discricdo, pode ser um fator decisivo para potenciar essa
motivacdo e satisfacdo no trabalho, ao mesmo tempo que suscita a atencdo para a
necessidade de implementacdo de estratégias organizacionais que fomentem climas

verdadeiramente empowered e de satisfacdo no trabalho.

Satisfacéo no trabalho e Suporte Social

De uma forma geral, atitudes positivas no trabalho (i.e. satisfacdo no trabalho)
estabelecem uma relagéo positiva significativa com contextos laborais caraterizados por
estabelecerem relaces sociais positivas (Jayasuriya, Whittaker, Halim, & Matineau,
2012; Judge & Kammeyer-Mueller, 2012). Nestas em particular, o apoio social dos pares
é um exemplo de multiplas formas de estabelecimento de rela¢6es sociais no trabalho que
podem influenciar positivamente a satisfacdo no trabalho (Green, 2000). Quer dizer, a
integracdo em grupos sociais permite ndo so estabelecer lagos de amizade, mas também
garantir o suporte de que o cuidador de saude necessita para fazer face as exigéncias do
trabalho, favorecendo a satisfacdo no trabalho. Sdo varios os estudos e meta-analises (i.e.,
Chiaburu & Harrison, 2008) realizados no ambito dos cuidados de satde que corroboram
esta relacdo positiva consistente entre os comportamentos de apoio dos colegas de
trabalho e a satisfacdo, o envolvimento e 0 comprometimento organizacional. Por outro
lado, o apoio social dos superiores € uma outra forma de satisfazer necessidades sociais
no trabalho. Existem evidéncias empiricas (i.e. Bruce & Blackburn, 1992; Vroom, 1995)
de que os profissionais que percecionam uma interagdo positiva com 0s seus superiores,

tendem a apresentar um grau mais elevado de satisfacdo no trabalho.

Em suma, o suporte social quer seja concedido pelos superiores ou pelos pares, sdo fatores
preditivos da satisfacdo no trabalho (i.e., revisfes sistematicas da literatura de (Lu et al.,
2007; Chiaburu & Harrison, 2008; Utriainen & Kyngas, 2009; Lambert et al., 2016),
podendo ser considerados uma fonte de satisfacdo no trabalho do cuidador de saude. Ou
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seja, as interacdes sociais positivas estabelecidas pelos cuidadores de saude, quer seja
com 0s Seus superiores quer com 0s pares, no ambito da orientacdo, acompanhamento,
feedback construtivo e foco na qualidade, podem ser concebidas como fatores geradores

da satisfacao no trabalho.

Neste contexto, o objetivo deste estudo consiste em avaliar em que extensdo o Suporte
Social, proveniente dos superiores e dos pares e 0 Empowement Global se relacionam
com a Satisfacdo no Trabalho, numa amostra de profissionais de salde que trabalham

num grupo hospitalar privado, no sul de Portugal.

6.2 Metodologia
6.2.1 Desenho e Amostra

De natureza descritivo-correlacional, e seguindo uma metodologia quantitativa (Fortin,
2009) foi criado um modelo de equacdes estruturais para avaliar uma amostra composta
por 370 profissionais de salde - médicos, enfermeiros, auxiliares de agdo médica, técnicos
de saude e técnicos administrativos -, que trabalham em dois hospitais que integram um
grupo privado de satde hospitalar, do sul de Portugal. E uma amostra de conveniéncia,
que permite retirar conclusdes validas uma vez que corresponde a cerca de 50% do

universo da populacéo-alvo.

Com idades compreendidas entre 0s 18 e os 75 anos, a amostra é predominantemente
constituida por mulheres (71,4 %), na qual os participantes trabalnam em regime de
internamento (40%), em regime ambulatoério (38,4%) ou noutro tipo de regime (21,6%).
A maioria trabalha a tempo integral (87,6%), num regime de trabalho por turnos (78,9%)
e em regime de horério fixo (21,1%). A grande maioria dos participantes (82,7%) trabalha
na profissdo e no grupo privado de salde ha mais de um ano (75,7 %), em regime de
exclusividade (80,8%), sendo que os restantes (19,2%) trabalham ndo apenas nesta

instituicdo, mas também noutras instituicoes.
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6.2.2 Procedimento

A recolha de informag&o foi realizada através de inquérito por questionario, entre janeiro
e marco de 2018. Apo6s o pedido de autorizagdo, o conselho de administracdo e o comité
de ética do grupo privado de salde aprovaram o estudo. Os questionarios de pesquisa
foram entdo aplicados aos profissionais de salde que concordaram em participar
(individualmente ou em pequenos grupos), durante o horario normal de trabalho, num
periodo de tempo criado para esse efeito. Cada participante recebeu o consentimento
informado e o questionario em envelopes independentes, de forma a garantir 0 anonimato

e confidencialidade desejados em todos os momentos da recolha de informacéo.

6.2.3 Instrumentos

Empowerment Global: Avaliado através da dimensdo Global Empowerment do
Conditions of Work Effectiveness Questionnaire 1l — CWEQII2 desenvolvido por
Laschinger e colaboradores (2001) e validado para a populagdo portuguesa por
Orgambidez-Ramos, Goncalves, Santos & Borrego-Alés (2015). Esta subescala €
composta por 2 itens que sdo avaliados através de uma escala do tipo Likert de cinco
pontos (1 - discordo totalmente a 5 - concordo totalmente). O valor do Alpha de Cronbach

do Empowerment Global foi de 0,80.

Suporte Social: Avaliado através da dimensdo Social Support da versdo portuguesa do
Job Content Questionnaire (JCQ) de Karasek e Theorell (1990). E composta por oito
itens que sdo distribuidos pelas duas subescalas seguintes: (a) suporte proveniente dos
superiores (4 itens); e (b) suporte proveniente dos pares (4 itens), através de uma escala
de Likert que varia entre 1 (discordo totalmente) a 4 (concordo totalmente). Os
coeficientes do Alpha de Cronbach relativamente ao apoio social, proveniente dos

superiores e pares foram de 0,92 e 0,87, respetivamente.

Satisfacdo no trabalho: Avaliada através da Job Satisfaction Scale (JSS) desenvolvida por
Lima, Vala e Monteiro (1994) e é composta por oito itens que medem a satisfacdo nas
varias facetas do trabalho, podendo ser avaliadas numa escala tipo Likert, que varia entre
1 (discordo totalmente) e 7 (concordo totalmente). O coeficiente Alpha de Cronbach no

presente estudo foi de 0,88.
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6.2.4 Andlise de Dados

Através da versdo 25 do Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) e da
versdo 13 do Software Statistics and Data Science (STATA) foram calculadas estatisticas
descritivas (média, desvio-padrao, assimetria e curtose), correlac@es entre as variaveis em

estudo (Pearson’s coefficients) e coeficientes de consisténcia interna (Cronbach’s Alpha).

Com o objetivo de apresentar uma representacao global das relagdes entre Empowerment
global, Suporte social e Satisfacdo no trabalho, desenhou-se o modelo de relagdes
seguinte: 1) o suporte social, do supervisor e dos colegas, foram consideradas variaveis
exogenas e preditoras; (2) o empowerment global, variavel mediadora enddgena e
exogena; (3) a satisfacdo profissional, varidvel endogena e de resultado. O modelo foi
testado empiricamente a partir de uma analise de equacbes estruturais baseado em
correlagdes. De acordo com as diretrizes de Acock (2013), a analise realizou-se seguindo
0s seguintes passos: (1) desenho de um modelo sobre identificado e (2) redesenho do
modelo a partir dos coeficientes significativos observados no modelo anterior. Para o
efeito, foi testado um modelo de equacgdes estruturais saturado, eliminando os itens que
ndo apresentavam pesos significativos para determinar as relagdes entre 0 Empowerment
global, Suporte social de superiores e pares e a Satisfacdo no trabalho, usando o método
de estimacdo de Maxima Verossimilhanca (ML) para determinar os efeitos (diretos e
indiretos) e a mediagdo (Acock, 2013; Hayes, 2013). Por fim, foram avaliados os indices
de ajuste do modelo e para determinar o efeito direto e indireto foi utilizado o teste de
Sobel (Acock, 2013).

6.3 Apresentacdo dos resultados
6.3.1 Estatistica Descritiva e Correlagdes

A Tabela 6.1 apresenta as estatisticas descritivas (média, desvio-padrdo, assimetria e
curtose) e as correlacdes (coeficiente de Pearson) das varidveis estudadas, bem como os
coeficientes de confiabilidade, Alpha de Cronbach, das escalas utilizadas. O valor médio
do suporte social dos superiores foi de 3,41 (DP = 0,66) e dos pares foi de 3,40 (DP =
0,56), indicando um nivel moderado de apoio no ambiente de trabalho. O empowerment

global com uma média de 3,42 (DP = 0,85) indica um nivel moderado de empowerment
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global percebido. Finalmente, os profissionais de saude sentem-se particularmente
satisfeitos no trabalho (M = 4,53; DP = 1,02). Os valores de assimetria e curtose séo
menores que 1, ndo desrespeitando os parametros que caracterizam a normalidade na
distribuicéo dos dados (| SK | <3 e | KU | <10) (Maréco, 2010). A consisténcia interna das
escalas utilizadas, avaliada através do Alpha de Cronbach mostram uma confiabilidade
apropriada (Nunnaly, 1978). Tal como se esperava foi observada uma correlagéo
moderada3, positiva e muito significativa entre satisfacdo no trabalho e apoio social dos
superiores (r = 0,61, p <.01), dos colegas (r = 0,47, p <.01) e empowerment global (r =
0,67, p <.01).

Tabela 6.1: Estatistica descritiva, correlacfes e confiabilidade das escalas: Suporte
social dos superiores, Suporte social dos pares, Empowerment Global e Satisfagcdo no
trabalho (N=370).

Variaveis 1 2 3 4

1. Suporte Social dos superiores (0,92)

2. Suporte Social dos pares 0,36** (0,87)

3.Empowerment Global 0,52** 0,38** (0,80)
4.Satisfacdo no Trabalho 0,61** 0,47** 0,67** (0,88)
Média 3,41 3,40 3,42 4,53
Desvio-Padrao 0,66 0,56 0,85 1,02
Assimetria 0,80 0,59 0,35 0,19
Curtose 0,35 -0,23 -0,03 -0,34

Os valores de Alpha de Cronbach sdo apresentados entre parénteses na diagonal. Todos os coeficientes sdo
significativos (p <0,01).

6.3.2 Andlise da Mediacéao

Como referido anteriormente, para obter uma representacao global da relacdo entre o
suporte social do superior, suporte social dos colegas, empowerment global e satisfagéo
profissional, projetou-se 0 modelo de relagdes seguinte: (1) o suporte social, do superior
e dos colegas, foram consideradas variaveis exogenas e preditoras; (2) o empowerment

global, varidvel mediadora endogena e exogena; (3) a satisfacdo profissional, variavel

8 Valor <0,2 estamos perante uma correlagdo muito fraca ou negligenciavel entre duas variaveis; entre 0,2 e 0,3
uma associagdo fraca; entre 0,4 e 0,7 uma correlagdo moderada; entre 0,7 e 0,9 uma correlagdo forte; e,
finalmente, entre 0,9 e 1 uma associagdo muito forte (Pestana & Gageiro, 2010).
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enddgena e de resultado. Este modelo foi submetido a um teste de equagdes estruturais e
redesenhado a partir dos coeficientes estandardizados, utilizando o método de maxima
verossimilhangca como procedimento de estimacao dos parametros (Acock, 2013).

A Figura 6.1 mostra um modelo final adequado. O indice de ajuste do modelo, avaliado
através do qui-quadrado foi significativo (X? (2,1) = 79,271, p <0,01), valores entre 2 e 3
indicam um modelo adequado, admitindo-se até 5. Os valores CFI (indice de Ajuste
Comparado) e TLI (indice de Tucker-Lewis) foram todos superiores a 0,90 (CFI = 0,972;
TLI = 0,953). Estes valores normalmente variam de 0 a 1, quando se situam na casa dos
0,90 (ou superior) indicam um ajuste satisfatorio. O valor do Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR) foi inferior a 0,05 (SRMR= 0,035) e o coeficiente Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA) foi de 0,087 [90% CI: 0,067 — 0,108] séo
indicadores de "maldade"” de ajuste (Hu & Bentler, 1999; Uliman, Tabachnick, & Fidell,

2007). Estes valores normalmente rodam entre 0,05 e 0,08, aceitando-se valores até 0,10.

Na figura 6.1 apresentam-se igualmente os coeficientes estandardizados obtidos no
modelo de equacdes estruturais bem como a variancia explicada (R?) das variaveis

empowerment global e satisfacdo profissional.

O empowerment global teve o efeito preditivo positivo e significativo (p <0,01) do suporte
social do superior e dos pares. Os valores Beta foram 0,48 para suporte superior e 0,24
para suporte dos pares. O total da variancia do empowerment global, explicado pelo

suporte dos superiores e colegas, foi de 38%.

A satisfacdo profissional teve o efeito preditivo positivo e significativo do empowerment
global (B = 0,53, p <0,01), suporte dos superiores (p = 0,27, p <0,01) e suporte dos pares
(B = 0,26, p <0,01). O total da variancia da satisfacdo profissional, explicado pelo

empowerment global, e pelo suporte dos superiores e dos pares, foi de 75%.
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Figura 6.1: Modelo final validado (N=370).
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Todos os coeficientes séo significativos (p <0,01).

Com relagéo ao papel mediador, o empowerment global mediou a influéncia do suporte

dos superiores e dos pares na satisfacdo no trabalho.

O suporte dos superiores teve impacto direto e indireto na satisfacdo profissional. Em
relacdo ao efeito total do suporte superior na satisfacdo profissional, 48,2% (27/56) foi
direto, enquanto 51,8% (29 /56) foi indireto.

O apoio dos pares teve impacto direto e indireto na satisfagdo profissional. Em relagdo ao
efeito total do apoio dos pares na satisfacdo profissional, 65% (26/40) foi direto, enquanto
35% (14/40) foi indireto (Tabela 6.2).
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Tabela 6.2: Efeito direto, indireto e efeito total das variaveis estudadas (N=370).

EFFEITOS DIRETOS Coef. SE z Beta
Empowerment

Suporte dos superiores—> 0,62 0,07 8,49 0,48
Suporte dos pares 2> 0,36 0,09 3,95 0,24
Satisfacdo

Suporte dos superiores—> 0,45 0,11 | 4,64 0,27
Suporte dos pares 2> 0,48 0,10 4,39 0,26
Empowerment > 0,87 0,11 8,17 0,53
EFEITOS INDIRETOS

Empowerment

Suporte dos superiores—> (no path)

Suport dos pares> (no path)

Satisfacdo

Suporte dos superiores> 0,54 0,09 6,15 0,29
Suport dos pares 2 0,31 0,09 3,65 0,14
Empowerment (no path)

EFFEITOS TOTAIS

Empowerment

Suporte dos superiores> 0,62 0,07 8,49 0,48
Suporte dos pares 2> 0,36 0,09 3,95 0,24
Satisfacdo

Suporte dos superiores> 1,01 0,10 | 10,29 0,56
Suporte dos pares 2> 0,79 0,10 6,56 0,40
Empowerment 0,87 0,11 8,17 0,53

Todos os coeficientes séo significativos (p <0,01).

6.4 Discussao dos resultados

A satisfacdo no trabalho é considerada um dos indicadores mais salientes de eficacia do
trabalho (Laschinger et al, 2001) e um elemento decisivo que afeta comportamentos
individuais associados & melhoria dos cuidados prestados, diminuicdo da intencdo de
turnover, retencdo e diminuicdo do nivel de absentismo (Judge & Kammeyer-Mueller,
2012; Abiodun et al., 2014). De acordo com o referencial teérico do Empowerment
Estrutural (Kanter, 1993), o objetivo deste estudo consistiu em avaliar em que extensao o
suporte social, proveniente dos superiores e pares, € 0 empowement global se relacionam
com a satisfacdo no trabalho numa amostra de profissionais de satde que trabalham num

grupo hospitalar privado, no sul de Portugal.
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O suporte social proveniente de superiores e pares mostraram ser preditores significativos
da satisfacdo profissional nos profissionais de salde avaliados. Estes resultados estdo
alinhados com outros estudos que tém observado a relacdo de associacdo entre o suporte
social, de superior e pares, e a satisfacdo profissional (Sherony & Green, 2002; Chiaburu
& Harrison, 2008; Orgambidez-Ramos et al., 2017), assim como o efeito preditivo do
suporte social dos superiores na satisfacdo profissional (Lu, While, Barriball, 2007;
Chiaburu & Harrison, 2008; Utriainen & Kyngas, 2009; Owen, Boswell, Opton, Franco,
& Meriwether, 2018). Os resultados obtidos pdem em evidéncia o papel desempenhado
pelas relacGes sociais na satisfacdo no trabalho (Judge & Kammeyer-Mueller., 2012;
Jayasuriya et al., 2012), em que as chefias e os pares do trabalho desempenham uma
fungéo capital na orientagcdo, acompanhamento e feedback construtivo, com foco na

qualidade do trabalho realizado pelos profissionais de saude.

Na mesma linha, as relagfes observadas entre 0 empowerment e a satisfacdo no trabalho
séo consistentes com o Modelo do Empowerment Estrutural e com resultados obtidos
noutras investigagcbes (Kanter 1993; Laschinger, Almost & Tuer-Hodes, 2003;
Laschinger, Leiter, Day & Gilin, 2009; Sun, He Wang, 2009; Laschinger et al., 2012;
Almeida, Orgambidez-Ramos & Batista, 2017) salientando que a percecao de conguista
de poder, autonomia e responsabilidade por parte do profissional (empowerment global
percebido), advindo de ambientes de trabalho estruturantes com acesso facilitado ao nivel
de informacdo, recursos, oportunidades e suporte, € fundamental para desencadear a

satisfacdo no trabalho, fator critico de um desempenho individual favoravel.

Relativamente ao efeito mediador do Empowerment, os resultados mostraram que o
Empowerment Global mediou a relagdo entre o suporte social (dos superiores e colegas)
e a satisfacdo no trabalho. A correlacdo positiva e significativa entre 0 empowerment e
satisfacdo no trabalho tem sido evidenciada por outros estudos (e.g., Laschinger et al.,
2001; Cai & Zhou, 2009; Ning et al., 2009; Li, Bruyneel, Sermeus, Van den Heede, kinan,
Aiken & Lesaffre, 2013; Dahinten et al., 2016), como tambem a relacdo positiva e
significativa entre o suporte social e a satisfacdo no trabalho (Green, 2000; Chiaburu &
Harrison, 2008; Pohl & Galletta, 2017; Yuh & Choi, 2017). Estes resultados sdo uma
clarividéncia de que a percecdo global de efetividade no trabalho (global empowerment)
é um fator relevante que ndo pode ser menosprezado pelas instituicfes de salde, uma vez
que tem a capacidade de alterar o efeito da relagdo entre o suporte social e a satisfacdo no
trabalho.
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O efeito direto exercido pelo apoio social no trabalho, dos superiores e dos pares, pde em
evidéncia que a interacdo de ajuda disponivel no local de trabalho, que como vimos pode
ser de natureza afetiva ou instrumental, tem a capacidade genuina de, por si S0,
desencadear satisfacdo no trabalho, sem que para tal necessite da mediacdo ou moderacéo
de outras variaveis. Consequentemente, a criacdo de ambientes organizacionais
caraterizados por deterem equipas onde seja incrementado 0 apoio e a interajuda, quer
seja proveniente de superiores ou de pares do trabalho, de forma a fomentar um maior
apoio social percebido, consegue intensificar diretamente a satisfacdo no trabalho. Estes
resultados sdo particularmente importantes neste e noutros grupos de salde, que estejam
em constante crescimento e que visem criar novas valéncias e unidades. Este crescimento
deve ser acompanhado por estratégias organizacionais que visem 0 apoio social
fornecido, de forma a investir num ambiente organizacional favoravel que proporcione a
satisfacdo no trabalho com vista a maximizar os recursos disponiveis bem como a
exceléncia dos cuidados prestados. Por outro lado, o contexto da salde privada, ndo s6
pelo seu exponencial crescimento, mas também pela elevada exigéncia de todos os
stakeholders, principalmente dos utentes, que esperam uma resposta atempada e
qualidade no servico, tém o desafio adicional de promover o bem-estar dos seus
colaboradores, para que 0s mesmos se sintam motivados, apoiados e valorizados para

melhor corresponderem as expetativas suscitadas e desafios criados.

Os resultados obtidos no presente estudo devem, no entanto, ser cautelosamente
interpretados uma vez que o design transversal ndo permite retirar as conclusfes de
causalidade que um estudo longitudinal permite fazer. Estudos de natureza longitudinal
poderiam melhor ajudar a compreender as relacGes causais entre estas variaveis, em
cuidados de saude. A segunda limitacdo é que o empowerment global ndo € o unico fator
mediador na relacdo entre suporte social e satisfacdo no trabalho. Existem outras variaveis
que certamente desempenhardo um papel, igualmente relevante, de mediacdo nesta
relagdo. Uma andlise qualitativa complementar também poderia melhor explicar a

qualidade e a natureza da relagdo emocional e instrumental com superiores e pares.
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6.5 Conclusao

O apoio social dos superiores e colegas e o empowerment global parecem ser dois
determinantes importantes da satisfacdo no trabalho nos cuidados de satde. Os dois tipos
de apoio social, de superiores e de colegas, parecem afetar, quer de forma direta quer
indireta, a satisfacdo no trabalho, através do empowerment global. Estes resultados sao
corroborados pela Teoria do Empowerment Estrutural de Kanter (1993), como explicitado

anteriormente.

Os resultados mostram a relevancia do apoio social, de superiores e de colegas, que de
forma direta e indireta influenciam atitudes positivas, de satisfacdo sugerindo a
necessidade das organizagdes investirem no treino e desenvolvimento destas aptiddes
sociais nos profissionais de satde, numa perspetiva de fomentar uma cultura socio-afetiva
de apoio, de acompanhamento e de feedback construtivo propicio a prestacao de cuidados

de qualidade e, a0 mesmo tempo, de compromisso para com a organizacao.

Estes resultados mostram a imprescindibilidade de uma cultura organizacional
caraterizada por uma maior efetividade através da criacdo de infraestruturas que permitam
a partilha de informacédo, apoio, oportunidades e recursos, e que proporcionem ao
profissional de saide uma maior autonomia, influéncia no seu trabalho e a participacao
na tomada de decisdo, numa perspetiva de melhoria continua e de desenvolvimento

profissional.

Uma cultura empowered favorece uma gestdo mais adequada dos recursos disponiveis na
unidade, estimula a motivacdo e a satisfacdo no trabalho, incentiva os colaboradores a
sentirem-se necessarios, responsaveis e livres para utilizar as suas aptiddes, habilidades e
talentos, mas também a perceberem que podem contar com o apoio organizacional,
confianca e respeito, estabelecendo uma melhor ligacao e identificacdo com os objetivos

e projetos da organizacao.
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CAPITULO 11l
CONCLUSOES
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CAPITULO Il - CONCLUSOES

E um facto de que a implementacio de um sistema de acreditacio hospitalar ¢ um
empreendimento que acarreta esforcos suplementares, um dinamismo invulgar de todos
0s intervenientes e custos financeiros adicionais para a organizacéo (Markovic-Petrovic,
Vukovic, & Jovic-Vranes, 2016). Porém, em contrapartida, tras melhorias substanciais ao
nivel da estrutura e funcionamento da organizacdo, da qualidade do servico prestado e do
trabalho em equipa (El-jardali e colaboradores, 2008). Em suma, se um sistema de
acreditacdo for implementado com sucesso, a oOrganizacdo conseguira com maior
probabilidade alcancar as metas a que se propds, em termos de produtividade, de

qualidade e de exceléncia.

Da avaliacédo feita no presente estudo, pode-se concluir que o Grupo HPA e 0s seus
gestores usufruem de um conjunto de valiosas indicacbes e areas de intervencdo
associadas ao bom desempenho e a prestacdo de cuidados de exceléncia sobre alguns

aspetos que mudaram com o processo de acreditacéo.

Primeiramente, através da implementacao do processo de acreditagdo, foi reorganizado e
criado um ambiente de trabalho mais estruturado e facilitador do acesso a informacao,
oportunidades, suporte e recursos (Empowerment) para os cuidadores de salde que
trabalham na instituicdo. Este ambiente mais estruturado, favoravel & perce¢do de um
maior poder de decisdo, autonomia, responsabilidade e autoeficacia, é influenciador de
uma maior satisfacdo no trabalho destes profissionais, que segundo Kanter (1977;1993)

é indicador de que o servigo prestado é superior.

Em segundo lugar, com o processo de implementacdo do sistema de acreditacdo
verificou-se uma maior percecdo de Clarificacdo de Papéis e uma reducdo da
Ambiguidade de Papéis nestes profissionais. Como vimos, as profissdes da area da saude
inserem-se num contexto particular em que a prépria complexidade e inércia estrutural
podem, por si so desencadear Stresse de Papel. A ambiguidade e o conflito de papéis séo
duas dimens@es que podem prejudicar profundamente o trabalho individual, no seio das
equipas ou da proépria instituicdo. O facto de as funcOes, as tarefas e 0s papéis estarem
bem definidos sdo fatores compensadores e essenciais a motivacdo, a um bom

desempenho e & prestacdo de cuidados de qualidade, por parte dos profissionais, num
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meio complexo, que por si O, por determinadas caracteristicas, pode desencadear stress

laboral.

Por outro lado, ficou clara a importancia do Suporte social, nomeadamente o suporte
exercido pelos pares, em momentos decisivos nesta instituicdo de satde. O investimento
na coesdo das equipas e nas relacGes interpessoais pode ser decisivo para 0 bom
desempenho da organizacdo. Através da promocdao de atividades extralaborais entre 0s
colaboradores; da formacéo e treino de todos os profissionais em rela¢Ges interpessoais;
na promocdo de treinos de equipa de atuacdo em situacdes especificas de cada
departamento; ou até na instigacdo de competitividade inter-equipas/inter-departamentos,

estimulam-se importantes ligagcdes entre as pessoas no seio das equipas.

Outra conclusdo importante é que, de forma semelhante ao que inUmeros estudos
corroboraram ao longo desta investigacao, o investimento no Empowerment, no Suporte
Social e no Stresse de Papel, aumenta de uma forma bastante relevante e significativa o
comprometimento organizacional, o sentido de missdo e a Satisfagcdo no Trabalho destes
profissionais de salde, que como se viu sdo indicadores indiretos da qualidade dos
cuidados prestados, da satisfacdo dos utentes e subsequente captacdo e fidelizacdo dos

mesmaos.

Outro importante resultado consistiu na validacdo de um modelo de mediacdo do
Empowerment Global na relacdo entre o Suporte Social (de pares e superiores) e a
Satisfacdo Profissional. Mais uma vez foram encontradas relacGes significativas entre o
Empowerment e o Suporte Social com a Satisfacdo Profissional, como também ficou
demonstrado que percecBes de Empowerment Global dos profissionais de salde,
intensificam a relacdo entre a perce¢do de Apoio Social de pares e de superiores com a

Satisfacdo no Trabalho desempenhado.

Ao longo da presente investigacdo, surgiram algumas limitagdes, essencialmente,
relativas a questdes metodoldgicas. Sem que tenham comprometido os resultados obtidos
face aos objetivos delineados, podem, no entanto, abrir caminho para futuras
investigacGes. Uma importante limitacdo esté relacionada com a natureza da amostra do
presente estudo, constituida apenas por profissionais do Hospital Particular do Algarve,
das Unidades de Faro e Alvor, ndo permitindo fazer extrapolagdes dos resultados obtidos

para a populacédo de profissionais de salde portugueses.
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De igual forma, em determinadas fases deste estudo ndo foram abrangidos alguns servi¢cos
que integram as duas unidades hospitalares do Grupo HPA. Por exemplo, os profissionais
que desempenham funcGes nos Servigos de Pediatria, Maternidade e Hospital de Dia,
exclusivos da Unidade de Faro, que embora tivessem feito parte desta investigacéo, foram
excluidos no estudo de comparacdo de departamentos e hospitais. A principal razéo
prendeu-se com a dificuldade em encontrar servicos que fossem comparaveis em ambas

as unidades hospitalares.

Por ultimo, foi realizada uma analise comparativa por departamento ou servi¢co em vez
de uma analise individual. A razdo principal deve-se ao facto de alguns dos departamentos
deterem um numero reduzido de participantes na 12 aplicagdo (N=370) o que poderia
levar a que na 22 aplicacdo (N=325), se verificasse uma reducdo ainda maior do que a
esperada, devido ao sistema rotativo de turnos vigente. Esta limitacdo traduz
simultaneamente uma vantagem uma vez que as organizacdes preferem resultados por

departamento em detrimento dos individuais.

Perante um tema tdo vasto e tdo rico e com poucos estudos realizados entre as variaveis
do estudo e processos de acreditacdo hospitalar, este estudo levanta novas questdes de
investigacdo. Por exemplo, deixam-se algumas pistas para a realizacdo de estudos de
natureza longitudinal que melhor possam explorar e compreender a relagdo de
causalidade entre as varidveis estudadas e qual a sua evolucéo ao longo do tempo. Bem
como, estudos longitudinais que foquem uma analise individual em vez de uma anélise

do servico, ou departamentos, no seu global.

Seria interessante também explorar ndo sé a percecdo dos profissionais, mas também dos
utentes quanto a qualidade dos servicos prestados. Estudos que explorassem o impacte de
um processo de acreditacdo hospitalar no desempenho das instituicBes seriam de igual

forma pertinentes.

Né&o pretendendo dar por encerrada a investigacdo nesta area, providencia-se, sim, um
conjunto de sugestdes para futuros investigadores, na expetativa de novos resultados,
novas conclus@es e novas sugestdes de estratégias de gestdo, que incidam no bem-estar
dos profissionais de salde, com vista a melhorar o seu desempenho e, por sua vez, a

qualidade dos cuidados por si prestados.
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ANEXO 1: Questionario aplicado

DADOS DEMOGRAFICOS

Sexo:

Por favor selecione apenas uma das seguintes opcoes
O Feminino

O Masculino

Idade (Anos):
Por favor, escreva aqui a sua resposta:

AnNos

Grau Académico:
Por favor selecione apenas uma das seguintes opcoes

[ 9° ano de escolaridade
[ Doutoramento

Profissao:
Por favor selecione apenas uma das seguintes opcoes
0 Médico/a

[ Técnico de saude

Regime de Trabalho:
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opc¢des
[ Contratado (Tempo integral)

Regime de Horério:
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes

O Fixo O Turnos

Local de Trabalho:
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes
O Ambulatério O Internamento

Antiguidade na Profisséo:
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opc¢des
O<lano

[0 > lano. Indique quantos: (anos)

Antiguidade no Grupo HPA:
Por favor selecione apenas uma das seguintes opgoes
O<1lano

O > 1 ano. Indique quantos: (anos)

[ 12° ano de escolaridade
O Outro. Qual?

O Enfermeiro/a
O Técnico administrativo

O Licenciatura [ Mestrado

O Auxiliar de Acdo Médica

0 Outro. Qual?

O Prestadores de servigos (Tempo parcial)

O Outro

Atualmente, desempenha funcdes de coordenacéo no Grupo HPA?

O Sim O Néao

Além desta instituicdo presta servigco noutra organizacao?

O Sim [ Né&o
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1. ESCALA DE PERCECAO DE EMPOWERMENT ESTRUTURAL

[Desenvolvida por Laschinger e colaboradores (2001) e validada para a populagéo portuguesa por Orgambidez-Ramos, A.,
Gongalves, G., Santos, J. & Borrego-Alés, Y. (2015)]

As seguintes afirmagdes referem-se a percecéo dos individuos relativamente ao empowerment (atribuicéo de maior
poder/responsabilidade). Por favor, coloque um circulo em volta do ndmero que, na sua opinido, melhor traduz o seu
sentimento em relacdo a cada uma das questdes, de acordo com a seguinte escala:

1.Discordo totalmente

2.Discordo

3.Né&o concordo nem discordo/ Sem opini&o
4.Concordo

5.Concordo totalmente

Acesso a oportunidade

Em que medida tem cada uma das seguintes oportunidades no seu local de trabalho....

1. O trabalho é desafiante 1 2
2. Aoportunidade de desenvolver novas competéncias e conhecimentos 1 2
3. Tarefas adequadas as minhas competéncias e conhecimentos 1 2

Acesso a informacéo

Até que ponto tem acesso a informagao relativa a...

4. Estado atual da sua unidade 1 2
5. Os valores da gestdo de topo 1 2
6. Os objetivos da gestdo de topo 1 2

Acesso a suporte

Até que ponto tem acesso as...

7. Informagdes especificas sobre as coisas que faz bem 1 2
8. Comentarios especificos sobre aspetos que poderia melhorar 1 2
9. Dicas Uteis e conselhos para a resolugdo de determinados problemas 1 2

ACess0 a recursos

Em termos de recursos, em que medida tem. ..

10. Tempo disponivel para tratar/organizar documentagao/ papéis” 1 2
11. Tempo disponivel para cumprir as exigéncias do trabalho 1 2
12. Oportunidade de receber ajuda temporéaria, quando necessita 1 2

Globalmente, posso afirmar que:

13. No geral, 0 ambiente do meu trabalho atual da-me poder para realizar o meu trabalho de 1 2
maneira efetiva

14. No geral, considero que o ambiente do meu local de trabalho é propicio ao empowerment 1 2
(delegacéo de poder).
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2. ESCALA DE PERCE(;AO DE SATISFAQAO LABORAL
[Desenvolvida por Lima, M., Vala, J., & Monteiro, M. B. (1994)]

As afirmagOes seguintes expressam em que medida se considera satisfeito com o seu trabalho. Indique,
por favor, o seu nivel de concordancia em cada uma delas, colocando um circulo a volta do nimero que,
na sua opinido, melhor traduz o seu sentimento em relacdo a cada uma das questdes, de acordo com a

seguinte escala:

Extremamente Insatisfeito 1 2 3 4 5 6 7 Extremamente Satisfeito

1.Em relacdo as suas perspetivas de promocao, diria que esta:
1 2 3 4 5 6 7
Extremamente Insatisfeito Extremamente Satisfeito

2. Em relacéo a organizacéo e funcionamento do departamento onde trabalha, diria que esté:
1 2 3 4 5 6 7
Extremamente Insatisfeito Extremamente Satisfeito

3. Em relacéo a colaboragéo e clima de relacdo com os seus colegas de trabalho, diria que esté:
1 2 3 4 5 6 7
Extremamente Insatisfeito Extremamente Satisfeito

4. Em relagdo a remuneragéo que recebe, diria que esta:
1 2 3 4 5 6 7
Extremamente Insatisfeito Extremamente Satisfeito

5. Em relacdo a competéncia e funcionamento do seu superior imediato, diria que esta:
1 2 3 4 5 6 7
Extremamente Insatisfeito Extremamente Satisfeito

6. Em relacdo ao trabalho que realiza, diria que esta:
1 2 3 4 5 6 7
Extremamente Insatisfeito Extremamente Satisfeito

7. Em relacdo a competéncia e funcionamento dos seus colegas, diria que esté:
1 2 3 4 5 6 7
Extremamente Insatisfeito Extremamente Satisfeito

8. Tudo somado, e considerando todos os aspetos do seu trabalho e da sua vida nesta
Instituicdo, diria que esta:
1 2 3 4 5 6 7
Extremamente Insatisfeito Extremamente Satisfeito
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3. ESCALA SUPORTE SOCIAL - Modelo de Demandas-Control-Suporte social
[Desenvolvida por Karasek, R., & Theorell, T. (1990) e validada por Escriba-Agiir, V., Mas, R., & Flores, E. (2001)]

As afirmacdes seguintes expressam em que medida considera ter suporte social no trabalho. Indique, por
favor, o seu nivel de concordancia em cada uma delas, colocando um circulo a volta do nimero que, na
sua opinido, melhor traduz o seu sentimento em relacdo a cada uma das questdes, de acordo com a

seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo Concordo Néo tenho
fortemente fortemente superior

Apoio do superior

1. O seu chefe preocupa-se com o bem-estar dos seus subordinados.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo Concordo Né&o tenho
fortemente fortemente superior

2. O seu chefe ouve-o0 com atencéo.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo Concordo Né&o tenho
fortemente fortemente superior

3. O seu chefe ajuda-o a realizar o seu trabalho.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo Concordo Né&o tenho
fortemente fortemente superior

4. O seu chefe promove o trabalho em equipa.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo Concordo Né&o tenho
fortemente fortemente superior

Apoio dos colegas

5. As pessoas com quem trabalha sdo competentes na realizacdo das suas atividades.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo Concordo Né&o tenho
fortemente fortemente superior

6. As pessoas com quem trabalha interessam-se com 0 que acontece consigo.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo Concordo Né&o tenho
fortemente fortemente superior

7. As pessoas com quem trabalha sdo amigaveis.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo Concordo Né&o tenho
fortemente fortemente superior

8. As pessoas com quem trabalha colaboram na realizaco das atividades.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo Concordo Né&o tenho
fortemente fortemente superior
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4. ESCALA DE STRESSEE DE PAPEL
[Desenvolvida por Rizzo, J. R., House, R. J., & Lirtzman, S. . (1970)]

Pretende-se saber em que medida concorda com as seguintes afirmagdes acerca da clareza ou
ambiguidade/conflito do seu papel na instituicdo. Coloque um circulo a volta do nimero que, na sua
opinido, melhor traduz o seu sentimento em relacdo a cada uma das afirmacdes, de acordo com a seguinte

escala:

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

# Ambiguidade/Clareza de papel
1. Sinto-me seguro da autoridade que tenho.
1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente Concordo totalmente

2. Existem objetivos claros e planeados para o meu trabalho.
1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente Concordo totalmente

3. Eu conhego quais séo as minhas responsabilidades.
1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente Concordo totalmente

4. Eu sei exatamente o que é esperado de mim.
1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente Concordo totalmente

5. As explicitagdes do que tenho que realizar sdo claras.
1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente Concordo totalmente

# Conflito de papel
1. Eu recebo tarefas que ndo tenho capacidade de cumprir.
1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente Concordo totalmente

2. As vezes tenho que quebrar uma regra ou politica para poder completar o meu trabalho.
1 2 3 4 5 6 7
Discordo totalmente Concordo totalmente

3. Eu recebo pedidos incompativeis de dois ou mais individuos.
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Discordo totalmente Concordo totalmente
4. Eu faco coisas que tendem a ser aceites por algumas pessoas, mas ndo por outras.
1 2 3 4 5 6 7
Discordo totalmente Concordo totalmente
5. Eu recebo tarefas sem possuir os recursos e materiais necessarios para as realizar.
1 2 3 4 5 6 7
Discordo totalmente Concordo totalmente

6. Eu executo tarefas desnecessarias.

Discordo totalmente Concordo totalmente
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ANEXO 2: Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

O presente questiondrio insere-se num estudo no &mbito do Mestrado de Gestdo de Unidades de
Salde, da Faculdade de Economia, da Universidade do Algarve, desenvolvido por mim, Carina
Filipa Martinho dos Santos, exercendo fun¢des como Enfermeira no Hospital Particular do
Algarve — Unidade de Gambelas.

A fim de elaborar uma disserta¢do cuja principal intencdo é estudar a influéncia do processo de
acreditacdo hospitalar na satisfacdo dos profissionais de salde e no desempenho das Unidades
Hospitalares de Gambelas e Alvor, venho graciosamente solicitar a colaboracdo no presente
estudo que pretendo realizar.

Neste sentido, solicita-se 0 preenchimento dos questionarios anexos a este pedido. Mais se
informa que o preenchimento dos questionarios assume um carater confidencial e anénimo, sendo
que os dados recolhidos serdo apenas utilizados no &mbito do estudo referido e que a qualquer
momento poderd abandonar a sua participagdo sem qualquer género de prejuizo. O presente
pedido de consentimento informado e o questionario referido encontram-se em envelopes
separados, impossibilitando a identificag&o individual.

O preenchimento do questionario é simples, de curta duracdo (entre 10 a 15 minutos,
aproximadamente) e ao longo do mesmo encontrara indicagOes especificas e objetivas para o seu
correto preenchimento.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para a participacdo e colaboragdo na referida
investigacao.

Carina Santos

Consentimento

Declaro ter tido conhecimento sobre o @mbito do estudo em causa e consinto a utilizagéo das
respostas declaradas nos questionarios para futura investigacdo cientifica, assim como do seu
carater anonimo e confidencial.

Data /[ [/ Data /|

Assinatura do Investigador Assinatura do Participante
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