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Resumo/Palavras-Chave

Afalta de recursos humanos na area da saude tem sido, ao longo dos ultimos
anos, uma das principais preocupac¢des da gestao. A escassez de enfermeiros e o
aumento dos niveis de turnover tém consequéncias para as instituicdes e para os
cuidados, nomeadamente, a diminuicdo da qualidade dos mesmos, a diminuicdo da
coesdo na equipa de trabalho, a diminui¢dao de capital intelectual e consequéncias
a nivel financeiro, em que a substituicdo de um colaborador acarreta um gasto
enorme para a instituicdo. Assim, implementar estratégias de retencdo de
colaboradores torna-se fundamental.

Os enfermeiros gestores sao os que melhor conhecem a sua equipa como
um todo, os seus colaboradores a nivel individual, bem como as suas dindmicas,
capacidades e talentos. Por isso, devem aplicar estratégias que antecipem a
intencdo de saida dos seus colaboradores, a diminuam e, em ultimo caso, que a
evitem.

Deste modo, o objetivo principal do estudo é compreender quais as
estratégias utilizadas pelos Enfermeiros Gestores para aumentar a reten¢do de
enfermeiros nos servicos que coordenam. Para tal, foi desenvolvido um estudo de
metodologia qualitativa, descritivo, cujo instrumento de recolha de dados foi a
entrevista semiestruturada. Foram realizadas um total de 8 entrevistas, a
enfermeiros gestores de servicos de medicina, especialidades médicas e urgéncia;
os dados foram analisados através de analise de conteudo recorrendo a ferramenta
WebQDA ®. Da analise dos dados, resultaram duas categorias e 15 subcategorias.

As principais estratégias identificadas pelos enfermeiros gestores
entrevistados sdo as relacionadas com a integracdo, remuneracdo, justica
distributiva, dotacbes e racios.

Muitas das estratégias identificadas pelos entrevistados estdo fora do seu
alcance enquanto gestores de nivel operacional, mas ao alcance das gestdes taticas
e/ou estratégicas e devem ser aplicadas desde o momento de contrata¢do do
colaborador.

Palavras-chave: estratégia, retencdo, enfermeiro, gestao.



Abstract/Keywords

The lack of human resources in the health area has been, over the last few
years, one of the main concerns of management. The shortage of nurses and the
increase in turnover levels have consequences for institutions and overall care
quality, leading to a decrease in team cohesion and intellectual capital, with financial
implications since an employee replacement represents a considerable expense for
the institution. Thus, implementing employee retention strategies is paramount.

Nurse managers are the ones who best know their team, and their
employees individually, as well as their dynamics, abilities, and talents. Therefore,
they must apply strategies that anticipate, reduce or even avoid their employees'
intention to quit.

Thus, the main purpose of this investigation was to understand which
strategies are used by Nurse Managers to increase the retention of nurses in the
services they coordinate. Hence, a qualitative and descriptive investigation was
implemented, in which a 5-question semi-structured interview was performed. A
total of 8 interviews were applied to nurses managing medical services, medical
specialties, and urgency; the data were analyzed while using WebQDA software.
After data analysis, two categories and 15 subcategories of determinants were
defined.

The main strategies identified were integration, remuneration, distributive
justice, proper distribution of the number/skills of nurses, and ratios.

Many of the strategies identified by the interviewees are out of their reach as
operational-level managers. However, they suggested that human resources
working at both tactical and strategic management levels can implement the above-
mentioned strategies and, therefore, must apply them from the moment the
employee is hired.

Keywords: strategy, retention, nurse, management.
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Introducao

A profissao de enfermagem tem vivido ao longo dos anos varios desafios,
nomeadamente, o desafio do turnover. Este é definido por Dessler (2017), como a
saida de um colaborador da empresa onde exerce funcdes. Aliada a estas saidas,
esta a dificuldade sentida pelas organizacdes em reter os seus colaboradores.

Desde a criacdo do Servico Nacional de Saude em 1979 que o numero de
enfermeiros aumentou em 233% (Fronteira et al., 2020), ainda assim, o numero de
enfermeiros em Portugal ainda é inferior as médias europeias 0 que podera ter
impacto na qualidade dos cuidados de saude em Portugal. A esta situacdo acresce
o facto do fendbmeno do turnover ser cada vez mais estudado pelos investigadores
e, em enfermagem, é uma problematica atual e de importante reflexdo, como
espelham os indicadores da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), que apontam para um racio de 7,1 enfermeiros por mil
habitante em Portugal, comparativamente a média de 8,8 enfermeiros por mil
habitante dos paises membros da OCDE (2021).

Muitos sao os estudos que abordam a amplitude do impacto do turnover, ou
seja, por um lado o impacto positivo do turnover e por outro lado as consequéncias
negativas do mesmo, para as organiza¢des e para as equipas que as constituem.
Muitos sao os investigadores que estudam as causas e os determinantes do turnover
e, Na sua maioria, os estudos sao realizados na perspetiva dos colaboradores sendo
muitas vezes esquecida a perspetiva dos enfermeiros gestores relativamente a esta
problematica (Mi Ra Yun, 2020; Bora Yildiz et al., 2021).

Considerando a problematica em epigrafe bem como o desenvolvimento de
uma Scoping Review da literatura, definiu-se como ponto de partida a pergunta de
investigacdo “Como se caracteriza a reten¢do de enfermeiros pelos enfermeiros
gestores?”

A realizacdo de estudo segundo a perspetiva do enfermeiro gestor é
importante, uma vez que de acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias
do Enfermeiro Gestor (2015), a gestao de recursos humanos e a implementacdo da
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem sdo func¢des do

enfermeiro gestor e espelham a importancia do seu papel na prevenc¢ao do turnover



e na promoc¢do da retencdo dos enfermeiros, através da implementacdo de
estratégias.

A problematica do turnover em enfermagem é abordada na literatura de uma
forma generalizada, o que acaba por excluir, as caracteristicas de cada servi¢o e as
experiéncias vividas em cada um deles, por exemplo, do tipo de doentes, das
patologias e da carga de trabalho.

Assim, o objetivo principal do estudo é compreender quais as estratégias
utilizadas pelos Enfermeiros Gestores para aumentarem a retencdo de enfermeiros
nos servicos que coordenam. Os objetivos especificos do estudo sdo compreender
a perspetiva do enfermeiro gestor quanto ao turnover, compreender as estratégias
de retencdo de enfermeiros utilizadas pelos enfermeiros gestores no servico no
qual desempenham funcdes de gestdao, nomeadamente, nos servicos de medicina,
especialidades médicas e urgéncia

O presente estudo de metodologia qualitativa e de carater descritivo, esta
organizado em duas partes. A primeira parte corresponde ao enquadramento
tedrico, onde se apresenta a fundamentacdo teodrica relativamente a tematica,
abordando o turnover, as estratégias de retencao, o referencial te6rico com a
definicdo dos determinantes do turnover e a gestdo em enfermagem. Na segunda
parte, denominada de trabalho empirico, é abordada a metodologia do estudo e
apresentados e discutidos os dados. Por fim, sdo apresentadas as conclusdes do
estudo e as referéncias bibliograficas.

O trabalho escrito foi elaborado de acordo com as normas estabelecidas pela
American Psychological Association (APA), 72 versdo, apresentadas no Manual para
a elaboracao de trabalhos académicos e referenciacdo (Godinho, 2023) e encontra-

se redigido conforme o acordo ortografico vigente.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Turnover

A Organizagdo Mundial da Saude (2010), reconheceu a retencdo dos
enfermeiros como uma prioridade mundial, uma vez que € um problema que afeta
quer os paises desenvolvidos como os que se encontram em desenvolvimento.
Segundo o estudo realizado por Heine et al. (2013) em 10 paises da Uniao Europeia,
conclui-se que 33% dos enfermeiros europeus considera abandonar o seu emprego
e 9% ponderam abandonar a profissao.

Os enfermeiros constituem a categoria profissional mais numerosa de todos
dos paises da OCDE, verificando-se 80 238 enfermeiros em Portugal (PORDATA,
2023). Ao longo dos anos, o numero de enfermeiros por mil habitantes tem
aumentado em quase todos os paises da OCDE. Em Portugal, registam-se 7,1
enfermeiros por mil habitante, enquanto a média nos paises da OCDE apresenta o
valor de 8,8 enfermeiros por mil habitante (OCDE, 2021).

O fendmeno de turnover tem sido estudado cada vez mais e em diferentes
areas, e o seu entendimento inclui uma analise multidisciplinar. A definicao de
turnover vai ao encontro da definicdo apresentada por Dessler (2017), em que o
turnover consiste na saida de um colaborador de empresa onde exerce fun¢des.
Morrel, Loan-Clarke & Wilkinson (2001, p. 220) definem turnover como "a cessao
voluntaria da adesdo de um colaborador relativamente a sua organizacao". Para
Pomi (2005), turnover é o termo em inglés utilizado para caracterizar o movimento
de entradas (admissdes) e saidas (demissdes) de profissionais empregados de uma
empresa, em um determinado periodo.

Estas saidas (demissdes) podem ser voluntarias, quando o colaborador
decide abandonar determinado local de trabalho, ou involuntarias quando se dao
por decisdao independente ao colaborador, mas que o afeta e o leva a ter de
abandonar a organiza¢do, como é o caso de haver necessidade de reduzir a forca
de trabalho ou um desempenho insatisfatorio, por exemplo (Morrel, Loan-Clarke &

Wilkinson, 2001; Dessler, 2017).



O turnover pode ser ainda classificado em externo ou interno, conforme
sejam terminadas func¢des contratualizadas ou se verifique mobilidade dentro da
mesma empresa, respetivamente (Huber, 2006). Assim, em enfermagem, a
mudanca de unidade de trabalho ou de fun¢8es dentro da mesma organizacdo sao
casos de turnover interno; mas quando o enfermeiro abandona por completo a
organizacdo, o turnover € considerado externo. Pode ainda falar-se de turnover
quando o enfermeiro abandona a profissao (Barlow & Zangaro, 2010).

Na literatura portuguesa, aparece frequentemente o conceito de
“rotatividade” como um sinénimo de turnover. Segundo Chiavenato (2010), entende-
se rotatividade como a flutuacdo de pessoas entre uma organizacao e 0 seu
ambiente, ou seja, as pessoas que entram e saem da organizacao.

Entende-se ainda por intencao de turnover, a intencdo de abandonar o local
de trabalho atual. A intencdo de saida concede as empresas a possibilidade de
delinear a¢bes que tenham como objetivo reter talentos importantes, que lhes
permitam alcancar vantagem competitiva (Rodrigues, 2019).

A Noruega e a Suica sdo exemplo de paises que conseguiram aumentar, de
forma substancial, o numero de enfermeiros nos ultimos vinte anos. A Noruega
adotou um plano de cinco anos para melhorar as competéncias, remuneragao e
taxa de retencao dos enfermeiros através da melhoria das condi¢fes de trabalho,
bem como criou medidas para atrair mais estudantes de enfermagem (OCDE,2021).

O relatério de saude acima identificado realca ainda a importancia da
remuneracdo dos profissionais, nomeadamente para os atrair a profissdao e os
manter na mesma.

Acresce a dificuldade de reter enfermeiros no contexto nacional, o facto de
os enfermeiros a exercer em Portugal serem os mais mal pagos entre os trinta e
oito paises da OCDE, apresentando um salario anual médio de 23 mil euros, pouco
mais de metade da média dos paises da OCDE, que apresentam valores médios de
41 mil euros anuais (OCDE, 2021)

O tempo de pandemia, embora seja considerada como uma crise mundial e
em especial para a area da saude, foi um momento em que as organiza¢des foram
obrigadas a uma maior adaptacdo e implementacao de estratégias para contratar e

reter os seus profissionais, através da melhoria das condi¢Bes de trabalho, da
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motivacdo do staff, da atribuicdo de maior responsabilidade e do reconhecimento
da importancia dos colaboradores para os servicos e organizagdes.

Apesar de tudo, o turnover nao deve ser considerado apenas como um
fendmeno negativo, uma vez que proporciona a entrada de novos elementos e com
eles conhecimento mais atual, sendo que os mesmos podem encontrar-se mais
motivados e permitir a inova¢ao dos cuidados a médio/longo prazo. Ainda assim,
elevados niveis de turnover sdo indesejaveis para as organizacdes, dados os custos
financeiros associados, a perda de capital intelectual, sendo o mesmo considerado
um obstaculo a retencdo de talentos prejudicando o desempenho e sucesso
organizacional (Rodrigues, 2019). Um dos efeitos do turnover é o aumento dos
custos, devido ao recrutamento, ao treino de novos colaboradores, as entrevistas e
contratacdo destes (Mamun & Hasan, 2017).

Quando um colaborador deixa a organizacdo, ndo tem s6 impacto na
organizacdo, mas também junto dos outros colaboradores. Nomeadamente, os
colaboradores mais competentes irao integrar os novos colaboradores, estando
menos disponiveis para o seu habitual compromisso (Mamun & Hasan, 2017).

Segundo o Nursing Solutions Income (2021), durante o ano de 2020, o turnover
aumentou 6,4% e, atualmente, apresenta valores de 25,9%. De acordo com National
Healthcare Retention & RN Staffing Report (2023), o custo do turnover continua a ter
um impacto profundo nas institui¢des. O custo médio do turnover dos enfermeiros
em prestacdo direta de cuidados é de 52.550 dolares, o que acarreta na perda entre
6,6 e 10,5 milh&es de dblares anuais.

O turnover tem associados custos diretos e indiretos; os custos diretos
referem-se a custos como despesas com recrutamento, sele¢do, orientacdo,
workshop e treino para os novos colaboradores; os custos indiretos sdo indicados
para gastos com educacao, perda de autoconfianca, stress do colaborador existente
e o colapso do capital social (Mamun & Hasan, 2017), diminuicdo da qualidade das
relacBes e coesao de equipa, perda de capital intelectual, cansaco dos enfermeiros
que permanecem (Sul & Lucas, 2020). E visivel assim que o turnover tem impacto
nos doentes, nomeadamente, na qualidade e seguranc¢a dos cuidados prestados

(Sul & Lucas, 2020).



Sempre que um enfermeiro abandona a sua organiza¢do, ndo se perde
apenas um elemento, mas também se perde conhecimento e competéncias.
Segundo Buchan et al. (2018), esta perda manifesta-se na reduc¢ao da continuidade
dos cuidados e na diminuicao da produtividade geral, bem como tem impacto nos
custos de substituicdo temporaria, custo de contratacdo de um substituto, custos
esses que podem ser significativos.

A falta de investimento no desenvolvimento da profissdo, o envelhecimento
dos enfermeiros e o ambiente do trabalho cada vez mais desafiador podem estar
na base da falta de enfermeiros (Slater et al., 2020).

Ainda de acordo com Sul & Lucas (2020), o turnover é essencialmente
causado por motivos pessoais, relacionais e organizacionais. Na categoria “causas
pessoais” o0s autores identificam os seguintes motivos: o sentimento dos
enfermeiros relativamente a ndo agirem conforme os seus valores, o conflito por
ndo prestarem os cuidados de qualidade com que se identificam e, por isso, nao se
encontrarem a ser auténticos e eficazes na sua pratica, o desgaste fisico, a exaustao,
o conflito familia-trabalho, a falta de reconhecimento, vontade de procurar desafios
novos e a falta de autonomia.

Na categoria “causas relacionais”, os motivos apresentados estao
estritamente ligados a relacdo estabelecida entre o enfermeiro e o enfermeiro
gestor, a falta de apoio, desconsideracdao e ma lideranca do mesmo, a relagao
médico - enfermeiro, a ma comunicacao e falta de coesao dentro da equipa de
enfermagem e as possiveis rela¢des conflituosas no local de trabalho.

Por ultimo, na categoria “causas organizacionais” sao identificados os
motivos relacionados com o stress no ambiente de trabalho, o mau clima
organizacional, a insatisfacdo com os beneficios oferecidos pela organizacdo, a
oportunidade de progressdao na carreira, as horas extraordinarias, as poucas
oportunidades de desenvolvimento profissional e de formacgdo, falta de dota¢des
seguras e de seguranga no trabalho.

Este fendmeno pode ser influenciado por fatores de gestao, nomeadamente,
no que respeita a estabilidade da mesma, ou seja, se a gestdo de uma organizagao

for instavel, verificar-se-4 um maior nivel de turnover. Os colaboradores tendem a



permanecer na organizacdo se a mesma for estavel e se tiver um ambiente
agradavel (Bergmann & Scarpello, 2001 citado por Mamun & Hasan, 2017).

Morrel et al. (2001) citados por Rodrigues (2019), identificam como
antecedentes do turnover: a oferta e procura de recursos humanos, as
oportunidades no mercado de trabalho, o nivel salarial no mercado de trabalho, a
satisfacao e envolvimento no mesmo, a carreira profissional, o clima organizacional,
as caracteristicas das func@es e o estilo de lideranca.

O ambiente de trabalho, como ja supramencionado, é um fator influenciador
do turnover, bem como as condi¢cdes do ambiente de trabalho e a disponibilidade
de recursos. Além disso, na perspetiva da gestdao e em concreto da lideranga, um
“mau chefe” cria um ambiente de trabalho adverso, conduzindo ao abandono do
trabalho. Também o salario tem um papel importante na retencdo e na recompensa
de recursos humanos qualificados. Um bom salario pode ser um forte determinante
da satisfacdo laboral que conduz a um aumento da produtividade na organizacao
(Mamun & Hasan, 2017).

Todos estes fatores afetam a satisfacao laboral, que é também um aspeto
fundamental para o turnover, e para tal contribuem aspetos como a comunicacao,
bem como uma gestdo acessivel e proxima dos colaboradores (Mamun & Hasan,
2017).

O estudo realizado por Heidari et al. (2017) aponta alguns fatores que afetam
a retenc¢do dos enfermeiros, entre os quais estao a distancia entre hospital-casa,
aten¢do as mudancas de turnos, stress no trabalho, niUmero de colaboradores
insuficientes, conflito com o enfermeiro gestor e colegas, ser criticado pelo
enfermeiro gestor e o contacto com a morte de doentes.

Os mesmos autores identificam como fatores facilitadores da retencdo, o
suporte social, suporte em problemas pessoais, a existéncia de um enfermeiro
gestor que defenda a sua equipa aquando da discordancia com a equipa médica
bem como a existéncia de beneficios e recompensas.

O turnover tem sido amplamente descrito por varios autores, que procuram
explicar este fendémeno utilizando abordagens sustentadas em dimensd&es
econdmicas, psicologicas e/ou sociolégicas. Mobley, em 1977, apresenta o primeiro

modelo para explicar o processo pelo qual um colaborador insatisfeito decide
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deixar a organizacdo. O modelo parte da avaliacdo do trabalho existente e a
satisfacdo com o mesmo, levando a que o colaborador pondere abandonar o
trabalho. Seguidamente, o colaborador avalia a utilidade de procurar um novo
trabalho, os custos associados a sua saida, procura alternativas, avalia-as e
compara-as com o atual trabalho. Finalmente, o colaborador toma a decisdo de
abandonar ou permanecer no mesmo trabalho. O modelo apresentado nao é linear
para todos os colaboradores, ou seja, nem “todos os colaboradores experimentam
de forma idéntica” (Singh & Sharma, 2015, p. 2499). Para além disto, o modelo foca
as consequéncias na decisdo de abandonar ao invés dos determinantes da
insatisfacao no trabalho e, consequentemente, do turnover.

Quatro anos depois, Steers & Mowday (1981), apresentam o seu modelo de
turnover que congrega todos os modelos anteriormente descritos. De acordo com
este modelo, as respostas afetivas face ao trabalho e a organizacao, que incluem a
satisfacdo, o envolvimento e o compromisso para com o trabalho e que determinam
a vontade de permanecer ou mudar de local do mesmo sao influenciadas pelos
valores e cumprimentos das expectativas individuais, pelas caracteristicas e
experiéncias proporcionadas pela organizacdao, bem como pelo desempenho no
trabalho.

Contrariamente ao apresentado por Mobley, Steers e Mowday, em 1981,
descrevem detalhadamente os determinantes da satisfacdao no trabalho e outras
respostas efetivas. Outra das diferencas entre modelos, assenta no facto do modelo
de Mobley (1977) defender que a intencdo de saida conduz a procura de outros
trabalhos; enquanto o modelo de Steers e Mowday defende que a procura por
novos trabalhos influencia a intencao de saida.

O Modelo causal hipotetizado por Price e Mueller (1981) € um modelo
sociolégico, que engloba conceitos dos modelos econdmicos e psicolégico, e
conferem uma estrutura ao contexto de trabalho, adicionando construtos tais como
a rotinizagao do trabalho (lverson, 1992). Segundo este modelo, a inten¢ao de ficar
explica 38% da variacdo do turnover, enquanto a satisfacdo no trabalho explica

apenas 3,8% (Samad & Saufi, 2017).



De forma a enquadrar todos os fatores que influenciam o turnover bem como
definir as estratégias, de entre varios modelos, optou-se por utilizar como

referencial o Modelo de Price e Mueller (1981).

1.1 Modelo causal hipotetizado por Price e Mueller

O referencial tedrico considerado como base desta tematica e deste projeto
€ 0 “Modelo causal hipotetizado por Price e Mueller” (1981) - Figura 1. Estes autores
identificam os seguintes onze determinantes no turnover dos enfermeiros:
oportunidade, participa¢do, comunica¢ao instrumental, integracdo, remuneracao,
justica distributiva, oportunidade de promocao, responsabilidade por familiar,
rotinizacdo, profissionalismo e formacao geral. Os autores sugerem ainda duas
variaveis a “satisfacdo no trabalho” e a “intencdo de ficar” que sao hipotetizadas

neste modelo tedrico para intervir na relagdo entre os determinantes e o turnover.

1.0portunidade
2.Rotinizagao,
3.Participacao

4.Comunicagao

W,

instrumental
5.1 ¢ 2 8
.Integracao c 9
g g2 p :
) gE—>|g | —> |8
6.Remuneragdao " 3 ] g '§ 5
© ~
) S
___________———> £
7.Justica distributiva
8.0portunidade de promogao
9.Profissionalismo
=32 Aumenta
w2 Diminui
10.Treino generalizado
11.Responsabilidade por

parentesco

Figura 1 - Modelo causal hipotetizado por Price e Mueller (1981)



O determinante “oportunidade” é definido como a disponibilidade de outros
trabalhos fora da atual organizacdo em que o colaborador se encontra. A busca
continua por condicBes de trabalho melhores é natural em qualquer colaborador,
que deixam as organizacBes se encontrarem uma alternativa melhor. Esta saida
verifica-se, principalmente em colaboradores mais qualificados que veem as suas
competéncias como uma vantagem competitiva (Mamun & Hasan, 2017); a
“rotinizacdo” trata da repeticao do trabalho; a “participacdo” define-se como o grau
de participacdo nas decisdes relativas ao trabalho sendo que Zhang (2016) afirma
que o nivel de participa¢do na empresa ou nas decisdes influencia positivamente a
satisfacdo no trabalho e, consequentemente, afeta os niveis de turnover,
colaboradores sentem-se mais satisfeitos no seu trabalho e permanecem mais
tempo no mesmo para também assim, estarem mais envolvidos no processo de
tomada de decisdo.

A “comunicagdo instrumental” é a forma como a informacdo relativa ao
trabalho é transmitida pela organizacao ao colaborador; a “integracdo” passa pela
existéncia de amigos chegados dentre os membros da organizacdo, sendo que 0s
niveis de turnover sao também maiores quando existem pequenos grupos de
relagdes interpessoais dentro do servico/unidade (Mamun & Hasan, 2017) ao invés
de uma coesdo de equipa; o0 “pagamento” é a quantidade de dinheiro ou
equivalentes em funcdo do trabalho exercido; a “justica distributiva” define-se como
as recompensas e punicdes relacionadas com o esfor¢o aplicado ao trabalho; os
“beneficios adicionais” sdo um incentivo aos colaboradores, com consequéncias no
desempenho e no turnover. Ao nivel da gestdo, os beneficios adicionais sdo pontos
fulcrais para atrair, reter e motivar os colaboradores a trabalharem para o sucesso
da organizacdo, e pode ser também considerado um aspeto de persuasao dos
individuos interessados a trabalhar na organizacao.

A promocao de carreira, a semelhanga dos beneficios adicionais, é utilizada
de uma forma deliberada para reter os colaboradores (Mamun & Hasan, 2017), a
oportunidade de promocdo é o potencial de subir hierarquicamente na
organizacao, individuos com grandes habilidades e competéncias ou individuos com
poucas competéncias e que ndo conseguem progredir nas suas competéncias, tém

maior probabilidade de abandonar o trabalho ou um colaborador que nao vé
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oportunidade de crescimento e de desenvolvimento de carreira na atual
organizacao onde trabalha, mais facilmente ira procurar um local em que sinta que
essa oportunidade pode vir a acontecer (Mamun & Hasan, 2017).

“Profissionalismo” é o nivel de dedicacdo a pratica da enfermagem; a
“formagdo geral” significa uma formacdo que envolve ensino e que conduz ao
aumento de produtividade em diferentes organizacdes, as oportunidades de
aprendizagem e treino sdo aspetos que permitem reter os colaboradores no seu
local de trabalho. Proporcionar estas oportunidades de aprendizagem permite uma
melhoria da performance e desenvolvimento de competéncias, permitindo uma
melhoria de desempenho e consequentemente, diminuicdo do turnover (Mamun &
Hasan, 2017); as “responsabilidade por familiares” sdo as obrigacfes para com os
membros da familia e membros da comunidade da qual o colaborador faz parte.
Exemplo desta questdo, segundo Mamun & Hasan (2017), € o facto de o turnover
ser maior nas mulheres, associado ao seu dever familiar - da maternidade e dos
cuidados a familia. Também colaboradores com idade superior a 30 anos e sem
responsabilidades familiares, como ser pai ou mae, ou cujo salario é o principal
recurso da familia, tendem a apresentar maiores valores de turnover. A existéncia
de novas oportunidades fora da atual organizacdao tem um impacto positivo no
turnover, isto €, verifica-se um aumento do mesmao.

Dos determinantes supramencionados, sao sete os que tém impacto no
turnover e com impacto na satisfacao no trabalho. O trabalho repetitivo (rotinizacao)
diminui a satisfacdo no trabalho e consequentemente aumenta o turnover, por
exemplo, colaboradores que desempenham funcdes na mesma unidade por um
longo periodo, sentem-se cansados e verifica-se uma maior tendéncia para
abandonar a profissao (Mamun & Hasan, 2017).

Por outro lado, a participacdo em decisdes relativas ao trabalho, ser
informado sobre questdes relacionadas com o trabalho (comunicacdo
instrumental), ter amigos chegados na mesma organizacdo, receber um bom
pagamento, ser justamente recompensado e ter oportunidade de promog¢ao na
organizacdo conduzem ao aumento da satisfacdo no trabalho, com consequente
aumento da intenc¢do de ficar na organiza¢do, ou seja, com impacto na diminuicao

do turnover.
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Os determinantes profissionalismo e treino generalizado tém impacto
negativo na variavel “intencdo de ficar” com consequente aumento do turnover. Ja a
responsabilidade por familiares aumenta a intencao de ficar e diminuem o turnover.

Este modelo permite assim clarificar as areas onde o Enfermeiro Gestor pode
diferenciar a sua intervencdo, desenvolvendo estratégias para mitigar os efeitos
negativos no turnover promovendo a qualidade, na sua perspetiva de Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, enquadrado no Enunciado Descritivo

Organizacao dos Cuidados de Enfermagem.
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2. Estratégias de Retencao dos Enfermeiros

Segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa (2011), define-se estratégia
como o conjunto de meios e planos para atingir um fim. Neste caso, é possivel
afirmar que as estratégias sao o conjunto de intervenc¢des do enfermeiro gestor
para atingir a retencao dos enfermeiros e diminuir o turnover.

A gestdo deve procurar implementar estratégias de retencdo a partir do
momento da contratacdo. Desde o processo de selecdo dos candidatos, deve existir
um encaixe perfeito entre o candidato e as suas expectativas, o trabalho para o qual
se prop8e bem como os requisitos exigidos pela organizacao. Este encaixe perfeito
resultara num colaborador mais feliz e motivado e, portanto, com menor intencao
de abandonar o seu trabalho. E também imperativo um trabalho conjunto entre
colaborador e organizacdo para que a mesma compreenda as expectativas do
colaborador e estabelecer medidas para atender as suas necessidades (Mamun &
Hasan, 2017).

Considerando que a literatura ndo aponta uma solucdo Unica para dar
resposta a esta problematica, deve ser adotada uma abordagem multidimensional,
holistica e ampla de forma a atender as diferentes necessidades da profissdo da
enfermagem (Buchan et al., 2018). Esta solucdo deve comecar pela génese da
profissdo, ou seja, pela formacdao em enfermagem no que respeita ao Curso de
Licenciatura, mas também a formagdo avancada dos enfermeiros gestores, nos

varios ciclos de estudos.

2.1. O Impacto da Formag¢ao em Enfermagem

De modo a promover a reten¢dao dos enfermeiros, os enfermeiros gestores
devem ter em conta a necessidade de mudancas na lideranca, na cultura
organizacional e estrutural (Jonsson et al., 2021). Segundo Ayanwale (2019), a
cultural organizacional poderd ajudar a alcancar a satisfagdo no trabalho e
consequentemente, aumentar a retencao.

Os autores destacam alguns aspetos relacionados com a organizagao como

fundamentais para a reten¢do dos enfermeiros. Jonsson et al. (2021) afirmam que
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as estratégias de retencdo devem comecar no curso de enfermagem, uma vez que
a falta de enfermeiros comeca ainda na formac¢do, com o abandono do curso de
enfermagem. A orientacdo de alunos € uma oportunidade para apresentar a
organizacdo e recrutar novos elementos e também reter os funcionarios que, ao
orientarem alunos, vém a sua evolug¢do, transmitem a importancia da profissao e
fortalecem os seus conhecimentos, enquanto atualizam os seus conhecimentos.
Numa fase inicial da carreira de enfermagem, os gestores devem promover
periodos de integracdo bem estruturados, sendo estes um veiculo para a retenc¢do
dos novos elementos (Forde-johnston & Stoermer, 2022). Os enfermeiros gestores
devem também, juntos dos seus colaboradores, divulgar eventos de educagado e
promover a sua educacao (Ayanwale, 2019; Forde-johnston & Stoermer, 2022).

A existéncia de melhores oportunidades de crescimento e oportunidades de
treino de competéncia sdo aspetos promotores da retencdo dos enfermeiros

(Ayanwale, 2019).

2.2 O Papel do Enfermeiro Gestor

Para uma implementacdo bem-sucedida e uma melhoria da cultura
organizacional, numa vertente pessoal, o enfermeiro gestor deve ser capaz de
reconhecer as suas caracteristicas pessoais bem com as dos seus colaboradores e
conhecer e compreender as causas do turnover.

As estratégias de retenc¢do dos profissionais de enfermagem procuram assim
limitar a rotatividade de pessoal nos servicos de saude e sao essenciais para os
resultados de qualidade e financeiros dos hospitais (Nascimento et al., 2019).

Com os constantes desafios que a enfermagem tem tido, surgiram
estratégias inovadoras que incluem maior flexibilidade com os colaboradores e
politicas organizacionais e que foram ajustando os ambientes organizacionais.

Efetivamente sdo muitos os fatores relacionados com a retencdo dos
enfermeiros, mas estes, numa primeira analise, podem ser agrupados em
diferentes temas major: ambiente da pratica de enfermagem, gestao de conflitos,

boa relacao entre elementos, satisfagao e apoio profissional e pessoal.
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Khan et al., (2018) afirmam que o enfermeiro gestor deve proporcionar um
ambiente de trabalho saudavel levando em consideracao aspetos fisicos, sociais,
culturais e psicologicos. Por exemplo, tomar medidas para melhorar as rela¢cbes de
trabalho, resolver conflitos entre o pessoal e melhorar a colaboracao médico-
enfermeiro bem como apoiar os enfermeiros no enfrentamento de experiéncias
traumaticas e stressantes no local de trabalho (Khan et al., 2018).

Heidari et al., (2017), alertam para a necessidade de ter em atenc¢do a
solicitacdo de turnos extra, a reducdo do stress, pontualidade no pagamento de
salarios, incentivo dos colaboradores bem como apoio dos gestores. Os mesmos
autores destacam ainda o estilo de lideranca, as recompensas e reconhecimento e
relacdo colaborador-empregador. Estratégias de retencdo como a existéncia de
uma cultura organizacional promotora da satisfacdo no trabalho conduzem a
retencao de enfermeiros.

Assim, o enfermeiro gestor deve promover um ambiente de trabalho positivo
(Ayanwale, 2019), promotor de maior satisfacdo com o trabalho e procurar melhorar
as condic¢des de trabalho (Jonsson et al., 2021), bem como promover o bem-estar
(Gaffney, 2020). O enfermeiro gestor deve também promover um ambiente
promotor da reducdo do stress (Heidari et al., 2017; Jonsson et al., 2021).

No processo de retencao dos enfermeiros é importante ouvi-los. Gaffney
(2020), introduz o conceito de “Stay Interviews”, nas quais os enfermeiros sdo
entrevistados e relatam o que os leva a abandonar a instituicao/profissao. Outro
conceito introduzido € o da “Entrevista Reversa”, onde a pessoa é convidada a fazer
perguntas ao entrevistador, este método revelou aqueles que estavam bem
preparados para a entrevista, aqueles que puderam pensar sobre si e aqueles que
poderiam usar exemplos de sua pratica (Mason, 2019). A mesma autora evidencia a
importancia de conhecer a equipa, nomeadamente identificar os comportamentos
e valores da equipa.

A prestacdo de apoio aos enfermeiros é um aspeto fundamental para a
retencdo dos mesmos, principalmente aos que ndo estao satisfeitos com o trabalho
de equipa desenvolvido (Forde-johnston & Stoermer, 2022).

Este apoio pode ser pessoal/familiar (Buchan et al., 2018; Heidari et al., 2017);

proporcionar equilibrio entre o trabalho e a vida familiar € um aspeto fundamental
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a ter em conta pela organizagao através, por exemplo, da flexibilidade de horario
(Mamun & Hasan, 2017), social e comunitario (Buchan et al., 2018) e profissional
(Buchan et al., 2018; Heidari et al., 2017), sendo que os ultimos autores destacam: o
gosto de trabalhar com o enfermeiro gestor, o apoio do gestor relativamente a
equipa médica, o feedback do gestor, a relacdo entre pares e o exemplo dado pelo
gestor durante a execucdo de tarefas. A existéncia de um tratamento justo e
reconhecimento por parte do gestor sdao fundamentais para a retencao dos
enfermeiros (Ayanwale, 2019).

A maioria das estratégias apresentadas encontram-se, na sua maioria, fora
do alcance dos enfermeiros gestores, mas ao alcance da gestdo empresarial de topo
e politicas nacionais. No entanto, os enfermeiros gestores podem intervir sobre as
condi¢8es de trabalho, influenciando significativamente a retencdo de enfermeiros,
através da sua intervencdo junto da equipa de enfermagem, incentivando e
promovendo a coesdo, espirito de equipa e um bom ambiente da pratica de
enfermagem (Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor, 2015).

Assim, uma das estratégias a adotar passa por uma boa lideranca. O gestor
deve, também ele, procurar desenvolver as suas capacidades de lideranca e
organizacdo. Aliado a isto, deve procurar estabelecer uma boa relacdo com os seus
colaboradores, dando feedback e acompanhando o desempenho de cada um,
alicercando esta relacdo numa relacao de “dar e receber”, na qual sem o trabalho e
ajuda dos colaboradores, o lider ndo atinge os seus objetivos e sem o apoio do lider,
os colaboradores ndo realizardo as suas tarefas com sucesso.

O gestor que seja considerado “mau chefe” tera, por parte dos seus
colaboradores, menos confianca e compromisso, com consequente abandono da

organizagao.

2.3 Almportancia das Politicas Organizacionais

Numa perspetiva de analise estratégica, as organizacbes devem ser capazes de
identificar os colaboradores certos, qualificados e experientes, de forma a intervir
de forma estratégica para a sua retencdo e manutencao na organizacdo. A Gestdo

de Recursos Humanos, ao conseguir reter os colaboradores anteriormente
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mencionados, conseguira atingir mais facilmente os objetivos estabelecidos para a
organizacao (Mamun & Hasan, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (2010) apresentou também algumas
categorias de intervencdo, recomendadas ndo sO para o recrutamento, mas
também para a retencdo, sendo elas: a educacgdo, incentivo financeiro, apoio
profissional e pessoal e regulamentacao.

Tal como referido anteriormente, atualmente as organiza¢ées enfrentam um
grande desafio: a falta de recursos humanos. Segundo Peate (2018), quatro em cada
cinco diretores e vice-diretores de enfermagem em todos os quatro paises do Reino
Unido (82%) afirmaram que a organiza¢do conta com a boa vontade da equipa para
manter o funcionamento dos servi¢os. Assim, de forma a superar a dificuldade de
contrata¢cdo, mas também de forma a reter os seus funcionarios, o enfermeiro
gestor deve pbr em pratica estratégias de retencdo, perspetiva corroborada por
Jonsson et al., (2021).

Sdo também aspetos promotores da retencdo dos enfermeiros, os
relacionados com:

e existéncia de recursos (Buchan et al., 2018; Gaffney, 2020);

e horarios, nomeadamente, as solicitacbes de turnos extra e a
existéncia de turnos bem definidos e a carga horaria (Heidari et al.,
2017), horarios flexiveis (Forde-johnston & Stoermer, 2022; Jénsson et
al., 2021) e a existéncia de folgas (Forde-johnston & Stoermer, 2022);

e salario, nomeadamente, o pagamento de horas extra e de
compensagdes (bénus e incentivos) (Gaffney, 2020), a pontualidade
no pagamento (Heidari et al., 2017) e recompensas (Ayanwale, 2019;
Buchan et al., 2018; Heidari et al., 2017). De notar que, a restricdo
salarial contribui para baixas taxas de retencdo (Peate, 2018).
Relativamente ao ambiente da pratica, a deterioragdo das condicbes
de trabalho é um fator que contribui para baixas taxas de retencao
(Peate, 2018).

O International Council of Nurses (ICN) (2018) apresentou algumas estratégias
de gestao urgentes de serem aplicadas, de forma a promover a retencdo de

enfermeiros, nomeadamente, o aumento do salario, progressdo na carreira e
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melhoria das condi¢bes de trabalho. Esta publicagdo demonstrou a diminui¢do do
poder de compra dos enfermeiros, o que torna a profissao cada vez menos atrativa.
Tal contribui para a falta de enfermeiros que se espera sentir cada vez mais até ao
ano 2030.

Concluindo este capitulo, somos capazes de afirmar que as estratégias a
aplicar devem caminhar no sentido da satisfa¢cdo laboral para uma consequente
diminuicdo do turnover (Mamun & Hasan, 2017) e que sdo uma preocupacao cada

vez maior, dada a escassez de enfermeiros a nivel nacional e internacional.

18



3. Gestao em Enfermagem

O conceito de gestao pode ser definido como o processo de se conseguir obter
resultados (bens ou servigos) com o esforco dos outros (Teixeira, 2020). As funcdes
de gestor abarcam quatro fun¢des fundamentais: o planeamento, a organizagao, a
direcdo e o controlo.

O planeamento passa por determinar com antecedéncia, o que deve ser
feito e como fazé-lo. Os planos devem ser definidos em termos precisos para que
sirvam de guias para os gestores e para os elementos da equipa, contendo as
seguintes informac®8es: o que fazer, quem faz, quais os recursos, qual a fun¢do de
cada um.

A organizacgao passa por estabelecer relacbes entre as pessoas e entre estas
e os recursos de forma a atingir os objetivos delineados. Esta etapa da gestdo é
fundamental para assegurar a pessoa com as capacidades certas, no tempo e
espaco certos para cumprir o anteriormente planeado. De notar que, para atingir o
objetivo estabelecido, é essencial que todos cumpram as suas fun¢des com os
recursos disponiveis, e € funcao do gestor assegurar/garantir que as pessoas o
facam, ou seja, é preciso dirigir.

A direcdo é entendida como o processo de determinar o comportamento
dos outros. Esta etapa envolve a motivagao - reforcar a vontade dos elementos da
equipa para se esforcarem para alcancar o objetivo da Organizag¢ao, fazer como que
0os objetivos individuais convirjam com os estabelecidos pela Organizacao;
lideranga - capacidade de conseguir que os outros fagam o que o lider quer que
facam; e comunicacgado - processo de transmissao de informacao, ideias, conceitos
ou sentimentos entre pessoas.

Durante todo o processo de gestdo, o gestor tem de controlar, isto €,
garantir que o desempenho atual dos seus colaboradores vai de encontro ao pré-
estabelecido ou se existe, necessidades de correcdo.

O processo de gestdo ocorre em trés niveis: institucional, intermédio e
operacional. A gestdo a nivel institucional ou gestdo de topo apresenta
maioritariamente uma componente a nivel estratégico, na qual se verifica um

envolvimento de todos os recursos disponiveis e necessarios para determinada
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acdo, a médio e longo prazo, nomeadamente a formulacdo de politicas gerais
referentes a toda a Organizacdo. O gestor é ainda responsavel por compreender a
dindmica da organizac¢ao, os desafios internos e a influéncia do ambiente externo,
gere os processos de mudanca identificando as tendéncias e os sinais de mudanca.
Pertencem a este nivel de gestao os membros do conselho de administragado, gestao
e direcdo geral.

A gestdo intermédia ou a nivel tatico destina-se a utilizacdo de recursos a
curto prazo e a elaboracdo de planos especificos de uma determinada area. A este
nivel, o gestor revela ter uma perspetiva sistémica da organiza¢dao, bem como uma
atitude de iniciativa para coordenar a gestdao de mudanca e revela capacidade de
adaptacdo em contextos de incerteza. Pertencem a este nivel de gestdo os diretores
de divisao, de area, diretores funcionais e de departamento.

Por fim, a nivel operacional predomina a componente técnica, a execugao
de rotinas e procedimentos. O gestor demonstra um conhecimento profundo e
abrangente da Organizacao como um todo, da sua complexidade e interacdo entre
as varias estruturas e constroi alternativas para a mudanca planeada. Pertencem a
este nivel de gestdo os supervisores, chefes de servico e chefes de secc¢ao.

Segundo Bessie L. Marquis & Carol Jorgensen Huston (2017), o gestor
caracteriza-se como alguém a quem lhe é atribuido um cargo pela organizacdo, tem
uma fonte legitima de autoridade que Ihe foi formalmente atribuida, tendo deveres
e responsabilidades especificos que deve cumprir. S30 0s responsaveis por
coordenar as pessoas, 0 meio ambiente, dinheiro, tempo e outros recursos para
atingir os objetivos da organizacdo.

O ator principal da gestdo em enfermagem é o enfermeiro gestor. E essencial
que o gestor compreenda as diferencas entre um colaborador “valioso” e um
colaborador que nao contribui tanto para a organizacao, bem como conhecer os
motivos que levam os colaboradores a abandonar a organizagao e o que os atrai a
permanecer na mesma, assim consegue definir estratégias apropriadas para reter
os colaboradores com potencial (Mamun & Hasan, 2017).

Segundo o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor
(2015), o enfermeiro gestor é o elemento que garante o cumprimento dos Padrdes

de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e é “o motor do desenvolvimento
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profissional da sua equipa, da construcdo de ambientes favoraveis a pratica clinica
e da qualidade do servico prestado ao cidadao, é o gestor de pessoas” e o exercicio
das suas func¢bes de gestao sdo essenciais para “assegurar a qualidade e seguranca
do exercicio profissional, constituindo-se como componente efetiva para a
obtenc¢do de ganhos em saude” (Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada
em Gestdo, 2018).

As competéncias de gestdo em enfermagem apresentam-se numa série de
areas e respetivas competéncias, sendo elas: a pratica profissional ética e legal, de
encontro aos principios éticos e a deontologia profissional, a gestao pela qualidade
e seguranca, que tenha em conta a mudanca, o desenvolvimento profissional e
organizacional, operacionalizar as suas fun¢des de acordo com o planeamento,
organizacdo, direcdo e controlo e por ultimo, basear a pratica profissional na
evidéncia, com vista os ganhos em saude (Regulamento da Competéncia Acrescida
Avancada em Gestdo, 2018).

As competéncias de gestdo supramencionadas convergem com as
apresentadas no Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor
(2015), que passa por garantir a pratica profissional e ética da sua equipa, garantir
a implementacdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem,
garantir as respostas as necessidades de cuidados de salde dos doentes através da
gestdo do servico ou unidade, garantir uma pratica baseada na evidéncia e o
desenvolvimento de competéncias dos profissionais da equipa que lidera.

A intencao de saida e o turnover sao dimensdes que espelham a satisfacao
profissional dos enfermeiros e, por isso, justificam uma intervencdo por parte dos
gestores (Chien & Yick, 2016).

O enfermeiro gestor, para além de ser um motor para a mudanca dos
cuidados, através da organiza¢ao dos recursos, da criacdo de ambientes seguros
nos cuidados (Lucas & Nunes, 2020), é também um influenciador da qualidade e da
seguranca dos cuidados e do bem-estar dos enfermeiros (Adriaenssens et al., 2017)
e o seu desempenho é fundamental para o desenvolvimento de ambiente da pratica
de enfermagem favoravel e positivo (Alves & Guirardello, 2016 conforme citado por

Anunciada & Lucas, 2021).
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O ambiente da pratica de enfermagem conduz a um aumento da satisfacao
dos enfermeiros (Lake, 2002; Leone et al., 2015, conforme citado por Anunciada &
Lucas, 2021; Silva & Potra, 2016), sendo a relacdo destas dimensdes
proporcionalmente direta (Silva & Potra, 2016).

Através da criagdo de um ambiente de pratica de enfermagem positivo e
motivador, o enfermeiro gestor cria na sua equipa um sentimento de identidade e
compromisso e, consequentemente, reduz a intencdo de deixar trabalho (Galletta
et al., 2016 conforme citado por Nascimento et al., 2019), mantém a equipa com
dotacBes seguras e retém os enfermeiros (De Sul & Lucas, 2020; Lucas & Nunes,

2020).
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PARTE Il - TRABALHO EMPIRICO

Na segunda parte, denominada de trabalho empirico, é abordada a
metodologia do trabalho, nomeadamente, a pergunta de investigacao e objetivos
do trabalho, o tipo de estudo, os participantes, o método da colheita e analise dos
dados, sdao apresentados os procedimentos éticos tidos em conta para o

desenvolvimento do trabalho e apresentados e discutidos os dados.

1. Metodologia

1.1. Objetivos

A realizacdo deste estudo teve como ponto de partida a seguinte pergunta
de investigacao: “Como se caracteriza a retencdo de enfermeiros pelos enfermeiros
gestores?”.

O obijetivo principal do estudo é:

¢ Compreender quais as estratégias utilizadas pelos Enfermeiros Gestores

para aumentarem a retencdo de enfermeiros nos servicos que coordenam.

Os objetivos especificos do estudo sao:
e Compreender a perspetiva do enfermeiro gestor quanto ao turnover;
e Compreender as estratégias de retencdo de enfermeiros utilizadas pelos

enfermeiros gestores no servico no qual desempenham fun¢des de gestao.

1.2. Tipo de Estudo

O estudo realizado é uma investigacdo de natureza qualitativa, do tipo
descritivo e foi realizado com recurso a metodologia de colheita de dados em
entrevistas semiestruturadas. A investigacdo de natureza qualitativa tem como
objetivo estudar a natureza do fen6meno, nomeadamente, o contexto em que se
insere, a qualidade ou as perspetivas a partir das quais o tema de estudo pode ser
percebido.

Proetii (2018) destaca as seguintes caracteristicas dos trabalhos de natureza
qualitativa: sdo realizados no local de origem dos objetos de estudos, o pesquisador
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é um instrumento fundamental pois vai ao terreno colher os dados, analisa-os e
procura compreendé-los. O raciocinio indutivo, caracteristico da investigacao
qualitativa, € um processo que tem como ponto de partida os detalhes da
experiéncia e que se move para uma perspetiva geral do fendmeno em estudo,
enquadrando-se no paradigma construtivista.

Carpenter & Streubert (2013) identificam algumas das caracteristicas dos
estudos qualitativos, nomeadamente, a procura pela compreensdo do fenémeno
em estudo, o compromisso com o ponto de vista do participante e o relato dos
dados com recurso a comentarios dos participantes. Neste estudo é possivel
encontrar estas caracteristicas, por exemplo, o objetivo estabelecido inicialmente
para a compreensdo da perspetiva do enfermeiro gestor quanto ao turnover, bem
como, a utilizacdo dos comentarios dos participantes na apresentacdo dos dados e
analise do conteudo.

O estudo tera um caracter descritivo uma vez que estimula a perce¢do da
perspetiva do entrevistado, enaltece a riqueza, amplitude e profundidade do tema
e “procura apresentar comparacdes factuais e interpretacdes dos dados colhidos

com base em analises das caracteristicas ou rela¢des” (Pyo et al., 2023, p.13).

1.3. Participantes

O método de amostragem deste estudo é intencional, uma vez que os
participantes foram escolhidos de forma intencional pelo investigador com o
objetivo de descrever a sua perspetiva (Carpenter & Streubert, 2013),
nomeadamente, quanto ao turnover.

Os participantes do estudo foram os enfermeiros gestores a desempenhar
funcbes de chefia nos servicos pertences ao departamento de Medicing,
Especialidades Médicas e Urgéncia de uma instituicdo hospitalar.

Os participantes cumpriram cumulativamente os seguintes critérios de
inclusdo: serem homens, mulheres, ou com identificagdo ndo binaria de qualquer
idade; saberem falar e compreenderem a lingua portuguesa; enfermeiros gestores
a desempenhar funcao de chefia e desempenharem as fun¢bes nos servicos

pertencentes ao Departamento de Medicina, Especialidades Médicas ou Urgéncia.

24



Ndo foram incluidos na investiga¢do, os participantes que: ndao sabiam ou
ndo compreendiam a lingua portuguesa; enfermeiros que ndao desempenhavam
fun¢bes de chefia ou que ndo desempenhavam fun¢des ao nivel do planeamento
operacional e enfermeiros que pertencam a outros departamentos que ndo sejam
medicina, especialidades médicas ou urgéncia (por exemplo: departamento de
cirurgia e especialidades cirurgicas, departamento da crianca e do jovem,
departamento da mulher, departamento de saude mental, departamento de Meios
Complementares Diagnostico e Terapéutica e centros de responsabilidade

integrados).

1.4. Colheita de Dados

O processo de colheita de dados foi dividido em dois momentos: numa
primeira parte, foi aplicado um questionario de caracterizacdo sociodemografica
(Apéndice 1) e numa segunda parte uma entrevista semiestruturada (Apéndice Il). A
primeira parte considera um questionario que contemplou 9 perguntas de resposta
fechada e permitiu caracterizar o grupo de participantes em estudo.

Foram recolhidos os seguintes dados: idade, género, habilitacdo académicas
mais elevada segundo o Quadro de QualificacBes - Ensino Superior, da Direcao
Geral de Ensino Superior (qualificacdes de nivel pds-secundario ndo superior com
créditos para prosseguimento de estudos de nivel superior; licenciatura; mestrado;
doutoramento), forma¢dao em gestao (mestrado, pés-Graduacao, doutoramento,
(outro?), especialidade (qual?), anos de profissao, anos a desempenhar funcao de
gestdo, servicos chefiados até ao presente.

Como supramencionado no enquadramento tedrico, o turnover € maior em
enfermeiros mais velhos, nas mulheres e nos enfermeiros com mais habilitacbes e
competéncias; os valores de turnover sao também influenciados pela presenca de
um “bom chefe”. Dado o papel fundamental que o enfermeiro gestor tem na
mudanca dos cuidados e da organiza¢do dos recursos (Lucas & Nunes, 2020), é
importante conhecer o seu percurso profissional, nomeadamente, os anos de
profissao, de gestdo e quais 0s servicos onde ja trabalhou. Assim, interessa aplicar

as questdes anteriormente mencionadas para a caracteriza¢do dos participantes.

25



O método de recolha de dados foi uma entrevista semiestruturada que,
embora seja baseada num guido com perguntas pré-estabelecidas, permitiu
desocultar ou introduzir novas perguntas e permitiu que surgisse temas
inesperados (Busetto et al., 2020), com o objetivo de possibilitar aos entrevistados
uma abordagem mais profunda do tema em questdo. Na realizacdo deste tipo de
entrevistas procura-se ndo limitar a resposta da pessoa, dando-lhe liberdade para
se expor de acordo com a questdo colocada, permitindo obter a perspetiva do
entrevistado sobre experiéncias subjetivas, opinides e motiva¢des pessoais (Hak, T.,
2007 conforme citado por Busetto et al., 2020).

A entrevista foi constituida por 5 perguntas de resposta aberta, com um
tempo de implementa¢do de, no maximo, 60 minutos. A mesma foi realizada
individualmente e conduzida pela aluna responsavel pela colheita de dados.

E importante conhecer a experiéncia do enfermeiro gestor relativamente 3
retencdo e ao turnover dos enfermeiros e conhecer a sua perspetiva sobre os
mesmos, bem como conhecer quais os motivos que levam os enfermeiros a
abandonar as organizacfes e/ou a profissao. As cinco perguntas elaboradas tiveram
por base o Modelo de Price e Mueller (1981), por um lado era crucial entender a
percecao dos enfermeiros gestores face ao conceito e importancia do turnover; a
terceira, quarta e quinta perguntas da entrevista apresentavam, de forma
propositada, uma estrutura de resposta aberta que ndo enviesasse ou limitasse a
perspetiva do enfermeiro gestor na identificagdo das estratégias que usa ou
gostaria de usar para retencao dos colaboradores; para além disso, através da
comparagdo entre respostas dadas a estas perguntas, i.e., as estratégias
identificadas pelos enfermeiros gestores, e os determinantes propostos pelo
Modelo de Price e Mueller (1981), seria possivel identificar similaridades, mas
também possiveis determinantes a ter em considerac¢do na formulagao de futuros
modelos.

Em alguns casos, as motiva¢Bes para este fendbmeno assentam em aspetos
pessoais que transcendem a intervencdo do enfermeiro gestor, ainda assim sdo
muitos 0os motivos relacionados com as condi¢bes de trabalho, nomeadamente o

ambiente da pratica de enfermagem.
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Assim, é importante e fundamental a intervencdo do enfermeiro gestor e
importa conhecer quais as estratégias que utiliza atualmente, as que considera que
a instituicdo poderia utilizar, bem como avaliar quais as que sdo consideradas
mais/menos eficazes na retencao dos enfermeiros e diminuicao do turnover.

A realizacdo da entrevista foi agendada em conjunto com o entrevistado,
enviando pedido de participagdo por e-mail e entregando um pedido de
participacdo em mado. O horario foi agendado conforme disponibilidade dos
intervenientes e o local foi, preferencialmente, o gabinete ou sala de reunides do
servico chefiado pelo entrevistado, “o entrevistador tera de procurar realizar a
entrevista no local e nas condi¢Bes que melhor sirvam os seus objetivos, (...) sentir
minimamente confortavel e de garantir o mais possivel a inexisténcia dos (...) ruidos
na comunicac¢ao” (Maia, 2009, p.9) e é uma boa pratica conduzir a entrevista num
lugar e num momento que seja mais conveniente e confortavel para o participante,
uma vez que quanto mais confortavel o entrevistado estiver, mais provavel é que
partilhe informag¢do importante (Carpenter & Streubert, 2013).

A entrevista foi gravada exclusivamente em Judio com recurso a um
telemdvel com o modo voo ativado de forma a ndo estar ligado a internet. O audio
foi utilizado para posterior transcricdo da entrevista para documento Word,
conservados no ambiente de trabalho do protocolo internet (IP), integrado na
arquitetura de seguranca dos sistemas de informacgao da instituicdo com medidas
de seguranca implementadas em matéria de integridade e acesso. A transcricao foi
feita pelo investigador responsavel pela colheita dos dados, através da escuta do
audio e escrita do conteudo.

Foram assim realizadas 8 entrevistas, o numero de entrevista realizadas foi
inferior ao inicialmente estabelecido, uma vez que os dados recolhidos se repetiam
e confirmavam os dados anteriormente recolhidos - ponto de satura¢do - sendo o
investigador capaz de determinar a natureza repetitiva dos dados (Carpenter &
Streubert, 2013).

Para garantir a fiabilidade do instrumento de recolha de dados foi realizada
uma entrevista piloto com os orientadores, analisando a amplitude das perguntas
e eventuais redundancias nas respostas que pudessem contribuir para a ineficacia

dos resultados obtidos.
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1.5. Anadlise de Contetido

Considerando a natureza qualitativa dos dados, sera realizada a analise de
conteudo com recurso ao software WebQDA ®. Entende-se por analise de conteudo,
um conjunto de técnicas de “analise das comunicacdes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens” (Bardin, 2016, p.
44).

A andlise de conteudo caracteriza-se pela organizacao do conteudo, pela
sistematizacdo e sumarizacdao do mesmo, pela comparac¢ao dos dados e citacao do
material colhido. Bardin (2016) identifica diferentes fases de operacionaliza¢do da
anadlise de contelddo. A primeira é a pré-anadlise onde se realiza uma leitura
flutuante, a escolha dos documentos, a formulacao das hipoteses e dos objetivos, a
referenciacdo dos indices e elaboragao dos indicadores e a preparagao do material,
“é a fase de organizacao (...) de intuicdes, (...) tornar operacionais e sistematizar
ideias” (Bardin, 2016, p.125). Seguidamente, realiza-se a exploracdo do material
onde é realizada a codificagdo. Numa terceira fase, realiza-se o tratamento dos
resultados, inferéncias e interpretacdes, utilizando os resultados da analise para

fins tedricos.

1.6. Procedimentos Eticos

O desenvolvimento deste estudo teve em conta a Declaracdo de Helsinquia
(1964) redigida pela Associacdo Médica Mundial que rege a pesquisa com seres
humanos e a Declaracdo Universal sobre a Bioética e Direitos Humanos. Segundo
as mesmas, os protocolos de estudo devem ser submetidos a avaliagdo e aprovacdo
de uma comissao de ética antes do inicio do estudo, com o objetivo de avaliar os
riscos e propor medidas que 0os minimizem.

No presente estudo, foram tidos em contas os principios éticos destacados
por Scott (2017) e Grove, Sutherland & Gray (2017), nomeadamente:

e O principio da beneficéncia, em que o investigador tem a obrigacao de fazer

o bem, de procurar maximizar os beneficios para os participantes e para a
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sociedade em geral; o bem-estar do individuo estd acima de qualquer

interesse da investigacao;

e O principio da ndo maleficéncia, em que o investigador garante ndo causar
dano, desconforto ou prejuizo ao participante. O investigador deve avaliar
todos os riscos significativos e previsiveis, com o objetivo de os evitar;

e O principio da fidelidade, em que o investigador procura estabelecer uma
relacdo de confianca com o participante, respeitando a sua intimidade,
anonimato e confidencialidade. O investigador assegura que nenhuma
resposta sera divulgada e que as mesmas ndo o poderao identificar;

e O principio da justica, em que o investigador procura aplicar um tratamento
justo e equitativo, na medida em que todos os participantes receberdo a
mesma informacdo e o mesmo tipo de tratamento.

Este estudo ndo apresenta risco e, como beneficios apresenta a identificacdo
de estratégias de retenc¢do de enfermeiros que trabalham nos servicos pertencentes
aos departamentos supramencionados bem como a identificacdo de estratégias
mais eficazes para a retencdo dos enfermeiros.

Na eventualidade de um participante recusar participar ou abandonar o
estudo a meio, é importante salientar que a relacdo entre os intervenientes e entre
os intervenientes e o0 hospital e escola ndo sera afetada pelo estudo, ndo existindo
simultaneamente conflitos de interesse a declarar.

A todos os participantes que manifestaram interesse em participar na
investigacdo, foi solicitado a assinatura de um consentimento informado livre e
esclarecido antes de serem entrevistados, de forma a assegurar a participacdo
informada e esclarecida do entrevistado e a autorizar a grava¢ao da entrevista para
fins de transcricdo da mesma (Apéndice ).

O seu preenchimento foi feito num ambiente adequado, com a devida
privacidade e os participantes tiveram tempo suficiente para o ler e pensar na
decisao que queriam tomar, sendo que foi respondida a toda e qualquer pergunta
que tivessem sobre a investigacao.

Importa referir ainda que foi entregue uma cdpia do consentimento
informado ao participante e outra foi digitalizada e guardada no ambiente de

trabalho do IP, integrado na arquitetura de seguranca dos sistemas de informagao
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da instituicdo com medidas de seguranca implementadas em matéria de
integridade e acesso.

Segundo Scott (2017) existem dois aspetos fundamentais na aquisicao do
consentimento informado, livre e esclarecido: a capacidade de compreensdo da
informacdo fornecida e a capacidade cognitiva para consentir a participagao no
estudo; bem como, o facto de o participante ndo estar sujeito a coacdo,
salvaguardando que o individuo esta livre de qualquer repercussao. A Declaracao
Universal sobre Bioética e Direito Humanos, no seu artigo sexto, afirma que o
consentimento devera conter informacdo suficiente e compreensivel para que o
individuo possa tomar uma decisdo informada, sendo que a qualquer momento do
estudo pode retirar o seu consentimento sem qualquer tipo de consequéncias
(UNESCO, 2006).

Durante a recolha e tratamento, de forma a garantir a confidencialidade dos
dados, foi atribuido um codigo a todos os participantes incluidos no estudo e todos
os dados foram organizados e analisados com base nesse cédigo e nunca com base
no nome ou qualquer outra caracteristica que permita identificar o participante. O
codigo foi definido da seguinte forma: “ENTRE_0xx", sendo “xx” um numero de 01 a
11.

A atribuicdao do numero xx foi definida aleatoriamente, através da opcao
“aleatério” disponivel no Microsoft Excel. Todos os dados foram tratados e
armazenados de forma andnima. Relativamente ao armazenamento de dados,
nenhum dado qualitativo ou de caracterizacdo demografica foi guardado em
nuvem, i.e., na internet.

Os dados recolhidos durante a entrevista serdo conservados até a
transcricdao das mesmas e revisdo da transcricao, até ao maximo de 5 anos.

O projeto do estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica para
Saude da Instituicdo onde foi realizado o estudo, tendo os pareceres favoraveis da
Unidade de Investigacao Clinica e do Encarregado da Protecao de Dados (Apéndices

VeV).
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2. Apresentacao e Discussao dos Dados

2.1. Caracterizacao dos Participantes

De acordo com os critérios supramencionados, foram realizadas 8
entrevistas semiestruturadas. A média de idade dos participantes é de 54 anos, cujo
desvio padrao é dia 6,94, e todos os participantes sdo mulheres.

Do total de entrevistadas, 5 sdo licenciadas e 3 tém o grau académico de
mestre. Todas as participantes tém formacdo em gestdo, sendo que 37,5% realizou
mestrado na area de gestdo. Sete participantes sdo especialistas, sendo que 3 sdo
especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica.

A média de anos de profissdo € de 30,6 anos e a meédia de anos a
desempenhar fun¢bes de gestao é de 18,9 anos. Os servicos onde ja foram
exercidas funcbes de chefia foram medicina (6), cirurgia geral, (3), infeciologia (3),

Unidade de Cuidados intensivos (2) e Pneumologia (2).

2.2. Apresentacao e Discussao dos Dados

Dos textos produzidos ap0s a transcricdo das entrevistas, foi realizada a
analise de conteudo com recurso a ferramenta WebQDA ®. A tabela 1 redne as
categorias e subcategorias resultantes da analise de conteddo. A analise de
conteudo teve por base as subcategorias elencadas no Modelo de Price e Muller,
mas emergiram novas subcategorias que importa analisar, considerando a

evidéncia no que respeita ao numero de referéncias.
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Tabela n°1 - Categoriza¢do dos textos produzidos pelos participantes

Categorias Subcategorias Fontes | Referéncias %
Integragao 8 38 12%

Remuneracdo 8 24 8%
Justica Distributiva 8 32 10%

Oportunidade 7 27 8%

“Modelo de | Oportunidade de Promocao 7 29 9%
Price e Mueller” | Profissionalismo 6 19 6%
Comunicac¢ao Instrumental 5 22 7%
Responsabilidade por familiar 5 6 2%

Treino Generalizado 5 8 3%

Rotinizagao 4 7 2%
Dotagdes e racios 8 42 13%

“Determinantes Desmotivacdo e Insatisfacdo 6 22 7%
inovadores” Custos > / 2%
Respeito pelo Profissional 5 25 8%

Conciliagdo vida pessoal 4 10 3%

Com a analise das entrevistas realizadas, emergiram duas categorias, a
primeira assente nos determinantes do turnover, identificados no referencial teérico
deste estudo e, a segunda categoria assente em dimensdes inovadoras, nao
abordadas no Modelo de Price e Mueller, indicadas pelos enfermeiros gestores
entrevistados. Seguidamente, descrevem-se as subcategorias para cada uma das

categorias, exemplificando com recurso a intervenc¢des dos participantes.

2.2.1. Modelo de Price e Mueller

Nesta categoria foram enquadradas as subcategorias correspondentes aos
onze determinantes do turnover identificados no referencial tedrico. Assim, a
integracao (n=38) € um determinante importante que representa 12% do total de
referéncias, o determinante mais evidenciado no que respeita a categoria em
analise, e destacado por todos os entrevistados, uma vez que a existéncia de
equipas coesas e com sentido de trabalho em equipa e de um ambiente em que os
colaboradores se sintam bem e sintam seguranca € promotor de um maior
compromisso do colaborador para com a organiza¢ao, bem como promotor de um
maior grau de satisfacdo. Silva (2020), afirma que um individuo que tenha

construido boas relagdes com os seus colegas de trabalho, sente uma maior
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seguranca no seu local de trabalho, o que se traduz num maior nivel de engagement
dos funcionarios, dado que estes vao trabalhar para um ambiente onde se sentem

bem e onde recebem ajuda dos seus colegas de trabalho e supervisores e

“Portanto, temos de criar equipas coesas, e termos respeito uns pelos outros...
temos de criar equipas e ai as pessoas mudam menos e até vém trabalhar com

mais vontade (...)” (ENTRE_004).

Fahlevi et al (2019), referem que a satisfacdo com o trabalho, também é

influenciada pela relagdo com os colegas, situacdo corroborada pelos participantes,

" (...) quando séo enfermeiros mais velhos, mais experientes, por exemplo, chefes
de equipa, o servico em primeiro lugar, perto muito a nivel pessoal, porque se a

pessoa estd cd ha muitos anos, criou amizade com os elementos” (ENTRE_001).

Embora o problema da saida de colaboradores seja uma preocupacdo para
o gestor, “quanto maior é a vontade do colaborador para deixar a organiza¢do, mais
se afasta dos valores e objetivos organizacionais e, como tal, o seu desempenho
tende a diminuir, chegando mesmo a prejudicar a performance da equipa, o0 que
pode dar origem a conflitos com os colegas, supervisores” (Afsar et al., 2018), sendo
considerado, por dois entrevistados, mais benéfica a sua saida do que a sua

permanéncia na equipa;

“(...) se logo a partida é um profissional, que claramente ja desinvestiu do servico,
ja se nota uma desmotivacdo, pouco ligado as questdes do servico, e se esta
decis@o do profissional é a sair, por vezes é mais benéfico realmente essa saida

do que ser um elemento destruturante da equipa.” (ENTRE_007).

Aremuneracao (n=24), para Carvalho e Rua (2017) é “o que mais atrai, retém
e motiva os colaboradores, além de um trabalho com uma remuneracdo justa”. Para

além disso pode levar ao aumento do turnover, se esta medida ndo for considerada
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adequada pelo colaborador (Limpinho, 2022),

“(...) também acho que era importante olhar para aquilo que é um ordenado dos
enfermeiros e também das auxiliares, porque efetivamente elas também recebem

muito pouco e isso nhdo ajuda, néo valoriza.” (ENTRE_003).

A justica distributiva (n=32) é um dos determinantes identificado por todos
0s entrevistados, salientado a importancia das recompensas dadas aos
colaboradores conforme os inputs que dao a organizacao, segundo Greenberg
(1987) citado por Pereira (2018) as percecdes de injustica distributiva irdo levar os
colaboradores a tornarem-se menos produtivos, menos satisfeitos, e
consequentemente mais dispostos a sair da organizacao” (Ribeiro & Semedo, 2014,
conforme citado por Pereira, 2018). Uma das recompensas/incentivos identificados
pelos entrevistados sdao as recompensas monetarias, mas estas estdo fora do seu

alcance:

“Né6s néo temos realmente muita capacidade de liberdade de ter incentivos, e
quando falo em incentivos falo logo dos monetdrios, que sGo muito associados a
questdes externas que nos transcendem. Para alguns e para todos seria um

incentivo importante, mas se ndo estd dependente de nds...” (ENTRE_007).

Ainda assim, os gestores procuram dar resposta a esta situa¢do atravées da
realizacdo de um horario adaptado as necessidades dos colaboradores e facilitando
as trocas de turno, uma vez que estao consciencializados que “as percecdes de
justica distributiva (...) aumentam a confianca do colaborador na organizagao
diminuindo a intencao de rotatividade” (Oliveira et al., 2018), tal como afirma a

participante (ENTRE_006), que procura
“facilitar, por exemplo, nas trocas, atendendo aos pedidos que eles fazem em

relagéo aos hordrios. Tentar, isto trabalhando com a equipa toda, que os

enfermeiros, tenham as férias no més em que pretendem.”
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Os determinantes “oportunidade” (n=27) e “oportunidade de promocao”
(n=29) estdo estreitamente ligados. O primeiro é motivado pela procura de
melhores condi¢bes de trabalho, por melhores salarios, pela procura de maior
estabilidade profissional nomeadamente em questdes de horario e, se encontrem
estes aspetos noutra instituicdo e a mesma apresentar vagas disponiveis, tratam-se
de “oportunidades de trabalho extra-organizacionais que levam o colaborador a
contribuir para o turnover” (Pereira, 2019). A verdade é que uma das motiva¢des
para procurar um novo local de trabalho é a existéncia de oportunidade de
promoc¢do, “A possibilidade de progressao de carreira é um fator de extrema
relevancia a nivel motivacional para os colaboradores no que concerne a sua
retencdo (...) as organiza¢des que empreguem politicas de progressao de carreiras,
além de demonstrarem o valor que atribuem aos seus colaboradores, tornam-se
mais competitivas, levando a uma menor inten¢ao de saida por parte do seu capital
humano.” (Pereira, 2020, p. 28). Uma das maiores dificuldades encontrada na
instituicdo selecionada como local de estudo sdo as transferéncias de servico que,

embora facilitado e agilizado pelos enfermeiros gestores, € um processo demorado,

“(...) os enfermeiros acabam e precisam de outras oportunidades que ndo
conseguiram aqui dentro, porque a instituicGo acabou por néo lhes conseguir
ajudar nesse aspeto e acabam por ir embora a procura de outras oportunidades,

noutras instituicbes aqui a volta (...)” (ENTRE_008).

Assim, o facto da “entidade patronal, ndo conseguir acompanhar os objetivos
dos seus colaboradores (...) estes poderdo visualizar-se numa outra oportunidade
de mercado externo, contribuindo para o turnover” (Pereira, 2019). O plano de acao
utilizado pela organiza¢ao devera focar-se no apoio e incentivo para a evolucao das

habilitacdes académicas e aquisicdo de novas competéncias, pois

“Também ha enfermeiros que ao longo do seu percurso foram desenvolvendo

outras dreas de formacdo e optam por seguir essa drea de formacdo.” (ENT_007),
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e na possibilidade de existir harmonia entre a vida pessoal e profissional, que
permita aos profissionais focarem-se no seu desenvolvimento profissional e
sentirem motivacdo para progredir, eliminando possiveis barreiras (Vazquez et al.,
2021).

O profissionalismo (n=19), comumente denominado de “vestir a camisola”

tem, segundo os entrevistados, sofrido algumas alteraces ao longo das geracdes,

“Geracbes, sim, sdo diferentes. A maneira como vemos, a profisséo é diferente.
Aquilo que estamos dispostos a dar de nés ou que nds estavamos dispostos a dar
numa gerac¢@o e o que as pessoas estdo dispostas a dar agora é completamente

diferente.” (ENTRE_002).

Os efeitos do commitment no turnover foram pouco estudados, mas
associado aos desafios e a variedade de trabalho pode reduzir significativamente a
intencao de turnover (Chang et al., 2019). O profissionalismo dos enfermeiros foi
posto a prova com a recente pandemia e, segundo os entrevistados, os enfermeiros
dedicaram-se intensamente durante este periodo e ndo abandonaram a instituicao,
estavam de tal forma dedicados que nunca negaram horas extra, ajudar noutros
servi¢os ou ajudaram as chefias a pensar os cuidados de enfermagem no inicio e

durante a pandemia,

“os enfermeiros deram tudo. Portanto, deram o seu melhor para cuidar. Vestiram

a camisola e deram o mdximo de si.” (ENTRE_006)

O mesmo pode ser justificado pelos resultados do estudo realizado por
Chang et al. (2019), que mostrou que o compromisso profissional tem um efeito
significativo na intencdo de turnover, bem como influencia positivamente o
entusiasmo do colaborador no trabalho, principalmente quando este é desafiante
e variado - como se verificou na pandemia.

A comunicagao instrumental (n=22) é um determinante que tem impacto
no colaborador que se sente pouco valorizado, menos satisfeito e mais frustrado

com a falta de partilha de informacdo (Jiang et al., 2017). De acordo com a
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informacao recolhida nas entrevistas, a comunicacao instrumental deve ser um

aspeto a trabalhar pela instituicdo nomeadamente no momento do recrutamento,

“(...) comecei agora a fazer entrevistas para a entrada de enfermeiros, fazia
entrevistas para bolsa para auxiliar uma das coisas que é importante, e quando
se fazem entrevistas, é nos perguntamos - se pudesse escolher para onde é que

gostaria de ir?” (ENTRE_004)

mas também apos a saida do colaborador,

“(...) a entrevista de saida dos colaboradores para tentar perceber efetivamente
quais sdo as causas. E tentar intervir nas causas. E, muitas vezes nos servicos,
porque as causas ndo sGo as mesmas. E, portanto, se a instituicdo estudar quais
séo as causas, se calhar, consegue depois estabelecer estratégias que vdo mais

de encontro a realidade do hospital.” (ENTRE_003)

A realizagdo de entrevistas de selecdo de enfermeiro, como forma de
comunicagdo instrumental, permitira uma melhor adequag¢do do colaborador ao
servico da sua preferéncia e de acordo com as suas expectativas que se traduzira
em funcionarios mais eficazes, com menos stress e frustra¢cdes e “envia uma
mensagem aos funcionarios de que sdo valorizados e respeitados pela organizacdo”
(Lambert, Hogan, Paoline, & Stevenson, 2008, conforme citado por Lambert et al.,
2019, p. 9). A realizacdao de entrevista aos colaboradores que abandonam a
instituicdo permitira a instituicdo conhecer e trabalhar nas motivacdes desta saida
e ouvir os colaboradores que “ficam insatisfeitos quando sdo ignorados ou deixados
sem informag¢do” (Lambert et al., 2019, p. 9). Segundo alguns entrevistados, ha
colaboradores que enviam cartas a dire¢do do hospital que sdo ignoradas ou fazem
queixa junto da Ordem dos Enfermeiros, expressado a sua insatisfacdo para com a
organizacdo. Isto revela que a comunicacdo entre colaborador-organizacdo é
fundamental em todos os momentos da passagem dos colaboradores pelo hospital.

O crescente aumento das mulheres no mercado de trabalho conduziu ao

aparecimento de politicas com o objetivo de equilibrar as necessidades familiares
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do colaborador e o seu trabalho e sendo a profissdo de enfermagem, uma profissdo
maioritariamente feminina, as organiza¢des, como forma de diminuir a saida de
colaboradores tém a necessidade de criar condi¢des de trabalho adequadas a varios
niveis (por exemplo, politicas de conciliagao trabalho-familia), de forma a que os
colaboradores se sintam bem e empenhados no papel que desenvolvem (Oliveira &
Ribeiro, 2019). A atribuicdo de horario flexivel, por parte das organizacdes, € um
processo facil e recorrente, respeitando o artigo 19° do Decreto n.° 70/2000 de 4 de
maio que define “Trabalho em tempo parcial e horario flexivel 1 - Os trabalhadores
com um ou mais filhos menores de 12 anos tém direito a trabalhar em horario
reduzido ou flexivel em condi¢bes a regulamentar”, tal como acontece com as

colaboradoras que gozam de horario de amamentacao,

“vai gozar de [hordrio] amamentacdo, dizer o que a lei e o que o hospital
preconizam, de uma hora a entrada e uma a saida em hordrio diurno, mas se
algum dia for necessdrio, eu posso juntar essas 2 horas ao principio ou ao fim se

dd jeito a pessoa.” (ENTRE_001)

Como ja supramencionado, as estratégias de retencdo devem ser aplicadas
desde o momento da contratacao e a existéncia de um periodo de integracao bem
estruturado é muito importante. A saida de um colega e a nova integracao de um
colega sdo processos que afetam “os enfermeiros que ficam na organizacdo, uma
vez que estes ficam sobrecarregados, com menos elementos nas equipas ou
responsaveis pela integracdo de novos colegas, diminuindo ainda a coesdo da
equipa e afetando o ambiente da pratica de enfermagem” (Galleta, Portoghese,
Carta, D'Aloja & Campagna, 2016; Jangland, Nyberg & Yngman-Uhlin, 2017,
conforme citado por Sul, 2019).

Apd6s o aumento exponencial de escolas de enfermagem, os enfermeiros
gestores notam que os enfermeiros recém licenciados terminam o seu curso menos
bem preparados comparativamente ao antigamente, por isso, procuram cada vez
mais proporcionar um periodo de integracdo bem estruturado, com reunibes
intercalares com os enfermeiros envolvidos no processo de forma a avaliar as

necessidades de prolongamento do periodo de integracao ou adaptacdao do mesmo
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e, por isso, acabem por ficar com “menos tempo disponivel para desenvolver
iniciativas de melhoria da qualidade com os membros mais antigos da equipa, que
ficam eles proprios sobrecarregados com a integracdo de novos elementos” (Porter,
McNulty, Fitzpatrick & Kolcaba, 2010, conforme citado por Sul, 2019).

Apesar de ser uma fase de maior sobrecarga para o enfermeiro responsavel
pela integracdo, este é também um momento do qual se poderd, a posteriori,
usufruir do investimento realizado. Pode também ser uma oportunidade para
avaliar e analisar os talentos do colaborador, “sendo o colaborador capacitado com
varios talentos individuais, irdo nascer naturalmente avenidas de atuacdo
profissional que transladam sob a forma de produtividade” (Becker & Bish, 2021).

A rotinizagdo (n=7) ndo esta relacionada com os cuidados de enfermagem
dirigidos aos doentes, uma vez que sdo individualizados para cada doente,
diferentes entre si. A ideia do trabalho repetitivo é associada, por um entrevistado,
ao facto de os enfermeiros fazerem mais de um turno no mesmo dia, aumentando
a probabilidade de erro, ainda assim, é um risco que tem corrido em prol da

satisfacao do colaborador,

“(...) sabemos que as pessoas estdo a trabalhar mais tempo, a probabilidade de
erro é maior. Tem sido um risco e esse acho que é dos maiores riscos que tenho

assumido nestes anos.” (ENTRE_007)

A maioria dos entrevistados apenas refere o aspeto da rotinizacao
relativamente aos processos de integracao dos novos colaboradores e que recaem,

na maioria das vezes, sempre nos mesmos enfermeiros,

“Os profissionais que se aguentam mais tempo, sGo profissionais que se exige
sempre muito deles. Porqué? Porque estamos sempre a integrar colegas mais

Jovens.” (ENTRE_002)

O caracter repetitivo das tarefas conduz a diminuicdo da satisfacdo e ao aumento
da intencdo de rotatividade a longo prazo (Masykuroh & Muafi, 2021; Wihler et al.,
2022).
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2.2.2. Determinantes Inovadores

Para além dos determinantes do turnover identificados por Price e Mueller
em 1981, no decorrer das entrevistas foram identificados outros determinantes do
turnover. A identificacdo de outros determinantes mostra o caracter evolutivo da
profissdo de enfermagem, a evolucao das geracfes e a forma como encaram a sua
profissao.

O determinante “dotag¢des e racios” (n=42) foi mencionado por todos os
entrevistados. Numa primeira analise, o turnover conduz a alteracdes nas dota¢des
e racios, uma vez que, com a saida dos profissionais tera de haver um ajuste do
numero de doentes por enfermeiro, que irda aumentar, mas pode ser visto como um
motor para a saida dos enfermeiros. O problema da falta de enfermeiros ja € uma
realidade ha muitos anos e segundo os entrevistados estao sempre a trabalhar com

recursos equiparados a minimos,

“(...) estamos sempre a trabalhar no défice (...)” (ENTRE_002)

o que faz com que os enfermeiros se sintam frustrados e com a sensac¢do de que

“(...) ndo prestam bons cuidados (...)", que “(...) basta faltar um colega que s6

prestamos os cuidados minimos (...)” (ENTRE_003)

E gera nos enfermeiros um sentimento de que

“(...) somos constantemente bombeiros a apagar fogos (...)” (ENTRE_002)

Assim, a existéncia de racios desadequados, vai afetar negativamente os

cuidados prestados, aumenta o risco de exaustdo fisica e emocional, stress,

insatisfacao profissional e baixa autoestima nos enfermeiros, vai conduzir a criagdo

de ambientes de trabalho inseguros e a diminui¢cdo da produtividade (Freitas, 2015).
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Assim, a inexisténcia de dotac¢des seguras é promotora do aumento da frequéncia
de saida dos enfermeiros da organizacdo (Freitas, 2015).

Cada vez mais, os profissionais procuram, na sua instituicdo, um local onde
prevaleca o “respeito pelo profissional” (n=25) enquanto pessoa e onde possam
ser reconhecidos para além de numeros ou recursos humanos. Assim, a existéncia
de uma relacdo entre o lider e os seus colaboradores assente ndo s6 na lealdade,
parceria, reciprocidade, mas também no respeito e no cuidado com os outros é
essencial para a formacdo de ambientes de trabalho positivos e para a satisfacao
do profissional (Fernandes et al., 2021) que assim, manifesta menor intencdo de

abandonar a instituicao, tal como afirmam alguns participantes

“(...) se eu tiver profissionais motivados, profissionais que sdo tratados como
pessoas e ndo como bragos ou numeros, n0s conseguimos sempre ter mais valias

e haver efetivamente menos saidas (...)” (ENTRE_004)

“(...) eu quero saber a vida pessoal porque se eu desligar da vida pessoal, aquela
pessoa é um profissional é um numero e isto néo é trabalhar, ndo é forma de

trabalhar, nem a forma de lidar com as pessoas.” (ENTRE_001)

O determinante “conciliagdo com a vida pessoal” (n=10) é também uma

dimensao que cada vez mais preocupa os colaboradores que

“(...) cada vez mais primam, néo s6 o trabalho, néo sé o dinheiro ao fim do dia,

mas a qualidade de vida.” (ENTRE_008)

A falta de equilibrio entre o trabalho e as exigéncias da vida pessoal podera
ameacar a capacidade dos colaboradores de se sentirem satisfeitos em qualquer
uma das esferas (Easton & Van Laar, 2018). Quanto melhor for a concilia¢cdo casa-
trabalho, maior sera o compromisso com a organiza¢dao e maior sera o bem-estar
dos colaboradores quer na esfera pessoal como na esfera profissional (Antunes,
2022), que consequentemente tera um impacto negativo no turnover. A maioria dos

participantes afirmam que utilizam estratégias muito simples
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“(...) as vezes é tentar na elaboragéo do hordrio e tentar ir um bocadinho de

encontro ao que me dizem e as suas necessidades pessoais” (ENTRE_008),

Todos os determinantes supramencionados estdo inteiramente ligados e
tém influéncia na satisfacao do profissional (n=22) relativamente ao seu trabalho.
A satisfacdo profissional é classificada como um fator chave relativamente a
rotatividade do pessoal, absentismo laboral e intencao de abandonar o seu trabalho
(Vieira, 2016). Um profissional que esteja satisfeito com o seu trabalho demonstrara
menor inten¢do de saida, o que tera uma influéncia negativa no turnover. Esta
correlagdo € também verificada na profissdo de enfermagem, como se conclui no
estudo realizado por Correia (2016, p.82), em que “os enfermeiros que referiram ter
pensado abandonar a profissao demonstram estar mais insatisfeitos”.

E importante referir que embora uma das principais motivacdes para se
estudar a temaética do turnover sao os custos (n=7) associados ao mesmo, estes ndo
sdo mensuraveis ao nivel da gestdo operacional, embora se verifique a consciéncia
dos mesmos. Ao nivel operacional o principal custo é a falta de um colaborador e o

tempo despendido na integracdao do novo colaborador,

“Ndo é s6 em custo econdmico, mas em custo de exigéncia para os profissionais

que cd estdo (...).” (ENTRE_002)
Os custos monetarios despendidos na finalizagdo e inicio de contratos sdo

uma preocupacao da gestdo estratégica. Os custos nao podem ser categorizados

como uma estratégia para reduzir o turnover, mas sao um espelho do mesmo.
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3. Conclusoes

A realizagdo deste estudo deu resposta ao objetivo estabelecido de
compreender quais as estratégias utilizadas pelos Enfermeiros Gestores para
aumentarem a retencao de enfermeiros nos servicos que coordenam.

Através da realizacao das entrevistas foi possivel tomar conhecimento das
estratégias adotadas pelos enfermeiros ao longo da sua carreira como gestores,
quais os desafios que tém enfrentado e permitiu aos enfermeiros gestores
refletirem e tomarem consciéncia das suas intervencdes e praticas relativamente a
problematica do turnover.

ApOs a anadlise das entrevistas, foram criadas duas categorias: “Modelo de
Price e Mueller” e “Determinantes inovadores”. A primeira, como o proprio nome
indica, é relativa ao referencial te6rico criado por Price e Mueller (1981), que embora
ja criado ha quarenta e dois anos continua a ser atual e os seus determinantes
foram todos mencionados pelos entrevistados. A segunda categoria foi criada
devido ao facto de os entrevistados identificarem outros determinantes
relacionados com o turnover e nos quais identificam novas estratégias, o que revela
a evolucdo da profissao de enfermagem, das mudancas exigidas pelas gera¢des e
dos novos desafios que se vivem na gestao de equipas.

As principais estratégias identificadas pelos enfermeiros gestores
entrevistados sdo as relacionadas com a integracdo, remuneracdo, justica
distributivas e dotacBes e racios. Muitas das estratégias identificadas pelos
entrevistados estdo foram do seu alcance enquanto gestores a nivel operacional,
mas ao alcance das gestdes de topo, sendo importante repensar as politicas de
gestdo da propria instituicdo. De salientar que as estratégias de retencao devem ser
postas em pratica desde o momento do recrutamento e mantidas ao longo de todo
o tempo que o colaborador mantiver o contrato com a organizagao.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, nomeadamente a selecdo de
participantes intencional, tendo selecionado enfermeiros gestores do mesmo
departamento. A selecdo de participantes do mesmo departamento pode levar a

um viés nos resultados e, por se tratar de um estudo qualitativo, os dados
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recolhidos podem ndo representar o que € vivido na instituicdo de uma forma
generalizada.

Assim, para se conhecer melhor a perspetiva dos enfermeiros gestores da
instituicdo deverdo ser feitos outros estudos mais abrangente e, eventualmente,
quantitativos.

A realizacdo deste estudo é pertinente para a area da gestdao em
enfermagem e traz novos conhecimentos para a realizacdo de investigacdo futura e
para a pratica de enfermagem no dominio da gestao de equipas. Dado o constante
desafio a que as organizacdes sao submetidas, nomeadamente no que referente a
retencdo dos enfermeiros, € importante conhecer quais as estratégias que sao
utilizadas pelos gestores e pensar no que pode ser repensado pelas organizacdes.
O estudo realizado oferece um contributo importante para a enfermagem e para a
necessidade tornar as instituicdes um local onde os enfermeiros se sintam
satisfeitos e, consequentemente, apresentem menor intencao de sair ou que nao

abandonem as organizacdes.
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Apéndices



Apéndice | - Exemplar do formulario

Caractenzacdo demografica

1- Idade
2- Género

[] Homem

] Mulher

[ Identificacdo ndo binaria
3 — Habilitac3o académica mais elevada

[ Qualificacdo de nivel pés-secundaro ndo superior com créditos para
prosseguimento de estudos de nivel supenor

[ Licenciatura

[ ] Mestrado

[] Doutoramento
4 — Formacgio em Gestio

[[IMesirado

[ Pés-Graduacdo

[1 Doutoramento

[ Outro?
5 — Especialidade

1Sim

[INzo
Cual?

6 - Anos de profissao
7 - Anos a desempenhar fun¢io de gestio
8 - Sernvicos chefiados ate ao presente




Apéndice Il - Exemplar de guido da entrevista

Nota introdutéria: tal como lhe foi referenciado o foco do estudo sdo as estratégias de

retencao utilizadas pelo enfermeiro gestor.

Tema

Objetivo

Perguntas

Experiéncia/Perspetiva

de retencao

Compreender a
experiéncia e perspetiva
do enfermeiro gestor
quanto ao fenédmeno de
retencdo e de abandono
da

organizacao/profissao.

1- Qual é a sua experiéncia/perspetiva
relativamente a retencdo de

enfermeiros na organizacao/servico?

2- Com base na sua experiéncia, quais
0s motivos que levam os enfermeiros a
abandonar a organizacdo e/ou a

profissao?

Estratégias

Identificar as estratégias
de retencao utilizadas
no passado e

atualmente.

3 - Quais as estratégias que atualmente
utiliza para melhorar a retencdo dos

enfermeiros?

4 - Quais as estratégias que gostaria de
aplicar? Quais as estratégias que a

Instituicdo poderia usar?

Eficacia

Identificar as estratégias
de retencdo  mais
eficazes e compreender
0 porqué de serem

avaliadas como tal.

5- Quais estratégias que considera
mais/menos eficazes na promoc¢ao da

retencdo dos enfermeiros? Porqué?




Apéndice Il - Exemplar do consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projeto: Estratégias utilizadas pelos Enfermeiros Gestores na Retencdo dos
Enfermeiros.
Pessoa responsavel pelo estudo: Mariana Ribeiro dos Ramos Correia, sob orienta¢do do
Professor Tiago Nascimento e sob coorientacdo da Professora Doutora Teresa Santos
Potra.

Instituicdo de acolhimento: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa; Hospital

Este documento, designado Consentimento, Informado, livre e Esclarecido, contém
informacao importante em relacdo ao estudo para o qual foi abordado/a, bem como o
que esperar se decidir participar no mesmo. Leia atentamente toda a informagdo aqui
contida. Deve sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer questao, assim como
para discutir com terceiros (amigos, familiares) a decisdo da sua participa¢do neste
estudo.

Este estudo visa identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros gestores na
retencao de enfermeiros.

O objetivo principal do estudo € compreender quais as estratégias utilizadas pelos
Enfermeiros Gestores para aumentarem a retencdo de enfermeiros nos servicos que
coordenam. Os objetivos especificos do estudo sdo compreender a perspetiva do
enfermeiro gestor quanto ao turnover, compreender as estratégias de retencdo de
enfermeiros utilizadas pelos enfermeiros gestores no servico no qual desempenham
func¢des de gestao.

Os dados serao recolhidos com recurso a uma entrevista semiestruturada, dividida em
dois momentos:

1) Questionario de caracterizacdo sociodemografica: idade, género, habilitacao
académica mais elevada segundo o Quadro de Qualificagdes - Ensino Superior, da
Direcdo Geral de Ensino Superior (qualificacdes de nivel pds secundario ndo superior com
créditos para prosseguimento de estudos de nivel superior; licenciatura; mestrado;

doutoramento), formacdao em gestdo (mestrado ou pds-Graduacdo), especialidade



(qual?), anos de profissdo, anos a desempenhar fun¢ao de gestdo, servicos chefiados até
ao presente.

2) Entrevista semiestruturada, com 5 perguntas de resposta aberta, prevendo-se um
tempo de implementacdo de, no maximo, 60 minutos. 1- Qual é a sua
experiéncia/perspetiva relativamente a retencao de enfermeiros na organizagao/servi¢co?
2- Com base na sua experiéncia, quais os motivos que levam os enfermeiros a abandonar
a organizagdo e/ou a profissdo? 3 - Quais as estratégias que atualmente utiliza para
melhorar a retencao e reduzir o turnover dos enfermeiros? 4 - Quais as estratégias que
gostaria de aplicar? Quais as estratégias que a instituicdo poderia usar? 5- Quais
estratégias que considera mais/menos eficazes na promog¢ao da retencdo dos
enfermeiros? Porqué?

Os dados serdo analisados com recurso a ferramenta webQDA ®. A analise de conteldo
resultara na organizacdo do conteudo, sistematizacdo e sumarizacdo do mesmo,
comparacao dos dados e citacdo do material colhido.

A sua participacdo € voluntaria e pode recusar-se a participar. Caso decida participar
neste estudo é importante ter conhecimento que pode desistir a qualqguer momento, sem
qualquer tipo de consequéncia para si. No caso de decidir abandonar o estudo, a sua
relacdo com o e com a Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa ndo sera afetada.

A entrevista sera gravada exclusivamente em audio, com recurso a um telemével com o
modo voo ativado de forma a ndo estar ligado a internet. O audio sera utilizado para
posterior transcricdo da entrevista para documento Word. A transcricao sera feita pela
aluna responsavel pela colheita dos dados, através da escuta do audio e escrita do
conteudo.

Os dados recolhidos durante a entrevista serdao conservados no ambiente de trabalho do
IP (protocolo internet), integrado na arquitetura de seguranca dos sistemas de
informacao do com medidas de seguranca implementadas em matéria de
integridade e acesso, ndo sendo guardado qualquer tipo de dado em nuvem, i.e, internet,
até ao maximo de 5 anos.

Os resultados do estudo serdo divulgados na dissertacdo final da aluna de mestrado e os
mesmos ser-lhe-do disponibilizados. Junto da comunidade cientifica, os resultados serao

disseminados por meio da elaboragao de um artigo cientifico.



Em caso de duvida ou situa¢do de urgéncia, devera ser contactada: Mariana Ribeiro dos
Ramos Correia, n° da ordem 101816, para o0s seguintes contactos:

mariana.r.correia@ pt ou 969388217.

Li (ou alguém leu para mim) o presente documento e estou consciente do que esperar
quanto a minha participacdo no estudo: Estratégias utilizadas pelos Enfermeiros
Gestores na Retencdao dos Enfermeiros. Tive a oportunidade de colocar todas as
questdes e as respostas esclareceram todas as minhas duvidas. Assim, aceito
voluntariamente participar neste estudo. Foi-me dada uma cdpia deste documento.

Desde ja, agradeco o facto de se disponibilizar a ler este consentimento e, se assim

o decidir, a participar no nosso projeto. Obrigado pela sua atencao!

Assinatura do Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Nome do participante Assinatura do participante

Data

Li (ou alguém leu para mim) o presente documento e estou consciente do que
esperar quanto a minha participacdo no estudo Estratégias utilizadas pelos
Enfermeiros Gestores na Retencdo de Enfermeiros. Tive a oportunidade de colocar
todas as questfes e as respostas esclareceram todas as minhas duvidas. Assim,
aceito voluntariamente participar neste estudo. Foi-me dada uma cépia deste

documento.

Investigador/Equipa de Investigacao
Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao
seu representante, antes de solicitar a sua assinatura. Uma copia deste documento

ser-lhe-4 fornecida.


mailto:mariana.r.correia@hff.min-saude.pt

Mariana Ribeiro dos Ramos Correia n°

ordem 101816

Data



Apéndice IV- Pedido de autorizagdao comissao de ética

Exmos. Membros da Comissdo de Etica do Hospital |

Exmos. Membros da Unidade de Investigag3o Clinica,
Bom dia,

O meu nome é Mariana Ribeiro dos Ramos Correia e sou enfermeira no Servi¢o de Especialidades Médicas e, simultaneamente, encontro-me no 22 ano de Mestrado em Gestdo em Enfermagem

pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).
Serve o seguinte e-mail para submeter o meu pedido de avaliagdo do Projeto de Estudo, a Comissdo de Etica.

Em anexo seguem os seguintes documentos:

- Sinopse do Protocolo Principal — Projeto do Estudo;

- Curriculum Vitae do Investigador Principal e do Professor Orientador;

- Declarag3io de Condi¢des do Centro, assinado pela Sr2 Enfermeira Adjunta do Servico de Especialidade Médicas;
- Declaragdo do Professor Orientador, compromisso do estudo de investigagdo

- Formulario de Avaliagdo de Impacto sobre a Protecfio de Dados

- Consentimento Informado.
Fica a aguardar a resposta de Vossas Exmas.
Apresento os melhores cumprimentos,

Mariana Ramos Correia



Apéndice V - Aprovacao do pedido

aveis da UIC (Unidade de
ando, a documentagao entregue,
se emitir parecer favoravel.

Etica para a Saude do Hospital




