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RESUMO

O turnover representa uma disrupcdo na atividade normal das organizacdes por
comprometer a sua eficiéncia, ao mesmo tempo que aumenta os custos e leva a perda
de capital humano, diminuindo a qualidade dos cuidados prestados. A intencédo de
turnover é considerada o melhor preditor e antecessor da decisédo final de sair da
organizagdo. O comprometimento organizacional corresponde ao sentimento de
pertenca do profissional com a organizacdo onde exerce. Quando este sentimento é
forte, o profissional fica mais empenhado com o0s objetivos organizacionais e
desenvolve o desejo de nela permanecer. Existe uma correlacdo negativa entre o
comprometimento organizacional e a intencdo de turnover. Assim, realizdmos um
estudo quantitativo, descritivo e correlacional, com a aplicacdo da Escala de Intencéo
de Turnover e o Questionario de Comprometimento Organizacional a uma amostra de
enfermeiros a exercer em Cuidados de Saude Primarios, com 0s objetivos de
identificar a intencdo de turnover e o comprometimento organizacional dos de um
ACES de Lisboa, e avaliar a relacdo existente entre a intencdo de turnover e o
comprometimento organizacional. Participaram 97 enfermeiros. A intencdo de
turnover obtive o valor médio de 2,79, inferior ao valor de corte, e apenas 13,2% dos
enfermeiros pretendiam sair do seu local de trabalho atual, o que significa que a nossa
amostra tem baixa intencao de turnover. O comprometimento organizacional obtive o
valor médio de 3,72, superior ao valor de corte, 84,5% dos enfermeiros sentem-se
dispostos a esforcarem-se pela organizacéo e 54,6% considerou que 0s seus valores
pessoais e 0s valores organizacionais sao semelhantes, o que significa que a nossa
amostra tem elevado comprometimento organizacional. O Coeficiente de Pearson
mostra a existéncia de uma correlacdo negativa significatica entre a intencédo de
turnover e 0 comprometimento organizacional. A analise destes resultados
proporciona tempo e pode orientar os enfermeiros gestores na implementacédo de
estratégias que promovam o0 aumento do comprometimento organizacional e
permitam minimizar a problematica do turnover e da intencdo de turnover nas suas
equipas, considerando a influéncia que estes exercem na promocéo de cuidados de

enfermagem de qualidade.

Descritores: Ambiente de Pratica de Enfermagem; Turnover; Intencéo;

Comprometimento Organizacional; Enfermeiro Gestor.
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ABSTRACT

The turnover represents a disruption in the normal activity of organizations because it
compromises their efficiency, while increasing costs and leading to the loss of human
capital, decreasing the quality of care provided. The turnover intention is considered
the best predictor and predecessor of the final decision to leave the organization.
Organizational commitment corresponds to the professional's feeling of belonging to
the organization in which he works. When this feeling is strong, the professional
becomes more committed to organizational goals and develops the desire to remain
there. There is a negative correlation between organizational commitment and the
intention to turnover. Thus, we carried out a quantitative, descriptive and correlational
study, with the application of the Turnover Intention Scale and the Organizational
Commitment Questionnaire to a sample of nurses to practice in Primary Health Care,
with the objectives of identifying the intention of turnover and the organizational
commitment of those of a Lisbon ACES, and to evaluate the relationship between the
intention of turnover and the organizational commitment. 97 nurses participated. The
intention to turnover obtained an average value of 2.79, lower than the cutoff value,
and only 13.2% of nurses intended to leave their current workplace, which means that
our sample has a low intention of turnover. Organizational commitment obtained an
average value of 3.72, higher than the cutoff value, 84.5% of nurses feel willing to work
for the organization and 54.6% considered that their personal values and
organizational values are similar, which means that our sample has high organizational
commitment. Pearson's coefficient shows the existence of a significant negative
correlation between the intention to turnover and organizational commitment. The
analysis of these results provides time and can guide nurse managers in the
implementation of strategies that promote the increase of organizational commitment
and allow to minimize the problem of turnover and the intention of turnover in their
teams, considering the influence they have on the promotion of healthcare quality

nursing.

Dscriptors: Practice Environment; Turnover; Intention; Organizational

Commitment; Nurse Manager.
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INTRODUCAO

Os enfermeiros sdo considerados o coragdo das organizacbes de saulde
(Labrague, McEnroe-Petitte, Tsaras, Cruz, Colet & Gloe, 2018a). Manté-los nas
organizacdes de saude é crucial dada a diminuicdo permanente de enfermeiros nos
servigcos, a pouca contratacdo de novos profissionais e a crescente necessidade de
cuidados de saude, provocada pelo envelhecimento populacional (Shacklock,
Brunetto, Teo & Farr-Wharton, 2014) e pelos desafios provocados pela atual
pandemia virica COVID 19.

A intencao de turnover nos enfermeiros é um problema da maior importancia
para as organizacfes de saude (Yu & Lee, 2018) pois pode ter um impacto negativo
nas organizacdes e na profissdo de enfermagem (Almalki, FitzGerald & Clark, 2012,
Yurumezoglu, Kocaman & Haydari, 2018). O turnover e a intencdo de turnover
aumentam os custos da organizacgéo relacionados com o recrutamento e selecéo de
novos profissionais, com a sua integracdo nos servigos e, por outro lado, conduz a
perda de profissionais experientes. Como resultado as equipas ficam reduzidas
conduzindo a perdas de eficiéncia e produtividade (Hashish, 2017), com menor
capacidade para responder as solicitacdes e necessidades dos clientes e de prestar
cuidados de qualidade (Almalki et al., 2012).

Vérios estudos demonstram a relacdo entre a intencdo de turnover e o
comprometimento organizacional (CO) (Nasurdin, Tan & Khan, 2018; Fernet,
Trépanier, Demers & Austin, 2017; Yurumezoglu & Kocaman, 2012; Shaclock et al,
2014; Han, Han, An & Lim, 2015; Brunetto, Rodwell, Shacklock, Farr-Wharton & Demir,
2016; Hashish, 2017; Fernet et al, 2017; Labrague et al., 2018a; McCane & Sambrook,
2014; Sanaranayake, Gellatly & Cummings, 2018; Yurumezoglu et al., 2018). Este
conceito é entendido como uma dimensao da eficiéncia organizacional, que contribui
para melhorar a percecédo dos enfermeiros sobre o desempenho no trabalho, na sua
identificagcdo com os valores e objetivos organizacionais, estabelecendo-se uma
ligacéo afetiva entre o trabalhador e o local de trabalho (Nasurdin et al., 2018; Hashish,
2017). Mais comprometido com 0 servico onde exerce, 0o enfermeiro esta mais
predisposto a empenhar-se nas atividades e nos objetivos organizacionais,

traduzindo-se na reducao de turnover (Hashish, 2017).



A intengao de turnover e o CO n&o podem ser analisados isoladamente, devem
sim, ser analisados a luz do quadro de referéncia para a gestdo em enfermagem. De
acordo com o Quality Health Outcomes Model, proposto por Mitchell, Ferketich e
Jenning (1998), sistema (individuo, organizagdo e grupo), intervencgdes,
caracteristicas dos clientes e resultados em saude, influenciam-se mutuamente
através de conexdes bidirecionais, sendo por isso, suficientemente amplo para
promover a relevancia de todos os fatores no desempenho dos enfermeiros para a
melhoria da qualidade, e das estratégias e politicas de gestdo, permitindo a
comparacao dos resultados e de intervenc¢des ao nivel das organiza¢des de saude.
Por outro lado, os enfermeiros sdo responsaveis por suprir as necessidades
fundamentais dos seus clientes, considerados por estes como o0s cuidados mais
importantes (Matinolli, Mieronkoski & Salantera, 2019), garantindo-lhes uma
experiéncia de cuidados positiva (Feo & Kitson, 2016; Pentecost et al., 2019). A
realizacdo deste tipo de cuidados surgem integrados no cuidar holistico, centrado na
pessoa, onde se promove a participacdo e o envolvimento do cliente, respeitando a
sua unicidade e autonomia, e adequando os cuidados em funcé&o das necessidades
fisicas, psicossociais, culturais e emocionais do cliente (Feo & Kitson, 2016).

Tendo em conta que a qualidade dos cuidados afeta os outcomes dos clientes,
otimizar as equipas — racios enfermeiros-clientes, combinagdo de competéncias dos
profissionais, e promover um ambiente de pratica de enfermagem (APE) favoravel
(McCormack & McCance, 2006; Kitson et al., 2013a; Feo & Kitson, 2016), pelos efeitos
positivos nos outcomes dos clientes - menor mortalidade, menor morbidade, menos
complicacBes e menos reclamacgdes (Kitson et al., 2013a; Feo & Kitson, 2016), é
essencial para as organizacfes de saude, tendo aqui, o enfermeiro gestor, um papel
decisivo. Através de competéncias e saberes especificos de gestdo em saude, aliados
a competéncias de lideranca, o enfermeiro gestor contribui para o desenvolvimento
de competéncias clinicas nos enfermeiros e, subsequentemente, influencia a
qualidade dos cuidados (Barkhordari-Sharifabad, Ashktorab & Atashzadeh-Shoorideh,
2018; McCane & Sambrook, 2014; Han et al., 2015).

A maior complexidade e exigéncia dos cuidados prestados obriga a que o
enfermeiro gestor estabeleca uma relacdo de suporte e apoio com 0s elementos da
sua equipa, e contribua para a construgdo de CO como estratégia para diminuir a
intenc&o de turnover no servigo ou na organizagao (Shacklock et al., 2014; McCane &

Sambrook, 2013). Neste sentido, podemos encontrar na literatura a recomendacao de
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se estudar a intencao de turnover associada ao estudo do CO, tal o efeito mediador
gue este exerce sobre a intencdo de permanecer ou sair de uma organizagao
(Shacklock et al., 2014).

Torna-se, entdo, importante que os gestores em enfermagem conhecam a
intencao de turnover e o CO dos seus enfermeiros, de forma a poderem implementar
estratégias e as mudancas necessarias para manter as equipas motivadas e
empenhadas para os objetivos organizacionais, com uma pratica de alta qualidade
(Shacklock et al., 2014).

Nos ultimos anos os Cuidados de Saude Primérios (CSP) tém sofrido vérias
mudanc¢as organizativas. A constituicdo de novas equipas e novos modelos de
trabalho mostrou a necessidade de equipas empenhadas e competentes. Apesar da
importancia reconhecida deste contexto para a saude da populacdo poucos sédo 0s
estudos realizados a nivel internacional em CSP. Realizamos uma pesquisa simples
na internet e verificamos que em Portugal este estudo ainda nao se realizou. Assim,
considerando ser de extrema importancia, para as organizacdes de saude, conhecer
a intencao de turnover dos enfermeiros e a sua relacdo com o0 CO em CSP (Yu & Lee,

2018), realizamos um estudo que respondesse a seguinte pergunta de investigacao:

v" Qual a relacado entre a intencao de turnover e o CO dos enfermeiros de um
ACES da regiao de Lisboa?

O objetivo geral que a que nos propusemaos foi:

v Avaliar a relagdo entre a intencéo de turnover e o CO dos enfermeiros de um
ACES da regiao de Lisboa.

Para dar resposta a pergunta de investigacao e ao objetivo geral, os objetivos

especificos deste estudo foram:

v ldentificar a intencdo de turnover dos enfermeiros de um ACES da regido de
Lisboa;

v" ldentificar o CO dos enfermeiros de um ACES de Lisboa;

v Relacionar a intencao de turnover com o CO dos enfermeiros de um ACES de

Lisboa.

Para a construcdo do enquadramento tedrico, come¢amos por realizar uma

pesquisa inicial para identificarmos os termos de pesquisa e artigos sobre o tema.
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Encontramos um artigo de reviséo integrativa da literatura (RIL) recente, numa revista
de grande fator de impacto. Apds a sua leitura verificamos que nao relacionava a
intencdo de turnover e o CO as praticas de gestdo e lideranca dos enfermeiros
gestores, nem definia o contexto de prestagéo de cuidados para a selegcéo dos artigos
incluidos. Assim, sendo objeto de interesse para este estudo conhecer as variaveis -
intencdo de turnover e CO - no ambito da gestdo em enfermagem, em contexto de
CSP, realizamos pesquisa bibliografica, através da metodologia de Revisdo
Integrativa da Literatura, com o objetivo de definirmos os conceitos de investigacao
(Gray, Grove & Sutherland, 2017). ApoOs testarmos todas as palavras-chave
selecionadas conjugadas com os respetivos booleanos, verificamos que a inclusédo do
contexto inviabilizava a pesquisa. Assim, optamos por incluir todos os contextos. A
pesquisa foi realizada nas varias etapas previstas, nas bases CINAHL Complete e na
MEDLINE Complete, MedicLatina, Cochrane Database of Systematic Reviews e na
Scopus, e pela verificacdo das referéncias bibliograficas dos artigos selecionados, de
forma a incluir artigos que néo tivessem surgido nas pesquisas realizadas, mas cujo
contributo foi considerado de grande importancia na compreensdo da problematica
em estudo. Definimos como critérios de selecdo serem artigos sobre a intencéo de
turnover e CO, com enfermeiros, disponiveis em texto completo, entre 2012 e 2019,
escritos em inglés, espanhol ou portugués. Como critério adicional, consideramos 0s
artigos que referissem a perspetiva da gestdo em enfermagem ou intervencdes do
enfermeiro gestor, de forma explicita. A inclusédo ou exclusdo dos artigos foi feita pela
leitura do titulo, seguidamente pela leitura do resumo e, se necessario, procedemos a
leitura do texto integral. Foram selecionados 15 artigos, sendo apenas um de contexto
de Cuidados de Saude Primérios. As keywords foram Inteng&o de turnover (Turnover
Intention), Atempated Turnover Scale, Comprometimento Organizacional
(Organizacional Commitment), Organizational Commitment Questionnaire,

Enfermeiro Gestor (Nurse Manager).

Para realizarmos este estudo, optamos por utilizar escalas consideradas
cientificamente crediveis, traduzidas e validadas para a populacéo portuguesa, apos

ser solicitada autorizacao aos respetivos autores.

Para avaliar a intencao de turnover, utilizamos a Atempated Turnover Scale, de
Hinshaw e Atwood (1984), traduzida e validada para Portugal por Sul & Lucas em
2019 e publicada em 2020. Esta escala tem sido largamente utilizada em estudos

internacionais por apresentar grande consistencia interna, com Alfa de Cronbach de
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0,94 (Hart, 2005). Para avaliar o CO utilizamos o Organizational Commitment
Questionnaire (OCQ), desenvolvido nos anos 80, por Mowday, Steers e Porter (1979),
traduzido e validado para Portugal, num estudo com médicos e enfermeiros, por
Gomes (2007). Nos ultimos anos, esta escala mantem-se a ser amplamente utilizada,
em multiplos estudos internacionais, dado ter conquistado elevados niveis de
confiabilidade (Pinho, Silva, Oliveira & Oliveira, 2018) sendo que a escala original tem
elevada consisténcia interna com Alfa de Conbach de 0,90 (Mowday, Steers & Porter,
1979).

Este relatério encontra-se estruturado em 7 partes distintas: ap0s esta
Introducédo, onde apresentamos 0s conceitos e 0 proposito do estudo, surge a Parte |,
constituido pelo Enquadramento tedrico, onde definimos os conceitos centrais:
Ambiente de Prética de Enfemagem em Cuidados de Saude Primarios; Turnover na
Enfermagem; o Comportamento Organizacional dos enfermeiros e Gestdo em
Enfermagem, onde desenvolvemos o Quadro de Referéncia. Na Parte |,
apresentamos o Trabalho Empirico, com foco na Metodologia de Investigacdo e nas
escalas escolhidas para a recolha dos dados. Seguidamente apresentamos 0s
Resultados e a respetiva Analise. Segue-se a Conclusao, onde fazemos uma sintese
do trabalho desenvolvido, as Referéncias Bibliograficas consultadas e, por ultimo,

apresentamos 0s Anexos e 0s Apéndices.

As citacoes e referéncias bibliograficas sdo apresentadas de acordo com as
normas APA 62 Edigéao.
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1-O AMBIENTE DE PRATICA DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS

O ambiente de prética de enfermagem (APE) é definido como um conjunto de
caracteristicas que favorecem ou constrangem a pratica profissional dos enfermeiros
(Lake, 2002; Moreno et al., 2013; Twigg & McCullough, 2014; Anderson, Johnson,
Massey & Bamford-Wade, 2018; Chen, Ramalhal & Lucas, 2019).

O APE ganhou importancia nos anos 70, nos hospitais dos Estados Unidos da
América (EUA), onde se verificou uma elevada escassez de enfermeiros e aumento
do turnover dos profissionais existentes. Dadas as consequéncias da caréncia destes
profissionais nas organizagdes, a American Nurses Association efetuou estudos nas
organizacfes que conseguiam atrair e reter os enfermeiros, designados, por isso, de
hospitais Magnet (Lake, 2002). Estas organizacdes incorporam determinadas forcas
ou componentes que suscitam maior envolvimento, satisfagdo profissional e
diminuicdo do Turnover, maior satisfagdo do cliente e melhores resultados em saude,
e maior retorno financeiro para a organizacao de saude (Anderson et al., 2018). Nelas,
verifica-se a existéncia de uma lideranca transformacional, de empoderamento
estrutural, uma prética profissional exemplar, a incorporagdo de novos
conhecimentos, inovacao e melhorias, e resultados empiricos (Lake, 2002, Anderson
et al., 2018). Nos anos 90, o reconhecimento dessas caracteristicas lancou o conceito
numa nova fase, procurando relaciona-lo com a qualidade dos cuidados e resultados
obtidos nos clientes, pois verificava-se o compromisso com uma cultura de exceléncia,
com distribuicdo cuidada dos recursos, com sistemas de apoio na prestacdo de
cuidados aos clientes e com interesse pelo desenvolvimento dos seus profissionais
(Lake, 2002). Surge, assim, um programa de creditagdo para a obtencédo do status
Magnet, considerado a mais alta distingdo que uma organizagcédo pode receber no
ambito da exceléncia dos cuidados de enfermagem, nos EUA. Para além das forcas
enunciadas anteriormente, este programa de reconhecimento tem como principios
orientadores: a qualidade da gestdo em enfermagem; a estrutura organizativa; a
lideranca efetiva; a existéncia de politicas e programas de recursos humanos; a
organizacdo dos cuidados de enfermagem; a qualidade dos cuidados; preocupacao
com a melhoria continua da qualidade; informacao e recursos; autonomia profissional;
a organizagdo e a comunidade; os enfermeiros como educadores; a imagem

profissional dos enfermeiros; as relagbes entre as equipas multidisciplinares e o
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desenvolvimento profissional (Haller, Berends & Skillin, 2018). A distingdo Magnet €,
por isso, atribuido as organizacdes de saude com elevado nivel de qualidade dos
cuidados de enfermagem (QCE), bem como distingue organizagcbes com um APE
saudavel e resultados positivos para os enfermeiros e para os clientes dos cuidados
(Wei, Sewell, Woody & Rose, 2018). Muitas organizagcfes compreenderam que o
modelo para melhorar os ambientes de trabalho dos enfermeiros, que consta do
Programa Magnet Recognized, € um guia util para prosseguir com os desafios da
mudanca de cultura organizacional, baseada em valores, atitudes e crengas sobre a
pratica profissional e em processos através dos quais a pratica profissional é apoiada

no ambiente de trabalho (Anderson et al., 2018).

Lake (2002) indentificou cinco aspetos que caracterizam APE favoraveis: (I)
envolvimento dos enfermeiros nas tomadas de deciséo; (Il) organizacdo dos cuidados
de enfermagem (tempo para atender as necessidades dos clientes); (lll) apoio e
suporte por parte das chefias; (IV) adequacdo das equipas (tendo em conta as
competéncias profissionais e horérios de trabalho equilibrados) e dos recursos; (V)
relagBes eficientes entre médicos e enfermeiros (Aiken et al., 2012; Moreno et al.,
2013; Copanitsanou, Fotos & Brokalak, 2017; Gea-Caballero et al., 2018). APE
favoravel é, entdo, definido como um local de trabalho seguro, capacitante e
satisfatorio para os enfermeiros e é considerado de vital importancia para a prevencao
de erros médicos e para o estabelecimento de equipas de enfermagem estaveis (Wei,
Sewell, Woody & Rose, 2018). O Institute of Medicine (IOM) dos EUA estabeleceu a
ligacdo entre a seguranca do cliente e o ambiente de trabalho dos enfermeiros, apés
a publicacédo do relatério To Err is Human, em 1999 (Ulrich, Barden, Cassidy & Varn-
Davis, 2019a). ApOs realizar estudos, esta organizacdo considerou que APE’s
favoraveis sdo essenciais para a satisfacdo e retencdo dos enfermeiros, para a
seguranca do cliente e para a QCE prestados, ao mesmo tempo que assume um papel
fundamental na viabilidade financeira das organizagdes de saude (Wei et al., 2018).
Estes ambientes de trabalho permitem ao enfermeiro exercer a prética clinica com
autonomia, mantendo controlo sobre o ambiente envolvente, participando nas
decisbes organizacionais que afetam a prestacao de cuidados, ao mesmo tempo que
se verificam boas relagdes entre médicos e enfermeiros, suporte organizacional (Wei
et al., 2018; Nogueira et al., 2018) e reconhecimento do papel do enfermeiro para a
gualidade dos cuidados prestados ao cliente (Nogueira et al., 2018). APE favoraveis

influenciam a capacidade dos enfermeiros de exercer com profissionalismo,
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empoderando-os e conduzindo-os a prestacdo de CE de qualidade e seguros,
valorizando e reconhecendo a profissdo de enfermagem, o que contribui para manter
um APE positivo (Twigg & McCullough, 2014).

Os estudos realizados nos ultimos anos demonstram a associacdo entre 0s
fatores relacionados com o contexto da pratica clinica e 0os outcomes para 0S
enfermeiros e para os clientes (Aiken et al., 2012; Liu, You, Chen, Hao, Zhu, Zhang &
Aiken, 2012; Moreno et al, 2013; Poghosyan, Shang, Lui, Poghosyan, Lui & Berkowitz,
2014; Poghosyan, Boyd & Clarke, 2016; Poghosyan, Lui, Shang & D’Aunno, 2017;
Copanitsanou et al., 2017; Gea-Caballero et al., 2018; Nogueira et al., 2018; Wei et
al., 2018; Ulrich et al., 2019a). E, por isso, considerado uma variavel que afeta a QCE
(Poghosyan et al. 2014; Poghosyan et al., 2016; Wei et al., 2018; Ulrich et al., 2019a,;
Chen et al., 2019).

Quando o APE é percebido pelos enfermeiros como positivo, os resultados
encontrados sao sugestivos de melhor qualidade e seguranca dos cuidados prestados
Aiken et al., 2012; Anderson et al, 2013; Poghosyan et al., 2016; Ulrich et al., 2019a),
com menores taxas de mortalidade (Aiken et al., 2012; Anderson et al, 2013;
Poghosyan et al., 2016), e menos complicagcbes (Aiken et al., 2012) para os clientes,
com melhor desempenho global (Ayamolowo, Irinoye & Oladoyin, 2013; Ulrich et al.,
2019a) e aumento da produtividade (Ayamolowo, Irinoye & Oladoyin, 2013). Neste
cenario, verifica-se ainda maior satisfacéo profissional dos enfermeiros (Aiken et al.,
2012; Moreno et al, 2013; Ayamolowo et al., 2013; Poghosyan et al., 2016;
Copanitsanou et al., 2017, Ulrich et al., 2019; Chen et al., 2019), menor intencéo de
turnover (Aiken et al., 2012; Moreno et al, 2013; Ayamolowo et al., 2013; Poghosyan
et al., 2016; Ulrich et al., 2019a), e maior estabilidade da equipa de enfermagem
(Moreno et al, 2013) por diminui¢ao do turnover (Ayamolowo et al., 2013; Poghosyan,
Shang, Lui, Poghosyan, Lui & Berkowitz, 2015; Poghosyan et al., 2016) e menor taxa
de absentismo (Ayamolowo, Irinoye & Oladoyin, 2013). Por outro lado, quando este é
percebido como negativo, encontram-se outcomes negativos para os enfermeiros, tais
como baixa eficiéncia, insatisfacdo profissional, turnover (Poghosyan et al., 2015;
Poghosyan et al., 2017, Chen et al., 2019) e burnout (Chen et al, 2019; Nogueira et
al., 2018; Ulrich et al., 2019); e para os clientes, verificando-se o0 aumento da
mortalidade e de outras complicacdes (Aiken et al., 2012, Copanitsanou et al., 2017;
Wei et al., 2018; Ulrich et al., 2019a), tais como maior tempo de internamento (Moreno

et al, 2013; Wei et al.,, 2018), mais erros relacionados com a administracdo de
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medicamentos (Moreno et al, 2013; Poghosyan et al., 2016; Ulrich et al., 2019a),
comprometendo a seguranca dos cuidados (Poghosyan et al., 2016) e, por ultimo,
menor satisfacdo do clientes relativamente aos cuidados recebidos (Moreno et al,
2013).

O APE surge, entéo, associado a QCE, a satisfacao profissional, ao burnout e

a intencdo de turnover.

A evidéncia mostra que frequentemente os enfermeiros avaliam o seu ambiente
de trabalho como stressante e complexo, com escassez de pessoal e recursos
limitados (Copanitsanou et al., 2017). O stress caracteristico da profisséo leva, muitas
vezes, ao esgotamento, baixa produtividade, absentismo e, a longo prazo, contribui
para a escassez de profissionais, o que contribui para o agravamento do problema,
considerando que a falta de profissionais se relaciona estritamente com a seguranca
dos cuidados (Copanitsanou et al., 2017). Véarios estudos mostraram que um ou mais
atributos desfavoraveis no APE estdo associados a maiores taxas de mortalidade
(Moreno et al., 2013; Poghosyan et al., 2014), devido a ocorréncia de erros, muitos
dos quais relacionados com um ambiente de trabalho insalubre, caracterizado por
falhas na comunicacdo entre os profissionais de saude, resisténcia a mudanca e a
falta de lideranca efetiva (Moreno et al., 2013). Por outro lado, os enfermeiros sentem
muitas vezes que o seu papel é desvalorizado nas organiza¢des e, por isso, tornado
invisivel, ndo se sentindo apoiados por parte dos gestores de topo. Cuidar de clientes
cada vez mais complexos, com elevada carga de trabalho e racios cliente/ enfermeiro
elevados, predispoem os enfermeiros a resultados negativos tais como insatisfagéo
no trabalho, burnout e turnover, que influenciam o seu desempenho e levam a
diminuicdo da QCE (Poghosyan et al., 2016). Aiken et al. (2018) realizaram estudos
em varios paises com o objetivo de relacionarem a constituicdo das equipas de
enfermagem hospitalares com os resultados dos clientes. Concluiram que nas
organizacdes com recursos adequados de enfermeiros, os clientes apresentaram uma
menor probabilidade de morrer em todos o0s niveis de risco e 0s custos dos cuidados
gue receberam foram iguais ou menores nessas organizagdes do que naquelas que
revelaram recursos desadequados de enfermeiros. Os hospitais com recursos
adequados de enfermeiros obtiveram, ainda, melhores resultados para os clientes
COom 0S mesmos custos ou custos menores que 0s hospitais com resultados piores,
considerando que admitiram menos 40% de clientes em unidades de cuidados

intensivos e tiveram um menor tempo de internamento (Aiken et al., 2018). Os
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resultados destes estudos permitem concluir que os custos associados a contratacéo
de mais enfermeiros sdo compensados pela reducdo de tratamentos intensivos,
menor tempo de internamento, menos 30% de infecdes nosocomiais (Aiken et al.,
2012, Aiken et al., 2018), o que se traduz em seguranca e qualidade nos cuidados (Liu
etal., 2012; Poghosyan et al., 2014; Poghosyan et al., 2016; Copanitsanou et al., 2017;
Wei et al., 2018). Por outro lado, os resultados evidenciam que por cada cliente
adicional atribuido a responsabilidade de um enfermeiro esta associado a um aumento
de 6 a 9% nas readmissfes por pneumonia, insuficiéncia cardiaca e enfarte agudo do
miocardio, ao aumento de 8% nas readmissfes por fratura do colo do fémur, ao
aumento de 3% nas readmissGes apoOs cirurgia geral e ao aumento de 11% nas
readmissdes para criancas hospitalizadas, aumentando desnecessariamente o0 custo
dos cuidados. E ainda de salientar que metade dos enfermerios assumem nao ter tido
tempo para concluir o planeamento da alta e realizar os cuidados antecipatérios ao
cliente (Aiken et al., 2018), diminuindo a QCE. A evidéncia demonstra que quando a
avaliacdo dos enfermeiros sobre os padrées da pratica profissional de enfermagem
aumenta, a adequacao da equipa e as relagOes profissionais sdo avaliadas como
melhores (Copanitsanou et al., 2017), concluindo-se que quando os enfermeiros
percecionam que realizam CE com qualidade, as equipas de enfermagem encontram-
se dotadas de elementos com as competéncias necessarias e em numero suficiente
(Moreno et al., 2013). Estas conclusdes corroboram os resultados verificados nos
estudos realizados por Aiken et al. (2018) quando referem que nos hospitais onde se
verificou a existencia de enfermeiros com competéncias necessarias e em namero
adequado, a taxa de Ulceras por pressao, lesdes por quedas e infecBes do trato
urindrio sdo menores. Entdo, num APE favoravel, os profissionais tém acesso a
informacgdes, recursos e oportunidades para desenvolver os seus conhecimentos e
competéncias, 0 que se traduz em maior produtividade para a organizagdo, maior
comprometimento com a equipa, melhores resultados para o cliente no ambito da
seguranca dos cuidados (Moreno et al., 2013). Este tipo de ambiente de trabalho pode
influenciar significativamente as atitudes dos enfermeiros e as suas escolhas de

carreira (Galletta, Portoghese, Carta, D’Aloja & Campagna, 2016).

O absentismo profissional, provocado pelo burnout, e o turnover afetam a
prestacédo de CE de qualidade por condicionarem a capacidade de resposta da equipa
de enfermagem, que se encontra reduzida. Embora a mudanca de organizagéo possa,

as vezes, promover o desenvolvimento profissional de enfermeiros, o turnover pode
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tornar-se um problema para as organizacdes se a mudanca for impulsionada por
caracteristicas desfavoraveis do APE (Galletta et al., 2016). A saida de profissionais
experientes leva a que as equipas de enfermagem percam o conhecimento e a
competéncia desses elementos (Hashish, 2017). Tendo em conta o modelo de
desenvolvimento de Benner (2001) os enfermeiros desenvolvem a aquisicdo de
competéncias segundo uma sequéncia logica de cinco estadios, iniciando-se pela
auséncia de experiéncia nas situacdes clinicas com o qual é confrontado e, de forma
gradual, a medida em que é confrontado com situagdes reais, torna-se perito, o Ultimo
estadio de desenvolvimento profissional, pois desenvolve o julgamento clinico e uma
grande experiéncia, desenvolve flexibilidade e capacidade de se adaptar as situacdes
reais, agindo rapidamente e em conformidade com a situacdo, traduzindo-se em
capacidade de agir, antecipar e prever cuidados adequados como resposta as
necessidades dos clientes (Benner, 2001). Assim, tendo em conta este processo,
mesmo que se proceda a substituicdo do enfermeiro que realizou turnover, o novo
elemento tem que aprender com a experiéncia, de forma a desenvolver as suas
competéncias e o0 julgamento clinico que Ihe permitam agir perante situacdes
complexas e priorizar cuidados, sendo que estes sao influenciados pelo conhecimento
da unidade e das suas rotinas, assim como dos detalhes especificos dos clientes
(Tanner, 2006). Este processo de desenvolvimento leva tempo e durante esse periodo
a QCE pode ficar comprometida. Assim, para além dos custos relacionados com a
selecéo e a integracédo dos novos elementos, a equipa fica reduzida e perde now how,

o gque leva a diminuicdo de eficicia e a reducdo da produtividade (Hashish, 2017).

Por outro lado, a percecdo pelos enfermeiros de nao realizarem todos 0s
cuidados necessarios ou deixarem cuidados omissos, provocada pela elevada carga
de trabalho ou por equipas desadequadas, pode originar elevados niveis de burnout
e insatisfacdo dos enfermeiros, afetando igualmente a qualidade dos cuidados de
saude (Liu et al., 2012).

O burnout é definido como um sindrome psicol6gico como resposta ao stress
prolongado que consome 0s recursos internos do profissional para lidar com as
exigéncias relacionadas com o posto de trabalho e com a complexidade dos cuidados
gue sao necessarios realizar (Silva & Gomes, 2009; Wong & Laschinger, 2015). Este
termo foi introduzido por Freudenberger, em 1974, apdés observar a perda de
motivacdo e a redugdo do compromisso nos voluntarios de uma clinica de saude
mental (Dall'Ora, Ball, Reinius & Griffiths, 2020). Maslach et al. (1996) identificou trés
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dimensdes distintas de burnout: exaustao emocional, cinismo ou despersonalizagéo e
realizacdo pessoal reduzida (Laschinger & Leiter, 2006; Leiter & Laschinger, 2006;
Tecedeiro, 2010; Wong & Laschinger, 2015; Nantsupawat et al., 2017; Aronsson et al,
2017; Dall'Ora et al., 2020). A exaustdo emocional representa a dimensao individual
de stress e esgotamento fisico, correspondendo a sentimentos de esgotamento dos
recursos emocionais e fisicos; a despersonalizacdo representa a dimensdo do
contexto interpessoal do burnout; a realizacédo reduzida representa a dimenséo da
autoavaliacdo do burnout e refere-se a sentimentos de incompeténcia, falta de
confianga e autoeficiéncia no trabalho (Aronsson et al, 2017). O modelo conceptual
do burnout estabelece o papel chave da exaustdo emocional na mediacdo da relacao
do ambiente de trabalho com a despersonalizacéo que, por sua vez, medeia a relacédo
da exaustao com a realizagao pessoal (Leiter & Laschinger, 2006), ou seja, 0 aumento
do esforco pessoal para corresponder a elevada exigéncia do posto de trabalho leva
a exaustao emocional, que atua como trigger para a despersonalizacdo, o que, por
sua vez, leva a realizacao pessoal diminuida e esta a exaustdo emocional (Aronsson
et al, 2017; Nogueira et al., 2018; Dall’Ora et al., 2020), instalando-se uma espiral
descendente a partir da qual pode ser dificil de recuperar (Leiter & Laschinger, 2006).
Por isso, € entendida como uma doenca que se instala gradualmente e de forma
continua ao longo do tempo (Leiter & Laschinger, 2006), com mudancas negativas de
atitudes e comportamentos em relagdo aos clientes, muitas vezes associadas a
desilusédo dos trabalhadores relativamente as expectativas iniciais face ao posto de
trabalho (Dall’Ora et al., 2020), levando muitas vezes a intencdo de turnover e ao
turnover (Aiken et al.,, 2018). Sabe-se que o burnout estd dependente de
caracteristicas individuais, assim como sofre grande influéncia pelo ambiente em que
o profissional exerce, estando particularmente relacionado com a organizacao
inadequada do trabalho, pela falta de autonomia na pratica clinica e de suporte pelas
chefias (Aronsson et al, 2017; Nogueira et al., 2018), stress e tensdo acumulada
provocada pela carga de trabalho excessiva, pela necessidade de executar tarefas
administrativas adicionais, aos quais se acrescenta o relacionamento pobre com a
equipe médica (Han et al., 2015). Por esta razdo, € um dos fatores que influencia a
intencao de turnover (Han et al., 2015; Galletta et al., 2016; Nantsupawat et al., 2017).
A evidéncia mostra que quando exercem em APE desfavoraveis, os enfermeiros
tendem a apresentar elevada exaustdo emocional (Nogueira et al., 2018; Dall’'Ora et
al., 2020), prosseguindo para as restantes fases apenas quando apresentam um
enfrentamento disfuncional (Dall'Ora et al., 2020). E por isso que este sindrome é
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comum na enfermagem e noutras profissées da saude (Laschinger & Leiter, 2006).
Na tentativa de superar as suas consequéncias negativas os enfermeiros podem
negligenciar as suas obrigacdes profissionais, com repercussfées negativas na QCE,
na satisfacdo do cliente sobre os cuidados recebidos e ainda na sua adesédo ao
tratamento (Silva & Gomes, 2009). Apesar do stress e do alto risco de esgotamento,
nem todos os enfermeiros desenvolvem burnout e intencdo de turnover (Yu & Lee,
2018). Sobre isto, a evidéncia reforca que quando € dado apoio e suporte por parte
das chefias e maior autonomia na realizagdo dos cuidados, o enfermeiro pode
recuperar da situagao stressante, reaver a capacidade de trabalho e aumentar a sua
satisfacao profissional (Nogueira et al., 2018; Yu & Lee, 2018; Dall’'Ora et al., 2020).

A satisfacdo profissional pode ser descrita como um estado emocional
agradavel que resulta da avaliagcdo que o profissional faz do trabalho que realiza.
Corresponde a uma reacao afetiva, a uma atitude em relacéo ao trabalho. A satisfacao
profissional pode ser um indicador importante de como os enfermeiros se sentem em
relacdo ao seu trabalho, bem como um preditor de comportamentos no trabalho
(Hashish, 2017). Trata-se de um construto multidimensional onde se incluem
requisitos, autonomia profissional, relacdes de trabalho e condi¢cdes organizacionais
(Chen et al., 2019). A evidéncia relaciona a satisfacdo profissional com a diminui¢éo
do absenteismo, com melhor clima organizacional (Hashish, 2017), ao aumento da
produtividade e melhor desempenho no trabalho (Hashish, 2017; Kim & Yi, 2019). Ela
pode fortaler o compromisso afetivo do profissional com a sua organizacao (Chen et
al., 2019). Por outro lado, a insatisfagdo provocara menor comprometimento
organizacional, maior absentismo e aumento do turnover (Hashish, 2017). De forma a
promover maior satisfacdo e melhorar os niveis de produtividade, contribuindo
positivamente para os outcomes das organizagdes e para a qualidade dos cuidados
de enfermagem, encontramos referéncia a varias estratégias tais como 0s racios
enfermeiro/ cliente adequados, investir em formacgédo, promover a participacdo dos

enfermeiros na tomada de decisao e nas politicas organizacionais (Chen et al., 2019).

Assume-se, portanto, que num APE favoravel a pratica dos enfermeiros, pela
presenca de elementos chave no local de trabalho que fortalecem as suas
competéncias, dando-lhes acesso a informacgdes, recursos e oportunidades para
desenvolver os seus conhecimentos e competéncias, implementando uma pratica
baseada em evidéncia, traduzindo-se em maior produtividade para a organizacao e

melhores outcomes para os enfermeiros e para os clientes (Moreno et al, 2013;
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Ayamolowo et al., 2013; Poghosyan et al., 2017; Gea-Caballero et al., 2018). E, ent3o,
determinante para a QCE, sendo composto pelo efeito cumulativo de um conjunto de
fatores (Aiken et al.,, 2012) que afetam o desempenho e a satisfacdo profissional
(Aiken et al., 2012; Ayamolowo et al., 2013, Chen et al., 2019), contribuindo para
aumentar o comprometimento organizacional (Ayamolowo et al., 2013; Twigg &
McCullough, 2014) e para reduzir a intencéo de turnover e o turnover (Aiken et al.,
2012; Ayamolowo et al., 2013; Poghosyan et al., 2017).

O APE propicio e de qualidade tem sido referido como a influéncia mais
importante da satisfacdo profissional dos enfermeiros no contexto de Cuidados de
Saude Primérios (CSP) (Almalki et al., 2012; Moreno et al, 2013). Dada a crescente
procura de cuidados de enfermagem e a maior complexidade na prestacdo de
cuidados em CSP, provocada pela elevada taxa de envelhecimento global (Moreno et
al, 2013), pela transferéncia do acompanhamento do cliente com doenca crénica dos
hospitais para a comunidade — domicilio, escolas, para serem vigiados pelas equipas
de CSP (Ayamolowo, Irinoye & Oladoyin, 2013), pela reduzida taxa de enfermeiros a
exercer neste contexto, verificada em varios paises (Moreno et al., 2013) e pelos
desafios decorrentes da atual pandemia virica COVID 19, sdo necessarios
profissionais motivados e empenhados no cumprimento das metas organizacionais e
na prestacdo dos cuidados necessarios, nao comprometendo o desempenho
organizacional (Ayamolowo et al., 2013). Neste contexto de cuidados é necesséria a
existéncia de uma filosofia e a definicdo de um modelo de cuidados de enfermagem,
como um conjunto de valores e crencgas organizacionais, aceite e incorporada nos
enfermeiros, onde sejam valorizados os cuidados especializados, condi¢éo verificada
nas organizacdes Magnet pela elevada proporgdo de enfermeiros especialistas
existentes (Gea-Caballero et al., 2018). Porém, isto € um desafio, dado o foco no
médico e no modelo biomédico. A evidéncia em CSP destaca que rela¢des de trabalho
apropriadas entre enfermeiros e médicos (Poghosyan et al., 2017; Gea-Caballero et
al., 2018) promovem o respeito profissional e a maior independéncia para tomar
decisdes, com melhoria do cuidado ao cliente com doenga cronica. Esta maior
autonomia nos enfermeiros permite-lhes a incorporacdo de praticas avancadas nos
cuidados, tornando-os mais eficientes e qualitativamente positivos (Gea-Caballero et
al., 2018). Assim, é fundamental incentivar um clima de trabalho positivo definido
como aquele que incentiva a continuidade de cuidados, promove baixos niveis de

stress e boas relagdes meédico/enfermeiro, maior autonomia profissional dos
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enfermeiros e cuidados de alta qualidade (Moreno et al., 2013), acesso a inovagao e
a melhoria continua da qualidade dos CE (Gea-Caballero et al., 2018), como forma de
responder com eficacia e eficiéncia as necessidades de cuidados de saude da

populacao (Moreno et al., 2013; Gea-Caballero et al., 2018).

Considerando que a insatisfacdo dos enfermeiros em CSP provoca
invariavelmente implicacdes significativas na saude da populacéo e, se constituir uma
insatisfacdo profissional prolongada, pode resultar em problemas de saude para o
profissional (Ayamolowo et al., 2013), os enfermeiros gestores desempenham um
papel vital na criacdo de APE favoraveis em CSP (Moreno et al., 2013; Poghosyan et
al., 2017; Gea-Caballero et al., 2018). Nestes, os enfermeiros gestores expressaram
uma percecao positiva em varios dos itens avaliados, sugerido que ocupar um cargo
qgue exige lideranca incentiva um comprometimento organizacional mais profundo.
Este resultado parece contribuir para promover um melhor ambiente de trabalho
(Moreno et al., 2013) e conduzir a alteracdes organizacionais que promovam melhores
condi¢cbes de trabalho (Poghosyan et al., 2017), assim como promovem um melhor
relacionamento médico/enfermeiro, reduzindo o stress e outras influéncias
ameacadoras (Moreno et al., 2013). Por outro lado, o apoio da chefia/ lideranca foi
identificado como o fator mais importante para a melhoria dos cuidados (Ayamolowo,
Irinoye & Oladoyin, 2013; Gea-Caballero et al., 2018). De acordo com 0s autores, este
elemento, combinado com o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros e a
capacidade para participar nas tomadas de decisdo, promovem a incorporacdo de
praticas clinicas baseadas em evidéncia, que contribuem para a melhoria da

qualidade e da seguranca dos cuidados prestados (Gea-Caballero et al., 2018).

Nestes tempos economicamente dificeis, as organizacbes de saude devem
investir em enfermeiros competentes, tal como verificado nos hospitais Magnet, pois
enfermeiros com treino, experiéncia e formacdo especializada podem justificar a
melhoria de qualidade verificada nessas organizacdes (Gea-Caballero et al., 2018).
Da mesma forma, devem investir em chefias de enfermagem e no desenvolvimento
de estilos de lideranca que promovam APE favoraveis, permitindo a otimizagéo dos
recursos humanos e manter os profissionais adequados, tanto de um ponto de vista
guantitativo (Moreno et al., 2013), retendo os bons profissionais, através da reducéo
do turnover (Aiken et al., 2012; Poghosyan et al., 2017) quer do ponto de vista
qualitativo (Moreno et al, 2013; Gea-Caballero et al., 2018), através do aumento do

comprometimento organizacional e da reducao da intencéo de turnover.
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2-TURNOVER EM ENFERMAGEM

O fendbmeno do turnover tem sido um desafio para a maioria das organizacfes
de saude uma vez que altas taxas de turnover provocam uma disrupcéo na atividade
normal das organizagdes, comprometendo a sua competitividade e eficiéncia (Han et
al., 2015; Galletta, et al., 2016; Yurumezuglu et al., 2018), diminuindo a qualidade dos
cuidados prestados (McCane & Sambrook, 2014; Han et al., 2015; Galletta et al., 2016;
Fernet et al., 2017; Yurumezoglu et al., 2018). Pode, ainda, ter um impacto negativo
nos outcomes dos enfermeiros assim como nos outcomes dos clientes (Almalki et al.,
2012; Shacklock, et al., 2014; Galletta et al., 2016), e nos custos com a substituicao
dos enfermeiros que sairam (McCane & Sambrook, 2014; Duffield, Roche, Homer,
Buchan & Dimitrelis, 2014).

Turnover é definido como qualquer mudanca de local de trabalho, seja ela
interna, dentro da organizacdo entre servicos, ou externa, entre organizacdes
diferentes, ou mesmo a saida da profissao (Duffield et al, 2014). A maioria dos estudos
consideram que esta mudanca corresponde a saida ou mobilidade voluntéria do
enfermeiro, por qualquer motivo, da unidade, departamento ou organizacdo onde se
encontra atualmente a exercer (Duffield et al, 2014; Galletta, et al., 2016; Kurnat-
Thoma, Ganger, Peterson & Channell, 2017). Poucos séo os estudos que consideram
para a taxa de turnover as movimentagdes involuntarias tais como o fim do contrato
(Duffield et al, 2014; Kurnat-Thoma et al., 2017).

O turnover voluntario dos enfermeiros, associado a escassez cronica dos
profissionais nas equipas de saude, adquire uma importancia significativa pelas
consequéncias que provoca nos individuos e em toda a equipa de enfermagem
(Galletta, et al., 2016; Kurnat-Thoma et al., 2017; Sul & Lucas, 2020).

Para os profissionais, a saida de enfermeiros experientes leva a equipas
desadequadas (Almalki et al., 2012; Sul & Lucas, 2020), com maiores racios de
clientes-enfermeiros (Falatah & Conway, 2019), e com menos skills e conhecimentos
(Sanaranayake et al., 2018; Hashish, 2017; Sul & Lucas, 2020). Isto pode conduzir ao
aumento do stress dos que permanecem na equipa, podendo influenciar a sua
performance, que por seu lado conduz a menor satisfacdo profissional, baixa
produtividade e, por fim, a intencdo de turnover e ao turnover (Almalki et al., 2012;
Hashish, 2017). Estudos recentes mostram que a pior performance do enfermeiro esta
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largamente associada a menor qualidade dos cuidados e a piores resultados em
saude (Hashish, 2017; Labrague et al.,, 2018a; Sul & Lucas, 2020), tais como o
aumento das taxas de mortalidade dos doentes, 0 aumento dos eventos sentinela
(Han et al., 2015; Labrague, McEnroe-Petitte, Leocadio, Bogaert & Tsaras, 2018b), as
guedas dos clientes (Han et al., 2015; Falatah & Conway, 2019), o aumento de erros
com medicamentos (Galletta, et al., 2016) e ao aumento de Ulceras por pressao
(Falatah & Conway, 2019). E, por isso, referido na literatura que sem equipas
experientes e adequadas a ocorréncia de erros pode aumentar e a satisfacdo dos
clientes pode diminuir (Almalki et al. 2012; Falatah & Conway, 2019), sendo do
interesse de qualquer organizacdo de saude evitar estas consequéncias, controlando
o turnover nas equipas de enfermagem como estratégia para melhorar a eficacia da
equipa (Galletta et al., 2016).

A nivel da organizagao o turnover acarreta custos varios (Almalki et al., 2012;
Galletta, et al., 2016; Sanaranayake, Gellatly & Cummings, 2018; Labrague, 2018b;
Nasurdin et al., 2018; Sul & Lucas, 2020), uma vez que consome recursos (com o
recrutamento e a integracdo) que poderiam ser direcionados para atividades
relacionadas com projetos de melhoria da qualidade dos cuidados, estratégias de
desenvolvimento dos profissionais e atividades que promovessem a manutencéo dos
melhores profissionais (Almalki et al., 2012). Por outro lado, a saida de profissionais
competentes leva a baixa produtividade (Kurnat-Thoma et al., 2017; Labrague et al.,
2018a; Sul & Lucas, 2020), perda de conhecimento e de capital humano (Kurnat-
Thoma et al., 2017; Sanaranayake et al., 2018; Hashish, 2017; Nasurdin et al., 2018;

Sul & Lucas, 2020), que néo é facil de substituir.

De forma a ser possivel quantificar os custos do turnover, Hall (1981) e Duffield
et al. (2014), elaboraram um método denominado Nurse Turnover Cost Calculation
Methodology, onde surgem custos diretos e indiretos associados ao turnover. Assim,
nos custos diretos estdo incluidos a (I) publicidade e treino — correspondente a
despesas de recrutamento, de salarios, de formacéo, as visitas dos estudantes de
enfermagem e aos gastos com publicidade; (1) custos relacionados com a contratacao
de enfermeiros para as vagas disponiveis, que se mantém ao longo do tempo (Duffield
et al. 2014; Kurnat-Thoma et al., 2017), levando a equipas desadequadas (Aiken et
al., 2012; Kurnat-Thoma et al., 2017; Aiken et al., 2018) e a diminuicdo de camas nos
servigos; (Ill) custos relacionados com a contratagéo, tais como o tempo gasto nas

entrevistas de selecdo, e o proprio processo de recrutamento (Duffield et al. 2014;
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Kurnat-Thoma et al.,, 2017). Nos custos indiretos sdo nomeados o (I) periodo de
integracdo (Duffield et al. 2014; Hashish, 2017; Kurnat-Thoma et al., 2017), do qual
fazem parte a disponibilizacdo de um profissional experiente, remuneracdo e
equipamentos; e a (Il) diminuicdo da resposta na producao de cuidados pelo recém-
chegado a equipa (Duffield et al. 2014; Hashish, 2017; Kurnat-Thoma et al., 2017) o
que diminiu a eficiencia e a QCE (Hashish, 2017; Kurnat-Thoma et al., 2017),

remuneracao e férias desse elemento (Duffield et al. 2014).

Considerada uma variavel do turnover, a intencéo de turnover foi definida por
Hinshaw e Atwood, em 1985, como a forma como cada pessoa perceciona o fim da
sua relacdo laboral no local atual de trabalho, no futuro. Este conceito é
particularmente importante para a gestdo. Nesta linha de pensamento, as autoras
propuseram uma escala que permite avaliar essa intencado — a Antecipated Turnover
Scale, que utilizamos no presente estudo. Assim, o conhecimento dessa intencao
proporciona tempo para planear e intervir sobre o turnover real (Volk & Lucas, 1991,
Sul & Lucas, 2020).

A intencdo de turnover corresponde, por isso, a disposicdo/ vontade de um
trabalhador terminar a sua relacédo contratual com a organiza¢do onde se encontra
atualmente (Wong & Laschinger, 2015; Han et al., 2015; Hashish, 2017; Labrague et
al., 2018a; Nasurdin et al., 2018) ou as tentativas de deixar esse local de trabalho
(Wong & Laschinger, 2015). Trata-se de um processo multifatorial, onde as
componentes emocional, cognitiva e comportamental estdo presentes,
correspondendo a reacdes geradas por aspetos negativos que existem na
organizacado e/ ou na profissdo (Yurumezoglu et al., 2018). Apesar de se ponderar a
saida da organizacdo, ou da profissdo, essa intencao correspondera a um processo
interno de decisdo que vai evoluindo e ganhando consisténcia ao longo do tempo,
pelo que deve ser considerado como importante para a concretizacdo de turnover
(Galletta, et al., 2016; Yurumezoglu et al., 2018, Hashish, 2017, Pishgooei, 2019).

A inteng&o de turnover €, assim, um excelente preditor e antecessor da deciséo
final de abandonar a organizagcédo ou a profissao (Han et al., 2015; Galletta, et al.,
2016; Wang, Li, Wang & Gao, 2017; Nasurdin et al., 2018), reflete a tendéncia,
disposicéo e plano de partida. Um grande nimero de estudos empiricos mostra que
existe uma correlacdo positiva significativa entre a intencdo de turnover e o
comportamento real de turnover (Wang et al., 2017). Iniciando-se, muitas vezes, pela

mudancga de servico dentro da organizagcao, posteriormente de organizacao e, por
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altimo, deixar a profissdo (Yurumezoglu et al., 2018; Hashish, 2017), o que sugere que
a unidade de trabalho/ organizacdo tem um papel importante na formacdo desta

intencdo nos individuos (Galleta et al., 2016).

A evidéncia cientifica aponta para niveis de intencdo de turnover muito
diferentes nos varios paises, variando de 6% a 59% nos primeiros 5 anos de
experiéncia profissional dos enfermeiros (Filkman & Salantera, 2015), 4% a 54% nos
enfermeiros de forma geral (Yurumezoglu et al., 2018), sendo de 19% a 49% na
Europa - 21.9% em Italia, 15% na Alemanha, 49% na Grécia, 52% na Turquia e de
14% nos Estados Unidos da América (Yurumezoglu et al., 2018). Considerando que
a intencdo de turnover é o principal preditor do turnover real (Wong & Laschinger,
2015; Galleta et al., 2016), € mais custo-efetivo avaliar a intencao de turnover do que
0 comportamento de turnover, com a vantagem de se poder implementar modificacbes
organizacionais que promovam menor intencdo de turnover (Volk & Lucas, 1991; Han
et al., 2015), considerando que este nado resulta, por si s, de desajustamentos
individuais do enfermeiro a organizacdo, invés disso, reflete um problema

organizacional (Filkman & Salantera, 2015).

Varios fatores sdo apontados como influenciadores da intencdo de turnover: os
fatores individuais e os fatores organizacionais. Externos aos fatores organizacionais,
sdo considerados as oportunidades de emprego e condi¢cdes relacionadas com o
mercado de trabalho (Wang, Li, Wang & Gao, 2017), podem também influenciar a

intencdo de turnover.

Nos fatores individuais, varios investigadores estudaram o efeito da idade
(Yurumezoglu et al., 2018, Hashish, 2017, Sanaranayake et al., 2018, Almalki et al.,
2012, Labrague et al., 2018a), do género, do estado civil, do grau académico, da
posicao profissional e o posto de trabalho ocupado dentro da organizacéo (Shacklock
et al., 2014; Wang et al.,, 2017; Sanaranayake et al., 2018, Almalki at al., 2012,
Labrague et al., 2018a, Yurumezoglu et al., 2018), e da experiéncia profissional (Wang
et al., 2017; Yurumezoglu et al., 2018), como importantes preditores da intencao de

turnover.

Nos fatores organizacionais, a evidéncia cientifica revela que a intencédo de
turnover esta ligada as caracteristicas do APE (Dyo, Kalowes & Devries, 2016; Wang
et al., 2017) relativamente a qualidade das relacdes de trabalho e colaboracdo com

os colegas, com as chefias de enfermagem e com os médicos, e com a satisfacdo
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provocada pelas atividades realizadas no local de trabalho (Galleta et al., 2016).
Varios estudos referem que a relacdo entre um APE adverso (Filkman & Salantera,
2015; Han et al., 2015; Shacklock et al., 2014; Sanaranayake et al., 2018; Labrague
et al., 2018a; Labrague et al., 2018b; Yurumezoglu et al., 2018), com fraco apoio e
suporte pelas chefias (Filkman & Salantera, 2015; Shacklock et al., 2014,
Sanaranayake et al., 2018; Labrague et al., 2018a; Labrague et al., 2018b;
Yurumezoglu et al., 2018), onde prevalecem os conflitos, a indefinicdo de papéis, o
burnout (Aiken et al., 2013, Aiken et al, 2018; Han et al., 2015; Labrague et al.; 2018a),
a insatisfacao profissional (Almalki et al, 2012; Brunetto et al., 2016), altos niveis de
stress (Shacklock et al., 2014; Filkman & Salantera, 2015; Brunetto et al., 2016;
Labrague et al., 2018b; Hashis, 2017; Yurumezoglu et al., 2018), a dimensdo da
organizacdo (numero de camas), equipas com poucos elementos (Aiken et al., 2013;
Labrague et al., 2018a; Labrague et al, 2018b), a exigéncia e as condi¢cdes do posto
de trabalho, poucas oportunidades de desenvolvimento profissional (Yurumezoglu et
al., 2018), sao fatores que influenciam a intencdo de turnover. Ainda encontramos
referéncia a horarios pouco flexiveis (Labrague et al., 2018b; Shacklock et al., 2014;
Hashis, 2017; Yurumezoglu et al., 2018), baixa remuneracao (Labrague et al., 2018b;
Shacklock et al., 2014; Hashis, 2017) e maior utilizacdo de tecnologia nos locais de
trabalho (Shacklock et al., 2014; Hashis, 2017), como fatores relacionados com a
maior intencdo de turnover. Por outro lado, foi associado que ambientes stressantes,
gue exigem muito trabalho emocional dos seus enfermeiros, tendem a aumentar o
burnout, sentimentos de insatisfacao profissional (Aiken et al., 2013, Aiken et al, 2018)
e reduzem o comprometimento organizacional dos enfermeiros (Yu & Lee, 2018).
Porem, nem todos os enfermeiros que experienciam stress no seu servigco tém
intencdo de turnover. Ultrapassar as adversidades permite a alguns enfermeiros
manter-se comprometidos com a sua organizacdo, gerir 0 stress, aumentar a
satisfacdo profissional e reduzir a intencdo de turnover (Yu & Lee, 2018), sendo
sugestivo de que a intenc&o de turnover e o turnover estdo associados a satisfacéo

profissional, ao APE e ao comprometimento organizacional dos enfermeiros.

Podemos, entdo, afirmar que a qualidade das caracteristicas do APE podem
influenciar significativamente as escolhas de carreira e a atitude dos enfermeiros
relativamente ao seu local de trabalho atual. Embora a mudanca de unidade ou
organizacdo possa, por vezes, promover o0 desenvolvimento profissional dos

enfermeiros (Galleta et al., 2016; Sul & Lucas, 2020), o turnover voluntario pode tornar-
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se um problema para as organizagdes caso esta mudanga seja impulsionada por

caracteristicas indesejaveis do APE (Galleta et al., 2016).

Tendo em conta o Quality Health Outcomes Quality, de Mitchell, Ferketich e
Jennings (1998), verificou-se que o ajustamento numa das quatro dimensdes
identificadas neste modelo, tal como a dimenséo sistema, onde o APE se insere, pode
provocar modificagbes que permitem obter melhores resultados para todos os
intervenientes, e assim, corrigir os fatores relacionados com a organizagdo e,
consequentemente diminuir a intencdo de turnover. Assim, a evidéncia cientifica
demonstra a relevancia das politicas organizacionais e estratégias de gestdo de
recursos humanos, do relacionamento com as chefias (Filkman & Salantera, 2015;
Shacklock et al., 2014; Sanaranayake et al., 2018), do clima organizacional e da
percecdo de justica, do tipo de trabalho realizado, da existéncia de conflitos e
ambiguidade na definicdo de papéis com a intencao de turnover e a sua concretizacao
(Shacklock et al., 2014; Sanaranayake et al., 2018).

Ao longo dos anos, tém sido conduzidos varios estudos sobre a intencédo de
turvover relativamente aos fatores que possam atuar como mediadores ou preditores

deste fendmeno apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1: Estudos sobre a intencdo de turnover e os fatores que possam atuar como

mediadores ou preditores

Autores/
Ano/ Pais

Almalki,
Clark, M.
2012/ Arabia Saudita
Han, Han, An e Lim
2015/ Coreia

M.J., Fitzgerald, G.,

Brunetto, Rodwell, Shacklock,
Farr-Wharton e Demir

2016/ Australia

Hashish, E.A.

2017 / Egipto

Fernet, Demers e
Austin

2017/ (Canada

Labrague, McEnroe-Petitte,
Tsaras, Cruz, Colet & Gloe

2018/ Filipinas

Labrague, McEnroe-Petitte,
Leocadio, Bogaert & Tsaras
2018/ Filipinas

Trépanier,

Yurumezoglu, Kocaman e Haydari
2018/ Turquia

Falatah, R., Conway, E.
2018/ Arabia Saudita
Samaranayake,
Cummings & Ogilvie
2018/ Sri Lanka

Gellatly,

Nasurdin, Tan & Khan

2018/ Malasia

Pishgooie, A.M., Shoorideh, F.A.,
Pegueroles, A.F., Lotfi, Z.

2019/ Irdo

Objetivo do estudo

Analisar a relacéo entre a qualidade de vida no trabalho e a
intencdo de turnover

Conhecer os efeitos de ambiente conflituoso e da ambiguidade
de papéis com a intengdo de turnover e os efeitos mediadores
do CO e do burnout

Avaliar o impacto dos recursos individuais (capital psicoldgico)
com 0S recursos organizacionais (suporte pelas chefias) na
intencdo de turnover

Determinar a relagéo entre clima de trabalho ético e a percecao
dos enfermeiros sobre o suporte organizacional, CO, satisfacédo
profissional e intencéo de turnover

Analisar se as diferentes formas de motivacdo séo preditivas da
intencdo de turnover da organizagcdo e da profissdo e
determinar os niveis de CO

Identificar e relacionar o grau de intencdo de turnover e o CO

Identificar o impacto do suporte organizacional relativamente
aos outcomes profissionais dos enfermeiros (autonomia,
performance, CO, satisfacdo profissional, stress no trabalho e
intencdo de turnover)

Analisar os preditores da relacdo entre o CO e a intencdo de
turnover organizacional, e da relacdo entre o comprometimento
profissional e a intencéo de turnover profissional.

Estudar a correlacdo entre a coordenacéo relacional com a
satisfacdo profissional, CO afetivo e intencéo de turnover
Apresentar um modelo tedrico - os fatores contextuais que mais
afetam a experiéncia de trabalho e a vida e que influenciam a
intencdo de CO e a intencdo de turnover de enfermeiros no Sri
Lanka

Estudar o efeito mediador do comprometimento organizacional
na prética de alto rendimento e na inteng&o de turnover
Investigar a relacdo entre estilos de lideranca com o stress
profissional e intencéo de turnover

Dois fatores foram largamente associados como influenciando a intencéo de
turnover e o turnover. A satisfacao profissional e o CO sao atitudes que podem mudar
ao longo da experiéncia de trabalho de um individuo, dependendo de caracteristicas
existentes na organizacdo, dos colegas de trabalho, das chefias e das
responsabilidades (Galleta et al., 2016; Falatah & Conway, 2018). Esta circunstancia

destaca a importancia de promover a coesao entre 0s enfermeiros, 0s outcomes
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relacionados com o trabalho, a colaboracdo com os médicos e o apoio e suporte pelas
chefias (Aiken et al., 2012; Galleta et al., 2016; Aiken et al., 2018). Existem, porém,
evidéncias consistentes de que a satisfacdo profissional influencia a intencdo de
turnover pelos efeitos que provoca no CO (Galleta et al., 2016), pois quando o
enfermeiro exerce num APE favoravel, com uma boa adequacdo de recursos,
participa nas decisdes organizacionais, quando existe colaboracdo enfermeiro-
meédico, entre outros, o profissional tem oportunidade de prestar CE de qualidade, o
que esta associado a menores niveis de burnout e maiores niveis de satisfacao
profissional (Galleta et al., 2016; Chen et al., 2019). Sentindo-se valorizado, o
profissional tende a aceitar os valores e objetivos da organizacdo, a promover a sua
identificacdo e sentimento de pertenca, o que tem um efeito positivo na satisfacéao
profissional e no comprometimento organizacional do enfermeiro com a organizagao
(Almalki et al., 2012; Galleta et al., 2016; Kim & Yi, 2019) e, por ultimo, no desempenho

organizacional (Chen et al., 2019).

O CO tem uma importancia consideravel na intencdo de turnover pois atua
como mediador e establece uma relagdo negativa entre eles (Yurumezoglu &
Kocaman, 2012; Shaclock et al, 2014; Han et al, 2015; Wong & Laschinger, 2015;
Brunetto et al., 2016; Galleta et al., 2016; Hashish, 2017, Fernet et al, 2017, Labrague
et al., 2018a, McCane e Sambrook, 2014; Samaranayake et al, 2018; Nasurdin et al.,
2018). A correlacéo entre estas duas variaveis de resultados — inteng&o de turnover e
CO - mostra que baixo nivel de CO contribui para uma elevada intencao de turnover
(Aiken et al., 2013; Wong & Laschinger, 2015), o que acarreta custos para o
profissional e para a organizagdo, sendo assim, do interesse dos gestores
conhecerem a intencdo de turnover e o CO dos seus enfermeiros como forma de
implementar estratégias que fomentem o envolvimento dos profissionais com 0s
objetivos e valores organizacionais, proporcionando melhores experiéncias de
cuidados e a melhoria da performance das organizacbes (Aiken et al., 2013),
aumentando a satisfacdo dos clientes, face aos cuidados recebidos, e dos

enfermeiros, levando a diminui¢cdo da intengéo de turnover.
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3-COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL DOS
ENFERMEIROS

O comprometimento organizacional (CO) dos enfermeiros é considerado um
componente essencial para que as organizacdes de saude atinjam os seus objetivos,
a sua Vvisdo e e sua missao, uma vez que diz respeito ao relacionamento do

profissional com a organizacao em que ele trabalha (Krestainiti & Prezerakos, 2014).

Kelman (1958) foi o primeiro investigador a referir apego psicologico dos
funcionarios como um dos principios de uma organizacao (Krestainiti & Prezerakos,
2014). Dando continuidade a esta linha de pensamento, na década de 60, também
Becker estabeleceu a ligacdo favoravel entre o envolvimento dos individuos a
organizacdo onde trabalham com o prolongamento do seu vinculo contratual nessa

organizacéao (Pinho et al., 2018).

Seguiram-se, na década de 70, varios estudos sobre a relacéo entre o CO e
intenc@o de turnover. Estes evidenciaram que funcionérios com alto CO estavam
dispostos a empreender mais esforcos para atingir as metas organizacionais
(Krestainit & Prezerakos, 2014; Wang et al., 2017) e tendiam a permanecer na
organizacdo para alcancar objetivos mais elevados (Wang et al., 2017). Estas
evidencias levaram a conclusdo de que quanto maior era 0 CO dos funcionérios,
guanto mais tempo e energia despendiam pela organizacdo, e quanto maiores eram
0S sentimentos que sentiam pela organizacdo, menores eram as possibilidades de
deixar essa organizacdo. Da mesma forma, funcionarios sem perfil de CO

apresentaram maior taxa de turnover (Wang et al., 2017).

A investigagéo sobre o CO surgiu, por isso, da necessidade de se estabelecer
uma relagéo entre os seus antecedentes e 0s outcomes organizacionais (Pinho et al.,
2018), tendo em conta a nocao do papel que este desempenha na constituicdo e
funcionamento das equipas e das organizagcbes (Menezes, Aguiar & Bastos, 2016),
com a finalidade de se criar e manter uma forca de trabalho comprometida com os

objetivos e metas organizacionais (Pinho et al., 2018).

Apesar de ndo existir uma Unica definicdo de CO, algumas tendéncias sao
evidentes pois centram-se em comportamentos e atitudes que permitem determinar a

identificacdo de uma pessoa com uma organizacdo especifica e com 0S seus
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objetivos, culminando no desejo de manter a relacdo contratual e perseguir 0s

objetivos organizacionais (Mowday et al., 1979).

Resultante de estudos sobre o tema, Mowday, Steers & Porter (1979)
destacam-se na literatura ao proporem um modelo unidimensional. Para os autores,
CO define-se como a forca relativa da identificacéo e do envolvimento de um individuo
com uma determinada organizagcdo, composta por trés caracteristicas diferente: (i)
forte crenca nos seus objetivos e valores, (i) disposicdo de realizar um esforgo
consideravel em nome da organizacao e (iii) um forte desejo de nela permanecer.
Refere-se, entdo, a ligacao e identificacdo com a organizacéo e a lealdade para com
ela, manifestando-se por envolvimento nas atividades da organizacao (Mowday et al.,
1979; Nunes & Gaspar, 2014; Han et al., 2015; Menezes, Aguiar & Bastos, 2016;
Wang et al., 2017; Hashish, 2017), tendo em vista atingir 0s objetivos organizacionais
(Nunes & Gaspar, 2014; Mowday et al., 1979; Nasurdin et al., 2018). Assim, 0s autores
sugerem que o CO se refere ao processo pelo qual os individuos se tornam parte de
uma organizagédo especifica, bem como ao modo como eles lidam com isso (Menezes
et al., 2016). Nao se trata, por isso, de uma mera crenca passiva na filosofia da
organizacao, ao invés disso, contém um relacionamento ativo com os funcionarios que
parecem ter intencao de realizar esforcos pela organizacao (Krestainiti & Prezerakos,
2014).

Mais autores se referiram aos elementos integrantes do conceito de CO. O
envolvimento diz respeito ao vinculo estabelecido pelo trabalhador com organizacfes
de diferentes naturezas, a identificacdo, surge relacionada com o desejo de afiliacéo

a organizacao (Menezes et al., 2016).

Vérias teorias tentaram explicar o conceito de CO. A abordagem atitudinal
enfatiza o processo de identificagcdo do individuo com objetivos e valores da
organizagéo e coloca a ténica nas possiveis atitudes que predispdem para futuros
comportamentos de comprometimento. Por ouro lado, a abordagem comportamental
enfatiza a forma como 0 comprometimento se expressa, através de comportamentos
ou atos, que resultam de cogni¢cdes que fortalecem esse vinculo (Menezes et al.,
2016). Porém, uma pessoa comprometida ndo € apenas aquela que relata o seu
desejo de permanecer na organizagao, corresponde, acima de tudo, aos profissionais
gue trabalham proativamente em defesa dos interesses dessa organizacao (Mowday,
Steers & Porter, 1982; Menezes et al., 2016). De uma forma geral, a abordagem

atitudinal considera a importancia das atitudes comprometidas sobre o
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comportamento e a abordagem comportamental coloca a enfase na influéncia de
comportamentos de comprometimento sobre as atitudes (Mowday et al., 1982). Assim,
varios estudos foram realizados na tentativa de investigar a influéncia das atitudes
sobre os comportamentos, tipicamente avaliados pela intencao de permanecer ou sair

da organizacéo (Menezes et al., 2016).

Mowday, Porter & Steers (1982) consideraram importante destacar a
importancia de caracteristicas do contexto de trabalho que ampliem, no trabalhador,
sentimentos de responsabilidade pelo trabalho realizado, o que induziria a um
envolvimento comportamental que, por sua vez, geraria atitudes consistentes
(Mowday et al., 1982; Menezes et al., 2016).

Apos realizarem estudos sobre o CO, Meyer e Allen (1991) propuseram um
modelo tridimensional, onde se identificam trés areas distintas experienciadas pelo
trabalhador: o comprometimento afetivo, o normativo e o continuo. Assim, de acordo
com os autores, 0 comprometimento afetivo reflete 0 compromisso baseado nos lacos
emocionais que o trabalhador desenvolve com a organizacéo, principalmente através
de experiéncias de trabalho positivas, sugerindo que o trabalhador permanecera na
organizacao porque gosta. O comprometimento normativo reflete 0 compromisso com
base no sentimento de obrigacdo de permanecer na organizacdo, desenvolvido
durante a socializacdo na profissdo. O comprometimento de continuidade reflete o
compromisso com base nos custos percebidos pelo trabalhador, a nivel econémico
ou social, de sair da organizacdo, ou seja, as opcdes sdo consideradas inferiores
(Meyer & Allen, 1991).

Dadas estas caracteristicas, investigadores de multiplas areas, também na
disciplina de Enfermagem, tém tentado conhecer o CO para preverem resultados
organizacionais relacionados com os trabalhadores, incluindo comportamentos de
turnover, cidadania organizacional, desempenho, absentismo, entre outros
(Shacklock et al., 2014). O CO é, portanto, uma variavel preditiva do comportamento
do trabalhador relativamente a sua decisdo de permanecer ou ndo na organizacao
(Meyer & Allen, 1991; Wang et al., 2017; Nasurdin et al., 2018) sendo, entéo, preditor
da intencdo de turnover (Han et al., 2015; Wang et al., 2017). E, por isso, um fator

importante para o sucesso organizacional (Krestainiti & Prezerakos, 2014).

A evidéncia estabelece uma relacéo positiva entre o CO e outcomes positivos

para os enfermeiros, tais como o envolvimento no trabalho (Krestainiti & Prezerakos,
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2014; Labrague et al., 2018a; Labrague et al., 2018b; Nasurdin et al., 2018) e a
realizacdo do trabalho com maior eficacia e melhor performance, a reducdo no
burnout, do absentismo, do turnover, do cansaco no trabalho (Labrague et al., 2018a)
e maiores niveis de cidadania organizacional (Krestainiti & Prezerakos, 2014,
Labrague et al., 2018b), o que contribui para a adesao a inovagao e autonomia no
trabalho (Labrague et al., 2018b).

O comprometimento afetivo € descrito como a ligacdo emocional positiva do
trabalhador a profissdo (Yurumezoglu et al., 2018) ou a organizacdo onde exerce
(Pinho et al., 2018; Falatah & Conway, 2019). Assim, o trabalhador experiéncia um
sentimento de comprometimento emocional que o faz mantem-se na organizagéo
porque corresponde a um desejo interno de permanecer (Pinho et al.,, 2018;
Yurumezoglu et al., 2018). Segundo Shacklock et al. (2014), este sentimento
emocional do trabalhador com a organizacao encontra-se mais vezes associados as
praticas de gestéo, ao clima organizacional e ao APE, do que a caracteristicas do
trabalhador tais como a idade, género ou tracos de personalidade. Assim, quando
existe comprometimento afetivo, o trabalhador sente um forte sentimento de pertenca
e estd empenhado com o0s objetivos organizacionais. Os trabalhadores que
experienciam estes sentimentos positivos sentem-se satisfeitos com o seu trabalho e
desenvolvem um forte desejo de permanecer na organizacao (Shacklock et al., 2014;
Han et al., 2015; Labrague et al., 2018a). Corroborando esta ideia, estudos realizados
mostram uma correlacdo negativa entre 0 comprometimento organizacional, em
qualquer uma das suas trés componentes do comprometimento organizacional, com
a intencao de turnover (Yurumezoglu et al., 2018). No entanto, € a componente afetiva
que apresenta a correlacdo inversa mais forte relativamente a intencéo de turnover,
seguida pela componente normativa e, por ultimo, pela componente continua
(Shacklock et al., 2014, Yurumezoglu et al., 2018).

Existe, portanto, relacdo negativa entre o CO e a intencdo de turnover
(Yurumezoglu & Kocaman, 2012; Shaclock et al, 2014; Han et al, 2015; Brunetto et al,
2016; Hashisk, 2017; Fernet et al, 2017; Labrague et al., 2018a; McCane & Sambrook,
2014; Samaranayake et al, 2018; Yurumezoglu et al., 2018; Nasurdin et al., 2018).
Enfermeiros com elevado CO trabalham com mais empenho e geralmente com melhor
performance (McCane & Sambrook, 2014), o que contribui para melhorar a satisfacao
do cliente, a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados e maiores niveis de

satisfacdo profissional (McCane & Sambrook, 2014) traduzindo-se em melhores
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outcomes para todos os intervenientes do processo de cuidar. Estudos permitiram
concluir que o CO afeta mais a intencao de turnover do que a satisfacéo profissional
(Han et al., 2015; Wong & Laschinger, 2015) uma vez que atua como mediador do
stress e da inteng&o de turnover, sendo este o preditor mais preciso da intencéo de
turnover (Han et al., 2015; Wong & Laschinger, 2015). O CO &, por isso, um dos
fatores que contribui para a criacdo de um clima de trabalho favoravel, que aumenta
a ética organizacional, que conduz a motivacdo, aumenta a produtividade do
trabalhador (Fernet et al. 2017, Labrague et al., 2018a), a sua satisfacéo porfissional
(Krestainiti & Prezerakos, 2014). Assim, quando o trabalhador perceciona uma relacao
positiva com a chefia e se sente apoiado na organizacdo, € mais provavel que se sinta
mais comprometido com o servico e com menor intencdo de turnover (Shacklock et
al., 2014).

Considerando o Quality Health Care Model, de Mitchell, Ferketich e Jenning
(1998), particularmente para a profissédo de enfermagem, o CO tem um papel chave
no desempenho individual e na eficacia e eficiéncia da organizacao, incluidos na
dimenséo sistema, pois atua como mediador entre a exigéncia do trabalho dos
enfermeiros e 0s objetivos organizacionais, permitindo manter o foco e a vontade de
permanecer na organizacado (Shacklock et al., 2014; Fernet et al, 2017), sendo por
isso visto na dimensdo da eficacia organizacional, uma vez que contribui para a
eficacia da performance profissional e contribui para a reducdo do turnover (Hashish,
2017; Labregue et al., 2018a). Assim, quando a organizacdo fornece 0s recursos
necessarios ao profissional, tais como orientacdo, suporte, salario competitivo, bem-
estar, entre outros, aumenta o compromisso e a confianga organizacional do
trabalhador, o que leva a que a possibilidade de comportamento de turnover reduza
(Wang et al., 2017). As vantagens do CO podem significar, por isso, um aumento na
manutencdo dos melhores profissionais. Por outro lado, enfermeiros mais
comprometidos com a sua organizacao prestam CE de maior qualidade aos seus
clientes, agem em beneficio da organizacao, raramente estao ausentes e preocupam-
se genuinamente com o futuro da organizacdo (Krestainiti & Prezerakos, 2014),
existindo, portanto, evidéncia que sustenta que o CO tem efeitos substanciais no
desempenho dos enfermeiros e das organizacbes (Nunes & Gaspar, 2014).
Considerando que os seus efeitos sao importantes e potencialmente graves no
desempenho organizacional, ignora-los pode ser prejudicial e oneroso para a
organizacéo (Bahrami et al., 2015).
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Apébs analisarmos varios artigos onde sdo relacionadas as trés dimensdes do
comprometimento organizacional propostas por Meyer & Allen, em 1991, concluimos
gue a dimenséo afetiva € a que apresenta a relacdo mais negativa com a intencéo de
turnover. Po outro lado, podemos verificar que a definicdo proposta por estes autores
para o comprometimento afetivo, consolidada no trabalho de Mowday, Porter & Steers
(1979), destaca o apego e a identificagdo com o0s objetivos organizacionais (Pinho et
al., 2018), estando ainda associada a ideia de lealdade ativa, implicando sentimentos
de pertencer, desejo de contribuir, dar algo de si, de dar energia para a organizagéo,
contribuindo para o sucesso desta (Mowday et al., 1982; Pinho et al., 2018), o que
evidencia que esta para além da simples lealdade passiva perante a organizacao.
Optamos, por isso, por utilizar o modelo unidimensional proposto por Mowday, Steers
e Porter (1979), pois 0s sentimentos positivos, que estdo na base do CO que o
trabalhador desenvolve para com a organizacdo onde trabalha, correspondem a
dimenséao afetiva do modelo tridimensional citado anteriormente (Mowday et al., 1982;
Pinho et al., 2018).
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4- GESTAO EM ENFERMAGEM

O sucesso de uma organizacao esta diretamente relacionado com a lideranca
e 0 método dos enfermeiros gestores (Bahadori et al., 2016). Eles utilizam varias
abordagens para atingir os objetivos que se pretendem. Pode mesmo afirmar-se que
eles sdo um elemento chave para, através de uma abordagem holistica (Yurumezoglu
& Kocaman, 2012) e de lideranca efetiva, influenciarem a prestacéo de cuidados de
alta qualidade, como forma de atingir os objetivos e a visdo da organizagdo, guiando
as equipas, motivando-as nesse caminho (Pishgooie, Shooridenh, Pegueroles & Lotfi,
2019; Fernet et al., 2017), influenciando as politicas organizacionais e implementando
estratégias concretas com o objetivo de reter os melhores profissionais, fazendo

sobressair deles o seu maior potencial (Brunetto et al., 2016).

A existéncia de gestores competentes desempenha, por isso, um papel
importante na reducéo de custos nas organizacdes (American Organization of Nurse
Executives (AONE), 2015; Moghaddama et al., 2018) e na sua performance
(Bradshow, 2010; AONE, 2015; Pegram, Grainger, Sigsworth & While, 2014;
Warshawsky, 2019), com implica¢cdes muito relevantes na prestacéo de cuidados com
altos niveis de qualidade (AONE, 2015; Moghaddama et al., 2018, Goktepe et al.,
2018), e seguranca (Goktepe et al., 2018), centrados no cliente (AONE, 2015) e na
experiéncia do cliente (AONE, 2015; Pegram et al, 2014), incluindo a qualidade e
satisfacdo (AONE, 2015), no absentismo dos profissionais (Pegram et al, 2014), na
satisfacdo profissional dos enfermeiros e de outros profissionais de saude, bem como
nos varios indicadores de qualidade, nos niveis de eficacia, eficiéncia e efetividade
gestionaria (Bradshow, 2010; Pegram et al, 2014). Sdo ainda importantes na melhoria
da performance das organizacdes (Aiken et al., 2013; Aiken et al., 2018), pois tém

influéncia direta no APE.

Por outro lado, varios estudos evidenciam o papel do enfermeiro gestor no
rendimento da equipa de enfermagem, influenciando a intencdo de permanecer ou
sair da organizacao, através da criagcdo de sentimentos positivos ou negativos nos
enfermeiros (Yurumezoglu & Kocaman, 2012; Sanaranayake et al.,, 2018;
Yurumezoglu et al., 2018), reduzindo o turnover, melhorando igualmente o CO dos

enfermeiros e a sua satisfacéo profissional (Hashish, 2017).
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Desde o século XIX, com a moderniza¢do da enfermagem iniciada por Florance
Nightingale, € atribuido ao enfermeiro gestor uma importancia significativa no seio da
equipa de saude (Frello & Carraro, 2013; Bradshow, 2010; Pegram et al, 2014). Desde
a sua origem, nasceu a divisdo técnica do trabalho, através de duas categorias
profissionais: as nurses e as ladynurses. As Ultimas eram preparadas para 0 ensino e
supervisdo do pessoal (Formiga, 2005). Na perspetiva de Nightingale, cabia as
ladynurses a responsabilidade pelo desenvolvimento da sua equipa, pela garantia da
QCE, a responsabilidade pela formacgéo e treino de alunos e a supervisdo dos
cuidados prestados por enfermeiros qualificados, bem como todos os aspetos
relacionados com o0 meio ambiente onde os cuidados eram prestados (Formiga, 2005;
Pegram et al, 2014). Ainda neste século, podemos encontrar referéncia aos solidos
conhecimentos clinicos, as virtudes e qualidades morais que deveriam ser observadas
no enfermeiro gestor, e que este deveria cultivar nos elementos sob a sua
responsabilidade, mantendo a disciplina necessaria, através do amor e da caridade,
valores associados a dimenséao religiosa. Assim, as suas qualidades morais eram
consideradas a base absoluta da enfermagem e uma boa educacgéo era considerada
vital para seu exercicio (Andrade, 2007; Bradshow, 2010). Eram, por isso, preparadas
para treinar, ser pioneiras, coordenar e supervisar as enfermeiras, evidenciando-se a
dimensao pratica do saber administrativo (Formiga, 2005; Kruse, 2006), garantindo a
QCE (Kruse, 2006; Frello & Carraro, 2013). Desta forma, ao enfermeiro gestor —
ladynurse, cabia ser 0 amigo a quem os enfermeiros podiam recorrer nas situacoes
de angustia ou duvida, encontrando simpatia e aconselhamento. Estava a seu cargo
fazer a integracdo dos estagiarios e de novos enfermeiros, de quem dependiam
diretamente, assim como era sua responsabilidade garantir o bem-estar do cliente,
ensinando e corrigindo as enfermeiras, em todo o tipo de procedimentos, até aos
minimos detalhes, tirando delas as suas melhores capacidades, de forma a que o0s
clientes fossem tratados com gentileza, eficiéncia e com a maxima solicitude
(Bradshow, 2010). Esta perspetiva perdurou no inicio do século XX. Os valores
religiosos sustentariam a eficacia de seu papel (Formiga, 2005; Kruse, 2006;
Bradshow, 2010; Frello & Carraro, 2013). E-lhe atribuida uma atitude compreensiva,
cordial e confiante, boa memoaria, poder de observagéo, imaginagédo e atengdo aos
detalhes. E enfatizada a necessidade de conhecer e entender cada enfermeiro
individualmente, ensinar e realizar uma supervisédo cuidadosa de tudo o que acontecia
no seu servigo, pois tudo seria da sua responsabilidade, incluindo a limpeza do

servico, as refei¢cdes servidas aos clientes (Bradshow, 2010), bem como os cuidados
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médicos, ampliando as fun¢des para a organizacdo dos servicos e do ambiente
(Formiga, 2005; Kruse, 2006). Assim, deveria estimular uma cultura e ambiente
organizacionais adequados e promover amizades e relacbes cooperativas entre
estudantes, funcionérios e clientes. O bem-estar dos clientes € definido em funcdo da
sua personalidade e perspetiva sendo, por isso, necessario possuir as qualidades
necessarias (Andrade, 2007; Bradshow, 2010) — disciplina e abnegacédo (Andrade,
2007) - para a gestdo compreensiva das pessoas, atravées de uma atitude diplomatica,
capacidade de gerir e de tomar decisbes, atuando como pivo para altos padrbes
organizacionais, influenciando o sucesso organizacional (Bradshow, 2010). Surge, por
isso, a dimensao pratica do saber administrativo, que resulta da divisdo técnica do
trabalho: algumas enfermeiras administram os cuidados e outras executam-nos.
Nitinghale consegue demonstrar, atraves desta divisédo dos cuidados, a necessidade
de se realizar fungbes administrativas nas instituicdes hospitalares, sendo, por isso,
considerada pioneira da administracao hospitalar (Formiga, 2005; Kruse, 2006; Frello
& Carraro, 2013).

Comeca, nesta altura, a valorizagdo das funcbes de planeamento, direcéo e
supervisao (Formiga, 2005; Kruse, 2006; Andrade, 2007; Bradshow, 2010), sendo que
estas atividades administrativas legitimaram-se na pratica diaria e estiveram sempre

presentes na organizacdo da Enfermagem (Formiga, 2005; Kruse, 2006).

Esta perspetiva do papel do enfermeiro gestor € atualmente reconhecida em
todo o mundo (Frello & Carraro, 2013; Pegram et al, 2014), sendo consensual a sua
importancia na gestao dos cuidados de enfermagem e na promoc¢éo de um ambiente
de trabalho saudavel para a equipa, tendo em conta as mudancas constantes que
ocorrem na saude (Bradshow, 2010; Aiken et al, 2013; AONE, 2015; Goktepe et al.,
2018).

Reconhecendo que o seu desempenho esta intimamente relacionado com o0s
outcomes dos clientes e 0 desempenho das organiza¢des, incluindo a experiéncia do
cliente e a caréncia de enfermeiros, o Royal College of Nursing (2009) recomendou a
regulamentacdo de dotacdes de enfermeiros gestores nas equipas, a atribuicdo de
titulo profissional para uma identidade clara, estrutura e suporte de autoridade
adequados, definicdo do papel, das competéncias e das fun¢bes, com o propoésito de
colmatar o conflitos de papéis que, por vezes, se verificam tendo em conta a
acumulacéo de varios papeis — atividade clinica e de gestdo, assim como promover o

desenvolvimento das competéncias necessérias (Pegram et al, 2014).
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Considerando que estes se encontram numa posi¢ao, dentro da organizacgéo,
gue Ihes permite influenciar a pratica clinica dos enfermeiros e implementar melhorias
nos cuidados, cabe-lhes supervisionar e assumir a responsabilidade pelos cuidados
de enfermagem prestados pela sua equipa. Assim, devem liderar a estratégia de
desenvolvimento e execucéo dos CE, supervisionando 0 seu servico ou conjunto de
servicos, tendo em conta o nivel de gestdo que realiza na organizacdo — operacional,
intermédia ou estratégica, incluindo os profissionais e 0 orcamento, garantindo, dessa
forma, a exceléncia dos CE, facilitando a melhoria da qualidade e promovendo a
seguranca do cliente (Shuman, Ploutz-Snyder & Titler, 2017).

Entdo, para cumprir todas as tarefas que lhe sdo confiadas de forma eficaz,
eles devem ter competéncias essenciais (Moghaddama et al., 2018, Goktepe et al.,
2018), caracteristicas pessoais, experiéncia e frequentar formacao especifica em
gestdo em saude, de forma a se capacitarem com melhores conhecimentos e maior
capacidade de gestdo, competéncias indispensaveis para a realizacdo do seu papel,
pois nao chega terem avancadas competéncias clinicas e experiéncia (Goktepe et al.,
2018).

O papel da gestdao em enfermagem esta, assim, voltado para a resolucéo de
problemas. O enfermeiro gestor deve identifich-los e resolvé-los utilizando o
pensamento critico, pensando de forma logica sobre os diferentes problemas e
sistematizando as forcas existentes entre eles e a forma como se inter-relacionam,
demonstrando competéncia analitica. Através da andlise e interpretacdo dos dados
disponiveis e informacdes validas no tempo apropriado, revela capacidade de tomar
decisdo baseada na evidéncia disponivel, encontrando solu¢des apropriadas. A
criatividade, capacidade de resposta e aderir a inovacgao, aplicando novas filosofias
ao planeamento e gestao, permite-lhe promover a melhoria continua, implementando
e promovendo a manutencao de atividades que comprovadamente levem a qualidade
dos cuidados (Moghaddama et al., 2018; Goktepe et al., 2018; Gunawan et al., 2017,
Jasper, 2012).

Com base na evidéncia cientifica, sintetizamos a importancia do enfermeiro
gestor nas organizagcfes de saude e o impacto do seu desempenho na gestdo dos

cuidados de enfermagem e na equipa de enfermagem (Figura 1).
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Figura 1:Impacto do desempenho do Enfermeiro Gestor para as

organizagOes de saude e para os enfermeiros
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O enfermeiro gestor enfrenta atualmente desafios que sdo semelhantes em
todo o mundo. Apesar de se verificarem sistemas e culturas de saude diferentes nos
varios paises, a gestao das unidades de saude deve ter em conta as diferencas entre
os diversos servi¢cos, a evolucao tecnoldgica e as caracteristicas demograficas dos
clientes. Assim, para além do recrutamento, da retencao e da administracdo dos
profissionais, as responsabilidades adicionais dos enfermeiros gestores envolvem
processos complicados de gestdo financeira, educacdo e desenvolvimento dos
profissionais, e mudancgas nos procedimentos (Jasper, 2012; AONE, 2015; Goktepe
et al., 2018) necessérias como estratégia de resposta a varios desafios, tais como os
vivenciados na pandemia COVID 19, que enfrentamos atualmente.

Tendo em conta que as competéncias resultam de uma combinacdo de
conhecimentos, habilidades, atitudes, comportamentos e outras caracteristicas que
podem ser melhoradas com formacéo e treino (Jennings, Scalzi, Rodgers & Keane,
2007; Gunawan et al., 2017), desenvolver e adquirir competéncias na area da gestao
tem vindo a ser valorizada pois maior capacidade neste dominio de atuacéo na saude
representa uma melhoria na capacidade de resposta aos desafios crescentes
impostos pela competitividade (Gunawan et al., 2017). Assim, considerando que as
funcdes de gestao por enfermeiros sdo determinantes para assegurar a qualidade e a
seguranca do exercicio profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2018), os enfermeiros
gestores devem investir no desenvolvimento das suas competéncias como forma de

melhor o seu desempenho. Em Portugal, sendo responsabilidade da Ordem dos
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Enfermeiros a regulagédo da profissdo, e reconhecendo a responsabilidade que o
enfermeiro gestor tem na prossecucao dos objetivos na saude, esta entidade prop6s
um core de competéncias indissociaveis de uma gestéo eficaz e efetiva dos servigos
de saude, através da certificacdo de competéncias avangadas em gestdo, acessiveis
aos enfermeiros com titulo de enfermeiro especialista, que realizem formacao

especifica em gestao.

A carreira de enfermagem, alterada recentemente pelo Decreto-Lei n°® 71/2019
de 27 de maio, reconhece igualmente a relevancia da profissdo na organizacéo e
funcionamento dos servicos de saude, assim como na garantia da qualidade e
seguranca nos cuidados ao cliente, atribuindo a categoria de enfermeiro gestor
atividades de planeamento, organiza¢ao, coordenacédo e avaliacao dos cuidados
de enfermagem, incluindo a implementacdo de metodologias de trabalho que
favorecam a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, associadas aos

niveis operacional e intermédio de gestdo. Neste diploma, podem ser identificadas:

o A gestdo estratégica - € realizada pelo Enfermeiro Diretor ou Vogal do
Conselho Clinico e de Saude, a quem cabe as responsabilidades globais da
organizagcdo, com uma perspetiva mais ampla e abstrata, cujas funcdes sao
desenvolver a estratégia da organizacao e assegurar que os profissionais cumprem a
missédo da organizacéo, de forma eficaz (Mateus & Serra, 2017; Gunawan et al., 2017).
A este nivel, cabe ao gestor estratégico definir as politicas organizacionais, a visao, a
missao e as metas para toda a organizacao, que divulgam e operacionalizam através
da implementacdo de estratégias concretas, levadas a cabo pelos gestores
intermédios e operacionais (Brunetto et al., 2016). Devem influenciar politicas
salariais, oportunidades de desenvolvimento na carreira com acesso a promogoes, e
praticas de clinical governance que promovam a satisfacdo profissional dos
enfermeiros, diminuicdo dos racios clientes-enfermeiros e diminuindo o stress no
trabalho (Labrague et al., 2018b) e, ainda, implementar ativamente politicas de
recursos humanos e organizacionais internas promotoras de APE favoraveis, uma vez
gue estes estao relacionados com o desempenho dos enfermeiros (Han et al., 2015;
Labrague et al, 2018a). Cabe-lhes a implementacao de atividades de desenvolvimento
e aprendizagem que tenham um efeito positivo na prevencdo de stress, alivio da
tensao, diminuicdo dos conflitos, definicdo clara de papéis, pois estas contribuem para
o0 aumento do CO e para a diminui¢do da intencédo de turnover (Han et al, 2015). A

lideranca (Pishgooie, 2019); estimular a comunicacédo, a partilha de valores, as
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expectativas, as normas e politicas organizacionais, o estabelecimento de regras
claras contribui para a construcdo de APE que também contribuem para aumentar o
CO e areduzir a intencdo de turnover (Hashish, 2017).

o A gestdo operacional e intermédio — nestes niveis de gestdo, o enfermeiro
gestor deve organizar o trabalho de forma a proporcionar autonomia e suporte
organizacional aos enfermeiros, fomentar relagbes positivas no trabalho e, assim,
contribuir para cuidar do bem-estar dos profissionais ao mesmo tempo que esta
concentrado em atingir os objetivos organizacionais (Brunetto et al., 2016). Aos
gestores intermédios cabe-lhe desenvolver acdes e comportamentos especificos, tais
como feedback, modelagem de papéis, apoio aos esforcos de implementacdo de
estratégias especificas ou de mudancas de praticas, tendo em conta a mais recente
evidéncia cientifica, com vista a melhorar a qualidade e atingir o sucesso dos objetivos
e metas organizacionais, ao nivel de um conjunto de servicos, 0 que requere
capacidades de lideranca consolidadas (Shuman, et al., 2017). Os gestores
operacionais influenciam de forma notavel o sucesso da organizagdo pois
desempenham um papel fundamental no dia-a-dia do funcionamento dos servicos
onde exercem, uma vez que trabalham em contato préximo com os clientes e familias
e com outros profissionais de equipas de saude. Cabendo-lhes fazer a interface entre
a gestdo estratégica e a equipa, e entre a equipa e os restantes profissionais,
encontram-se na linha da frente nos servicos de saude, pelo que devem ter

conhecimentos de gestdo e capacidades de lideranca (Goktepe et al., 2018).

Como estratégias especificas encontramos a referéncia a reorganizacdo dos
servicos e dos postos de trabalho, estratégias de gestdo da performance, reunides
multidisciplinares periédicas (Shacklock et al., 2014) e gestdo da comunicacao
organizacional (McCane & Sambrook, 2014; Hashish, 2017; Yuromezoglu &
Kocaman, 2012; Falatah & Conway, 2019). O acesso ao desenvolvimento profissional,
promover a autonomia e dar feedback foram igualmente relacionados como tendo
uma relacdo positiva com os niveis de CO (Aiken et al, 2013; McCane & Sambrook,
2014).

No sentido de elencar todas as competéncias e atividades de gestéo,

procurdmos a evidéncia disponivel, que sintetizamos no Quadro 2.
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Quadro 2: Sintese das competéncias do enfermeiro gestor
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AONE 2015
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2017
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A American Organization of Nurse Executives (JAONE], 2015) identificou um
conjunto de dominios principais de competéncia para a gestdo em enfermagem:
comunicacao e gestdo de conflitos; conhecimentos sobre o contexto da pratica
de cuidados, lideranca; profissionalismo; conhecimentos de gestdo em saude
(AONE, 2015; Gunawan, Aungsuroch & Fisher, 2017). Encontrdmos, ainda, referéncia
a quatro competéncias que objetivam a intervencéo do gestor em enfermagem, sendo
elas o planeamento, a organizacao, a lideranca e o controle (Jennings, Scalzi,
Rodgers & Keane, 2007; Gunawan & Aungsuroch, 2017; Moghaddama et al., 2018).

A Comunicacao eficaz € aquela que promove o empowerment dos enfermeiros
(Goktepe et al., 2018). Assim, a nivel da comunicacdo e gestdo de conflitos é
esperado que o enfermeiro gestor se mostre habil na comunicacgao interpessoal e na
construcdo de relacionamentos colaborativos, com habilidades eficazes de resolucao
de conflitos, onde a promoc¢édo de um ambiente de confianca predomine, fomentando
o envolvimento dos profissionais has metas e objetivos organizacionais e na tomada
de decisdo (AONE, 2015; Hashish, 2017; Goktepe et al., 2018). Pretende-se que ele
facilite a construcdo de consensos, inspirando comportamentos desejados e gira 0s
comportamentos indesejados, promova decisfes centradas no cliente e aplique
habilidades de lideranca situacional (AONE, 2015). A American Association of Critical-
Care Nurses considera a importancia da comunicagdo como uma estratégia que
permite obter um APE adequado e da eficacia geral da equipa e da organizacéo
(Ulrich, Barden, Cassidy & Varn-Davis, 2019b). Através de competéncias
comunicacionais espera-se que consiga promover um ambiente que valorize 0s
cuidados centrados no cliente e nas suas especificidades, bem como identificar as
necessidades de desenvolvimento profissional dos enfermeiros, atuais e futuras,
identificando as suas necesidades de formacao, de forma a que sejam sempre
prestados cuidados de qualidade (AONE, 2015; McCane & Sambrook, 2014; Hashish,
2017; Yuromezoglu & Kocaman, 2012).

O dominio do conhecimento sobre o contexto da préatica de cuidados
implica que o enfermeiro gestor demonstre conhecimentos sobre a pratica clinica de
enfermagem e o papel e funcbes dentro da equipa multidisciplinar, garanta a
implementacdo de modelos de trabalho em enfermagem adequados a prestacao de
cuidados globais, fundamentais e centrados no cliente, seguros e com padrdes de
gualidade mensuraveis, de politicas e procedimentos clinicos organizacionais escritos

e atualizados de acordo com as normas baseadas na evidéncia, integre as dimensdes
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bioética e legal na tomada de decisfes clinicas e de gestdo (AONE, 2015; Goktepe et
al.,, 2018). Através do conhecimento profundo da missdo, visdo e objetivos
organizacionais, ser-lhe-ha possivel estabelecer o planeamento estratégico
(Gunawan et al., 2017), otimizar procedimentos que permitam a gestao da qualidade
total e da gestéo do risco, capacitando os profissisonais para a melhoria continua da
qualidade (Goktepe et al.,, 2018; Gunawan & Aungsuroch, 2017). A American
Association of Critical-Care Nurses reforca a importancia deste dominio de
competéncia para a implementacao de dotacdes seguras de profissionais nas equipas
(Ulrich et al., 2019b).

Por outro lado, € esperado que o enfermeiro gestor demonstre
profissionalismo prestando e solicitando contas relativamente a contratualizagao de
metas e objetivos, responsabilizando-se pelos resultados encontrados, mantenha
uma conduta baseada em principios éticos e corporativos, representando a perspetiva
dos clientes em favor dos melhores cuidados de saude (AONE, 2015). Neste dominio,
encontramos referéncia a atividades especificas de delegacéao, gestdao do tempo,
gestdo de reclamacdes, coordenacdo e organizacao eficiente dos cuidados e
avaliacao de desempenho dos enfermeiros (Goktepe et al., 2018). A monitorizacdo de
resultados e a sua analise permitira a implementacao das mudancas necessarias para
a promocao da QCE (Jasper, 2012; Shuman et al, 2017) e um APE favoravel (Aiken
et al., 2018; Ulrich et al., 2019b).

O enfermeiro gestor deve ser detentor de largos conhecimentos de gestéao
em saude, nomeadamente a nivel da gestédo financeira (AONE, 2015; Gunawan &
Aungsuroch, 2017) — adotando modelos e conceitos de economia a saude, da gestao
de recursos humanos — promovendo ambientes de trabalho saudaveis (AONE, 2015;
Aiken et al., 2018), o desenvolvimento profissional tendo em conta as necessidades e
expectativas dos funcionarios, e da gestdo estratégica — criando objetivos
operacionais, metas e estratégias especificas necessarias para alcancar o resultado
estratégico, utilizando os varios instrumentos de gestdo (AONE, 2015). Para tal, é
indispensavel ter solidos conhecimentos da legislacdo nacional de saude e de
enfermagem (Goktepe et al., 2018), ter habilidades técnicas, conceptuais (Gunawan
& Aungsuroch, 2017), conhecimentos financeiros de forma a gerir € monitorizar
orcamentos (Goktepe et al., 2018). Deve, ainda, promover a imagem dos enfermeiros
na organizagcdo e da organizacdo nas equipas de enfermagem (AONE, 2015),

estimulando o trabalho em equipa e a motivacado dos profissionais (Goktepe et al.,
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2018). Realizar formagéo especifica em gestdo em enfermagem esta associada a
melhorias significativas nos dominios da tomada de decisdo e capacidade de
lideranca e na aquisicdo de conhecimentos em gestdo financeira e gestdo de
orcamentos, considerados de grande importancia na gestéo estratégica (Goktepe et
al., 2018).

Planeamento refere-se a capacidade de decidir com antecedéncia o que deve
ser feito, como deve ser feito e quando deve ser feito (Gunawan & Aungsuroch, 2017).
Assim, inclui-se a realizacédo do planeamento tatico e estratégico, através da definicdo
da visdo, da missdo, das metas, dos objetivos e das estratégias que permitam e
incentivem a equipa a concretiza-los (Gunawan & Aungsuroch, 2017; Moghaddama et
al., 2018), nao esquecendo a definicdo do modelo de prestacdo de CE, do padrao da
pratica de enfermagem, do sistema de tecnologia da informacéo, do controlo da
infeccdo e do uso de praticas baseadas em evidéncia, tendo em conta a qualidade e
a seguranca do cliente (Gunawan & Aungsuroch, 2017). A elaboracédo de planos de
acdo permitir-lhe-4 delinear programas adaptados as metas e objetivos definidos
(Jennings et al., 2007; Moghaddama et al., 2018), planeando os cuidados de
enfermagem (Gunawan & Aungsuroch, 2017). Assim, ele deve ter largos
conhecimentos sobre qualidade, legislacédo e experiéncia do cliente, e, por outro lado,
conseguir estabelecer boas relagfes com a equipa médica e promover o envolvimento
da equipa de enfermagem (Doucette, 2017), ndo esquecendo a perspetiva de
progressdo profissional (Gunawan & Aungsuroch, 2017). Nao podemos deixar de
referir a importancia da gestdo financeira, homeadamente a nivel da gestao
estratégica, uma vez que esta permitira tomadas de decisdo fundamentadas em
analises financeiras, implementacdo de sistemas de controle e de monitorizacdo de

custos, bem como a gestao de recursos materiais (Gunawan & Aungsuroch, 2017).

Organizacao engloba competéncias de coordenacdo dos profissionais e de
atividades, a organizagao das atividades organizacionais e 0s recursos, gerindo-os de
forma eficaz, controlando as atividades de trabalho de maneira precisa para atingir os
objetivos definidos (Jennings et al., 2007; Doucette, 2017; Moghaddama et al., 2018).
Assim, torna-se necessario dividir um plano em atividades, agrupando-as e alocar-
Ihes os recursos necessarios (Gunawan & Aungsuroch, 2017), de forma a garantir que
a missao da organizacao é traduzida na pratica quotidiana, conduzindo a qualidade e
a eficiéncia das operac¢0des diarias de sua unidade (Gunawan et al., 2017). Isto implica

desenvolver competéncias e habilidades na equipa, selecionar e recrutar enfermeiros,
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gerir os enfermeiros, planear e desenvolver recursos humanos (enfermeiros),
colaborando com a equipa multidisciplinar (Gunawan & Aungsuroch, 2017). O
enfermeiro gestor deve, portanto, delegar papéis e funcdes, promovendo o0 mérito e
considerando as capacidades da equipa na distribuicdo de tarefas, gerir recursos,
alocando-os de maneira eficaz e eficiente (Moghaddama et al., 2018); estabelecer
uma comunicacdo eficaz, mostrando capacidade para superar barreiras de
comunicacdo através da identificacdo de abordagens de melhoria; promover a
formacao e o desenvolvimento da equipa (Jennings et al., 2007; Moghaddama et al.,
2018); estimular o trabalho em equipa e desempenhar um papel eficaz como membro
da equipa. Deve gerir a mudanca, implementando atividades eficazes que facilitem a
implementacdo de modificacdes apropriadas na organizacdo (Gunawan et al., 2017,
Moghaddama et al., 2018). A gestdo de conflitos € uma atividade crucial para o
enfermeiro gestor, através da sua identificacdo, auscultacdo de pontos de vista
opostos, lhe permite encontrar uma solucdo que os resolva. Deve orientar o trabalho
em equipa tendo em conta os objetivos comuns da organizacéo; e utilizar estratégias
de negociagcdo como forma de chegar a um consenso e convencer a equipa
(Moghaddama et al., 2018). Deve realizar a gestado do clima e cultura organizacional
(Doucette, 2017, Moghaddama et al., 2018), através da capacidade para identificar os
principais fatores relacionados a cultura organizacional e desenvolver um ambiente
de trabalho apropriado que suporte 0s objetivos e 0s valores organizacionais,
inspirando e promovendo motivacdo, interesse profissional, comprometimento
(Doucette, 2017, Moghaddama et al., 2018) e capacidade de resposta em si ou nos
outros, dando confianca e credibilidade, conseguindo ganhar a confianca dos
funcionarios, clientes e colegas, demonstrando profissionalismo, através da adeséao a
principios, valores, crengas, regulamentos, treino e desenvolvimento continuos, e
compromisso com os clientes, valorizando os clientes, e desenvolvendo capacidade
para identificar e atender as suas necessidades, respeitando 0s seus direitos
(Moghaddama et al., 2018).

Controlo remete para a capacidade de se autogerir (Moghaddama et al., 2018)
e promover o seu proprio desenvolvimento, identificando e controlando as suas
emocOes, dominando o seu comportamento (Gunawan & Aungsuroch, 2017),
guiando-o de uma forma positiva (Moghaddama et al., 2018), procurando ser um bom
gestor, comprometido com a aprendizagem ao longo da vida e o dominio pessoal
(Gunawan & Aungsuroch, 2017). Remete, ainda, para a capacidade de gestdo do
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tempo, agir de forma independente, estar consciente das forgas e fraquezas pessoais,
equilibrar as questdes do trabalho e da vida pessoal (Gunawan & Aungsuroch, 2017).
Controlo engloba a avaliacdo de desempenho. Sabe-se que esta, quando assente
num sistema transparente e justo contribui para aumentar a responsabilidade no
trabalho pelos enfermeiros. Deve, por isso, realizar a avaliacdo de desempenho,
determinando os principais critérios para que esta ocorra com base real e fornecer
feedback util. Por dltimo, remete para a funcdo de medir o impacto dos cuidados
(Carvalho & Lucas, 2011), através da monitorizacao de atividades concretas com base
em padrdoes de desempenho profissional e no controlo dos resultados esperados,
implementando acdes corretivas, coordenando e otimizando recursos (Moghaddama
et al., 2018; Jennings et al., 2007), como forma de antecipar, mitigar e resolver
problemas do sistema mantendo a estratégia e implementando as mudancas

necessarias para manter a QCE (Carvalho & Lucas, 2011).

A lideranca efetiva € conseguida pela capacidade de identificar o seu proprio
sistema de crencas e valores que influenciam a sua tomada de decisao, pensamento
critico e ser visionario na mudanca, impulsionando-a e liderando-a, bem como
conseguir adaptar o estilo de lideranca as necessidades da situacao (AONE, 2015). A
lideranca surge, entdo, associada ao direcionar e apoiar a equipe na consecucao dos
objetivos organizacionais (Fernet et al, 2017; Gunawan & Aungsuroch, 2017,
Gunawan et al., 2017), criando uma visdo encorajadora e que fomente na equipa de
enfermagem a vontade de os prosseguir, através da gestdo apropriada de recursos,
elaboracdo de politicas e monitorizagcdo permanente (Moghaddama et al., 2018).
Através de qualidades pessoais e habilidades interpessoais, o enfermeiro gestor é
lider efetivo da sua equipa ou instituicao (Jennings et al., 2007; Gunawan et al., 2017,
Carvalho & Lucas, 2011) quando demonstra capacidade de gerir equipas, de motivar
os profissionais, de gerir conflitos e a diversidade existente nas organizacgoes, tomar
decisbes, gerir o tempo, resolver problemas, gerir o stress (Han et al., 2015; Gunawan
& Aungsuroch, 2017) e mudar processos (Gunawan & Aungsuroch, 2017, Carvalho &
Lucas, 2011). E ainda necesséario que o enfermeiro gestor demonstre pensamento
estratégico, olhando para o futuro com flexibilidade e atitude positiva relativamente a
mudanca, utilizando técnicas de negociacdo (Moghaddama et al.,, 2018) e de
comunicacao eficazes (Gunawan & Aungsuroch, 2017; Hashish, 2017; Moghaddama
et al., 2018) reconhecendo a influéncia e o esfor¢co dos elementos da equipa para
alcancar as metas e o0s objetivos preconizados.
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A liderangca tem sido a competéncia mais estuda nos ultimos anos. A
competéncia do lider tem um efeito significativo na eficacia do desempenho
organizacional e do grupo, ajudando-os a resolver os desafios organizacionais e a
melhorar as relagdes sociais, por isso é muito importante para o sucesso da
organizacdo (Barkhordari-Sharifabad et al., 2018). Os varios estudos realizados
permitiram concluir que a lideranca, aliada a capacidade de gerir questdes éticas e
legais (imprescindivel para identificar situacfes sensiveis e promover a prestacao de
cuidados legais e éticos seguros e adequados) (Gunawan & Aungsuroch, 2017), tem
ainda um papel significativo na persuaséo dos profissionais para prestar cuidados de
alta qualidade e fazer o possivel para continuar a trabalhar com maximos padrdes de

qualidade (Shacklock et al., 2014; Labrague et al., 2018b; Moghaddama et al., 2018).

O estabelecimento de relacdes de suporte efetivo entre o lider e os liderados,
foram h& muito identificadas como os fatores mais provaveis de influenciar o CO e o
turnover (McCane & Sambrook, 2014). O estilo de lideranca transformacional,
centrado no estabelecimento de relagGes eficazes e de suporte, tem sido destacado
pela evidencia como o que melhor contribui para a satisfacéo profissional e maior CO
dos enfermeiros, ao mesmo tempo que promove a diminui¢do da intencéo de turnover
(Fernet et al, 2017; Yurumezoglu & Kocaman, 2012) Assim, quando a relacdo entre
os enfermeiros e as chefias €& percecionada como ‘positiva’, ao longo do tempo
estabelece-se uma relacdo de confianca, de partilha de recursos, de conhecimentos
e de suporte emocional. Rela¢des de alta qualidade, assim como a percecao de
suporte organizacional, contribuem para que 0s enfermeiros se sintam mais apoiados
(Shacklock et al., 2014; Labrague et al., 2018b) e proporcionam beneficios para a
equipa, tais como ter o suporte necessario, o acesso a informacao relevante e a
participagcédo nas tomadas de decisao, permitindo maior controlo sobre o ambiente de
trabalho, mais interesse nas praticas especificas do servigo e, por ultimo, promover
ambientes de alta qualidade para a prestacéo de cuidados, podendo levar a um maior
comprometimento com 0 servigo, a maior satisfacdo profissional e a reducédo da
intencao de turnover (Shacklock et al., 2014). A chefia recebe dedicacgao e iniciativa
por parte do trabalhador, o que refor¢ca ainda mais a relagdao positiva estabelecida
entre ambos (Shacklock et al., 2014; Labrague et al., 2018b).

Por outro lado, varios estudos apontam para a importancia da percecao pelos
enfermeiros de um clima organizacional benéfico e protetor, pois parece contribuir

para o aumento do CO, assim como, a percecao pelos enfermeiros de conflito entre
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0s préprios valores e os valores organizacionais leva a que mais provavelmente
apresentam menor CO e menor satisfacdo profissional (Hashish, 2017). S&o, ainda,
imprescindiveis na formacdo de um clima organizacional ético, sendo mesmo
considerado um pré-requisito obrigatorio para criar uma organizagéo ética. O clima
ético é definido como as condic¢des e praticas organizacionais que afetam a maneira
como os problemas de cuidado com implicacBes éticas, sdo discutidos e decididos.
Essas condicOes e praticas sdo baseadas na presenca de poder, confianca, incluséo,
flexibilidade de papéis e investigacdo (Hart, 2005). Assim, o clima ético influencia a
pratica dos enfermeiros na medida em que estes o percecionam no seu contexto de
pratica (Hart, 2005). Influéncia, por isso, o bem-estar do enfermeiro no trabalho e a
qualidade dos cuidados prestados, tornando-se um fator significativo no desempenho
organizacional (Hart, 2005; Koskenvuori, Numminen & Suhonen, 2019) pois € capaz
de mobilizar os profissionais para alcancar os objetivos desejados mais rapidamente
(Barkhordari-Sharifabad et al., 2018). A evidencia relaciona o clima ético a outcomes
positivos para os enfermeiros e para os clientes dos cuidados. Entre eles encontramos
referéncia a satisfacdo profissional, competéncia dos enfermeiros, apoio
organizacional, elevado CO, prestacéo de cuidados centrados no cliente que conduz
diretamente a sua satisfacdo com a qualidade dos cuidados recebidos (Koskenvuori
et al., 2019). Estes comportamentos e sentimentos experienciados pelos enfermeiros
permitem criar um ambiente de trabalho propicio & pratica clinica, verificando-se a
manutencdo dos enfermeiros, que apresentam maiores niveis de CO (Barkhordari-
Sharifabad et al., 2018; Koskenvuori et al., 2019). Por outro lado, quando percebido
de forma negativa, promove sentimentos de decec¢des, frustracdes, falta de confianca,
falta de interesse, baixo CO e a maior intencéo de turnover, comprometendo a eficacia
da organizacdo (Koskenvuori et al.,, 2019), resultando igualmente em outcomes
negativos para os clientes (Barkhordari-Sharifabad et al., 2018; Koskenvuori et al.,
2019).

Assim, a competéncia ética do enfermeiro gestor esta entre as caracteristicas
dos lideres que demonstra obter maior eficacia. Ao adotarem um comportamento ético
estimulam a equipa a comportar-se de maneira justa e moral, melhorando o seu
desempenho (Koskenvuori et al., 2019) e produzindo sobre os enfermeiros
sentimentos positivos — sentirem-se dindmicos, capazes e criativos, estimulando o CO
da equipa (Barkhordari-Sharifabad et al., 2018; Koskenvuori et al.,, 2019) e
promovendo empowerment psicologico (Barkhordari-Sharifabad et al., 2018). Espera-
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se, por isso, que os lideres apliqguem os comportamentos éticos de forma a criar um
ambiente de trabalho que valorize os valores e crencas humanas, identificados e
partilhados por toda a equipa, e que apoie e encoraje, levando a sentimentos de
utilidade e eficacia nos enfermeiros, direcionando a prética clinica dos enfermeiros
(Barkhordari-Sharifabad et al., 2018), estimulando, ao mesmo tempo, um ambiente
gue estimule a realizacéo dos seus deveres de forma eficaz (Koskenvuori et al., 2019)
e, por ultimo, promova a seguranca e a satisfacao das suas necessidades psicologicas
(Barkhordari-Sharifabad et al., 2018).

Pode, entéo, afirmar-se que o enfermeiro gestor tem um papel fundamental na
promocdo de recursos humanos e materiais adequados para a pratica clinica em
enfermagem, assim como em fomentar um APE favoravel (Aiken et al, 2013; Labrague
et al., 2018a), que permita o desenvolvimento das competéncias e da capacidade de
articular o conhecimento tacito dos enfermeiros com o propdsito da organizacao,
dando valor a sua pratica e permitindo-lhes prestar cuidados de alta qualidade (Aiken
et al., 2013; McCane & Sambrook, 2014).

4.2-Quadro de Referéncia

As organizacfes de saude procuram prestar cuidados de qualidade, seguros e
acessiveis, protegendo e respeitando cada cliente na sua unicidade. Para perseguir e
manter este fim €& imperativo que os cuidados sejam organizados com base em
rigorosos padrdes de seguranca e através de cuidados centrados no cliente, dada a
sua importancia nos outcomes do cliente (Dubois, D’Amour, Tchouaket, Rivard, Clarke
& Blais, 2012; Dubois et al., 2013).

Sendo que os enfermeiros constituem a maior forga de profissionais de saude,
estes tém um papel principal na garantia da qualidade e seguranca preconizadas para
a pratica clinica em saude. A complexidade crescente dos cuidados, e o ritmo de
trabalho cada vez mais intenso obriga a que os profissionais estejam disponiveis e
valorizem determinado grupo de cuidados, da esfera de competéncia dos enfermeiros,
considerados como fundamentais para manter a vida, promover a recuperacao e
preservar a dignidade da pessoa (Archibald & Barnard, 2018). O cuidado &, entdo, um
valor fundamental da pratica clinica dos enfermeiros, sendo considerado um
indicador-chave da qualidade da enfermagem, sendo a capacidade do enfermeiro de
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apoiar os individuos na jornada da doenca essencial para a obtencdo de melhores
resultados (Archibald & Barnard, 2018). No entanto, a organizacao e a gestédo dos CE
tém sofrido pressdes elevadas relacionadas com a contensdo de custos, maior
procura de cuidados de salde, escassez de medicamentos e outros recursos, que
permitiiam aos enfermeiros prestar cuidados de elevada qualidade (Dubois et al.,
2012). Este momento que vivemos atualmente, com a pandemia COVID 19, é um dos

exemplos das pressdes a que 0s enfermeiros estdo sujeitos.

Quando os CE nao correspondem inteiramente as expectativas dos clientes,
seja por questdes organizacionais, por falta de enfermeiros, pela prépria organizacao
do trabalho ou por um APE desfavoravel (Dubois et al., 2012; Dubois et al., 2013), 0os
clientes vivenciam negativamente a experiéncia de cuidados. Nao garantir a QCE leva
a angustia e insatisfacdo, mas também a falhas mais amplas na seguranca do cliente
(Richards, Hilli, Pentecost, Goodwin & Frost, 2018). Os CE omissos ou incompletos
sdo 0 conceito-chave que explica a associacdo amplamente demonstrada entre o
namero e competéncias dos enfermeiros nas equipas e 0s outcomes negativos dos

clientes, incluindo a mortalidade (Richards et al., 2018).

Ao longo dos tempos, tem-se comprovado que as atividades de gestao
influenciam diretamente o APE. Estas sao, por isso, fundamentais para que as
organizaces de saude consigam prover cuidados de qualidade aos seus clientes,
proporcionando-lhe melhores experiéncias de cuidados e melhores outcomes em
saude, assim como na melhoria da performance das organiza¢des (Aiken et al., 2013;
Pentecost et al., 2019; Aiken et al., 2018). Por outro lado, imprimir alteracées no
contexto da prética dos CE, permite influenciar os resultados desses cuidados, pois
irhA melhorar a capacidade do enfermeiro de prestar cuidados fundamentais, mais
eficazes e focados no cliente e nas suas particularidades, sendo este o objetivo dltimo
das organizacbes de saude que perseguem as diretrizes recentes (Kitson et al.,
2013a). Para tal, consideramos fundamental que os enfermeiros gestores promovam
a gestao de recursos humanos, a organizacao do trabalho dos enfermeiros e adotem
modelos orientadores da pratica clinica, que estimulem o cuidar holistico do cliente,
como forma de obter a qualidade e a seguranca perseguidas constantemente
(Hashish, 2017; Labrague et al., 2018a).

Dado o grande contributo dos enfermeiros na persecucao das metas e objetivos
organizacionais, consideramos que as equipas de enfermagem devem prosseguir

modelos conceituais de CE, uma vez que estes sdo ha muito tempo reconhecidos
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como um instrumento essencial na prestacédo de CE de elevada qualidade (Dubois et
al., 2012). A implementacdo de um modelo conceitual é permite, de forma organizada,
identificar os principais componentes e processos de um sistema de prestacdo de
cuidados, ilustrar as conexdes estabelecidas entre eles e analisar em que medida um
padrao estruturado de recursos e processos pode contribuir para a obtencdo de
outcomes especificos em num determinado contexto (Dubois et al., 2012). Por isso,
propomo-nos fazer o mapeamento do quadro de referéncia da gestdo em
enfermagem: O Quality Health Outcomes Model (Mitchell, Ferketich & Jenning, 1998),
o Fundamentals of Care (Kitson, Conroy, Wengstrom, Profetto-McGrath & Robertson-
Malt, 2010) e o Patient Centred-Care (McCormack & McCance, 2006). A escolha
destes modelos de cuidados baseia-se na evidéncia cientifica que refere a estreita
relacdo que existe da sua aplicacdo a pratica clinica de enfermagem e na qualidade
dos outcomes produzidos, quer para os clientes, quer para os enfermeiros (Kitson et
al., 2013; Aiken et al., 2018). Na nossa perspetiva, estes trés modelos influenciam de
forma simultdnea e medeiam concomitantemente a intencdo de turnover e o CO dos

enfermeiros no seu contexto de prética clinica, que representamos na figura 2.

Figura 2: Mapeamento do quadro de referéncia

Quality Health
Outcomes Model

(Mitchell, Ferketich &
Jenning, 1998)

Fundamentals of Care
(Kitson et al., 2010)

Patient Centred-Care

(McCormack & McCance,
2006)

50



O Quality Health Outcomes Model, proposto por Mitchell, Ferketich e Jenning
(1998), considera a existéncia de quatro variaveis que se influenciam mutuamente:
sistema - individuo, organizacéo e grupo, intervencdes, caracteristicas dos clientes —
individuo, familia, comunidade, e outcomes em saude. Esta interacdo pode ser

observada na Figura 3.

Figura 3: Representacdo do Quality Health Outomes Model
— Mitchell, Ferketich e Jennings (1998)

""—-A System
ndwndual organization, grwp

A
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- | /_

7 Client
\ndwndual family, commumtu

Fonte: Mitchell, Ferketich e Jennings (1998)

Sistema — Corresponde aos elementos tradicionais de estrutura e processo.
Se considerarmos o sistema como uma organizacao de saiude, como um hospital ou
um ACES, temos a considerar o tamanho, parcerias, combinacdo de competéncias,
dados demograficos dos clientes, e a tecnologia estariam entre os elementos que
interagem com 0s processos de intervencdo do tratamento para afetar outcomes de
saude (Mitchell et al., 1998).

Intervencdes — Corresponde as intervencdes e atividades relacionadas com a
pratica clinica em enfermagem, que afetam direta ou indiretamente os outcomes em
saude (Mitchell et al., 1998).

Caracteristicas do Cliente - Da mesma forma, os outcomes seréo diretamente
afetados pelas caracteristicas dos clientes a quem as interven¢des séo direcionadas.
Resultados de varios estudos realizados mostraram como é necessario ajustar as
variagdes nos resultados tendo em conta diversos fatores tais como diferentes

estados de saude do cliente, a demografia e risco de doenca (Mitchell et al., 1998).

Ao longo dos tempos, a énfase na avaliacéo e gestdo dos cuidados de saude
na qualidade mudou, atribuindo-se maior importancia aos processos e aos resultados,
do que as estruturas. Assim, varios estudos foram feitos durante a década de 1990,

dedicados a pesquisa de resultados, comparando intervencdes, sistemas e
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tecnologias com base na gestdo dos outcomes dos clientes e na gestdo de processos
mudanca (Mitchell et al., 1998). Na maioria dos estudos, os resultados foram limitados
a outcomes negativos, denominados de os cinco D’s - morte, doenca, incapacidade,
desconforto e insatisfacdo, propostos por Lorh (1988). Posteriormente, comecaram a
surgir estudos focados em outcomes positivos, sensiveis aos cuidados de
enfermagem, tais como realizacdo de autocuidados apropriados, demonstracédo de
comportamentos de promocao da saude, qualidade de vida relacionada com a saude,
percecédo de ser bem cuidado e gestdo de sintomas (Mitchell & Lang, 2004), como
forma de avaliar a sua influéncia na melhoria do estado de saude, da capacidade
funcional e da qualidade de vida percebida, medido pelas varias escalas de qualidade
de vida relacionadas com a saude (Mitchell et al., 1998). Até entdo, predominava a
visdo de Donabedian sobre a qualidade em saude, onde a énfase era colocada nas
estruturas - ter as coisas certas. Passou a considerar-se a importancia dos processos
- fazer as coisas certas, e dos resultados — fazer as coisas certas acontecer, o que
levou a que o numero de variaveis examinadas e pensadas para alterar cada um dos
componentes aumentou exponencialmente (Mitchell et al., 1998). Entdo, comecou a
pensar-se nas estruturas como afetando os processos, que por sua vez produzem
resultados desejaveis ou indesejaveis. Por outro lado, fatores como as caracteristicas
do cliente comecaram também a ser equacionados para ajustar comparacdes de
processos e resultados, tendo em conta a gravidade das doencas e a complexidade
dos cuidados (Mitchell et al., 1998).

O modelo adapta, entéo, as praticas tradicionais estrutura-processo-resultado
de Donabedian, que sugere que intervencdes ou tratamentos produzem diretamente
os resultados esperados quando ajustados as caracteristicas do cliente para um
modelo dinamico, que reconhece que ocorre feedback entre o cliente e o contexto da
pratica de cuidados e as intervengdes (Gilmartin & Sousa, 2016). Ou seja, o caminho
das intervencbes para os resultados € mediado e moderado pelos sistemas e

caracteristicas do cliente (Mitchell & Lang, 2004).

Para além disso, a relacdo estabelecida entre contexto e cliente sugere que
intervencdes isoladas néo influenciam diretamente o contexto ou o cliente (Gilmartin
& Sousa, 2016). Pelo contrario, este modelo assenta no pressuposto de que as varias
componentes se influenciam mutuamente através de conexdes bidirecionais, sendo
que as intervencdes medeiam e sdo mediadas pelo contexto da pratica dos cuidados,

e pelas caracteristicas do cliente na producédo dos resultados desejados que, por isso,
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sdo mais sensiveis aos contributos dos CE (Mitchell et al., 1998, Gilmartin & Sousa,
2016). Por isso, este modelo é suficientemente amplo para promover a relevancia de
todos os fatores que influenciam no desempenho dos enfermeiros para a melhoria da
qualidade, e das estratégias e politicas de gestdo, permitindo a comparacdo dos
resultados e de interven¢des ao nivel das organizacdes de saude (Mitchell et al.,
1998). Nesta perspetiva, este modelo incentiva os investigadores, e intervenientes na
salde, a ver a pratica de cuidados de salude como um processo ativo, em que todas

as variaveis se influenciam mutuamente (Gilmartin & Sousa, 2016).

Fundamentals of Care surge da constatacdo de que existe um grupo de
atividades de vida diarias, universais e esséncias a vida, que todos realizamos.
Perante uma doenca aguda ou cronica, muito frequentemente a capacidade da
pessoa para realizar as atividades de autocuidado mais basicas e pessoais fica
comprometida, necessitando do cuidado dos enfermeiros e de outros profissionais de
saude (Kitson, Conroy, Wengstrom, Profetto-McGrath & Robertson-Malt, 2010, Feo &
Kitson, 2016). Estas necessidades séo, por isso, chamadas de fundamentais pois
consistem em atividades de cuidado necessédrias a todas as pessoas,
independentemente de sua condicao clinica ou unidade de salde onde seja prestado
o cuidado (Feo & Kitson, 2016). Os enfermeiros sdo responsaveis por reconhecer as
necessidades fisicas e psicossociais fundamentais dos seus clientes, considerados
os elementos de cuidado mais necessarios e importantes do ponto de vista dos
clientes (Matinolli, Mieronkoski & Salantera, 2019), garantindo-lhes uma experiéncia
de cuidados positiva (Feo & Kitson, 2016; Pentecost et al., 2019).

Apesar de essenciais a vida, estes cuidados fundamentais tém-se mantido, no
entanto, invisiveis e muitas vezes desvalorizados pelas administracdes, pelos
gestores e pelos proprios enfermeiros, dada a importancia do modelo biomédico,
sendo entendidos como contributos marginais para resultados do cliente, que podem
ser realizados por funcionarios de nivel inferior (Feo & Kitson, 2016; Kitson, 2018). Por
esta razdo, questdes mais amplas, como numeros de enfermeiros, constituem apenas
parte do problema e parte da solucdo. No entanto, quando os enfermeiros se sentem
frustrados por ndo conseguirem prestar os cuidados necessarios ao cliente, e com
qualidade, tém maiores niveis de burnout e maior probabilidade de realizar turnover
(Kitson, 2018).

Encontramos varias referéncias sobre cuidados fundamentais nao realizados

(Kitson, 2018), tais como necessidades psicologicas e culturais dos clientes
53



frequentemente esquecidas, comunica¢ao bésica, como apresentar-se aos clientes e
familiares, geralmente néo € realizada, 0 acesso a um intérprete quando o cliente nédo
fala o idioma, clientes e familiares relatam falta de informacGes fornecidas pelos
profissionais de saude, ou a utilizacdo de terminologia que, muitas vezes, o cliente
ndo entende, dignidade, respeito e privacidade comprometidas, ndo atender as
necessidades emocionais ou psicossociais dos clientes dos pacientes

consistentemente (Feo & Kitson, 2016), sdo apenas alguns exemplos.

Recentemente, tem-lhes sido dada maior atencao pois os cuidados centrados
no cliente tornaram-se a pedra angular da assisténcia médica de qualidade em varios
paises, sendo mesmo explicitamente referenciado em politicas de salde nesses
paises (Feo & Kitson, 2016). Por outro lado, passou a dar-se maior importancia ao
empowerment do cliente para que este possa participar da prestacdo e gestdo das
suas necessidades de cuidados, como uma forma de promover cuidados respeitosos
e dignos, centrados no cliente, tendo em conta que o envelhecimento da populacgéo,
a migracao global, a necessidade de cuidados complexos, provocada pelas multiplas
patologias, 0 aumento das doencas crénicas e incuraveis, criou uma maior procura
por cuidados fundamentais de alta qualidade, e por isso, estes passaram a ser alvo
de um exame minucioso na forma como séo realizados (Kitson et al., 2010; Feo &
Kitson, 2016; Matinolli et al., 2019). Atender as necessidades fundamentais envolve
aspetos relacionados com a relagédo enfermeiro-cliente, como confianga, atencéao e
foco na pessoa, realizar a integracdo das necessidades fisicas, psicoldgicas e
relacionais do cliente ao longo do continuum de cuidados e, por ultimo, relacionados
com o contexto de cuidado, onde se identificam influéncias que impactam na
prestacao do cuidado e no desenvolvimento do relacionamento (Kitson, 2018; Matinolli
et al., 2019). Assim, cuidados fundamentais ndo é simplesmente atender a uma
necessidade bioldgica, envolve tratar com dignidade e respeito, e receber compaixao.
Sem a componente global do cuidar, a propria complexidade do cuidado sera
diminuida por uma abordagem meramente biomédica (Feo & Kitson, 2016), focada na
cura e nao no cliente e na sua unicidade. Portanto, a relagcdo estabelecida entre o
enfermeiro e o cliente é essencial para a prestacdo de cuidados fundamentais, pois
para cada pessoa, os cuidados fundamentais assumem um carater cultural, social e
pessoal Unicos, que o cliente expde quando é cuidado (Feo & Kitson, 2016). A
prestacédo dos cuidados fundamentais pode trazer embarago e constrangimento para

o cliente, o que requer o estabelecimento de uma relacdo de confianca e positiva,
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focada no mundo interno do cliente, entendendo as suas necessidades exclusivas e
anicas, o que leva a que sentimentos de embaraco ou frustracao por ser cuidado de

forma téo intima sejam diminuidos ou evitados (Feo & Kitson, 2016).

Apesar de ndo serem o Unico dominio da pratica dos enfermeiros, os cuidados
fundamentais moldam a experiéncia do cliente (Kitson, Robertson-Malt & Conroy,
2013b, Feo & Kitson, 2016), e constituem os principios centrais da pratica dos
enfermeiros (Richards et al., 2018; Pentecost et al., 2019). Reconhecendo a sua
importancia, Kitson propde o modelo Fundamentals of Care, onde enumera principios
ou fundamentos, tradicionalmente da esfera de competéncia dos enfermeiros, tais
como segurancga, prevencao, medicacao, respiracao, nutricdo, hidratacdo, descanso
e sono, higiene pessoal, eliminagdo, mobilizacdo, dignidade, privacidade e respeito,
direito a escolha, expresséo da sexualidade, prevencdo e medica¢do, comunicacao e
educacao, controlo da temperatura corporal e conforto (incluindo controle da dor)
(Kitson et al., 2010; Richards et al., 2018; Matinolli et al., 2019; Pentecost et al., 2019)
que quando nao garantidos devidamente conduzem a falhas mais amplas na
seguranca do cliente, originando outcomes negativos, tais como pior controlo de
infecdo, subnutricdo e desidratacdo, e em alguns casos extremos, maiores taxas de
mortalidades (Kitson, Conroy, Kuluski, Locock & Lyons, 2013a, Richards et al., 2018;
Kitson, 2018).

Pela sua importancia na recuperacao do cliente, se estes cuidados essenciais
forem prestados de forma inadequada, constituem uma ameaca a experiéncia, ao
bem-estar, a recuperacéo e a seguranca do cliente (Kitson et al., 2013a, Feo & Kitson,
2016, Archibald & Barnard, 2018; Kitson, 2018).

Por isso, € importante que os enfermeiros se apropriem do conceito de
cuidados fundamentais, que o implementem na sua pratica de cuidados, mudando o
foco na doenca para uma abordagem centrado no cliente (Kiwanuka, Shayan &
Tolulope, 2019).

Patient Centred-Care (PCC) € um modelo de CE reconhecido
internacionalmente como aquele que permite, de forma efetiva, atender as
necessidades individuais (Kitson, Marshall, Bassert & Zeir, 2012), de forma holistica
(McCormack & McCance, 2006). Para o IOM, PCC caracterizam-se por cuidados
respeitosos e recetivos as preferéncias, necessidades e valores individuais, de forma

individualizada e negociada, garantindo que todas as decisdes clinicas se orientam
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pelos valores dos clientes (Bachnick et al., 2017) e envolvem esforgos conjuntos nas
equipas multidisciplinares para ver e tratar o cliente como uma pessoa Uunica,

envolvendo-a nos proprios cuidados, (Kitson et al., 2012).

A terminologia dos PCC, na disciplina de enfermagem, surgiu no final dos anos
90. Antes desse periodo, encontramos referéncia a cuidados individualizados e a
necessidade de se estabelecer uma relagéo terapéutica com o cliente (Kitson et al.,
2012). McCormack contribuiu para este avanco de forma significativa, através de
estudos onde explorou a natureza da pratica clinica centrada na pessoa, em
enfermagem geriatrica (Kitson et al., 2012). Este autor descreveu trés elementos
centrais deste modelo de cuidados: os valores do cliente, os valores e a pericia do
enfermeiro e o contexto da pratica dos cuidados (Kitson et al., 2012). Utilizando o
modelo da qualidade proposto por Donabedian, McCormack e McCance, elencam
guatro constructos centrais para o cuidado centrado no cliente, sendo eles (i) os pré-
requisitos, focados nos atributos do enfermeiro; (ii) 0 contexto onde os cuidados sao
prestados, (iii) 0s processos centrados na pessoa, que se concentram na prestacao
de cuidados por meio de uma série de atividades, ou seja, a forma como os cuidados
sdo prestados; (iiii) e os outcomes esperados que sdo o0s resultados de uma
enfermagem eficaz, centrada na pessoa (McCormack & McCance, 2006; Kitson et al.,
2012). Assim, os pré-requisitos devem ser considerados em primeiro lugar, sabendo
que o APE desempenha um papel determinante para a prestacdo de cuidados
eficazes, através dos processos de cuidar. SO dessa forma sera possivel a obtencéo
dos outcomes esperados. Os autores enfatizam a necessidade de existir um APE
favoravel para que seja possivel colocar o foco no PCC, enfermeiros com
competéncias adequadas para prestar cuidados globais, motivados e comprometidos

com a organizacao (McCormack & McCance, 2006).

A evidéncia existente € consistente ao mostrar que estar centrado na pessoa
requer a formacéao de relacdes terapéuticas entre profissionais, clientes e os familiares
significativos, e que essas relacbes sdo construidas com base na confianga mutua,
na compreensao e no compartilhamento do conhecimento coletivo (McCormack &
McCance, 2006).

Considerando a importancia do foco no cliente, o IOM considerou este modelo
de cuidados um dos seis elementos principais da qualidade em saude (Bachnick,
Ausserhofer, Baernholdt & Simon, 2017), o que estimulou a sua implementacdo nas

organizagfes de saude. Definiu, ainda, qualidade dos cuidados de saude como a
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implementagdo de intervengbes de enfermagem seguras e centradas nas
necessidades do cliente, a coordenacéao e individualizacdo dos cuidados, habilidades

e conhecimentos (Esmaeili, Cheraghi & Salsali, 2014).

Existe uma correlacdo positiva entre PCC e outcomes de saude desejaveis
(Esmaeili, Cheraghi & Salsali, 2014). Este modelo de cuidados foi também associado
ao sucesso em atingir os objetivos para a reforma da saude, identificados pelo OIM,
incluindo a melhoria da experiéncia do cliente (Kiwanuka, Shayan & Tolulope, 2019),
a qualidade dos cuidados e a satisfacdo do cliente; melhorar os resultados de saude
(Esmaeili et al., 2014, Kiwanuka, Shayan & Tolulope, 2019) e reduzir os custos per
capita dos cuidados de saude (Kiwanuka et al., 2019), o que tem grande importancia
num contexto crescente de necessidade de cuidados cada vez mais complexos. Ainda
encontramos referéncia a outros outcomes positivos relatados pelo cliente, tais como
melhorias no autocuidado, autonomia, autoeficacia e melhor qualidade de vida
relacionada com a saude (Bachnick, et al.,2017). Por outro lado, quando os CE séo
realizados com este modelo, a prestacdo de cuidados resulta em melhor alocagéo de
tempo para a prestacao de cuidados, menores custos de tratamento, reducdo dos
periodos de hospitalizac&o e alta precoce, que contribui para melhorar a satisfacdo do

cliente (Esmaeili et al., 2014).

Esta filosofia de cuidados implica promover a participacéo e o envolvimento do
cliente, respeitando a sua unicidade e autonomia, e adequando os cuidados em
funcdo das necessidades fisicas, psicossociais, culturais e emocionais do cliente (Feo
& Kitson, 2016). Idealmente, o cliente recebe informacdes claras e compreensiveis
sobre todas as opc¢fes de cuidados relevantes e decide em conformidade, cabendo
aos profissionais esclarecer e ajustar os niveis de envolvimento e de informacdes para
corresponder as necessidades, capacidades e preferéncias especificas do cliente
(Bachnick et al., 2017). Para tal é necessario o estabelecimento de uma relagéo
genuina entre o enfermeiro e o cliente, onde se promova uma comunicacao aberta e
partilha de informacao, enfermeiros com competéncias e conhecimentos adequados
(Feo & Kitson, 2016) e, por ultimo, trabalhar em equipa, pois 0s resultados positivos
que lhe estdo associados ndo podem ser alcancados isoladamente (Feo & Kitson,
2016, Kiwanuka et al., 2019).

O contexto da pratica dos cuidados assume, por isso, uma grande importancia
na implementacéo deste modelo (Bachnick et al., 2017). E no contexto dos cuidados

que se verifica ou ndo a aplicacdo do conhecimento baseado na evidéncia a pratica
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dos cuidados, de forma a torna-los mais seguros para o cliente adequados e
personalizados. Sobre este assunto, varios estudos referem-se a fatores, tais como
equipamentos, filosofia organizacional sobre os cuidados de enfermagem (Kitson et
al., 2012), falta de tempo para considerar todas as necessidades do cliente, escassez
de enfermeiros (Kitson et al., 2012; Esmaeili et al., 2014; Kiwanuka et al., 2019),
ambientes inadequados, falta de diretrizes e falta de modelos nos locais de trabalho
(Bachnick et al.,2017; Kiwanuka et al., 2019), politicas internas nao uniformes, falta de
apoio, elevada carga de trabalho (Esmaeili et al., 2014; Bachnick et al.,2017,
Kiwanuka et al., 2019), baixos racios enfermeiro-cliente, servicos superlotados,
burnout, falta de reforco de comportamentos positivos e percecdes negativas sobre
este tipo de cuidados (Bachnick et al.,2017; Kiwanuka et al., 2019), falta de motivacéo
e de recursos (Esmaeili et al., 2014), séo fatores que constrangem a implementacéo
plena deste modelo de cuidados (Kitson et al., 2012). Por outro lado, apoio
organizacional (Esmaeili et al., 2014; Kiwanuka et al., 2019), compreenséo, a gestao
(Esmaeili et al.,, 2014), a coordenacdo e a integracdo dos cuidados tém sido
identificadas como estratégias importantes para a prestacdo de cuidados de
enfermagem de alta qualidade, garantindo acesso oportuno aos recursos necessarios

para otimizar os servicos de saude (Kiwanuka et al., 2019).

Para que o PCC seja efetivamente colocado em pratica, ele deve depender de
sistemas confiaveis, e ndo do comportamento individuais (Kiwanuka et al., 2019). E,
por isso, essencial organizar os cuidados (Esmaeili et al., 2014), pois envolver 0s
clientes nas decisfes requer que todos os profissionais partilhem uma cultura de PCC
onde este recebe conhecimento suficiente e faz parte das decisbes sobre os seus
cuidados e tratamentos (Bachnick et al.,2017).

Os CE séo fundamentais para a prestacdo de PCC. Porém, o foco da gestéo
sobre 0 aumento da eficiéncia pressiona os enfermeiros a fazer escolhas, levando-os
a priorizar as tarefas que vao realizar, tendo em conta o escasso tempo de que dispde
(Leo & Kitson, 2016, Bachnick et al.,2017). Muitas vezes, essa priorizagao leva a que
os cuidados fundamentais fiquem por fazer ou fiqguem incompletos. Porém, mesmo
num modelo de cuidados holistico ou relacional, com enfermeiros com tempo
suficiente para prestar cuidados, ndo é garantido que cuidados fundamentais de alta
gualidade sejam realizados, € necessario que os enfermeiros valorizem este tipo de

cuidados (Leo & Kitson, 2016) e sintam, por parte das chefias e administracdo a
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mesma valorizagdo. Assim, estimular a prestacao de cuidados fundamentais pode ser

usado como uma ferramenta norteadora do trabalho dos enfermeiros (Kitson, 2018).

Tendo em conta que a qualidade dos cuidados prestados esta diretamente
relacionada aos outcomes dos clientes — melhores racios enfermeiros-clientes, melhor
relacdo entre a equipa de saude e o cliente, combinacdo de competéncias nas equipas
e bons APE (McCormack & McCance, 2006; Kitson et al., 2013a; Leo & Kitson, 2016),
tém-se mostrado relacionados de forma positiva com menor mortalidade, menor e
morbidade, menos complicacdes e menos reclamacdes (Kitson et al., 2013a; Leo &
Kitson, 2016), otimizar os CE €&, por isso, essencial para as organizacdes de saude,
tendo aqui, o enfermeiro gestor, um papel decisivo. Assim, ele deve, em todos 0s
niveis da gestdo, abracar o desafio de promover a pratica baseada em fundamentos
de qualidade e seguranca, fomentando valores e ideais coletivos que valorizem os
cuidados fundamentais, atendendo a unicidade do cliente, pois a complexidade do
trabalho dos enfermeiros exige o seu envolvimento na integracdo de novos ou

melhores processos de cuidados ou mudanca das praticas.

Da analise aos trés modelos apresentados, podemos verificar que a qualidade
dos cuidados relacionam-se de forma direta com os préprios cuidados e intervencgdes
que lhe estdo subjacentes, com o sistema ou contexto da pratica de cuidados, com as
caracteristicas do cliente dos cuidados e com 0s outcomes que procuramos obter com
0 servico prestado. Assim, apenas quando os cuidados prestados respondem a
globalidade das necessidades fundamentais dos clientes, realizados de forma
respeitosa, com dignidade e respeito pela privacidade, atendendo as suas
preferéncias e valores, partilhando informacéo relevante, com linguagem ajustada a
sua compreensdo, e o cliente seja envolvido na tomada de decisdo, se podem
encontrar os outcomes esperados. O contexto da pratica de cuidados exerce uma
influéncia determinante na prestacdo de CE (Mitchell, Ferketich & Jenning, 1998).
Quando a organizacao preconiza o PCC e o Fundamentals of Care, as equipas devem
ser constituidas de forma a terem tempo e as competéncias necessarias para
assegurar os cuidados fundamentais de forma global e personalizada, no respeito pela
sua individualidade (Leo & Kitson, 2016). O contexto da préatica de enfermagem deve,
por um lado, favorecer a realizacdo de cuidados personalizados e completos, que
exigem dos enfermeiros uma carga emocional maior (Aiken et al, 2012), por outro
lado, deve valorizar e oferecer apoio e feedback positivo pelos cuidados prestados e

pelo seu contributo nos outcomes conseguidos (Kiwanuka, Shayan & Tolulope, 2019).
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A evidéncia aponta para o impacto serio e negativo de APE desfavoraveis na QCE ao
cliente e, em dultimo, o impacto nefasto na seguranca do cliente. Estando os
enfermeiros envolvidos em todos o0s aspectos da prestacdo de cuidados, nos varios
contextos onde eles ocorrem, a organizacao dos recursos de enfermagem assume-se
como fundamental para o desempenho organizacional (Duboiu et al., 2012). Os
gestores em enfermagem s&o, por isso, desafiados a implementar modelos
operacionais de prestacdo de cuidados que promovam a maximizacao dos recursos
disponiveis, garantindo seguranca, com o foco de CE de alta qualidade (Duboiu et al.,
2012). E, portanto, necessario que o enfermeiro gestor compreenda a relevancia da
organizacéo do trabalho, do trabalho em equipa e da importancia do APE na qualidade
efetiva dos cuidados prestados, e no impacto destes fatores na intencao de turnover
dos enfermeiros e no seu nivel de CO. Deve empreender esfor¢cos para realizar
ajustamentos e implementar medidas e politicas organizacionais, que permitam obter
melhores outcomes para todos o0s intervenientes, e assim, corrigir os fatores
relacionados com a organizacdo (Shacklock et al., 2014, Sanaranayake, Gellatly &
Cummings, 2018), mantendo, deste forma, o foco e a vontade de os enfermeiros
permanecerem na organizagao (Shacklock et al., 2014; Fernet et al, 2017), reduzindo
o turnover (Hashish, 2017; Labregue et al., 2018a), e contribuirem para a dimenséao
eficacia organizacional através da sua performance profissional (Hashish, 2017;
Labregue et al., 2018a), realizando cuidados com base em modelos que
demonstraram ser eficazes na obtencdo de outcomes positivos para o cliente (Feo &
Kitson, 2016; Bachnick, et al., 2017).
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1-METODOLOGIA

A investigacédo cientifica deve realizar-se com base num processo sistematico
e rigoroso que permita descrever os fendmenos de interesse, desenvolver e testar
conceitos e teorias contribuindo, dessa forma, para aumentar a evidéncia cientifica

em enfermagem (Bowling, 2014).

Tendo por base as etapas do processo de investigagcdo, comecamos por

formular a questao de investigacao e definir os objetivos.

A questao de investigacao que orientou a realizacéo deste estudo foi: Qual a
relacdo entre a inteng&o de turnover e o CO dos enfermeiros de um ACES da regiéao

de Lisboa?

Os objetivos escolhidos vdo ao encontro das tarefas que sdo necessarias

realizar (Bowling, 2014).

Assim, o objetivo geral a que nos propusemos foi: Avaliar a relacdo entre a

intencao de turnover e o CO dos enfermeiros de um ACES da regido de Lisboa.

Dando resposta a pergunta de investigacdo e ao objetivo geral, os objetivos

especificos deste estudo foram:

(1) Identificar a intencdo de turnover dos enfermeiros de um ACES da regiédo
de Lisboa;
(i) Identificar o CO dos enfermeiros de um ACES da regido de Lisboa;

(i)  Relacionar a inteng&o de turnover com o CO dos enfermeiros de um ACES

de Lisboa.
Para a realizacdo deste estudo, elaboramos um cronograma de atividades,
instrumento orientador que foi sujeito as alteragbes necessarias, tendo em conta as

contingéncias vivenciadas (Apéndice I).

1.1-Tipo De Estudo

Decorrente da pergunta de investigacao e dos objetivos formulados, realizamos

um estudo quantitativo, observacional, descritivo e transversal.
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A metodologia quantitativa baseia-se na filosofia do empirismo Iégico ou do
positivismo. A concecdo positivista da ciéncia, iniciada no século XVIII, foi
desenvolvida pelo filésofo Auguste Comte, no século XIX. Neste paradigma de
investigacgdo, o cientista observa, de forma sistematica e mede o comportamento da
matéria, sendo os resultados dessas investigacfes considerados fatos, acreditando-
se que estes nao sao distorcidos pelo juizo de valor do cientista, conseguidos atraves
da utilizacdo de sistemas objetivos de medi¢do. Assim, o positivismo assume que
existe uma Unica realidade objetiva que pode ser determinada pelos sentidos e
testada de acordo com as leis da metodologia cientifica, partindo do principio de que
0 comportamento humano é uma reacdo a estimulos externos e que é possivel
observar e medir fenbmenos, usando os principios do cientista natural e o método
hipotético-dedutivo e, assim, estabelecer um corpo confiavel e valido conhecimento
(Bowling, 2014). O conhecimento cientifico é, portanto, obtido através da aplicagédo de
principios e raciocinios logicos, em que o investigador adota uma postura distante e
nao interativa de forma a evitar o viés (Gray, Grove & Sutherland, 2017). A maioria
das ciéncias sociais desenvolveu-se aderindo a esta filosofia, utilizando pesquisas e
métodos experimentais, aplicando técnicas estatisticas de andlise dos dados
(Bowling, 2014).

A pesquisa quantitativa consiste num processo de estudo formal, objetivo e
sistematico, que permite obter dados numéricos, altamente estruturados, de forma a
responder a uma pergunta de investigacdo (Gray et al., 2017). As técnicas
guantitativas sdo apropriadas em situacbfes nas quais existe conhecimento
preexistente, que permitird o uso de métodos padronizados de recolha de dados
(Bowling, 2014). E 0 método de pesquisa utilizado para descrever variaveis, investigar
as relacdes e determinar interacfes de causa e efeito entre elas, através da divisdo
do problema em pequenas partes, analisadas separadamente, de forma a contribuir

para a compreensao de todo o problema (Gray et al., 2017).

A pesquisa descritiva permite conhecer de forma precisa as caracteristicas de
um determinado individuo, situacdo ou grupo, medindo certo fendbmeno, através de
informacgdes recolhidas de uma amostra da populacéo de interesse (Bowling, 2014;
Gray et al., 2017), por recurso ao céalculo das medidas descritivas, permitindo estimar
determinados parédmetros populacionais, testar hipoteses e gerar hipéteses sobre
possiveis associacdes de causa e efeito entre variaveis (Bowling, 2014). Permite, por

isso, aos pesquisadores encontrar novos significados, descrever o que existe,
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determinar a frequéncia com que o fendmeno surge, categorizar esses fenémenos e
fornecer dados que sirvam de base para o estudo de estudos correlacionais (Gray et
al., 2017).

Este estudo é descritivo, transversal e observacional, uma vez que O0s
fendbmenos sédo observados e nao testados (Bowling, 2014). Trata-se de um estudo
descritivo uma vez que descreve as caracteristicas de um conjunto de dados da
amostra, sendo que a estatistica descritiva €, muitas vezes, o primeiro passo no
processo de analise e compreenséo das propriedades fundamentais das variaveis em
estudo (Gray et al., 2017). Tem as caracteristicas de um estudo transversal uma vez
que os dados sao recolhidos de forma transversal a uma parte aleatéria da populagéo-
alvo, num periodo de tempo especifico (Bowling, 2014). A maioria dos estudos
transversais € retrospetiva pois envolve questionar o0s participantes sobre
comportamentos, atitudes e eventos passados e atuais. Este tipo de método é
relativamente econdmico em relacdo ao tempo e a recursos, pois um grande nimero
de pessoas pode ser pesquisado com relativa rapidez e os dados séo facilmente
codificados de forma a serem padronizados. Permitem, ainda, apontar associacoes
estatisticas entre variaveis, ndo podendo, por si s0, estabelecer causalidade entre elas
(Bowling, 2014).

Variavel € um indicador resultante da operacionalizacdo de um conceito e que
se acredita representar o conceito. A variavel dependente corresponde aquilo que o
investigador deseja explicar. A variavel independente é a variavel explicativa ou
preditiva - a variavel hipotetizada para explicar a mudanca na variavel dependente

(Bowling, 2014).

Procuramos, assim, conhecer e analisar a relacdo entre duas variaveis
dependentes: a intengéo de turnover e o CO dos enfermeiros de um ACES da regido
de Lisboa. Tendo em conta os conceitos selecionados para este estudo,
consideramos variaveis independentes sociodemograficas, tais como a idade, o0 sexo,
o estado civil, a formacéo académica, e variaveis independentes relacionadas com o
contexto profissional, tais como a categoria profissional, anos de exercicio profissional
na profisséo, na organizacdo e no servico atual e o local de trabalho (Unidade de
Cuidados na Comunidade, Unidade de Saude Familiar, Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados). Apos termos realizado uma pesquisa bibliografica sobre as
variaveis em estudo e a forma como elas se relacionam, verificamos que ambas séo

influenciadas por variaveis do contexto (APE favoravel ou desfavoravel) e por
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variaveis sociodemograficas dos enfermeiros, e da existéncia de uma relacao negativa

entre elas, que representamos na Figura 4.

Figura 4. Mapeamento da relacdo existente entre a intencdo de Turnover e o

comprometimento organizacional e das variaveis independentes que o0s

influenciam
Variaveis do contexto
Intencao de turnover CcO

I l

Varidveis sociodemograficas

1.2-Populacao

A populacédo-alvo corresponde a todos os membros de um determinado grupo

gue representa o foco de uma pesquisa (Bowling, 2014; Gray et al., 2017).

Pretendemos, assim, estudar toda a populacédo de enfermeiros que exercem
funcdes num ACES da regido de Lisboa, constituida por 117 enfermeiros, divididos
pelas categorias profissionais de enfermeiro, enfermeiro especialista e enfermeiro
gestor. Trata-se, entdo, de uma amostra ndo probabilistica e de conveniéncia, uma
vez gque este tipo de amostragem revela-se mais facil de recrutar e apresenta maior

probabilidade de resposta (Bowling, 2014).

Um membro da populagcdo da amostra é conhecido como uma unidade de

amostragem. A unidade de amostragem pode ser um individuo, uma organiza¢ao ou
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uma area geografica, que necessita de ser definida de forma precisa e basear 0s

procedimentos de amostragem nessas unidades (Bowling, 2014).

A dimensao da amostra deve ser calculada na fase de concec¢ao do estudo, de
forma a que o estudo realizado tenha credibilidade. Esta deve ser grande o suficiente
para permitir detetar diferencas significativas nas respostas, caso estas existam.
Assim, quanto maior for a amostra menor sera o erro de amostragem. Por outro lado,
0s resultados estatisticamente significativos tém maior probabilidade de serem obtidos
em amostras maiores. Entdo, as amostras devem ser grandes o suficiente para serem
representativas da populacdo de interesse e permitir realizar os testes estatisticos

mais adequados ao estudo que se pretende realizar (Bowling, 2014).

N&do sendo possivel estudar toda a populacdo, estuda-se a populacdo
acessivel, que corresponde a parte da populacao alvo a qual os investigadores tém
acesso. A maioria dos estudos em enfermagem séo feitas em amostras, constituidas
por participantes pertencentes a populacdo acessivel, designada pela letra n (Gray
etal., 2017). Neste estudo, a amostra corresponde a 97 enfermeiros (n = 97). Através
de formulas de célculo da poténcia, e para um nivel de significancia de 0,05, a
amostra minima seria de 90 participantes, pelo que consideramos que a amostra
conseguida permite obter um resultado estatisticamente significativo e detetar
diferencas entre grupos, caso existam (Bowling, 2014; Gray et al., 2017), tendo em
conta gque nas pesquisas quantitativas os resultados de um estudo sao inicialmente
generalizados para a populacdo acessivel e, se for considerado apropriado, sédo
generalizados para a populacao-alvo (Gray et al., 2017).

1.3-Instrumentos de Recolha de Dados

Tendo em conta que foi adotada a perspetiva positivista, neste estudo
utilizamos métodos quantitativos rigorosamente estruturados, atraves da aplicacao de
instrumentos de recolha dos dados (Gray et al., 2017), onde se incluem escalas de
medicdo testadas quanto a confiabilidade, a validade e a sua estrutura fatorial
(Bowling, 2014). O instrumento de recolha de dados selecionado foi o questionario
autopreenchido, por permitir medir as variaveis em estudo na perspetiva dos
participantes, € um instrumento apropriado para a populacdo em estudo,

considerando o0 tempo necessario para 0 seu preenchimento, e permitird a

67



comparacao dos resultados, pela utilizagdo anterior em estudos internacionais
(Bowling, 2014).

Optamos por questionarios com escalas de Likert de cinco e de sete pontos.
Os questionarios sdo amplamente utilizados para medir atitudes ou opinides, uma vez
gue permitem que as observacdes sejam agrupadas e classificadas (Bowling, 2014;
Gray, Grove & Sutherland, 2017) de forma confiavel e validada (Joshi, Kale, Chande
& Pal, 2015; Gray et al., 2017). As escalas de Likert caracterizam-se pela existéncia
de multiplas escolhas, escalonadas pelo mesmo numero de itens negativos e
positivos, em dois extremos - discordo totalmente e concordo totalmente — o que
fornece independéncia ao participante para escolher qualquer resposta de maneira
equilibrada e simétrica em qualquer direcdo, e de um ponto neutro, considerado o
ponto de corte, habitualmente definido por nem concordo/ nem discordo, como forma
de garantir que os participantes ndo séo obrigados a escolher categorias inadequadas
(Dalmoro & Vieira, 2013; Bowling, 2014; Joshi et al., 2015). A escala de Likert contem,
entdo, cinco opcgdes de resposta. Escalas com mais do que cinco opgbes sao
consideradas, por isso, escalas do “tipo” Likert (Dalmoro & Vieira, 2013), sendo esta
a classificacdo das escalas de sete pontos. Esta é considerada como sendo menos
radical, pois oferece um espectro de respostas mais amplo, 0 que permite ao
participante ser mais exato na sua resposta (Dalmoro & Vieira, 2013; Gray et al.,
2017), estando, por isso, associada a graus mais elevados de fiabilidade dos
instrumentos que a usam por fornecer mais opc¢des aos participantes, sendo-lhes
dada a hipétese de serem mais exatos relativamente as suas realidades, o que diminui
a ambiguidade das respostas (Dalmoro & Vieira, 2013; Joshi et al., 2015, Gray et al.,
2017).

Os questionarios escolhidos permitem-nos conhecer as opinides dos
participantes relativamente as variaveis em estudo, através de itens construidos de
maneira mutuamente exclusiva. Para a analise da pontuacao obtida, as pontuacdes
de cada item do questionario sdo somadas para gerar uma pontuagdo global, sendo
esta que, na sua totalidade, mede a fendmeno em estudo na amostra (Mar6co, 2014;
Joshi et al., 2015). Assim, obtém-se uma pontuacéo total Unica que €, posteriormente,
analisada com recursos a testes estatisticos (Maroco, 2014; Bowling, 2014). Como
forma de evitar perdas de informacao que esta agregacao Unica das respostas pode
provocar, podem ser feitos scores parciais a partir dos itens que compdem 0s Varios

fatores em analise. Estas pontuacdes parciais poderdo evidenciar informacfes mais
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refinadas do que as pontuacgdes totais da escala (Bowling, 2014). Por vezes, 0
principal interesse do investigador ndo é sintetizar a posicdo dos participantes, mas
capturar sentimentos, acdes e opinides pragmaticas dos participantes sobre questdes
mutuamente exclusivas em torno dos fenémenos em estudo. Esse facto exige a
andlise individual de cada item para verificar o grau de concordancia coletiva dos
participantes em relacéo a esse topico (Joshi et al., 2015). Assim, tendo em conta 0s
objetivos do estudo e a pergunta de investigacdo, propusemo-nos analisar as escalas
com base na analise dos scores totais das escalas, nos scores parciais do conjunto
de itens agrupados pelos fatores latentes e na andlise de itens isolados,

especialmente relevantes para compreender o fenémeno em estudo.

O questionéario é composto por duas partes. A primeira parte do questionario
avalia a intencdo de turnover e o segunda parte avalia o CO, através de questionarios
devidamente traduzidos para portugués, adaptados e validados para a populacéo
portuguesa. Iniciamos 0 questionario com a identificacdo dos dados
sociodemogréficos e do contexto profissional dos participantes, tais como a idade, o
género, o estado civil, a formagcdo académica, a categoria profissional, local de
trabalho, anos de exercicio profissional na profissdo, na organizacdo e na unidade

funcional atual.

Considerdmos importante incluir, na folha de rosto do questionario, a definicdo
dos conceitos e dos objetivos que motivaram o presente estudo. Imprimino-los de
forma cuidada e, de acordo com Bowling (2014), deixdmos um espaco para

comentarios livres.

Intencdo de Turnover

Intencdo de turnover é definido como a intencdo voluntaria de sair do servigo

ou da organizacgao (Han et al., 2015).

Para conhecermos a inten¢ao de turnover dos enfermeiros do ACES, aplicAmos
a Atempated Turnover Scale, de Hinshaw e Atwood (1984), validada para Portugal
por Sul & Lucas (2019), publicada em 2020.

A Escala de Intencdo de Turnover de Sul & Lucas (2020) é constituida por 10
itens, classificada entre 1 a 7 na escala de Likert, podendo totalizar no maximo 70

pontos e no minimo 10 pontos. O valor total deve ser dividido pelo nimero de itens,
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sendo considerado o valor de corte 3,5. Quanto maior for o resultado, maior sera a

intencao de turnover do enfermeiro.

A autorizacao para a utilizacdo da escala pode ser consultada no Anexo I.

Comprometimento Organizacional

O CO é definido como a identificacdo e o envolvimento de um individuo com a
organizagéo, que se caracteriza por uma forte crenga nos seus objetivos e valores, na
disposicéo de realizar um esforco consideravel em nome da organizacdo e de um forte

desejo de nela permanecer (Mowday, Steers & Porter, 1979),

Para conhecermos o CO dos enfermeiros do ACES, iremos aplicar o
Organizational Commitment Questionnaire, desenvolvida por Mowday, Porter e Steers
(1979), traduzida e adaptada para Portugal por Gomes (2007), ja utilizada num estudo
realizado com meédicos e enfermeiros (Silva & Gomes, 2009). A escala permite avaliar
0S sentimentos, atitudes e valores positivos assumidos pelos profissionais
relativamente ao seu local de trabalho. Assim, nove das declaracfes sédo expressas
pela positiva e seis sdo redigidas pela negativa (Mowday, Porter & Steers, 1982). A
versao original é constituida por quinze itens, no entanto, € possivel aplicar apenas
nove itens que estdo formulados pela positiva, e deste modo extrair o fator original
avaliado pela escala. Assim, neste estudo iremos utilizar a versdo dos nove itens
validada para portugués, Questionario de CO de Gomes (2007), respondidos numa
escala tipo likert de cinco pontos, efetua-se o somatério da pontuacao total e divide-
se pelo numero de itens. Altos scores correspondem a altos niveis de

comprometimento organizacional (Mowday et al., 1982; Han et al., 2015).

A autorizacao para a utilizacdo da escala pode ser consultada no Anexo II.

1.4-Analise Dos Dados

O tratamento dos dados foi realizado através do programa de tratamento
estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 25, e AMOS.

Nos estudos quantitativos, a analise dos dados faz-se através da estatistica
descritiva, uma vez que esta permite organizar os dados de maneira a ser possivel a
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analise do seu significado (Gray et al., 2017). As escalas de likert, apesar de serem
variaveis nominais, sdo geralmente analisadas como variaveis quantitativas para que
possa utilizar estatisticas paramétricas, uma vez que estas técnicas estatisticas sao
suficientemente robustas para sustentar os resultados (Bowling, 2014; Almeida,
2017).

Os dados obtidos foram codificados e inseridos no programa SPSS.

Frequéncias e percentagens foram usadas para descrever dados demograficos
e caracteristicas relacionadas ao trabalho. Calculamos a média aritmética e o desvio
padrao (DP) como medidas de tendéncia central e de disperséo, respetivamente, para
quantificar varidveis quantitativas como a idade, tempo de servico na profissdo e
tempo de servico na UF, assim como as variaveis dependentes estudadas. As
variaveis - idade, tempo de servico na profissdo e tempo de servico na UF - foram
recodificadas em oito escalbes, segundo a regra de Sturges. Posteriormente, para
permitir a aplicagéo de testes de significancia estatistica e manter a confidencialidade
dos participantes foi necessario reduzir as variaveis “tempo de servi¢o na profissao” e
“tempo de servico na UF” para trés escalfes. A variavel “habilitacbes académicas” foi
transformada numa variavel dicotémica, tendo em conta a evidéncia pesquisada e a
manutencao da confidencialidade dos participantes. Assim, para esta variavel criamos
as categorias: “Formacdo base” agrupando as categorias “Bacharelato +
Licenciatura”; e “Formagao pos-graduada” agrupando as restantes opcoes (Pos-

Graduacao + Especialidade + Mestrado + Mestrado e Especialidade + Doutoramento).

Realizamos uma andlise preliminar para avaliar a confiabilidade dos
guestionarios através do Alfa de Cronbach. Para mensurar a validade do construto
utilizamos a Analise Fatorial Exploratoria (AFE) com validagcédo analitica do grau de
correlacdo entre as variaveis (Kaiser-Meyer-Olkin [KMQ]) e o Teste de Esfericidade
de Barlett. A AFE consiste na utilizagdo de um conjunto de técnicas estatisticas que
permitem verificar a relacdo existente entre um grande namero de variaveis, de forma
a ser possivel reduzi-las a um conjunto menor de variaveis. Por outro lado, permite a
identificagdo de grupos de variaveis que estdo mais intimamente ligadas,
denominadas de fatores (Gray et a., 2017). Este tipo de analise é também chamado
de analise de componentes principais e analise fatorial confirmatdria, sendo por isso,
utilizada em estudos que pretendem analisar escalas de medi¢céo, especialmente se
consistem em avaliacdes subjetivas ou instrumentos relacionados a atitudes, crencas,

valores ou opinides (Gray et al., 2017). A aplicacao destes testes estatisticos permite,
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entdo, ajudar a compreender a relagcdo entre cada item com os fatores que foram
identificados. O investigador deve analisar os itens que se agrupam num determinado
fator e que parecem explica-lo. Variaveis com altas cargas no fator identificado devem
ser incluidas, mesmo que ndo se ajustem as noc¢des tedricas pesquisadas. O objetivo
é identificar a ampla construcéo de significado que causou uma forte correlagéo entre
essas variaveis em particular (Gray et al., 2017). Os itens que apresentem cargas
fatoriais < 0,30 ndo estdo altamente correlacionados com o fator (Gray et al., 2017).
Para realizar a AFE utilizdmos, entdo, o valor de corte de 0,40 para identificar os
construtos latentes dos questionarios aplicados.

A AFE permitiu, assim, mediu a variancia total explicada pelos elementos
essenciais obtidos na analise de componentes principais - Rotacdo Varimax-Kaiser.

Realizamos, seguidamente, a Andlise Fatorial Confirmatdria (AFC) que permite
“avaliar a qualidade do ajustamento de um modelo de medida tedrico a estrutura
correlacional observada entre as varidveis manifestas” (Maréco, 2014, p. 180). Esta
analise €, por isso, usada para confirmar a precisdo de um constructo desenvolvido
do ponto de vista tedrico (Gray et al., 2017). Para realizar a AFC foram analisados
varios indices, conforme recomendacfes apontadas na literatura, uma vez que cada
um deles obtém resultados dependentes das especificacdes do modelo utilizado, dos
graus de liberdade e da dimensdo da amostra (Maréco, 2014). Assim, “se as varias
medidas forem concorrentes, o investigador pode concluir que o modelo em estudo
reproduz, convenientemente, a estrutura relacional observada entre as variaveis”
(Maroéco, 2014, p. 57). A utilizagdo do Comparative Fit Index (CFl) e do Root-Square
Error of Aproximation (RMSEA) sédo recomendados para se realizar a avaliacdo inicial
(Apostolo, Tanner & Arfken, 2012). Para além dessas estatisticas incluimos a Raiz do
Residuo Quadratico Médio Padronizado (SRMR) e o indice Qui-Quadrado (x2).
Comecgamos por calcular x2, que indica a magnitude da discrepancia entre a matriz
de covariancia observada e modelada. No entanto, tendo em conta que este
parametro estatistico é afetado pelo tamanho da amostra, examinamos a magnitude
do x2, por meio do indice x2 /df, no qual os graus de liberdade sé&o utilizados como
padrao para verificar se o valor de x2 é grande ou pequeno (Rueda, 2015). Valores
entre 1 e 2 podem ser considerados excelentes, entre 2 e 3 sdo considerados bons, e
valores entre 3 e 5 séo considerados aceitaveis quando a andlise é realizada com
amostras grandes. Valores superiores a 5 rejeitam o modelo (Rueda, 2015).

Utilizamos, ainda, o Googness-of-fit (GFI), que mede a variancia e a covariancia na
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matriz observada. Quanto mais préximo o valor estiver de 1, melhor é a qualidade do
ajustamento, sendo considerado um ajustamento perfeito se GFI =1. Esta estatistica
é sensivel ao tamanho da amostra e do niumero de variaveis, tendo tendéncia a
aumentar em amostras de maior dimensdo e quando se aumenta o numero de
varidveis (Mardco, 2014). Assim, calculamos o CFlI, cujos valores iguais a 1 séo
indicativos de um ajuste perfeito. Esta estatistica € independente do tamanho da
mostra, mas o0 acréscimo de variaveis com correlacdes nao muito fortes em amostras
pequenas habitualmente reduz o valor apurado (Mardco, 2014). Verificamos
posteriormente o RMSE, cujos valores podem sofrer alteracbes tendo em conta a
dimensdo da amostra e do numero de variaveis (Maroco, 2014). Por esta razao,

fixamos a priori 0 nivel de significancia em a=0,05.

Testamos a normalidade das variaveis dependentes através do Teste
Kolmogorov-Smirnov, dos valores de assimetria e de curtose, e a homogeneidade de
variancias através do Teste de Leneve. Assim, ap0s concluirmos que as variaveis
seguem uma distribuicdo normal e que existe homogeneidade de variancias,
utilizamos o Teste t-Student e One-Way ANOVA para comparar a média das variaveis
continuas Intencéo de Turnover e Comprometimento Organizacional dos enfermeiros

entre dois ou mais do que dois grupos independentes.

As variaveis dependentes em estudo - Intengdo de turnover e CO - foram
agrupadas tendo em conta o fator original e os fatores latentes identificados: Escala
de Intencdo de Turnover; Questionario de CO; fator “Comprometido com o trabalho”;

fator “Intencao de sair” e fator “Intencéo de permanecer”.

Para testar a natureza da relacdo entre as variaveis dependentes em estudo
utilizamos a analise do Coeficiente de Correlacdo de Pearson, correlacionando as
variaveis Escala de Intengdo de Turnover/Questionario de CO; fator “Intencdo de
sair’/fator “Comprometido com o trabalho” e fator “Intengcdo de permanecer’/fator

“Comprometido com o trabalho”.

Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando testes bicaudais e
erro alfa de 0,05; valores de p < 0,05 foram considerados significativos controlando,

desta forma, o erro do tipo | (Almeida, 2017).
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1.5- Consideragdes Eticas

A enfermagem € uma profissdo baseada nos principios éticos que guiam o
respeito pela pessoa, a beneficéncia e ndo maleficéncia, e a justica, sendo necessario
a presenca destes principios éticos também na investigacdo, desde o inicio da
investigacdo, com a formulacéo do propdsito do estudo, até ao final, a publicacédo dos
resultados (Gray et al., 2017). Assim, o principio do respeito pelas pessoas sustenta
que estas tém o direito a autodeterminacdo e a liberdade de participar ou néo
participar na pesquisa de investigacdo, o principio da beneficéncia requer que o
investigador faca o bem e evite causar danos (destacado pelo principio da néo
maleficéncia), o principio da justica sustenta que as pessoas que participam de

estudos de investigacdo devem ser tratados de forma justa (Gray et al., 2017).

Consideramos importante referir, ainda, a Declaracdo de Helsinquia onde
consta que (1) o bem-estar individual dos participantes de estudos de investigacao
tem prioridade sobre qualquer outro interesse, (2) os investigadores devem proteger
a privacidade e a dignidade dos patrticipantes, (3) deve existir fundamentacao forte e
independente que justifigue o estudo e ndo apenas produzir mais conhecimentos

cientificos (Gray et al., 2017).

Assim, tendo em atencdo as questbes éticas, realizamos um pedido de
autorizacdo a Comissdo de Etica da Administracido Regional de Satde de Lisboa e
Vale do Tejo (ARSLVT) (Apéndice Il), e a Diretora Executiva do respetivo ACES. A
autorizacdo para a realizacéo deste estudo tem o N° 9992/CES/2019 de 20/11/2019
(Anexo 1ll). ApGs a devida autorizacdo foram distribuidos os questionarios pelos

enfermeiros (Apéndice III).

A distribuico e recolha dos questionarios decorreu durante o més de dezembro
de 2019. Contactamos os enfermeiros gestores e os enfermeiros em fungdes de chefia
das varias unidades do ACES, a quem solicitamos colaboracdo na entrega dos
guestionarios a totalidade dos enfermeiros em exercicio nas suas unidades. Foram
dadas instrugbes especificas que permitiram manter a confidencialidade e o
anonimato: cada enfermeiro deveria receber um envelope, preparado para o efeito,
onde constava o questionario e dois exemplares do consentimento informado. Apds

assinar o consentimento informado — via investigador, este deveria ser colocado em
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envelope separado daquele onde deveria ser colocado o questionario. Terminado o
preenchimento do questionario, o enfermeiro deveria coloca-lo no envelope fornecido
para o efeito, e fecha-lo devidamente através do mecanismo préprio do envelope
(Bowling, 2014). Os envelopes fechados foram recolhidos pelo investigador e
colocados no mesmo saco de transporte, com o0 proposito de os misturar e ndo ser
possivel, em momento algum, a identificacdo das unidades de proveniéncia nem dos
enfermeiros participantes do estudo. Cada questionario entregue incluia uma nota
explicativa com informacdes sobre os investigadores, a proposta de investigacéo, 0s
métodos e objetivos do estudo, as vantagens e a auséncia de efeitos colaterais com
a participacdo no estudo, assim como questdes relacionadas com a confidencialidade

dos dados fornecidos.

O numero de questionarios e de consentimentos informados, recolhidos
separadamente, foi o mesmo. No final do estudo, todos os documentos, dados pessoais

e ndo-pessoais, foram destruidos pelo investigador.
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2-APRESENTACAO DOS RESULTADOS

2.1-Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra

A populacdo em estudo corresponde a 117 enfermeiros (N = 117), sendo este

0 numero de questionarios entregues. Foram recebidos 97 questionarios, todos se

encontravam devidamente preenchidos, pelo que foram considerados validos.

Obtivemos por isso, uma taxa de retorno de 83% (Tabela 1). O valor da amostra é de

97 (n = 97) (Tabela 2).

Tabela 1: Taxa de retorno dos Questionarios

NUumero o
Absoluto &
Questionarios Entregues 117 100%
Questionarios Recebidos 97 83%

Tabela 2: Numero da Amostra (n)

Validos

Omissos

97

Os participantes sdo maioritariamente mulheres, correspondendo a 91,75% do

total da amostra (Gréfico 1).
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Grafico 1: Distribuicdo da amostra por Género

8,25

91,75%

= Masculino Feminino

A idade minima dos enfermeiros € 32 anos e a idade maxima corresponde a 62
anos. A média e a mediana tém o mesmo valor, sendo que idade média dos
participantes € de 48 anos, com um desvio padrdo (s) de 7,746; a moda (Mo) de 53

anos (Tabela 3).

Tabela 3: Caracterizacdo da amostra relativamente a ldade

Estatistica Descritiva: ldade

Média 47,88
Mediana 48
Moda 53
Desvio Padréo 7,746
Minimo 32
Maximo 62

Utilizando a férmula de Sturges (Mello & Guimaréaes, 2015) elaboramos oito
classes representativas das diferentes faixas etarias da nossa amostra (Tabela 4).
Verificou-se que a classe modal € a faixa etaria dos 52 aos 55 anos, que corresponde

a 18,6% do total da amostra.
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Tabela 4: Caracterizacdo da amostra relativamente a Idade Por Classes

Faixa etaria por clases N % Relativa % Acumulativa
32-35 5 5,2 5,2

36 -39 15 15,5 20,6

40 - 43 10 10,3 30,9

44 - 47 15 15,5 46,4

48 — 51 16 16,5 62,9

52 - 55 18 18,6 81,4

56 — 59 14 14,4 95,9

60 - 63 4 4,1 100,0
Total 97 100,0

A maioria sdo casados ou vivem em unido de facto, correspondendo a 78,4%

do total da amostra (Grafico 2).

Gréfico 2: Caracterizacdo da amostra relativamente ao Estado Civil

78,4%
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13,4%
40 ° 8,2%

0 q R

Solteiro Casado/ Unido de facto Viavo/ Separado

Os enfermeiros dividem-se pelas trés categorias que compoem a carreira de
enfermagem. A categoria mais representada é a de enfermeiros especialista, com
52,6%, seguida da categoria de enfermeiro com 42,3%. Participaram cinco
enfermeiros gestores que, correspondendo a apenas 5,2% da amostra, corresponde

a totalidade da populacéao de enfermeiros gestores do ACES estudado (Grafico 3).
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Gréfico 3: Caracterizacdo da amostra relativamente a Categoria

Profissional

= Enfermeiro = Enfermeiro Especialista = Enfermeiro Gestor

A maioria dos enfermeiros tém especialidade, com ou sem mestrado, e pés-
graduacao, correspondendo a uma percentagem acumulada de 59,7%. VerificAmos
gue seis enfermeiros tém bacharelato (6,2%) e um tem doutoramento (1%) (Gréfico
4).

Gréfico 4: Caracterizacdo da amostra relativamente as Habilitaces
Académicas e Profissionais
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Participaram enfermeiros de todas as varias unidades funcionais do ACES. A

UF mais representadas foi a USF, seguida pela UCSP, tal como pode verificar-se no

Grafico 5.

Gréfico 5: Caracterizacao da amostra relativamente & UF do ACES
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O tempo médio de servico na profissdo é de 24,76 anos (s = 7,637), sendo o

tempo minimo de exercicio profissional de 10 anos e o maximo de 41 anos (Tabela

5).

Tabela 5: Caracterizacdo da amostra relativamente ao Tempo de

Exercicio na Profissdo

Estatistica descritiva: Tempo de Servi¢co na Profisséo

Média
Mediana
Desvio padréao
Minimo
Méaximo

Intervalo

80

24,76

25,00

7,637
10
41
31



Aplicada a formula de Sturges (Mello & Guimaraes, 2015) obtivemos oito
classes representativas do tempo de servico na profissdo. A classe modal é a
correspondente a 23-26 anos de exercicio profissional, que corresponde a 25,8% da
amostra (Tabela 6).

Tabela 6: Caracterizacdo da amostra relativamente ao Tempo de Servico na

Profissao Por Classes

Tempo Servi¢co na

Profissao em anos N % Relativa % Acumulativa
10-14 12 12,4 12,4
15-18 11 11,3 23,7
19-22 12 12,4 36,1
23-26 25 25,8 61,9

27 - 30 13 13,4 75,3
31-34 13 13,4 88,7
35-38 9 9,3 97,9
39-42 2 2,1 100,0
Total 97 100,0

Para analisar o tempo de servigo na UF recorremos ao valor da mediana, que
se situa em 6 anos (s = 5,366), com um minimo de 1 ano e maximo de 30 anos (Tabela
7).

Tabela 7: Caracterizagdo da amostra relativamente ao Tempo de

Exercicio na UF

Estatistica Descritiva: Tempo de Servi¢co na UF

Média 6,74
Mediana 6,00
Variancia 28,797
Desvio padao 5,366
Minimo 1
Maximo 30

A aplicacdo da formula de Sturges (Mello & Guimardes, 2015) permitiu

identificar oito classes representativas do tempo de servico na Unidade Funcional
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atual, sendo a classe modal a correspondente a 1 - 4 anos, com 40,2% do total da

amostra (Tabela 8).

Tabela 8: Caracterizacdo da amostra relativamente Tempo de Servico na UF

Por Classes

Tempo Servigo UF

atual em anos N % Relativa % Acumulativa
1-4 39 40,2 40,2

5-8 27 27,8 68.0
9-12 22 22,7 90,7

13- 16 5 21 028

17 - 20 5 5.2 Te
21-24 1 1,0 99.0

25 - 28 0 5 o0

29 - 32 1 10 100.0
Total 97 100,0

2.2-Anéalise da Fiabilidade e Validade dos Construtos

A fiabilidade dos questionarios foi realizada através da analise em

componentes principais, de acordo com Maréco (2014).

Comecgamos por realizar a andlise fatorial através da medida de adequabilidade
Kaiser-Meyer-Olkin of Sample Adequacy (KMO) para cada um dos questionario
utilizados.

Para a escala de Intencdo de Turnover o valor obtido foi de 0,815. De acordo
com Almeida (2017), a adequabilidade da amostra é considerada Boa. O teste de
Bartlett apresenta um valor de x*(45) = 377,839 com significAncia estatistica (p-value
< 0,001), o que significa que as variaveis encontram-se significativamente
correlacionadas (Tabela 9).
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Tabela 9: Resultados da aplicagéo do Teste KMO e Bartlett a Escala de Intengéo de

Turnover
Teste de KMO e Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacédo de amostragem. ,815
Teste de esfericidade de Bartlett Aprox. Qui-quadrado 377,839
o] 45
Sig. ,000

Para o questionéario de CO o valor obtido foi de 0,878. Assim, a adequabilidade
da amostra €, também, considerada Boa (Almeida, 2017). O teste de Bartlett
apresenta um valor de x3(36) = 536,287 com significancia estatistica (p-value < 0,001),
0 que significa que as varidveis se encontram significativamente correlacionadas
(Tabela 10).

Tabela 10: Resultados da aplicacdo do Teste KMO e Bartlett Questionario CO

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem. ,878
Teste de esfericidade de Bartlett Aprox. Qui-quadrado 536,287
gl 36
Sig. ,000

Esta analise permite assegurar que, com a amostra disponivel, pode

prosseguir-se com a analise fatorial.
Seguidamente realizamos a analise fatorial exploratoria (AFE).

Para a escala de de Intencdo de Turnover obtivemos dois fatores com valor
préprio superior a 1 que, no seu conjunto, explicam 55,749% da variancia total (Figura
5, Tabela 11), valor superior ao minimo aceitavel, que é de 50%, de acordo com
Almeida (2017).
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Figura 5: Representacao dos fatores e respetivos Eigenvalues da Escala de

Inteng&o de Turnover

Grafico de escarpa
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Tabela 11: Extracao dos fatores principais da Escala de Intencdo de Turnover

Variancia total explicada

Autovalores iniciais Somas de extracdo de carregamentos ao quadrado
2 s s s
2 o k= s = s =
o o = o =) o =
o _ c 1S _ c S _ c S
£ [ 5 3 s g 3 s $L 3
8 g =8 8 R S g 28 ¥
1 4,232 42,319 42,319 4,232 42,319 42,319 2,875 28,750 28,750
2 1,343 13,430 55,749 1,343 13,430 55,749 2,700 26,998 55,749
3 1,029 10,288 66,037
4 ,946 9,465 75,501
5 ,679 6,791 82,292
6 ,508 5,085 87,377
7 ,430 4,297 91,674
8 ,355 3,551 95,225
9 ,270 2,700 97,925

10 ,207 2,075 100,000

Método de Extragdo: analise de Componente Principal.
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Para o questionario de CO obtivemos um fator com valor proprio superior a 1
que explicam 59,092% da variancia total (Figura 6, Tabela 12), também superior ao

valor minimo aceitavel (Almeida, 2017).

Figura 6: Representacéo dos fatores e respetivos Eigenvalues do Questionario de
CO

Grafico de escarpa

Autovalor
)

1 2 3 4 5 8 7 8 9

Numero de componente

Tabela 12: Extracao dos fatores principais do Questionario de CO

Variancia total explicada

L Somas de extracdo de carregamentos
Autovalores iniciais
ao quadrado

©

o 2

© ; © ©

° ks o E

— « S — <

g S 2 z g s 2 3

2 L S L 3 2 L S 2
5,318 59,092 59,092 5,318 59,092 59,092

,973 10,809 69,901
, 767 8,520 78,421
,515 5,722 84,143
,432 4,804 88,947
,345 3,835 92,782
,266 2,955 95,737
,204 2,270 98,007
,179 1,993 100,000

© |® N @ o & W N P Componente

Método de Extracdo: analise de Componente Principal.
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Com o objetivo de obter uma estrutura fatorial em que cada variavel original
esta fortemente associada a um Unico constructo e pouco associada com os restantes
fatores, realizamos a rotacdo ortogonal Varimax (Almeida, 2017) na Escala de
Intencdo de Turnover. A Rotated Component Matrix corresponde a tabela que nos
permite visualizar o valor das cargas fatoriais representativas em cada fator. Apesar
de ser referido na literatura valores de correlagédo superiores a 0.5, pode optar-se pelo
valor mais lato que existe para a variavel (Almeida,2017), razdo pela qual varios
autores consideram o valor minimo de 0.25 (Bowling, 2014). Assim, seguindo a
evidéncia disponivel, aplicAmos o ponto de corte 0.40 para a construcédo da matriz de
componentes principais. No questionario de Intencédo de Turnover identificAmos dois
fatores. ApOs analisarmos as variaveis pertencentes a cada fator atribuimos nomes a
cada um deles: Componente 1: Intencdo de Sair e Componente 2: Intencdo de
Permanecer (Quadro 3).

Quadro 3: Tabela de identificacdo de componentes principais da Escala Intencao de

Turnover
— Componentes
Codifi-
Soan B . Intencéo
= Intencéo de Sair de Permanecer
SPSS

B P2 2.Tenho quase a certeza que deixarei o meu local | ,679
de trabalho num futuro préximo.
B _P3 3.Decidir ficar ou deixar o meu local de trabalho | ,603
ndo é uma questdo essencial para mim neste
momento.

B_P4 | 4.Se recebesse outra oferta de emprego amanha, | ,676
eu iria considera-la seriamente.
B_P5 | 5.N&o tenho nenhuma intencéo de deixar o meu | -,584
local de trabalho atual.
B_P6 6.Ja estive neste local de trabalho o tempo que | ,545
quis.
B_P9 9.Tenho grandes dividas sobre se realmente irei | ,481
ficar ou ndo nesta organizacéo.

B P10 | 10.Planeio deixar este local de trabalho | ,685

brevemente.
B_P1 | 1.Eu pretendo ficar no meu atual local de trabalho ,848
por algum tempo.
B _P7 7. Estou certo de que ficarei aqui por algum tempo. ,861
B_P8 8. Pretendo manter o meu emprego nesta ,813

organizacado por algum tempo.
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No Questionario de CO identificamos apenas um fator ao qual chamamos

“Comprometido com a organizacao” (Quadro 4). Nao foi possivel realizar a Rotated

Component Matrix.

Quadro 4: Tabela de identificacdo de componentes principais do Questionario de

(6{0)
Componentes
Codifi- i
Cacéo ITENS Comprometido
G com a' i
SPSS Organizacéo
CP1 11.Estou disposto a esforcar-me, para além do que é normal, no | ,671
sentido de ajudar esta organizagéo a ter sucesso.
C P2 12.Digo aos meus amigos que esta organizacao é um excelente local | ,844
para trabalhar.
C_P3 13.Estou disposto a aceitar praticamente todo o tipo de tarefas de | ,504
modo a poder continuar a trabalhar nesta organizac&o.
C P4 14.Verifico que os meus valores pessoais e desta organizacdo sdo | ,807
bastante semelhantes.
C _P5 15.Sinto orgulho em dizer aos outros que trabalho nesta organizacdo. | ,863
C_P6 16. Sinto-me inspirado a dar o meu melhor pelo facto de trabalhar | ,794
nesta organizagao.
C_P7 17. Sinto-me muito contente por ter escolhido esta organizagéo para | ,804
trabalhar.
C_P8 18. Interessa-me realmente o destino desta organizacao. , 755
C P9 19.Para mim, esta é o melhor local para trabalhar. ,812

*Apenas um componente foi extraido. A solugédo ndo pode ser rodada (Fonte: SPSS, Versao 25).

Avaliamos, seguidamente, a confiabilidade e a consisténcia interna das duas

escalas, pelo que procedemos a andlise do Alfa de Cronbach. O seu valor € positivo

e varia entre 0 e 1, interpretando-se da seguinte forma (Quadro 5):
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Quadro 5: Valores de referéncia do teste Alfa de Cronbach

Valores Interpretacéo

>0.9 Consisténcia muito boa
0.8-0.9 Boa

0.7-0.8 Razoavel

0.6-0.7 Fraca

<0.6 Inadmissivel

Fonte: Almeida, 2017

Assim, tendo em conta os trés fatores identificados anteriormente, realizamos
o Alfa de Cronbach (Quadro 6) para cada um deles e para a totalidade dos itens que
constituem a Escala de Intencdo de Turnover. Para o fator “Intengéo de Sair” o Alfa
de Cronbach tem o valor de 0,575, uma consisténcia interna considerada inadmissivel,
no entanto para o fator “Intencdo de Permanecer” o Alfa de Cronbach tem o valor de
0.850, o que indica uma consisténcia interna boa e a totalidade dos dez itens que
constituem a Escala de Intencdo de Turnover tem o Alfa de Cronbach de 0.723,
considerada razoavel (Quadro 7). Para o fator “Comprometido com a Organizagao” o
Alfa de Cronbach tem o valor de 0.904, o que indica uma consisténcia interna muito
boa para esta subescala, que é composta pela totalidade dos itens do Questionario
de CO (Quadro 8).

Quadro 6: Quadro resumo de processamento dos dados para avaliacao
do Alfa de Cronbach

N %
Vaélido 97 100,0
Casos Excluidos®? 0 0
Total 97

a. Exclusao de lista com base em todas as variaveis do procedimento.
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Quadro 7: Alfa de Cronbach para a Escala Intencdo de Turnover e os

fatores identificados

dois

Alfa de Cronbach’s Fator / Escala N de itens
,575 “Intengao de Sair” 7
,850 “Intencédo de Permanecer” 3
723 Escala Intencéo de Turnover 10

Quadro 8: Alfa de Cronbach para o Questionario de CO e o fator identificado

Alfa de Cronbach’s Fator / Escala N de itens
“Comprometido com a Organizagio”
,904 9
/ Questionario de CO

Procedemos, de seguida, a AFC. Agrupamos os varios itens aos fatores

latentes identificados na AFE de forma a testarmos o modelo proposto (Figura 7,

Figura 8).

Figura 7: Estrutura fatorial da Escala de Intencédo de Turnover
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Realizdmos os testes estatisticos com recurso aos varios indices selecionados.
Para a Escala de Turnover obtivemos os seguintes valores: x2/df=1,431; IFI=0,959;
CFI=0,958; GFI=0,919; RMSEA=0,067 P[rmsea<0,05]<0,001; RMR=0,191. Tendo em
conta que o valor de x2/df se situa no intervalo 1-2, que os valores de IFI, de CFl e de
GFI sédo proximos de 1, podemos considerar que o modelo é ajustado ao estudo
(Quadro 9).

Quadro 9: indices de ajustamento do modelo proposto para a Escala de Intencdo

de Turnover

X2 df x2/df IFI CFl GFI AGFI | RMSEA | RMR
48,638 34 1,431 | 0,959 | 0,958 | 0,919 | 0,868 0,067 0,191
p<0,001

Figura 8:Estrutura fatorial do Questionario de CO
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Para o Questionario de CO obtivemos o0s seguintes valores: x2/df=0,000;
IFI=1,00; CFI=1,00; GFI=1,00; RMSEA=0,389 P[rmsea<0,05]<0,001; RMR=0,000.
Tendo em conta que os valores de IFl, de CFl e de GFI séo iguais a 1, podemos

considerar que o modelo tem ajustamento perfeito ao estudo (Quadro 10).
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Quadro 10: indice de ajustamento do modelo para o Questionario de CO

X2 df x2/df IFI CFI GFI AGFl | RMSEA | RMR
0,000 0 - 1,0 1,0 1,0 - 0,389 0,000
p<0,001

2.3-Anélise das Variaveis em estudo

Foram recolhidos 97 questionarios totalmente preenchidos.

Analisando os itens especificos da Escala de Intencdo de Turnover que
refletem a intencdo de sair (itens 2, 3, 4, 5, 6, 9 e 10), verificamos que 49,5% dos
participantes discordam fortemente com o item “2. Tenho quase a certeza que deixarei
o0 meu local de trabalho num futuro préximo”; 38,1% discordam fortemente com o item
“9. Tenho grandes duvidas sobre se realmente irei ficar ou ndo nesta organizagao”;
57,7% discordam fortemente com o item “10. Planeio deixar este local de trabalho
brevemente”; e 30,9% dos participantes discordam fortemente com o item “6. Ja estive
neste local de trabalho o tempo que quis”. Para o item “5.Nao tenho nenhuma intencao
de deixar o meu local de trabalho atual” 34% concordam fortemente com a afirmacéao;
28,8% dos participantes ndo concordem nem discordem com o item “4. Se recebesse
outra oferta de emprego amanha, eu iria considera-la seriament.”, sendo que 16,5%
concordam ligeiramente e 18,6% discordem fortemente com a afirmagé&o. Por ultimo,
a maioria dos participantes (47,4%) discorda fortemente com o item “3. Decidir ficar
ou deixar o meu local de trabalho ndo é uma questdo essencial para mim neste

momento” (Quadro 11).

Por outro lado, ao analisarmos os itens que refletem a vontade de permanecer
na organizacdo (itens 1, 7, 8), verificamos 49,5% dos participantes concordam
fortemente com o item “1.Eu pretendo ficar no meu atual local de trabalho por algum
tempo”; 45,4% dos participantes concordam fortemente com o item “7.Estou certo de
que ficarei aqui por algum tempo” e 49,5% dos participantes concordam fortemente
com o item “8.Pretendo manter o meu emprego nesta organizagao por algum tempo”
(Quadro 11).
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Quadro 11: Resultados obtidos pela aplicacdo da Escala de Intencdo de Turnover

% Concordancia com o item

= (0] (O]
Escala de Intencéo de o % o e o = o
o = o o C = O o o O +
Turnover - Sul & Lucas (2020) 55 = S O 93 T o T £ =
oE |of | 0§ |2 |8 |88 | 8¢
22 |28 |35 |38 |c= |8 |2
0g |Bbg |B2 18§ |02 |05 |Of
= e - =
1.Eu pretendo ficar no meu atual
local de trabalho por algum 31% | 21% | 1.0% | 1.0% | 14.4% | 28.9% | 49.5%

tempo.

2.Tenho quase a certeza que

num futuro préximo.

3.Decidir ficar ou deixar o meu
local de trabalho ndo é uma

~ . . 47.4% | 16.5% | 52% | 16.5% | 3.1% 5.2% 6.2%
guestdo essencial para mim

neste momento.

4.Se recebesse outra oferta de

emprego amanha, eu iria 18.6% | 14.4% | 6.2% | 28.9% | 16.5% | 8.2% | 7.2%
considera-la seriamente.

5. N&o tenho nenhuma intengéo

de deixar o meu local de trabalho | g206 | 7,2% | 4.1% | 11.3% | 12.4% | 22.7% | 34.0%
atual.

6. Ja estive neste local de

. 30.9% | 15.5% | 12.4% | 19.6% | 9.3% | 4.1% 8.2%
trabalho o tempo que quis.

7. Estou certo de que ficarei aqui

por algum tempo 21% | 3.1% | 3.1% | 7.2% | 18.6% | 20.6% | 45.4%

8. Pretendo manter o meu

emprego nesta organizacao por 1.0% | 1.0% | 41% | 52% | 13.4% | 25.8% | 49.5%
algum tempo.

9. Tenho grandes duvidas sobre

se realmente irei ficar ou ndo 38.1% | 20.6% | 9.3% | 12.4% | 9.3% | 6.2% | 4.1%
nesta organizagao.

10.Planeio deixar este local de

57.7% | 20.6% | 6.2% 8.2% 3.1% 2.1% 2.1%
trabalho brevemente.

A analise dos resultados obtidos permite-nos concluir que apesar de nado se
verificar intencéo de turnover na nossa amostra, 31,9% dos participantes consideraria
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mudar de organizacgéo se recebesse uma proposta de emprego, correspondendo esta
percentagem ao total das opcfes de concordancia com o item 4, e 21,6% dos
participantes considera ja ter trabalhado neste local o tempo de quis (total das opcbes

de concordancia item 6).

O score médio da Escala de Intencdo de Turnover foi de 2,79 (s=0,90), valor
inferior ao valor de corte (3,5), pelo que concluimos néo existir intencdo de turnover
na nossa amostra. Esta conclusdo é conseguida, igualmente, pela analise dos scores
meédios que resultaram dos dois fatores latentes extraidos pela AFE: no fator “Intencao
de sair” verificamos que a média é de 3,1252 (s=0,95), enquanto que no fator
“Intencédo de permanecer” encontramos um valor médio de 5,96 (s=1,21), sendo este

valor superior ao valor de corte (Quadro 12).

Quadro 12: Scores obtidos na Escala de Intencdo de Turnover e nos

fatores latentes identificados

Média* Desvio padréo
Escala de Intencédo de Turnover 2,7969 ,90421
Fator “Intengdo de sair’”** 3,1252 95771
Fator “Intengdo de permanecer”*** 5,9691 1,21248

*corte=3,5 / **quanto menor melhor / ***quanto maior melhor

Os scores médios da Escala de Intencdo de Turnover relativamente as
variaveis sociodemograficas podem ser verificados nos Quadros que se seguem.

Relativamente a variavel sociodemografica género, o masculino tem maior
valor médio na escala de intencdo de Turnover, no entanto, ndo se verificam
diferencas significativas (p (95) = 0,865, p = 0,05) (Quadro 13).

Quadro 13: Score obtido na Escala de Intencdo de Turnover para a variavel

sociodemogréfica - Género

Género Escala de Intencdo de Turnover*
Média Desvio padréo t-Teste p-value
Masculino 2,8500 ,93350
0,173 0,863
Feminino 2,7921 ,90682
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*corte=3,5 / p<0,05

Para a variavel estado civil, os participantes Solteiros apresentam maiores
valores na escala de intencdo de Turnover. Porém, apds analisarmos os niveis de
significancia (p (95) = 0,923, p = 0,05) podemos concluir que ndo existe diferenca

significativa nos varos grupos em comparacao (Quadro 14).

Quadro 14: Score obtido na Escala de Intencdo de Turnover para a variavel
sociodemografica — Estado Civil

Estado Civil Escala de Intencdo de Turnover*
Média Desvio padrdo | One-Way Anova | p-value
Solteiro 2,8231 ,71081
Casado/ Unido de facto 2,8053 ,95539 0,80 0,923
Viavo/ Separado 2,6750 , 74017

*corte=3,5 / p<0,05

Para a variavel idade, codificada em escalbes etarios, verificam-se maiores
valores médios no intervalo 32-35 anos, mas como o valor de p (p (89) = 0,866, p =
0,05) concluimos que ndo existem diferencas significativas nesta variavel
sociodemogréfica (Quadro 15).

Quadro 15: Score obtido na Escala de Intencdo de Turnover para a variavel

sociodemogréfica — Idade em Escaldes Etéarios

Idade em Escalbes Escala de Intencédo de Turnover*
Etarios Média Desvio padrao | One-Way Anova | p-value
32-35 3,3200 1,53851
36-39 2,8067 ,86970
40-43 2,7700 ,89697
44-47 2,9867 , 70495
48-51 2,6687 91704 0,453 0,806
52-55 2,6278 ,87367
56-59 2,7786 ,96888
60-63 2,8000 1,11654

*corte=3,5 / p<0,05

94



Analisando os valores médios obtidos nas varias categorias profissionais,
verificamos que este valor é maior no grupo dos enfermeiros gestores, no entanto,
como valor de p (p (94) = 0,064, p = 0,05), assim, concluimos que ndo existem

diferencas significativas nas trés categorias profissionais (Quadro 16).

Quadro 16: Score obtido na Escala de Intencdo de Turnover para a variavel

sociodemogréfica — Categoria Profissional

Categoria Profissional Escala de Intengdo de Turnover*

Média Desvio padrdo | One-Way Anova | p-value
Enfermeiro 2,5951 , 77780
Enfermeiro Especialista 2,8922 ,94082 2,835 0,064
Enfermeiro Gestor 3,4800 1,17983

*corte=3,5 / p<0,05

Verificamos que os valores médios da intencédo de Turnover sdo maiores nos
participantes que apresentam formacgao pos-graduada (especialidade, mestrado, pés-
graduacéo e douturamento). A andlise do valor de p (p (95) = 0,032, p < 0,05), permite
concluir que esta diferenca é significativa nos grupos em comparacao (Quadro 17).

Quadro 17: Score obtido na Escala de Intencdo de Turnover para a variavel

sociodemogréfica — Habilitagdes académicas

Habilitagdes Escala de Intencédo de Turnover*
académicas Média Desvio padrédo t-Teste p-value
Formacéo Base 2,5526 , 76077
Formacéo Pés- -2,176 0,032
2,9542 ,95904
Graduada

*corte=3,5 / p<0,05

Podemos verificar que os valores médios sdo maiores nos participantes que
exercem na USP. A analise dos niveis de significancia (p (92) = 0,029, p < 0,05),
permitem concluir a existéncia de diferencas significativas nos varios grupos em

comparacao (Quadro 18).
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Quadro 18: Score obtido na Escala de Intencdo de Turnover para a variavel

sociodemogréfica — UF atual

UF atual Escala de Intencado de Turnover*
Média Desvio padrdo | One-Way Anova | p-value
uccC 2,4300 ,61993
UCSP 3,1739 ,85398
USF 2,6872 ,87938 2,837 0,029
USP 3,3600 1,52742
Outra 3,3000 1,27279

*corte=3,5 / p<0,05

Assim, procedemos ao Teste de Bonferroni (Tabela 13).

Tabela 13: Pos-hoc - Teste de Bonferroni — Intencdo de Turnover para a

variavel sociodemografica UF atual

(I) UF atual (J) UF atual Diferenca média (I-J) p

uccC UCSP -,74391 ,064
USF -,25723 1,000
USP -,93000 ,355
Outra -,87000 1,000

UCSP ucc , 74391 ,064
USF ,48668 ,307
USP -,18609 1,000
Outra -,12609 1,000

USF ucc ,25723 1,000
UCSP -,48668 ,307
USP -,67277 1,000
Outra -,61277 1,000

USP ucc ,93000 ,355
UCSP ,18609 1,000
USF 67277 1,000
Outra ,06000 1,000

Outra ucc ,87000 1,000
UCSP ,12609 1,000
USF ,61277 1,000
USP -,06000 1,000
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Apesar de ser considerado um teste potente para comparagdes multiplas para
pequenas amostras, este teste ndo identifcou as UF onde se verifica a diferenca

significativa.

Para a variavel tempo de servico na profissdo, verificamos que os valores
meédios da intencdo de Turnover sdo ligeiramente maiores nos participantes que
exercem ha 10-18 anos, no entanto, a analise do valor de p (p(93)= 0,911, p=0,05),
permite concluir que esta diferenca ndo é significativa nos grupos em comparacao
(Quadro 19).

Quadro 19: Score obtido na Escala de Intencdo de Turnover para a variavel

sociodemogréfica — Tempo de servico na Profissao

Tempo de servi¢o na Escala de Intencdo de Turnover*
Profisséo Média Desvio padrdo | One-Way Anova | p-value
10-18 anos 2,9130 1,05370
19-26 anos 2,7378 ,70014
0,179 0,911
27-34 anos 2,7769 1,01126
35-42 anos 2,8000 1,01980

*corte=3,5 / p<0,05

Relativamente ao tempo de servico na UF atual, verificamos que os valores
médios sdo maiores para 0s participantes que exercem ha 17-32 anos na UF atual,
apesar disso, a andlise do valor de p (p (93) = 0,861, p = 0,05), permite concluir que

esta diferenca nao é significativa nos grupos em comparacao (Quadro 20).

Quadro 20: Score obtido na Escala de Intencdo de Turnover para a variavel

sociodemogréfica — Tempo de servico na UF atual

Tempo de servigco na UF Escala de Intencdo de Turnover*
atual Média Desvio padrao | One-Way Anova | p-value
1-8 anos 2,8045 ,95264
9-16 anos 2,7333 ,84115 0,150 0,861
17-32 anos 2,9429 , 70411

*corte=3,5 / p<0,05
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Assim, podemos verificar que, com excecdo da variavel sociodemografica
tempo de servico na UF atual, para as restantes variaveis sociodemogréficas, o score
obtido é inferior ao valor de corte (3,5), sendo que a média € mais baixa nas mulheres,
nos participantes com estado civil viavo/ separado, na faixa etaria dos 52-55 anos,
com a categoria profissional de Enfermeiro, nos participantes que tém formacéo base,
naqueles que exercem na UCC, nos que que exercem a profissdo entre 19-26 anos e
que trabalham na UF atual entre 9-16 anos. Por outro lado, o valor médio da Escala
de Intencdo de Turnover é mais elevado no género masculino, nos participantes
solteiros, com idade entre os 32-35 anos, com categoria profissional de enfermeiro
gestor, nos enfermeiros com formacgdo pés-graduada, nos enfermeiros que exercem
na USP, nos que que exercem a profissdo entre 10-18 anos e que trabalham na UF
atual entre 17-32 anos. Apesar das diferencas de médias referidas anteriormente,
apenas se verificam niveis de significAncia significativos nas variaveis
sociodemograficas formacdo académica e UF atual com valores de p<0,05. Assim,
para as restantes variaveis sociodemograficas, concluimos que existe
homogeneidade de variancias sobre a intengdo de Turnover.

Relativamente aos itens que avaliam o CO, verificamos que 43,3% dos
participantes concordam com o item “1.Estou disposto a esforgcar-me, para além do
que € normal, no sentido de ajudar esta organizacédo a ter sucesso”; 46,4% concordam
com o item “2.Digo aos meus amigos que esta organizacado é um excelente local para
trabalhar”; 47,4% dos participantes concordam com os itens “4.Verifico que 0s meus
valores pessoais e desta organizacédo sao bastante semelhantes” e “5.Sinto orgulho
em dizer aos outros que trabalho nesta organizacdo”; 54,6% dos participantes
concordam com o item “6. Sinto-me inspirado a dar o meu melhor pelo facto de
trabalhar nesta organizacdo”; 48,5% concordam com o item “7. Sinto-me muito
contente por ter escolhido esta organizacdo para trabalhar”; 53,6% concordam com o
item “8. Interessa-me realmente o destino desta organizacdo” e 41,2% concordam
com o item “9.Para mim, esta é o melhor local para trabalhar”. Apesar das respostas
referidas anteriormente, 37,1% dos participantes discordam com o item “3. Estou
disposto a aceitar praticamente todo o tipo de tarefas de modo a poder continuar a
trabalhar nesta organizagao”, sendo que 19,6% n&o concordam nem discordam da

afirmacao (Quadro 21).
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Os valores obtidos permitem-nos concluir que os participantes do nosso estudo

estdo comprometidos com a organizacao.

Quadro 21: Resultados obtidos pela aplicacdo do Questionério de CO

% Concordancia com o item
R
(&) [}
Questionario de CO — Gomes (2007) o & o oo = St
T o IS o o P )
S E S €0 = S E
2 2 cQ S £S
°2 | 2 185 o | og
2z
1.Estou disposto a esfor¢car-me, para além
do que é normal, no sentido de ajudar esta 1.0% 3.1% 11.3% 43.3% 41.2%
organizacao a ter sucesso.
2.Digo aos meus amigos que esta
organizacgdo é um excelente local para 1.0% 8.2% 21.6% 46.4% 22.7%
trabalhar.
3.Estou disposto a aceitar praticamente
todo o tipo de tarefas de modo a poder 24.7% 37.1% 19.6% 16.5% 2.1%
continuar a trabalhar nesta organizacao.
4.Verifico que os meus valores pessoais e
desta organizacdo sdo bastante 1.0% 16.5% 27.8% 47.4% 7.2%
semelhantes.
5.Sinto orgulho em d_lzer?os outros que 1.0% 5 204 22 704 47 4% 23.7%
trabalho nesta organizacgéo.
6. Sinto-me inspirado a dar o meu melhor o o o
pelo facto de trabalhar nesta organizacdo 0% 3.1% 14.4% | 5460 27.8%
7. Sinto-me muito contente por ter o o o
escolhido esta organizacéo para trabalhar. 1% 14.4% 17.5% 48.5% 29.9%
g.rér;tnr-_\i;(;sgsgtme realmente o destino desta 0% 3.1% 8.206 53.6% 35.1%
?rélzz;rl?];lm, esta é o melhor local para 31% 9.3% 34% 41.2% 12.4%

O score médio do Questionario de CO é de 3,72 (s=0,66), valor superior ao
valor de corte (2,5), pelo que concluimos que o0s participantes sentem-se muito
comprometidos com a organizacdo onde exercem. O valor referido corresponde,
igualmente, ao primeiro fator latente identificado pela AFE, ao qual chamamos
“Comprometido com a organizacao”, pois partilham integralmente todos os itens que
avaliam este conceito (Quadro 22).

Quadro 22: Scores obtidos no Questionario de CO

Média* Desvio padréo
Questionario de CO 3,7205 ,66010
Fator “Comprometido com a organizagdo”** 3,7205 ,66010

*corte=2,5 / **quanto maior melhor
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Os scores médios do Questionario de Co relativamente as variaveis
sociodemogréficas podem ser verificados nos Quadros que se seguem.

Relativamente ao género, o valor médio de CO é mais elevado no género
masculino, porém, esta diferenca nao € significativa (p(95)=0,350, p=0,05) (Quadro
23).

Quadro 23: Score obtido no Questionario de CO para a variavel sociodemografica -

Género
Género Questionario de CO*
Média Desvio padrao t-Teste p-value
Masculino 3,9306 , 710257
0,939 0,350
Feminino 3,7016 ,65704

*corte=2,5 / p<0,05

Para a variavel estado civil, os participantes viuvos/separados apresentam
maiores valores de CO. Porém, apdés analisarmos os niveis de significancia (p
(94)=1,126, p=0,05) podemos concluir que nao existe diferenca significativa nos varos

grupos em comparacéo (Quadro 24).

Quadro 24: Score obtido no Questionario de CO para a variavel sociodemogréfica —

Estado Civil
Estado Civil Questionario de CO*
Média Desvio padrdo | One-Way Anova | p-value
Solteiro 3,5556 ,68943
Casado/ Unido de facto 3,7193 ,66158 1,126 0,329
Vidvo/ Separado 4,0000 ,57582

*corte=2,5 / p<0,05

A variavel idade, apds codificada em escalBes etarios, obteve maiores valores
médios no intervalo 52-55 anos, no entanto, apos analise do nivel de significancia (p
(89)=0,112, p=0,05) concluimos que nao existem diferencas significativas nesta

variavel sociodemografica (Quadro 25)
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Quadro 25: Score obtido no Questionario de CO para a variavel sociodemogréfica —

Escaldes Etarios

Escalbes Etarios Questionario de CO*
Média Desvio padrdo | One-Way Anova | p-value
32-35 3,6667 , 70273
36-39 3,5481 , 71451
40-43 3,3889 46922
44-47 3,7852 ,55312
48-51 3,7014 55736 1730 o112
52-55 4,1235 57279
56-59 3,5556 ,83717
60-63 3,8611 ,83333

*corte=2,5 / p<0,05

A variavel categoria profissional obteve valores médios ligeiramente maior no
grupo dos enfermeiros. Apesar disso, a analise do valor de p permite-nos concluir que
nao existem diferencas significativas nas trés categorias profissionais (p(94)=0,631,
p=0,05) (Quadro 26).

Quadro 26: Score obtido no Questionario de CO para a variavel sociodemogréfica —

Categoria Profissional

Categoria Profissional Questionario de CO*

Média Desvio padrdo | One-Way Anova | p-value
Enfermeiro 3,7940 , 71387
Enfermeiro Especialista 3,6732 ,60509 0,463 0,631
Enfermeiro Gestor 3,6000 ,82627

*corte=2,5 / p<0,05

Verificamos que os valores médios de CO sdo maiores nos participantes que
apresentam formacao base, no entanto, a analise do valor de p (p(95)=0,432, p=0,05),
permite concluir que esta diferenca ndo € significativa nos grupos em comparagao
(Quadro 27).
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Quadro 27: Score obtido no Questionario de CO para a variavel sociodemogréfica —

Habilitacbes académicas

Habilitacdes Questionario de CO*

académicas Média Desvio padréo t-Teste p-value
Formacgéo Base 3,7865 , 712396
Formacéao Pds- 3,6780 ,61819 0,789 0,432
Graduada

*corte=2,5 / p<0,05

Relativamente a UF atual, podemos verificar que os valores médios sao
maiores nos participantes que exercem na UCC. A andlise dos niveis de significancia
(p(92)=0,000, p<0,05), permitem concluir a existéncia de diferencas significativas nos
Varios grupos em comparacao (Quadro 28).

Quadro 28: Score obtido no Questionario de CO para a variavel sociodemografica —

UF atual
UF atual Questionario de CO*
Média Desvio padrdo | One-Way Anova | p-value

ucc 4,1333 ,48311

UCSP 3,2464 ,68654

USF 3,7920 ,57764 6,340 0,000
USsP 3,7111 ,68763

Outra 3,3889 ,86424

*corte=2,5 / p<0,05

A anélise dos resultados de Pos-hoc do Teste de Bonferroni permitiu identificar
quais os grupos que diferem entre si. Concluimos que existe diferenca significativa no
CO entre os participantes que exercem na UCC relativamente aos que exercem na
UCSP e entre os que exercem na USF em relacédo aos que exercem na UCSP (Tabela
14).
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Tabela 14: Pos-hoc - Teste de Bonferroni — CO para a variavel sociodemografica

UF atual

() UF atual (J) UF atual Diferenca média (I-J) p

UcCcC UCSP ,88696" ,000
USF , 34137 ,349
USP 42222 1,000
Outra , (4444 ,961

UCSP ucc -,88696" ,000
USF -,54559" ,005
USP -,46473 1,000
Outra -,14251 1,000

USF ucc -,34137 ,349
UCSP ,54559" ,005
USP ,08085 1,000
Outra ,40307 1,000

USP UcCcC -,42222 1,000
UCSP 46473 1,000
USF -,08085 1,000
Outra 32222 1,000

Outra UCC -, 74444 ,961
UCSP ,14251 1,000
USF -,40307 1,000
USP -,32222 1,000

* A diferenca média é significativa no nivel 0,05.

Para a variavel tempo de servico na profissdo, verificamos que os valores
meédios do CO sé&o ligeiramente maiores nos participantes que exercem ha 27-34
anos, no entanto, a analise do valor de p (p(93)=0,288, p=0,05), permite concluir que

esta diferenca nédo é significativa nos grupos em comparacao (Quadro 29).
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Quadro 29: Score obtidos no Questionario de CO para a variavel sociodemografica —

Tempo de servi¢o na Profissédo

Tempo de servi¢o na Questionario de CO*
Profissao Média Desvio padrdo | One-Way Anova | p-value
10-18 anos 3,5797 ,68490
19-26 anos 3,7267 ,56813
1,274 0,288
27-34 anos 3,9060 ,61559
35-42 anos 3,5556 ,93624

*corte=2,5 / p<0,05

Relativamente ao tempo de servico na UF atual, verificamos que os valores
meédios sdo maiores para o0s participantes que exercem ha 9-16 anos na UF atual. A
analise do valor de p (p(94)=0,017, p<0,05) permite concluir que esta diferenca é

significativa nos grupos em comparacgao (Quadro 30).

Quadro 30: Score obtidos no Questionario de CO para a variavel sociodemografica —

Tempo de servi¢co na UF atual

Tempo de servico na UF Questionario de CO*
atual Média Desvio padrdo | One-Way Anova | p-value
1-8 anos 3,6414 ,63658
9-16 anos 4,0324 ,58288 4,266 0,017
17-32 anos 3,3968 ,83606

*corte=2,5 / p<0,05

Assim, realizamos comparagbes multiplas através do Teste pos-hoc de
Bonferroni que nos permitiu verificar que a diferenca significativa nas médias do CO
se verifica nos participantes que exercem ha 9-16 anos relativamente aos que

exercem ha 1-8 anos (Tabela 15).
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Tabela 15: Pos-hoc - Teste de Bonferroni — CO para a variavel sociodemografica -

Tempo de servico na UF atual

Tempo servico (J)Tempo servico Diferenca

na UF atual na UF atual média (1-J) p

1-8 anos 9-16 anos -,39099" ,035
17-32 anos ,24459 1,000

9-16 anos 1-8 anos ,39099" ,035
17-32 anos ,63558 ,068

17-32 anos 1-8 anos -,24459 1,000
9-16 anos -,63558 ,068

*A diferen¢a média é significativa no nivel 0.05.

Verificamos que para o CO todas as variaveis sociodemograficas obtiveram
valores médios superiores ao valor de corte (2,5). O CO é mais alto nos homens, nos
enfermeiros vilvos /separados, com idade entre os 52-55 anos, com categoria
profissional de enfermeiro, com formacédo base em enfermagem, a exercerem na
UCC, nos que exercem a profissdo ha 27-34 anos e entre 9-16 anos em exercicio na
UF atual. Apesar das diferencas referidas, concluimos que apenas existem diferencas
estatisticamente significativas no CO para as variaveis sociodemograficas UF atual e
tempo de exercicio na UF atual, com valores de p<0,05. Para as restantes variaveis
sociodemogréficas, concluimos que existe homogeneidade de variancias.

2.4- Relacao entre as variaveis dependentes em estudo

Utilizdmos o Coeficiente de Pearson para verificar a relacdo existente entre a

intencao de turnover e o CO na nossa amostra.

O coeficiente de Pearson varia entre -1 a +1, quanto mais proximo estiver do
valor +1 ou do valor -1 maior é o nivel de associa¢do. Por outro lado, quanto mais
proximo de zero mais fraco sera o nivel de associacdo entre as variaveis (Almeida,
2017).
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No nosso estudo, ao correlacionarmos a intencdo de turnover com o CO,
obtivemos o valor de r =-0,534 (p<00,1), 0 que mostra existir uma correlacédo negativa
significativa entre elas, significando que uma das variaveis diminui na medida em que
a outra aumenta, ou seja, se 0 CO aumenta verifica-se a diminuicdo da intencéo de

turnover e se o CO diminui, a inteng&o de turnover aumenta (Quadro 31, Figura 9).

Quadro 31: Coeficiente de Pearson entre Intengcao de Turnover e CO

Comprometimento Organizacional

p -0,634"

Intencédo de Turnover

Sig 0,00

** A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades) (n=97)

Figura 9: Representacdo da relacdo negativa estabelecida entre a
Intencéo de Turnover e o CO
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Utilizamos ainda o Coeficiente de Pearson para correlacionar os trés fatores
extraidos pela AFE. Assim, para os fatores “Intencao de sair’ vs “Comprometido com
a organizagao”, obtivemos r = -0,509 (p<0,01), o que indica existir uma correlacéo
significativa negativa (Quadro 15, Figura 10), ou seja, quando o CO aumenta a
intencao de sair diminui ou quando o CO diminui a intencéo de sair aumenta. Para os
fatores “Intencédo de permanecer” vs “Comprometido com a organizacao”, obtivemos
r = 0,388 (p<0,01), o que indica a existéncia de uma correlagéo significativa positiva,
significando que quando o CO aumenta ou diminui, a intencdo de permanecer varia

no mesmo sentido (Quadro 32, Figura 11).
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Quadro 32: Coeficiente de Pearson entre os fatores latentes identificados

Fator “Comprometido com a organizagao”
= . p -0,509™
Fator “Intencéo de sair” i
Sig 0,00
= p 0,388™
Fator “Intencado de permancer” i
Sig 0,00

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades) (n=97)

Figura 10: Representacdo da relacdo negativa estabelecida entre o fator

Intencéo de sair e o fator Comprometido com a Organizacéo
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Fator “Comprometido com a organizagao”

Figura 11: Representacdo da relacdo positiva estabelecida entre o fator
Intencéo de permanecer e o fator Comprometido com a Organizagao
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Por outro lado, analisando a correlacdo item a item, enumerando os itens de
forma sequencial de 1 a 19, sendo que do item 1 ao 10 diz respeito a Escala de
Intencéo de Turnover e do 11 ao 19 diz respeito ao Questionario de CO. Observamos
que, de forma global, refletem a correlacéo negativa verificada na analise da totalidade
dos itens que compdem a Escala de Intencdo de Turnover e o Questionario de CO,
bem como a correlacdo revelada pela totalidade dos itens que compdem os trés

fatores latentes extraidos.

Para se verificar todas as correlacfes item a item, iremos analisar os itens e as
correlagbes que dao uma resposta mais direta aos objetivos tracados para este

estudo.

Assim, o item “1.Eu pretendo ficar no meu atual local de trabalho por algum
tempo” apresenta uma correlagao negativa significativa com o item “2.Tenho quase a
certeza que deixarei o meu local de trabalho num futuro préximo” (r = -0,445, p<0,01)
e com o item “10. Planeio deixar este local de trabalho brevemente” (r = -0,550,
p<0,01), e uma relagdo negativa fraca com o item “4. Se recebesse outra oferta de
emprego amanha, eu iria considera-la seriamente” r = -0,268, p<0,01), significando

gue variam em sentidos opostos (Tabela 16).

Analisando o item “2. Tenho quase a certeza que deixarei o meu local e trabalho
num futuro préximo” verificamos que tem uma relacdo negativa significativa com o
item “12. Digo aos meus amigos que esta organizagcdo € um excelente local para
trabalhar” (r = -0,412, p<0,01), com o item “17. Sinto-me muito contente por ter
escolhido esta organizagao para trabalhar” (r = -0,437, p<0,01), e com o item “19. Para
mim, esta € o melhor local para trabalhar” (r = -0,489, p<0,01), e apresenta uma
relacdo negativa fraca com o item “14.Verifico que os meus valores pessoais e desta
organizagao sao bastante semelhantes” (r = -0,280, p<0,01), com o item “15.Sinto
orgulho em dizer aos outros que trabalho nesta organizagéo” (r = -0,359, p<0,01), com
o item “16. Sinto-me inspirado a dar o meu melhor pelo facto de trabalhar nesta
organizagao” (r = -0,325, p<0,01) e com o item “18.Interessa-me realmente o destino
desta organizagao” (r = -0,326, p<0,01) (Tabela 16).

Analisando o item que “10. Planeio deixar este local de trabalho brevemente”
com os itens 11 a 19, que avaliam o CO dos participantes, verificamos que estabelece
uma correlacdo negativa significativa para os itens “16. Sinto-me inspirado a dar o

meu melhor pelo facto de trabalhar nesta organizagéo” (r = -0,412, p<0,01), “17. Sinto-
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me muito contente por ter escolhido esta organizagdo para trabalhar” (r = -0,548,

p<0,01), “18. Interessa-me realmente o destino desta organizagao” (r = -0,414,

p<0,01), e “19. Para mim, esta € o melhor local para trabalhar” (r = -0,486, p<0,01), e
tem uma correlagdo negativa fraca com os itens “12. Digo aos meus amigos que esta
organizacgéo é um excelente local para trabalhar” (r = -0,362, p<0,01), “14.Verifico que
0S meus valores pessoais e desta organizacao sao bastante semelhantes” (r = -0,331,
p<0,01) e “15.Sinto orgulho em dizer aos outros que trabalho nesta organizagao” (r =
-0,370, p<0,01) (Tabela 16).

Por ultimo, analisando o item “13. Estou disposto a aceitar praticamente todo o
tipo de tarefas de modo a poder continuar a trabalhar nesta organizagao”, unico item
da ECO onde se verificou maior concordancia com a opg¢éo “Discordo”, obtivemos
uma correlacao positiva significativa com os itens “11. Estou disposto a esforgar-me,
para além do que é normal, no sentido de ajudar esta organizagao a ter sucesso” (r =
0,412, p<0,01) e “14. Verifico que os meus valores pessoais e desta organizacdo séo
bastante semelhantes” (r = 0,449, p<0,01); obtivemos correlagdes positivas fracas
comositens 12, 13, 15, 16, 17, 19 (p<0,01) e 18 (p<0,05). Por outro lado, verificou-se
existir uma relagdo negativa fraca com o item “4. Se recebesse outra oferta de
emprego amanha, eu iria considera-la seriamente” (r = -0,230, p<0,05) e com o item
“9.Tenho grandes duvidas sobre se realmente irei ficar ou ndo nesta organizagao” (r
=-0,254, p<0,05) (Tabela 16).

Perante estes resultados, podemos afirmar que, no nosso estudo, identificAmos

uma correlacdo negativa significativa entre a intengéo de turnover e o CO.
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3-ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo analisou a intencdo de turnover e o CO dos enfermeiros em
contexto de CSP, através do autopreenchimento de dois questionarios selecionados

para o efeito.

Obtivemos 83% de taxa de retorno dos questionarios entregues, valores
semelhantes ou maiores que outros estudos realizados (Labrague, McEnroe-Petitte &
Tsaras, 2019). De acordo com a literatura sobre esta questdo, parece ser aceite que
uma taxa de resposta abaixo de 60% é considerada sub6tima e uma taxa de resposta
de 75% ou mais é considerada boa (Bowling, 2014). Apesar de se desconhecer a
opinido da restante populacéo alvo relativamente as variaveis em estudo, a evidéncia
mostra que os enfermeiros sdo fontes crediveis de informacdo, cujas opinibes
refletem, na generalidade das vezes, a maioria dos elementos da classe (Poghosyan
et al., 2014).

A maior parte da amostra foram mulheres (91,75%), a idade média foi de 48
anos (desvio padrao (s) = 7,746), predominantemente casados ou a viverem em uniao
de facto (78,4%). A maioria dos enfermeiros tem formacdo poOs-graduada -
especialidade, pés-graduacdo e mestrado - (59,7%) e detém a categoria profissional
de enfermeiro especialista (52,6%). O tempo de exercicio na profissdo médio é de
24,76 anos (s = 7,637), e o tempo médio de exercicio na UF atual € de 6,74 (s = 5,366)

anos.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2019), existe em Portugal
Continental 73 650 enfermeiros, dos quais 82,2% sao mulheres e, em 2018, estavam
registados na OE apenas 22,5% como enfermeiros especialistas (INE, 2018).
Comparativamente a estes dados, podemos verificar que a nossa amostra é composta
por uma maior percentagem de mulheres e de enfermeiros com titulo de especialista.
Apesar disso, a nossa amostra nao difere muito da amostra de outros estudos, onde
a percentagem de mulheres foi superior a 90%, e entre 70 a 90% tinha formacéo pos-
graduada (Hart, 2005; Poghosyan, 2017; Dyo, Kalowes & Devries, 2016; Poghosyan
et al. 2014; Nasurdin et al., 2018; Yurumezoglu et al., 2018). Os dados do INE (2019)
evidenciam que a enfermagem é uma profissdo maioritariamente exercida por
mulheres, estando esta proporcionalidade representada na nossa amostra. Por outro

lado, 0 nosso estudo conta com uma percentagem de enfermeiros especialistas
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significativa. Esta situagcdo deve-se ao facto de nos ultimos anos a ARS ter realizado
um concurso publico que mobilizou muitos enfermeiros dos Cuidados de Saude
Diferenciados para os CSP, sendo que ser detentor de titulo de Enfermeiro
Especialista foi valorizado curricularmente. Por outro lado, pode verificar-se uma
elevada adesao dos enfermeiros generalistas a frequéncia de formacao especializada,
tendo em conta que desde finais de 2017 os sindicatos de enfermagem iniciaram
negociacfes com a tutela para a revisdo da carreira, concretizada em 2018 com a
atribuicdo de um suplemento remuneratorio transitorio e em maio de 2019 pela
publicacdo do Decreto-Lei 71/2019 de 27 de maio, com a implementag&o da categoria
de enfermeiro especialista na carreira, 0 que levou varios enfermeiros a requererem o
titulo profissional na OE e, assim, reunirem as condicfes para serem integrados na

nova categoria profissional.

Intencéo de turnover dos enfermeiros em CSP

Os nossos resultados indicam que os enfermeiros da nossa amostra nao
apresentaram intencdo de turnover, sendo que obtivemos um score médio de 2,79 (s
=,90) para a Escala de Intencéo de Turnover, valor inferior ao ponto de corte (3,5) a
partir do qual se considera existir essa intencdo. Os restantes resultados corroboram
esta conclusdo. Analisando os dois fatores extraidos desta escala — intencéo de sair
e intencdo de permanecer, verificAmos que o Score médio de Intencéo de sair foi de
3,12 (s = ,95), também este valor inferior ao ponto de corte, mas o Score médio de
Intencdo de permanecer foi de de 5,96 (s = 1,21), bem acima do valor de corte,

refletindo a vontade de ficar na UF ou na organizacao.

Comparando o valor médio obtido para a escala Escala de Intencdo de
Turnover com os resultados de outros estudos, podemos verificar que os enfermeiros
do nosso estudo tém menor intencdo de turnover (Volk & Lucas, 1991; Nasurdin et al.,
2018; Han et al., 2015; Hashish, 2017; Pishgooie et al., 2019), tal como pode verificar-
se no Quadro 33.
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Quadro 33: Scores da Intencéo de Turnover em estudos internacionais

] ) Score médio Escala .
Estudos Internacionais . Interpretacao
de Intencdo Turnover
Presente estudo* (a) 2.79 ] corte =35
Volk & Lucas, 1991* (a) 3.79 4 corte =3.5
Newhouse, Hoffman, Suflita & Hairston, 2007*
3.38 J corte =3.5
(a)
Liu, Tao, Ellenbecker & Liu, 2012** 3.56 fcorte=25
Wong & Laschinger, 2015* 2.71 J corte =35
Han, Han, An & Lin, 2015**(a) 3.0 Tcorte=25
Hashish, 2017** 2.74 f corte=2.5
Nasurdin, Tan & Khan, 2018** 3.30 1 corte =2.5
Pishgooie, Atashzadeh-Shoorideh, Falc6-
_ 2.86 f corte=25
Pegueroles & Lotfi, 2019** (a)
Labrague, McEnroe-Petitte & Tsaras, 2019** 2.42 Jcorte=25

*Likert 1-7; **Likert 1-5; (a) Utilizag&o Escala de Intencdo de Turnover

Analisando as respostas da Escala de Intencdo de Turnover verificAmos que a
maioria dos participantes ndo apresenta intencao de sair. Esta concluséo resulta da
analise das respostas dos itens 1, 5, 7, e 8, que semanticamente refletem a intencao
de permanecer, em que a maioria dos participantes concorda fortemente com as
afirmacdes, assim como da analise dos itens 2, 3, 6, 9 e 10, que semanticamente
refletem a intencdo de sair, em que a maioria dos participantes discorda fortemente
com as afirmagdes. Assim, podemos verificar que 92,8% dos enfermeiros da nossa
amostra tém vontade em permanecer na organizacao (valor resultante das opc¢oes
concordo “ligeiramente”, “moderadamente” e “fortemente” com o item 1) e 13,4%
referem vontade em realizar turnover num futuro proximo (valor resultante das opgdes
concordo “ligeiramente”, “moderadamente” e “fortemente” com o item 2), sendo que
7,3% planeiam concretizar a saida da organizacao brevemente (valor resultante das
opgdes concordo ‘ligeiramente”, “moderadamente” e “fortemente” com o item 10).
Estes resultados diferem de Aiken et al. (2013), num estudo realizado em 12 paises
europeus, em contexto hospitalar, que teve como objetivo conhecer a percecao dos

enfermeiros sobre o APE e a QCE, concluiu que 20 a 40% dos enfermeiros de todos
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0s paises pretendiam deixar o seu local de trabalho atual no préximo ano. Num estudo
em CSP, realizado por Almalki et al. (2012), onde pretendeu relacionar a qualidade de
vida com a intencdo de turnover dos enfermeiros na Arabia Saudita, verificou que
40,4% dos enfermeiros manifestou intencéo de turnover do seu local atual de trabalho.
Também no estudo de Volk e Lucas (1991), que teve como objetivo conhecer a
influéncia do estilo de lideranca na intencéo de turnover dos enfermeiros em contexto
hospitalar, se verificou que a maioria dos enfermeiros manifestavam intencéo de sair
e no estudo realizado por Yurumezoglu et al. (2018), que teve como objetivo avaliar a
utilizagdo da evidéncia na gestdo em enfermagem, 70,4% dos enfermeiros referia

vontade de praticar turnover da organizacéo atual.

Apesar de ndo apresentarem intencdo de turnover, a nossa amostra apresenta
maiores scores nos homens, nos participantes solteiros, na faixa etaria mais jovem
(32-35 anos), com categoria profissional mais elevada, a exercer na profissdo entre
10-18 anos e na UF atual entre 17-32 anos, no entanto, ndo se verificou significancia
estatistica nestes grupos. Obtivemos maiores scores de intencao de turnover, e com
significancia estatistica, nos participantes com maiores habilitacbes académicas e em
exercicio na USP. Estes resultados estdo de acordo com a evidencia cientifica.
Estudos que obtiveram diferencas significativas nas variaveis sociodemograficas
formacao académica/profissional concluiram que os enfermeiros com maior formacéo
procuram realizar uma pratica que Ihes permita aplicar os conhecimentos avancados
gue possuem, bem como procuram ser reconhecidos pelas suas competéncias
(Almalki et al., 2012). Por outro lado, a carga de trabalho, a falta de autonomia, a
realizacdo de tarefas nao relacionadas a pratica de enfermagem, tempo limitado para
realizar as atividades, entre outras, podem ser alguns dos fatores que levam a que a
UF onde o enfermeiro exerce fungdes tenha impacto na intencao de turnover (Almalki
et al., 2012; Aiken et al., 2013; Fernet et al., 2017).

Apesar de nao termos obtido significancia estatistica para a maior parte dos
variaveis sociodemograficas, os nossos resultados estdo de acordo com estudos
realizados a nivel internacional, onde ficou demonstrada a existéncia de uma forte
associacao e correlacéo positiva entre a intencdo de turnover e ser mais novo, ser
homem, ser solteiro(a) e ter maior nivel académico (Almalki et al., 2012; Labrague et
al., 2018a; Yurumezoglu et al., 2018), com a posi¢édo ocupada na organizagdo, com a
categoria profissional e com o local de trabalho (Yurumezoglu et al., 2018). Nos

estudos que mostraram a relacéo da idade e tempo de servi¢o na profissdo com maior
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intencdo de turnover, tinham na sua amostra enfermeiros com menos de 30 anos e
com menos de 5 anos de exercicio na profissdo. Estes tiveram maiores scores de
intencdo de turnover relativamente aos enfermeiros mais velhos e, também por isso,
relativamente aos enfermeiros com maior tempo de servigco na profissdo (Newhouse
et al., 2007; Hashish, 2017). Estas duas variaveis estdo relacionadas entre si, uma
vez que um enfermeiro com menor idade geralmente trabalha ha menos tempo do que
um enfermeiro mais velho. Assim, apesar de terem maiores scores na Escala de
Intencdo de Turnover, os enfermeiros da nossa amostra tém todos idade superior as
apresentadas nesses estudos (mais de 32 anos) e exercerem h4 dez ou mais anos,

ainda que alguns deles tenham vindo para o ACES recentemente.

Os resultados obtidos para a Intencdao de Turnover nos enfermeiros da nossa
amostra podem estar relacionados com o facto de ter sido uma opcéo profissional
destes enfermeiros exercerem em CSP, muitos dos quais os integraram apés
concurso recente. Esta escolha poderad estar relacionada com a importancia
reconhecida dos CSP, ha mais de trinta anos pelos signatarios da Declaracdo de
Alma-Ata, ao consideraram os CSP como a chave para atingir o nivel de saude que
permita a toda a populac¢ado viver uma vida econdmica e socialmente produtiva, cuja
funcao principal € a promocédo da saude e a prevencao da doenca, sem esquecer as
preocupacdes relacionadas com a eficiéncia e eficacia na alocagdo de recursos para
responder as necessidades populacionais e de garantir acessibilidade (Entidade
Reguladora da Saude, 2016). A organizacao especifica das atividades de enfermagem
nas varias unidades do ACES, por equipas de saude, por programas de saude ou em
projetos de promocao da saude direcionadas a grupos, podera permitir uma maior
autonomia dos enfermeiros no trabalho, o que podera conduzir ao aumento da
motivacdo, o que se traduzira em maior vontade de permanecer na organizacao
(Fernet et al., 2017). A autonomia profissional é considerada um elemento vital para
os enfermeiros e um especto importante de um APE saudavel e positivo (Labrague et
al., 2019). Por outro lado, o horario de trabalho praticado pelos enfermeiros tem
impacto na sua vontade de permanecer ou sair da organizacdo, estando associado
menor intencdo de turnover ao horario normal de trabalho (Brunetto et al., 2016).
Yurumezoglu et al. (2018) ao estudar os preditores pessoais e profissionais do
turnover, do CO e do comprometimento profissional, verificou que os enfermeiros que
trabalhavam em horario diurno apresentavam 49% menos de intencdo de turnover

comparativamente com os colegas que trabalhavam por turnos. Em CSP, o horério de
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trabalho é realizado entre as oito e as vinte horas, o que podera permitir aos
enfermeiros compatibilizar melhor os horarios laborais com as suas necessidades
pessoais. Por outro lado, a profissdo de enfermagem viu alterada recentemente a
carreira, que passou a integrar a categoria de enfermeiro especialista. Desta forma,
véarios enfermeiros detentores de titulo de enfermeiro especialista reuniram condi¢des
para serem reposicionados na categoria de Enfermeiro Especialista. Viram, por isso,
a sua remuneracao aumentada. No estudo realizado por Almalki et al. (2012) a baixa
remuneracao foi associada a maior intengéo de turnover. Assim, o aumento recente
de salario, que uma percentagem significativa de enfermeiros tiveram, podera justificar
0s resultados obtidos no nosso estudo, relativamente a intencdo de permanecer na

organizacao.

CO dos enfermeiros em CSP

No nosso estudo, os enfermeiros apresentaram-se comprometidos com
organizacédo, sendo que obtivemos um valor médio de 3,72 (s = 0,66) para a escala
de CO, que coincide com o fator latente identificado na analise fatorial realizada. O
valor apurado é substancialmente superior ao ponto de corte (2,5), sendo interpretado
gue quanto mais alta € maior € o grau de comprometimento do enfermeiro com a

organizacdo onde exerce.

Apbs a andlise dos itens da escala de CO, verificamos que a larga maioria -
84,5% - dos enfermeiros estéo dispostos a esforcarem-se pela organizacao (valor total
de “concordo” e “concordo totalmente” para o item 1), 54,6 % sente que 0s seus
valores pessoais coincidem com os valores organizacionais (valor total de “concordo”
e “concordo totalmente” para o item 4), interessando-lhes o destino da organizacéo
(88,7%, valor total de “concordo” e “concordo totalmente” para o item 8). Apesar de
apenas 18,6% dos participantes referir aceitar todo o tipo de trabalho para se manter
na organizacao (valor total de “concordo” e “concordo totalmente” para o item 3),
53,6% da nossa amostra considera que este &€ o melhor local para trabalhar (valor

total de “concordo” e “concordo totalmente” para o item 9).

Comparando o valor médio obtido para a escala de CO com os resultados de
outros estudos, podemos verificar que os enfermeiros do nosso estudo tém maior CO
(Nasurdin et al., 2018; Han et al., 2015; Hashish, 2017; Labrague et al., 2019; Liu et
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al., 2012; Newhouse et al., 2007; Wong & Laschinger, 2015), tal como pode verificar-

se na Quadro 34.

Quadro 34: Scores do CO em estudos internacionais

Estudos Internacionais Sc.ore rT-1édio Interpretacéo
Questionario de CO

Presente estudo** 3.72 fcorte=25
Newhouse, Hoffman, Suflita & Hairston, 2007* (a) 5.15 fcorte=35
Liu, Tao, Ellenbecker & Liu, 2012** 3.25 fcorte=2.5
Han, Han, An & Lin, 2015**(a) 2.5 (corte = 2.5)
Wong & Laschinger, 2015* 5.20 Tcorte =35
Hashish, 2017**(a) 3.14 fcorte =25
Nasurdin, Tan & Khan, 2018** 3.40 fcorte=25
Labrague, McEnroe-Petitte & Tsaras, 2019** 3.13 T corte=25

*Likert 1-7; **Likert 1-5; (a) Utilizacdo do Questionério de CO

Na nossa amostra, o score médio de CO foi mais elevado nos homens, nos
participantes com estado civil vilvo/separado, na faixa etaria dos 52-55 anos, nos
participantes com categoria profissional de Enfermeiro, naqueles com formacéo base,
gque exercem a profissdo ha 27-34 anos, ainda que nestas variaveis
sociodemogréficas ndo se tenha verificado diferenca significativa entre grupos.
Obtivemos significancia estatistica relacionada com a UF de exercico atual e com o
tempo de exercico na UF atual. Assim, verificamos que o0s participantes que exercem

na UCC e que exercem entre 9-16 anos na UF atual ttm maiores niveis de CO.

Labrague et al. (2018a) citam varios estudos onde a idade, o género, 0 grau
académico, o tempo de servi¢o na profissdo e o tempo de servigo na organiza¢ao/UF
mostraram influenciar o CO do profissional. Também Vagharseyyedin (2016) refere
0s varios fatores pessoais que podem influenciar o CO concluindo, no entanto, que a
influencia das carateristicas sociodemograficas no CO nao € consensual. Ainda, na

perspetiva de Neves et al. (2018), que realizou uma avaliacdo psicométrica das
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escalas que avaliam o CO, este resulta da influéncia conjunta de varios fatores, dos
quais as caracteristicas pessoais fazem parte. No mesmo sentido, Han et al. (2015)
referem que um APE conflituoso e a ambiguidade de papéis constituem os fatores

organizacionais que mais influenciam os niveis de CO.

Os fatores relacionados com o trabalho, tais como o contexto da pratica dos
cuidados, poderdo exercer uma grande influéncia sobre a satisfagéo profissional, a
motivacéo pessoal, o stress e o burnout, e estes influenciarem o apego, a identificagéo
e a vontade de realizar um esfor¢co consideravel pela organizacdo e pelos seus
objetivos, tornando-a mais eficiente (Vagharseyyedin, 2016; Wonh & Laschinger,
2015). Por outro lado, Wang et al. (2012) concluiram que o tempo de exercicio na
mesma UF provavelmente esta relacionado com maiores niveis de satisfacdo
profissional e maior identificacdo com os valores organizacionais, assim como, pela
existéncia de correspondéncia entre as expectativas pessoais e 0s objetivos

organizacionais.

Os enfermeiros da nossa amostra escolheram exercer em CSP, alguns deles
ja exercem no ACES h& vérios anos, outros optaram mais recentemente por se
mobilizar para l4. Assim, pode considerar-se que esta escolha podera ter por base
determinadas caracteristicas associadas ao trabalho neste contexto (Labrague et al.,
2018a).

Em CSP os profissionais encontram-se organizados, na maior parte das vezes,
em equipas de pequena dimensdo, com objetivos similares para as equipas
multidisciplinares, sendo imprescindivel a colaboracéo e interajuda. Assim, o trabalho
em equipa € fundamental para que se atinjam as metas. O trabalho em equipa
corresponde, entdo, a um grupo formalmente estabelecido de profissionais que
trabalham em direcdo a um objetivo comum e a realizacdo de atividades
complementares, que envolvem um apoio mutuo (Brunetto et al.,, 2013). Por esta
razdo, o trabalho em equipa leva a reciprocidade social e beneficia a organizacgéo,
porque uma equipa de profissionais € mais produtiva do que qualquer profissional
isolado, apresentando ainda um impacto positivo no CO (Brunetto et al., 2013). Por
outro lado, a constituicdo de pequenas equipas, tais como as varias UF que
constituem um ACES, obriga a que se organizem internamente com algum grau de
autonomia. Esta circunstancia pode proporcionar a percecéo de suporte, participacéo
na tomada de decisédo e de autonomia profissional, sendo que estas variaveis estao

amplamente associadas a maior satisfacdo no trabalho, melhor desempenho no
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trabalho e maiores niveis de CO dos enfermeiros (Labrague et al., 2019). O
relacionamento com os colegas de trabalho e a realizacdo de tarefas interessantes
contribuem para aumentar a percecdo de identificacdo com o0s objetivos
organizacionais, a empreender mais energia nas atividades realizadas, ao
desenvolvimento de sentimentos positivos sobre a organizagéo, condi¢gdes de trabalho
e valor do trabalho, que levam a que o profissional queira manter-se na organizacao
(Brunetto et al. 2013).

Relagéo entre Intencdo de turnover e o CO nos enfermeiros em CSP

Usamos o Coeficiente de Pearson para identificar a relacéo existente entre as
variaveis em estudo. Para a intencdo de turnover versus CO obtivemos uma
correlacdo negativa significativa (r = -0,534; p<00,1). Seguidamente, procurdmos
identificar a relagéo entre os fatores identificados na AFE - Intencdo de sair versus
Comprometido com o trabalho; Intencdo de permanecer versus Comprometido com o
trabalho. Os resultados obtidos permitiram-nos identificar uma relacdo negativa
significativa entre “Intencdo de sair vs Comprometido com o trabalho” (r = -0,480;
p<0,01), e uma relacdo positiva significativa entre Intencdo de permanecer vs
Comprometido com o trabalho (r = 0,397; p<0,01). Estes resultados sugerem uma
correlacdo negativa significativa entre a intencdo de turnover e o CO. Os nossos
resultados séo, assim, similares aos verificados em varios estudos internacionais que
estudaram a relacéo entre estes dois fendmenos (Han et al., 2015; Yurumezoglu &
Kocaman, 2012; Brunetto et el., 2016; Hashish, 2017).

No estudo realizado por Yurumezoglu & Kocaman (2012), realizado com
enfermeiros gestores, que teve como objetivo comparar os resultados sobre a
percecdo dos enfermeiros sobre o desempenho dos enfermeiros gestores, antes e
apos a aplicacdo da préatica baseada na evidéncia, a satisfacdo profissional e o CO
foram os fatores que mais afetaram a intencdo de turnover, correlacionando-se
negativamente. No estudo de Han et al. (2015), que teve como objetivo conhecer 0s
efeitos de um ambiente de trabalho conflituoso e da ambiguidade de papéis na
intencdo de turnover e os efeitos mediadores do CO e do burnout, os resultados
evidenciaram a correlacao negativa estabelecida entre o CO e a intencéo de turnover,
uma vez que se verificou que os enfermeiros com maiores niveis de CO tiveram menor

intencdo de turnover. Por outro lado, no estudo de Brunetto et el. (2016), que
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pretendeu avaliar o impacto do capital psicologico e do apoio pelas chefias na intencéo
de turnover, identificaram-se os contributos da satisfacdo profissional, do CO e do
stress na intencao de turnover. Neste estudo, foi igualmente verificada a existéncia de
uma correlacdo negativa entre o CO com a intencédo de turnover. Desta forma, os
véarios estudos citados reforcam a importancia de estimular o CO dos enfermeiros
como forma de promover a retencdo dos melhores profissionais e aumentar a sua

adesao aos objetivos organizacionais.

Os enfermeiros da nossa amostra mostram ter um CO elevado e uma reduzida
intencado de turnover. Estes resultados podem ser explicados pelo facto de, em CSP,
os enfermeiros terem maior autonomia no trabalho, o que tem um efeito positivo ao
melhorar a motivagao do profissional (Fernet et al., 2017). Assim, deve considerar-se
gue os enfermeiros fardo um maior esforco individual se sentirem um ajustamento ou
correspondéncia entre si e a organizacdo onde exercem, e sera esta congruéncia
entre a organizacdo e o profissional que podera culminar em varios resultados
positivos para a organizacdo (Newhouse et al., 2007). Desta forma, maior dedicagéao
estara relacionada com uma maior motivacdo do profissional, que proporciona a
sensacao de maior controlo no trabalho, diminuindo a pressdo, aumentando o CO e
diminuindo a intencdo de turnover (Fernet et al., 2017). Por outro lado, o facto de em
CSP as UF serem constituidos por equipas multidisciplinares de pequenas
dimensbes, e de existirem objetivos muito especificos e concretos, que sao
transversais a todos os grupos profissionais, podera proporcionar a percecdo de um
ambiente de suporte e entreajuda. A evidéncia mostra a importancia de APE onde
existe compreensao e suporte, como sendo aqueles onde se verificam maiores niveis
de CO e de satisfagédo profissional, bem como valores mais baixos de intencéo de
turnover (Hashish, 2017). A integracéo recente na categoria profissional de enfermeiro
especialista por grande parte da nossa amostra, e a consequente valoriza¢ao salarial,
podera, igualmente, ter condicionado os resultados encontrados, pois parte dos
enfermeiros viram reconhecidas as suas competéncias profissionais, sentindo-se
valorizados. Assim, a percecao de valorizacao do papel do enfermeiro na organizagéo,
e a possibilidade de progressédo na carreira, pode igualmente ter contribuido para os
resultados encontrados. Nesta linha de pensamento, a evidéncia reforga a importancia
das politicas de reconhecimento e recompensas como sendo uma estratégia para

promover a manutencdo dos enfermeiros, uma vez que estes apresentam altas
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expectativas de que a organizacao lhes reconheca o mérito e esfor¢co pelo empenho
realizado (Hashish, 2017).

Podemos, portanto, afirmar que, para a nossa amostra, o CO tem uma relagao
negativa significativa com a intencdo de turnover. Os nossos resultados sao
importantes uma vez que permitem orientar os gestores em enfermagem e 0s
administradores a desenvolverem estratégias para manter os enfermeiros na
organizagdo (Yurumezoglu et al., 2018), motivados e empenhados para as metas
organizacionais, com elevado CO pelo papel que este desempenha na intencédo de
turnover. Os enfermeiros gestores séo, por isso, o elemento chave pelo seu papel no
APE e pela sua capacidade de influenciar a intencdo de turnover da equipa de
enfermagem (Yurumezoglu & Kocaman, 2012), sendo que a reducdo do turnover é
uma oportunidade para a gestdo organizacional promover melhores condi¢cdes de
trabalho, o acesso ao desenvolvimento profissional através do estimulo a frequéncia
de educacdo formal (Aiken et al., 2013), que permita o desenvolvimento das
competéncias necessarias para a prestacdo de cuidados de alta qualidade, dando
suporte e apoio como estratégia especifica para aumentar o CO e reduzir a intencao
de turnover (Shacklock et al., 2014).

Limitacdes do estudo

Este estudo limitou-se a grupo de enfermeiros que exerce funcbes em CSP,

distribuidos pelas varias UF de um ACES da regido de Lisboa.

Consideramos que os resultados obtidos podem ter sido condicionados por
varios fatores. A nossa mostra foi constituida por um namero reduzido de enfermeiros
de género masculino e de enfermeiros gestores. Por outro lado, o facto de existir
apenas uma UCC e um reduzido nimero de participantes de algumas UF’s pode, de
alguma forma, ter provocado nos participantes a sensacao de que as suas respostas
pudessem ser identificadas facilmente. Assim, pensamos que estudos futuros devem
ser realizados com amostras de maior dimensao de forma a incluir enfermeiros de
varios ACES.

Temos ainda a considerar a utilizagdo dos questionérios. Estes podem ter
restringido as respostas obtidas, por deixar para os participantes a interpretacao das

perguntas. Estudos qualitativos ou de metodologia mista podem permitir que o0s
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enfermeiros expressem as suas percecdes sobre o fendbmeno em estudo, dando a
oportunidade de esclarecer pormenores que ndo sao recolhidos por ferramentas de

autorrelato.

O facto de o nosso estudo ter sido feito pouco tempo apdés a transicéo para a
nova carreira de enfermagem pode ter provocado o aumento da percecao de
valorizagdo e reconhecimento organizacional e esta percec¢ao ter influenciado as
respostas obtidas, sendo por isso necessario mais estudos que permitam comparar

esta situacao.

Apesar destas limitacdes, o estudo forneceu dados importantes e contribuiu
significativamente para aumentar o conhecimento cientifico sobre a intencdo de
turnover e o CO dos enfermeiros em CSP em Portugal, estudo ainda néo realizado
até ao momento. Por esta razdo, acreditamos que os resultados do nosso estudo
podem contribuir para que os enfermeiros gestores e o0s decisores politicos
compreendam o impacto da intencéo de turnover para a concretizacdo do turnover e

da importancia de elevados niveis de CO para mitigar este problema organizacional.
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CONCLUSAO

Constantemente, os enfermeiros tomam decisdes importantes sobre a saude e
bem-estar dos clientes e familias, dando-lhe o apoio necessario perante a adversidade
da situacao clinica e/ou do contexto individual (Brunetto et al. 2016). A diminui¢céo do
turnover €, por isso, um assunto da maior importancia para as organizacdes de saude,
uma vez que o turnover de enfermeiros experientes tem consequéncias nos servigos
de saude, assim como para os profissionais que ai trabalham (Almalki et al, 2012). A
evidéncia cientifica relaciona a intencdo de turnover com a pratica do turnover (Han
et al., 2015). Nos varios trabalhos consultados, também ¢é estabelecida a relacédo

negativa entre intencao de turnover com o CO.

E necessario que os enfermeiros estejam motivados, empenhados e
comprometidos com a organizacdo para conseguirem proporcionar os melhores
cuidados aos seus clientes, mantendo a performance das organizacdes e estas,
mantenham os melhores profissionais. Os enfermeiros comprometidos com a
organizacdo tém menor intencdo de realizar turnover. Para a organizacdo, é vital
reduzir a saida de profissionais integrados e experientes, o que implica a perda de
conhecimento e de experiéncia adquirida, forcando a organizagédo a perder tempo e

dinheiro para integrar e treinar outro profissional para substituir aquele que saiu.

E, por isso, considerado custo-efetivo avaliar a intengdo de turnover, uma vez
gue permite instituir medidas organizacionais corretivas gue promovam menor
intencado de turnover (Han et al., 2015), bem como estimular o CO, pois sabe-se que
0s enfermeiros que experienciam sentimentos positivos com a organizacao sentem-
se mais satisfeitos com o seu trabalho e desenvolvem um forte desejo de nela
permanecer (Shacklock et al., 2014, Labrague et al., 2018a) ficando, por isso, evidente
que os efeitos positivos do CO elevado verificam-se para a organizagdo mas também

para o proprio profissional.

Por esta razdo, é de todo o interesse do enfermeiro gestor conhecer estas
variaveis, pois 0 sucesso de uma organizacao esta diretamente relacionado com a
sua lideranca (Bahadori, 2016), através das varias abordagens que implementa para
atingir os objetivos organizacionais. Assim, eles influenciam as equipas para atingir os
objetivos e a visdo da organizacéo, guiando e motivando-as (Pishgooie et al., 2019,
Fernet et al., 2017), ao mesmo tempo que podem influenciar as politicas
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organizacionais e implementar estratégias concretas para reter os melhores

profissionais, fazendo sobressair deles o seu maior potencial (Brunetto et al., 2016).

Dada a importancia destas duas variaveis para a QCE, realizamos este estudo
com o objetivo de conhecer a intencdo de turnover e o CO dos enfermeiros em CSP.
Pela aplicacdo da Escala de Intencdo de Turnover (Sul & Lucas, 2020), obtivemos o
valor médio de 2,79, inferior ao valor de corte, o que significa que a nossa amostra
tem baixa intencdo de turnover. Assim, verificdAmos que apenas 13,2% dos
enfermeiros pretendem sair do seu local de trabalho atual, no entanto, se recebessem
uma proposta de emprego interessante 31,9% consideraria realizar turnover. Pela
aplicacdo do Questionario de CO (Gomes, 2007), obtivemos o valor médio de 3,72,
superior ao valor de corte, o que significa que a nossa amostra tem elevado CO. Neste
sentido, 84,5% dos enfermeiros sentem-se dispostos a esforcarem-se pela
organizacdo e 54,6% considera que 0s seus valores pessoais e 0s valores
organizacionais sao semelhantes. Da utilizacdo do Coeficiente de Pearson, os
resultados evidenciam a existéncia de uma correlagdo negativa significativa entre a
intencdo de turnover e o CO. Esta relacdo negativa entre as variaveis estudadas
mostra a importancia de se promover elevados niveis de CO nos enfermeiros para
gue estes se mantenham na organizacao e se verifiguem baixos niveis de intencdo

de turnover.

A andlise dos resultados do nosso estudo pode orientar 0os enfermeiros
gestores na implementacao de estratégias que permitam minimizar a problematica do
turnover e da intengcéo de turnover nas suas equipas, considerando a influéncia que
estes exercem na promocdo de CE de qualidade. Assim, os enfermerios gestores
devem realizar o diagndéstico da sua equipa relativamente a intencdo de turnover,
como forma de antecipar ou mitigar um problema. Este diagnostico de situacao
proporcionar-lhe-a informacéo de extrema importancia para a tomada de decisbes
relativamente a implementacdo de mudancgas organizacionais que promovam nos
enfermeiros sentimentos de comprometimento com a organizagdo, como forma de
diminuir a intencao de turnover. A promoc¢ao da autonomia profissional, equipas com
dotacbes adequadas, dar apoio e suporte aos enfermeiros, proporcionar
desenvolvimento na carreira, tal como o estimulo a formagéo especializada, podem
ter um forte impacto na QCE. A promocéo de politicas salariais justas, que respondam
as expectativas de progressao na carreira, aliadas ao reconhecimento do papel que

os enfermeiros desempenham dentro da equipa multidisciplinar devem ser,
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igualmente, uma preocupacao da gestdo em enfermagem, j& que contribuem para a
percecdo de um ambiente justo. Por outro lado, estimular a coesdo na equipa de
enfermagem e bom relacionamento entre a equipa multidisciplinar, bem como
proporcionar a realizagdo de tarefas e projetos interessantes contribuem para
aumentar a percecéo de identificagdo com o0s objetivos organizacionais, estimulando
nos enfermeiros a vontade de querer empreender mais energia nas atividades
realizadas, levando ao desenvolvimento de sentimentos positivos sobre a
organizacédo, sobre as condi¢des de trabalho e do valor do trabalho, culminando na
vontade de querer manter-se na organizacdo. A compatibilizacdo entre o horario
laboral e as necessidades pessoais dos enfermeiros devem ser tida em conta, ja que
permitem melhorar a concentracdo nos objetivos organizacionais, a0 mesmo tempo

gue tem um grande impacto na reducéo da intencao de turnover.

Este estudo parte de uma problematica concreta do contexto de cuidados e
corresponde a necessidade de desenvolver o conhecimento sobre a realidade dos
CSP, contribuindo para aumentar a evidéncia cientifica sobre a intencao de turnover
e 0 CO no contexto portugués. Os resultados encontrados poderdo, portanto,
contribuir para a tomada de decisdo fundamentada e inteligente por parte do
enfermeiro gestor, apoiada em resultados crediveis, que foram analisados de forma
isenta e rigorosa, e comparados com a evidéncia cientifica internacional mais recente.
Por outro lado, permitem uma reflexdo critica que poderd impulsionar o
desenvolvimento continuo da disciplina de enfermagem e da propria profissao, uma
vez que contribui para consolidar o conhecimento da disciplina ao nivel do saber e da

ciéncia, sendo um forte contributo para a visibilidade social.

Apesar da importancia reconhecida dos CSP na saude da populacdo em geral,
poucos séo os estudos realizados internacionalmente sobre o tema neste contexto, e
em Portugal este estudo ainda ndo tinha sido realizado. Mais estudos sé&o
necessarios, noutros ACES e ao longo de tempo, de forma a extrair conclusdes que

possam ser generalizadas.
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2015), sumentam os custos da organizacdo relacionados com o recrutamento e selegdo de novos
profissionais, com 3 sua Integraciio nos servicos e, por outro lado, conduz & perda de profissionais
experientes ¢ das mais-valias de conhecimentos que esses profissionals j& detém nas organizages.

Vinos estudos mostram a relagio entre a intengio de tumover ¢ 0 comprometimento organizacional
(Fernet, Trépanier, Demers e Austin, 2017).

pergunta de investigacio:
Qual a relagio entre a intengdo de turnover e o comprometimento organizacional dos enfermeiros de
um ACES de Lisboa?
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.- Apreciagio ftica

A) Beneficincia

1.- Qual o valor social e a pertinéncia clinica, epidemiciogica e de salde proposta pelo estudo de
investigaciio? Conhecimento de uma populagio especifica

z.-amamwowpwmmmaoawawcmuam
de estudos de idéntica natureza realizados em Portugal & em outros Paises? Sim

3. - 0 estudo tem condigdes para responder & questiio de investigagio? Sim

4.- Qual 0 beneficio expectavel desta investigagio? Conhecimento de uma populagio

5.« Qual 0 balango entre danos e riscos provivels que podem ocorrer neste estudo? Favordvel

6.- £ imperativo que o estudo de investigago seja realizado em seres humancs? Sim

7.- A participac8o na investigaclo preenche critérios de melhor interesse para os participantes? Sim

B) Respeito pela Dignidade Humana

8.- Prevé-se a obtengdo do consentimento informado dos participantes? Quem terd a responsabilidade pela
sua obtengio? Sim

9.- Existe um formuldrio de consentimento? Sim
9.1.- Existe um folheto informativo com informagio sobre o projeto de investigagio? Sim

9.2.- Com uma linguagem clara ¢ compreensive! que explicita a finalidade do estudo, os sous objetivos, os
potenciais beneficios, os incémodos e os riscos? Sim

9.3.- Informa sobee pessoa de contacto (nome e telefone)? Sim
9.4.. Consentimento em duplicado? Sim
9.5.- Define data e assinatura do Investigador responsivel e do doente ou do seu representante legal? Sim

9.6~ Clarifica e especifica liberdade para decidir @ para rotirar consentimento sem prejuizo para os
participantes nomeadamente no que respeita a0s cuidados de salde, se for o caso. Sim

9.7.- identificagho do Encarregado de Protecio de Dados da ARSLVT (nome & contacto) NA

10.- Os participantes s3o auténomos e competentes? Estd prevista a obtengio de um representante legal?
Sim; NA

11.- Confidencialidade e privacidade de dados pessoals ~ prevé-se a recolha de dados de saide sensivels
dos participantes? Nio

11.1.- Esté prevista a recolha de dados por cruzamento de informaglio disponivel em diversas bases de
dados? nlio

11.2.- Qual a modalidade proposta pelo investigador para 3 anonimizagio e a encriptagio de dados de
satde sensivels? questiondrios anonimos
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113 - Quais os procedimentos adotados para se garantr, em permanénca, a confidencialidade & 2
privacidade de dados pessoais sensivels de sadde, em particular no que concerne 4 recolha, acesso, andlise
¢ armazenamento dos dados? Acesso a0s dados apenas pela investigadora e orlentador;

11.4.- Estd prevista, justificada e explicta a duragio total de armazenamento dos dados sensivels dos
doentes? Nio

115 — O perfil de dados de sadde sensiveis deste projeto de investigacio pode considerar-se como
constituindo um risco potencial de impacto na confidencialidade e privacidade dos participantes que seria
recomendivel pedir parecer 20 Encarregado Geral de Protecio de Dados da ARSLYT? Nio

€} dustica

12.- identifica-se alguma forma de coagiio dos potenciais participantes no envolvimento na investigacio?
Existe algum grau de dependéncia dos participantes tem relagdo a0 investigador? Nio

13.- Identifica-se alguma potencial forma de discriminagio dos participantes neste estudo? Nilo

D) Nio maleficéncia
14.- Quals os grandes riscos identificados nesta proposta de investigagio? NA
15.- A investigagdo pode colocar 0s participantes face a um risco Inaceitivel? Nio

E) Integridade

16.- O Investigador demonstra ter competéncias profissionals, experiénoa e/ ou formaglo em
Investigacio? Sim

17.- A equipa de investigacio tem competéncias profissionais e experéncia ou formagio em investigagso?
Sim

18- Os centros de estudo dispSem de condigdes materials ¢ humanas pars o deserwolvimento da
Investigacio? Omisso

19.- SSo identificados potencials conflitos de interesse entre o investigador, a Instituic3o e eventuals
financiamentos externos? Nio

20. Estd formalmente prevista o publicago e/ ou divuigaciio do estudo? Sim

21.- identifica-se a quem cabe a propriedade dos dados do estudo? Existem condicionantes & publicagio
dos resultados do estudo pelos investigadores? Sim: NSo

Custos, Financiamento e Recursos Humanos

Omisso
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V- Qutros

Cronograma: prevista a colheita de dados para Novembro

CV dos Investigadores: presente

Deoclaragio dos Orlentadores Pedagdgicos: presente
Declaragio dos responsdveis das Unidades de sadde: Omisso

Declaracio do Diretor Executivo do ACES : A aguardar declaragio da DE, dependents da autorizagio da
Comisso de Etca

PrevisSo de custos financeiros para os ACES: Este estudo ndo acarreta qualguer custo para a organizacho,
sendo totalmente suportado pela investigadora,

Compromisso de entrega de relatério final: presente

Apreciagio:

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de tipo observacional, descritivo e transversal,
pretendendo-se Avaliar a relagio entre a intenglio de tumover ¢ 0 comprometimento organizacional dos
enfermeiros de um ACES de Lisboa

Trata-se de um projeto que aparenta ter um delineamento sistemitico @ Que Procwra um novo
conhecmento.
Trata-se assim de um estudo com as seguintes caracteristicas:

1.- envolve profissionals de Salde da ARSLVT;
2.~ que ainda ndo fol realizado;

3.+ & uma investigacio sistemdtica e pretende gerar um novo conhecimento;

4.- é um estudo que envolve seres humanos;

S+ tendo em conta 05 pressupostos anteriones cumpee critérios de apreciagio por esta Comissdo de
Ltica.

Conclusio:

Relativamente & metodologia, o estudo apresenta-se delineado por forma 2 vir 4 obter-se resultados de
Interessa para a organizagio de servigos de sadde.

Pelo apresentado fica evidente o respeito pelos principlos #ticos aplichvels a este tipo de investigacho o
participantes pelo que se emite parecer favordwvel a0 desenvolvimento do estudo. Fica este parecer
condicionado ac envio do parecer do Diretor Executivo dos ACES

11 de outubro 2019
Declaragio de conflito de interesses: Nada a declarar

T .
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Apreciacio final:

Foi recepcionada pela ComissSo de Etica da ARSLVT, a declaraclo da senhora directora executiva a
autorizar o estudo nd ACES ——eeer=r

8 de novembro 2019
Declaragio de conflito de interesses: Nada a declarar
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Cronograma de Atividades Inicial

Ano letivo 03/ 04/ 05/ 06/ 07/ 09/ 10/ 11/ 12 01/ 02/
2019/2020 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 /2019 2020 2020
Pesquisa

Bibliogréafica

Reviséo

Sistematica de

Literatura

Elaboracdo do

projeto de

investigacao

Apresentacdo

final do projeto 15/07
de investigacao

Pedido de

autorizacao a

comissao ética

Recolha dos

dados

Andlise e

interpretacao

dos dados

Elaboracdo do

relatério

Cronograma de Atividades Reformulado

Ano letivo 03/ 04/ 05/ o6/ 07/ 09/ 10/ 11 12/ Ola-
2019/2020 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 /2019 2019 07/
2020

Pesquisa Bibliografica
Revisdo integrativa da
literatura

Elaboracdo do projeto
de investigacao
Apresentacao final do
projeto de investigagcdo
Pedido de autorizagéo
a comissao ética
Recolha dos dados
Analise e interpretacao
dos dados

Elaboracéo do
relatorio

15/07



Apéndice Il — Pedido de Autorizacdo para a realizacdo do estudo a Comissao
de Etica e da Saude da ARSLVT



PEDIDO DE PARECER PARA A REALIZACAO DE UM

TRABALHO DE INVESTIGACAO A ARSLVT.IP

1.Protocolo de Investigacao

a) Titulo
A Intencéo de Turnover e o comprometimento organizacional dos enfermeiros

em Cuidados de Saude Primarios

b) Identificacdo Completa dos Investigadores responsaveis e entidades de
origem

1.Ana Maria Alves PoOvoa Callado, CC NO ****xxx  yglido até **/**[****

Contl’lbumte NO *kkkkkkkk Fllha de *kkkkkkkkkkkk e *kkkkkkkkkkk I'eSIdente em *kkkkkkkkkkk

a exercer fungdes de Enfermeira *** s,

2. Pedro Ricardo Martins Bernardes Lucas, CC N© #*****x*  Professor

Tkt @ orientador deste trabalho académico de Dissertagéo cientifica.

c) Curriculum vitae dos investigadores

(Apéndice 1)

d) Introducéao

Os enfermeiros sdo considerados o coragdo das organizagbes de saude
(Labrague et al., 2018). Manté-los nas organizacdes de saude € crucial dada a
diminuicdo permanente de enfermeiros nos servigos a necessidade de reter os bons

profissionais, a pouca contratacado de novos profissionais e a crescente necessidade



de cuidados de saude, provocada pelo envelhecimento populacional (Shacklock,
Brunetto, Teo & Farr-Wharton, 2014).

A intencdo de turnover nos enfermeiros é um problema da maior importancia
para as organizacdes de saude (Yu & Lee, 2018) pois pode ter um impacto negativo
nas organizacdes e na profissdo de enfermagem (Almalki, FitzGerald & Clark, 2012,
Yurumezoglu, Kocaman & Haydari, 2018). O turnover e a intencao de turnover,
entendida como a vontade de um trabalhador terminar a sua relagéo contratual com a
organizacdo onde se encontra atualmente (Han, Han, An & Lim 2015), aumentam os
custos da organizacdo relacionados com o0 recrutamento e selecdo de novos
profissionais, com a sua integracéo nos servicos e, por outro lado, conduz a perda de
profissionais experientes e das mais-valias de conhecimentos que esses profissionais
ja detém nas organizacdes. Como resultado as equipas ficam reduzidas conduzindo
a perdas de eficiéncia e produtividade (Hashish, 2017), com menor capacidade para
responder as solicitacbes e necessidades dos clientes e de prestar cuidados de
qualidade (Almalki et al., 2012).

Véarios estudos mostram a relacdo entre a intencdo de turnover e o
comprometimento organizacional (Fernet, Trépanier, Demers & Austin, 2017). Este
conceito € entendido como uma dimensé&o da eficiéncia organizacional, que contribui
para melhorar a percecdo dos enfermeiros sobre o desempenho no trabalho, na sua
identificacdo com os valores e objetivos organizacionais, estabelecendo-se uma
ligacao afetiva entre o trabalhador e o local de trabalho. Mais comprometido com o
servico onde exerce, o enfermeiro esta mais predisposto a empenhar-se nas
atividades e nos objetivos organizacionais, traduzindo-se na reducdo de turnover
(Hashish, 2017).

A intencdo de turnover e 0 comprometimento organizacional ndo podem ser
analisados isoladamente. De acordo com o Quality Health Outcomes Model, proposto
por Mitchell, Ferketich & Jenning (1998), sistema (individuo, organizacdo e grupo),
intervengdes, caracteristicas dos clientes e resultados em saude influenciam-se
mutuamente através de conexdes bidirecionais, sendo, por isso, suficientemente
amplo para promover a relevancia de todos os fatores no desempenho dos

enfermeiros para a melhoria da qualidade, e das estratégias e politicas de gestéo,



permitindo a comparacao dos resultados e de intervencdes ao nivel das organizacdes

de saude.

Justificacdo e pertinéncia:

A maior complexidade e exigéncia dos cuidados prestados obriga a que o
enfermeiro gestor estabeleca uma relagcdo de suporte e apoio com os elementos da
sua equipa, e contribua para a constru¢cdo de comprometimento organizacional como
estratégia para diminuir a intencdo de turnover no servico na ou organizacao
(Shacklock et al., 2014; McCane & Sambrook, 2013). Assim, podemos encontrar na
literatura a recomendacé&o de se estudar a intencao de turnover associada ao estudo
do comprometimento organizacional, tal o efeito mediador que este exerce sobre a

intencdo de permanecer ou sair de uma organizacao (Shacklock et al., 2014)

Torna-se, entdo, importante que os gestores em enfermagem conhecam a
intencdo de turnover e 0 comprometimento organizacional dos seus enfermeiros, de
forma a poderem implementar estratégias e as mudancas necessarias para manter as
equipas motivadas e empenhadas para 0s objetivos organizacionais, com uma pratica
de alta qualidade (Shacklock et al., 2014).

A constituicdo de novas equipas e novos modelos de trabalho nos Cuidados de
Saude Priméarios (CSP) mostrou a necessidade de equipas empenhadas e
competentes. Apesar da importancia reconhecida deste contexto para a salude da
populacdo poucos sdo os estudos realizados a nivel internacional em CSP.
Pesquisamos em bases de dados e ndo encontramos evidéncia de que este estudo
ja se tenha realizado em Portugal. Assim, por considerarmos de extrema importancia
para as organizacdes de saude conhecer a intencao de turnover dos enfermeiros e a
sua relacdo com o comprometimento organizacional em CSP (Yu & Lee, 2018),

proposémo-nos a realizar um estudo que responda a seguinte pergunta de
investigacao:
v' Qual a relacdo entre a intencdo de turnover e 0 comprometimento

organizacional dos enfermeiros de um ACES de Lisboa?

O objetivo geral que a que nos propomos é:

v' Avaliar a relagcdo entre a intencdo de turnover e o comprometimento

organizacional dos enfermeiros de um ACES de Lisboa.



Para dar resposta a pergunta de investigacdo ao objetivo geral, os objetivos

especificos deste estudo académico séo:

v' Identificar a intencéo de turnover dos enfermeiros de um ACES de Lisboa.

v Identificar o comprometimento organizacional dos enfermeiros de um ACES de
Lisboa.

v Identificar a relacdo entre a intencdo de turnover e o comprometimento

organizacional dos enfermeiros de um ACES de Lisboa.

e) Metodologia

IniciAmos com uma revisdo da literatura para reunir a melhor e mais recente

evidéncia cientifica sobre o tema em estudo.

Decorrente dos objetivos, propomo-nos realizar um estudo guantitativo,

observacional, descritivo e transversal (Gray, Grove & Sutherland, 2017).

Para tal, propomo-nos estudar toda a populacdo de enfermeiros a exercer

funcdes num ACES da regido de Lisboa, constituida por 120 enfermeiros, divididos
pelas categorias de enfermeiro, enfermeiro especialista e enfermeiro gestor, sendo

uma amostra ndo probabilistica (Gray et al., 2017).

O instrumento de recolha de dados sera constituido por dois (2) questionarios

traduzidos e validados para a populacdo portuguesa:

Intencdo de Turnover — iremos aplicar a Atempated Turnover Scale, de
Hinshaw & Atwood (1984), validada para Portugal por Sul & Lucas (2019), que permite

avaliar a intencao do profissional de permanecer ou sair do seu local de trabalho;

Comprometimento Organizacional — iremos aplicar o Organizacional
Commitment Questionnaire, de Mowday et al. (1979), validada para Portugal por
Gomes (2007), que permite avaliar os sentimentos, atitudes e valores positivos

assumidos pelo profissional relativamente ao seu local de trabalho.

A acompanhar os questionarios, iremos colocar uma parte A que nos ira

permitir fazer a caracterizacédo sociodemografica da amostra.



f) Recursos / Orgamento / Protocolo financeira e origem de eventuais

financiamentos

Este estudo ndo acarreta qualquer custo para a organizacado, sendo totalmente

suportado pela investigadora.

g) Cronograma de atividades

Ano letivo
2019/2020

Setembro Outubro

Pesquisa Bibliografica

Pedido de autorizagdo a comissao ética

Recolha dos dados

Andlise e interpretagdo dos dados

Elaboracéo do relatério

Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

h) Declaracédo do responsavel pela unidade de saude

(A aguardar declaracéo da DE, dependente da autorizagcdo da Comissao

de Etica)



2.Formulérios, Escalas ou Documentos de Recolha de Dados a Utilizar

QUESTIONARIO:
Escala de Intencdo de Turnover (ATS) — Versao Portuguesa

Questionario de Comprometimento Organizacional (ECO) - Versao

Portuguesa

Aos Enfermeiros

Pretendemos estudar a Intencdo de Turnover e o Comprometimento
Organizacional dos enfermeiros em Cuidados de Saude Primarios, de forma a
identificar a relacé@o existente entre ambos. Este trabalho académico tem a orientacéo
do Sr. Professor Doutor Pedro Bernardes Lucas da Escola Superior de Enfermagem

de Lisboa.

Intencd@o de Turnover € definido como a intencao voluntéria do sair do servico

ou da organizac¢ao (Han, Han, An, & Lim, 2015).

7

Comprometimento Organizacional é definido como a identificagdo e o
envolvimento de um individuo com a organizagao onde trabalha (Hashish, 2017).

A evidéncia cientifica confirma a relacéo existente entre estes dois conceitos,
podendo mesmo entender-se que os niveis de Comprometimento Organizacional
influenciam, atuando como mediadores, e sédo preditores da Intensdo de Turnover

(Aiken, Soane, Bruyneel, Heede & Sermeus, 2013).

Solicitamos que responda a todos os itens com (O) nas escalas tipo Likert de 5

e 7 pontos, colocada lateralmente.

O questionario é anonimo e confidencial e as respostas serdo utilizadas
exclusivamente para fins académicos. As questdes apresentadas nédo tém associadas
respostas corretas ou incorretas, pretende apenas recolher opinides pessoais. Por

esta razao, a sua resposta, pessoal e sincera, é de extrema importancia.



Na parte A do questiondrio pretendemos fazer a caracterizacao

sociodemogréfica dos participantes.

Na parte B pretendemos identificar a Intengcdo de Turnover e o
Comprometimento Organizacional dos participantes relativamente ao local onde

exercem atualmente.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para participar neste estudo. Estou

disponivel para responder a questdes que considere necessarias.

Disponibilizo 0s meus contactos: ** ¥tk

Atenciosamente, Enfermeira Ana A. Povoa Callado



Parte A - Caracterizacdo sociodemografica

Idade: anos

Género Feminino.........ccc.cvvvn.... ()
Masculino .............coo..... )
Estado Civil Solteiro.........c.covevinnin. ()
Casado/ Uni&o de ()
Facto....
VIOVO. ..o, O
Categoria Profissional Enfermeiro.................... )
Enfermeiro Q)
Especialista.....
Enfermeiro Gestor........... )
Habilitacdes Académicas e Bacharelato................... )
Profissionais: Licenciatura.................. ()
Pés- O
Graduacgao...............
Especialidade................. )
Mestrado...........ccovevenn.. ()
Mestrado e
Especialidade...
Doutoramento................ )
Unidade Funcional UCC.. it )
UCSP...ooiiiiiiiiiiee, ]
USF.. oo, )
USP.ooeiie e, )
OULra. ..o, ()

Tempo de exercicio na anos
profisséo:

Tempo de exercicio na Unidade anos
Funcional:



Parte B - Atempated Turnover Scale — Versao Portuguesa

v' Escala de Intensdo de Turnover (Sul & Lucas, 2019)

Com o preenchimento deste questionario, pretende-se adquirir a percecédo dos
enfermeiros sobre a sua inteng&o de abandonar ou néo o local onde exercem funcoes,
podendo esta intencdo ser de abandono do servigo (atual local de trabalho), ou da
prépria organizacdo ou mesmo da profissdo. Considerando a sua opinido, assinale

com uma (O) o grau de concordancia que atribui para cada um dos itens. Para o efeito

utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concordo
Fortemente moderadamente | ligeiramente concordo/ ligeiramente moderadamente | fortemente
nem discordo
Discordo Concordo

Fortemente fortemente
1.Eu pretendo ficar no meu atual local de trabalho
por algum tempo. 1 2 3 45 6 7
2.Tenho quase a certeza que deixarei 0 meu local de
trabalho num futuro préximo. 1 2 3 4 5 6 7
3.Decidir ficar ou deixar o meu local de trabalho ndo
€ uma questdo essencial para mim neste momento. 1 2 3 45 6 7
4.Se recebesse outra oferta de eu iria emprego
amanha, eu iria considera-la seriamente. 1 2 3 4 5 6 7
5.N&o tenho nenhuma inten¢éo de deixar o meu
local de trabalho atual. 1 2 3 4 5 6 7
6.Ja estive neste local de trabalho o tempo que quis. 1 5 3 4 5 6 7
7. Estou certo de que ficarei aqui por algum tempo. 1 5 3 4 5 6 7
8. Pretendo manter o meu emprego nesta
organizacao por algum tempo. 1 2 3 45 6 7
9.Tenho grandes duvidas sobre se realmente irei
ficar ou ndo nesta organizacéo. 1 2 3 45 6 7
10.Planeio deixar este local de trabalho brevemente. 1 2 3 4 5 6 7




Organizational Commitment Questionnaire — ECO

v" Questionario de Comprometimento Organizacioanl (Gomes, 2007)

As afirmacfes que se seguem dizem respeito a forma como se sente no seu
local de trabalho. Por favor, entenda a palavra organizacdo utilizada em vérias
afirmacdes como representando o seu local concreto e especifico de trabalho (ex:
Unidade de Cuidados na Comunidade, Unidade de Cuidados Personalizados,

Unidade de Saude Familiar).

Por Favor, indigue com uma (O) em que medida cada uma das afirmagdes se

aplica a sua situacdo em concreto.

1 2 3 4 5
Discordo Totalmente | Discordo | Ndo concordo/ nem discordo | Concordo | Concordo Totalmente

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

1.Estou disposto a esforgcar-me, para além do que
€ normal, no sentido de ajudar esta organizagdo a

1 2 3 4 5
ter sucesso
2.Digo aos meus amigos que esta organizacao é
um excelente local para trabalhar 1 2 3 4 5
3.Estou disposto a aceitar praticamente todo o tipo
de tarefas de modo a poder continuar a trabalhar 1 2 3 4 5
nesta organizacao
4.Verifico que 0s meus valores pessoais e desta
organizacdo sdo bastante semelhantes 1 2 3 4 5
5.Sinto orgulho em dizer aos outros que trabalho
nesta organizacao 1 2 3 4 5
6. Sinto-me inspirado a dar o meu melhor pelo
facto de trabalhar nesta organizacao 1 2 3 4 5
7. Sinto-me muito contente por ter escolhido esta
organizacéo para trabalhar 1 2 3 4 5
8. Interessa-me realmente o destino desta
organizacao 1 2 3 4 5

9.Para mim, esta é o melhor local para trabalhar




3.Modelo de Consentimento Informado

Consentimento Livre e Esclarecido

Ana Maria Alves Povoa Callado, enfermeira da ********++xx ' ng dmbito do 10°
Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em Gestdo em
Enfermagem da Escola Superior de enfermagem de Lisboa, propde-se realizar um
estudo de investigacdo sobre a Intencdo de Turnover e o Comprometimento
Organizacional dos enfermeiros em Cuidados de Saude Primarios sob a orientacao

académica do Prof. Doutor Pedro Lucas.

O Obijetivo deste estudo € avaliar a relacdo entre a intencdo de turnover e o

comprometimento organizacional dos enfermeiros de um ACES de Lisboa.

Intencd@o de Turnover € definido como a inten¢éo voluntaria do sair do servigo

ou da organizac¢ao (Han, Han, An & Lim, 2015).

7

Comprometimento Organizacional é definido como a identificagdo e o
envolvimento de um individuo com a organizagao onde trabalha (Hashish, 2017).

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da ARS e pela Diretora
Executiva do ACES ***x***,

A populacdo considerada para este estudo corresponde aos enfermeiros a
exercer fungcbes no ACES Amadora. A sua participacdo € voluntaria, gratuita e sera
garantido anonimato e confidencialidade a todos os participantes.

Para que seja possivel o desenvolvimento deste estudo solicita-se a sua
participacdo no preenchimento de dois questionarios, sendo necessario cerca de 5

minutos.

Por favor leia com atencédo a informagéo seguinte. Caso considere que algo

esta incorreto ou ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacgoes.

Considero que fui esclarecido sobre:



1-Ambito da realizacdo da colheita de dados;

2-Objetivos do trabalho a desenvolver,

3-Confidencialidade dos dados;

4-Outras duvidas que tiver;

Garanto que a informacéo recolhida sera anénima e confidencial.

Nesse sentido, depois de devidamente informado(a) e esclarecido(a), solicito o
seu consentimento por escrito, em como aceita participar de livre e espontanea a

vontade.

Aceito D

N&o Aceito D

Assinatura do participante

Assinatura da investigadora

Muito Obrigada pela sua colaboracgéo

Ana Maria Alves Pdvoa Callado, *****#xsxkx T \; *xkxkarsx

Este documento é composto de 2 paginas e feito em

duplicado:

Uma via para a investigadora e outra para a pessoa que

consente.



(Duplicado)

Consentimento Livre e Esclarecido

Ana Maria Alves Povoa Callado, enfermeira da ********++xx ' ng dmbito do 10°
Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em Gestdo em
Enfermagem da Escola Superior de enfermagem de Lisboa, propde-se realizar um
estudo de investigacdo sobre a Intencdo de Turnover e o Comprometimento
Organizacional dos enfermeiros em Cuidados de Saude Primarios sob a orientacéo

académica do Prof. Doutor Pedro Lucas.

O Obijetivo deste estudo € avaliar a relacdo entre a intencdo de turnover e o

comprometimento organizacional dos enfermeiros de um ACES de Lisboa.

Intencdo de Turnover € definido como a intengéo voluntaria do sair do servico

ou da organizac¢ao (Han, Han, An & Lim, 2015).

Comprometimento Organizacional é definido como a identificagdo e o

envolvimento de um individuo com a organizacéo onde trabalha (Hashish, 2017).

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da ARS e pela Diretora
Executiva do ACES ***x***,

A populacdo considerada para este estudo corresponde aos enfermeiros a
exercer fungcbes no ACES Amadora. A sua participacdo € voluntaria, gratuita e sera

garantido anonimato e confidencialidade a todos os participantes.

Para que seja possivel o desenvolvimento deste estudo solicita-se a sua
participacdo no preenchimento de dois questionarios, sendo necessario cerca de 5

minutos.

Por favor leia com atencdo a informacgédo seguinte. Caso considere que algo

esta incorreto ou ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacgoes.

Considero que fui esclarecido sobre:



1-Ambito da realizacdo da colheita de dados;

2-Objetivos do trabalho a desenvolver,

3-Confidencialidade dos dados;

4-Outras duvidas que tiver;

Garanto que a informacéo recolhida sera anénima e confidencial.

Nesse sentido, depois de devidamente informado(a) e esclarecido(a), solicito o
seu consentimento por escrito, em como aceita participar de livre e espontanea a

vontade.

Aceito D

N&o Aceito D

Assinatura do participante

Assinatura da investigadora

Muito Obrigada pela sua colaboracgéo

Ana Maria Alves Pdvoa Callado, **xx*kkikitiik | \); *dkkkrokkk
Este documento é composto de 2 paginas e feito em

duplicado:

Uma via para a investigadora e outra para a pessoa que

consente.



4.Modelo de declaragcdo de compromisso para outros investigadores ou

colaboradores

Dada a natureza académica deste trabalho de investigacédo, a distribuicédo e o
levantamento dos questionarios, assim como o tratamento dos dados sera realizada
pela investigadora e pelo professor orientador, ndao estando previsto mais
investigadores, razéo pela qual se dispensa a declaragédo de compromisso com outros

investigadores.

5.Modelo de declaracéo a assinar por outros profissionais de saude que

referenciam participantes aos investigadores

A populacdo deste estudo é constituida pelos enfermeiros que exercem
funcdes no ACES ****** ndo sendo, por isso, necessario colaboracdo de quaisquer
outros profissionais para referenciar participantes no estudo, razdo pela qual se
dispensa um modelo de declaracdo a assinar por outros profissionais de salude que

referenciam participantes aos investigadores.

6.ldentificacdo do Elo de Ligacao

Tratando-se de um estudo académico sobre enfermeiros, o0s
investigadores ndo necessitam de Elos de Ligacdo, propomo-nos a falar
pessoalmente com os enfermeiros que exercem no ACES Amadora, pelo que nao

existem Elos de Ligacao.

7.Declaracédo do Orientador cientifico ou pedagoégico, caso se trate de um

estudo realizado em ambiente académico



Segue em Anexo (Anexo |) a declaracdo de orientacdo do trabalho de
investigacdo pelo orientador pedagodgico, Prof. Doutor Pedro Lucas, da Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa.

8.Declaracéo do Diretor Executivo do ACES sobre as condi¢8es logisticas
e humanas que assegurem a realizacdo da investigacdo em condi¢cfGes éticas

adequadas

Este estudo de investigacdo pretende identificar e avaliar duas variaveis
(Intengdo de Turnover e Comprometimento Organizacional) nos enfermeiros, por
recurso ao preenchimento de questionarios. Nao existe necessidade de condicbes
logisticas e humanas especiais para a aplicacdo dos questionarios, sendo da
exclusiva responsabilidade dos investigadores. Os dados recolhidos seréo tratados
de acordo com as regras do anonimato e a confidencialidade, exigiveis por lei, razao

pela qual se dispensa esta declaracao.

(ver alinea h do protocolo: A aguardar declaracdo da DE, dependente da

autorizacdo da Comisséo de Etica)

9.Declaracao do investigador sobre a propriedade dos dados e resultados
do estudo

Em apéndice (Apéndice Il), colocamos a Declaragdo do investigador sobre a

propriedade dos dados e resultados do estudo, devidamente datada e assinada.

10.Declaragdo de Compromisso do investigador para a entrega a CES do

Relatério final



Em apéndice (Apéndice lll), colocamos a Declaracdo de Compromisso do

investigador para a entrega a CES do Relatério final, devidamente datada e assinada.
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QUESTIONARIO:
Escala de Intencdo de Turnover (ATS) — Versao Portuguesa

Questionario de Comprometimento Organizacional (ECO) - Versao

Portuguesa

Aos Enfermeiros

Pretendemos estudar a Intencdo de Turnover e o Comprometimento
Organizacional dos enfermeiros em Cuidados de Saude Primarios, de forma a
identificar se existe relacdo entre ambos. Este trabalho académico tem a orientacédo
do Sr. Professor Doutor Pedro Bernardes Lucas da Escola Superior de Enfermagem

de Lisboa.

Intencd@o de Turnover € definido como a inten¢éo voluntaria do sair do servigo

ou da organizagao (Han, Han, An, & Lim, 2015).

Comprometimento Organizacional € definido como a identificacdo e o

envolvimento de um individuo com a organizagao onde trabalha (Hashish, 2017).

A evidéncia cientifica confirma a relagcéo existente entre estes dois fenébmenos,
podendo mesmo entender-se que os niveis de Comprometimento Organizacional
influenciam, atuando como mediadores, e sdo preditores da Intensdo de Turnover

(Aiken, Soane, Bruyneel, Heede e Sermeus, 2013).

Solicitamos que responda a todos os itens com (O) nas escalas tipo Likert de 5
e 7 pontos, colocada lateralmente.

O questionario é anonimo e confidencial e as respostas serdo utilizadas
exclusivamente para fins académicos. As questdes apresentadas ndo tém associadas
respostas corretas ou incorretas, pretende apenas recolher opinides pessoais. Por

esta razdo, a sua resposta, pessoal e sincera, é de extrema importancia.

Na parte A do questionario pretendemos fazer a caracterizagao
sociodemografica dos participantes.



Na parte B pretendemos identificar a Intencdo de Turnover e o0
Comprometimento Organizacional dos participantes relativamente ao local onde

exercem atualmente.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para participar neste estudo. Estou

disponivel para responder a questdes que considere necessarias.

Disponibilizo 0 meu enderego eletronico: **  kkkkikikik

Atenciosamente, Enfermeira Ana A. Pbvoa Callado



Parte A - Caracterizagdo sociodemografica

Idade: anos

Género Feminino.........cccoevvvn.... ()
Masculino .............coo..... )
Estado Civil Solteiro........ccocovevinnnn. ()
Casado/ Uni&o de ()
Facto....
VIOVO. ..., O
Categoria Profissional Enfermeiro.................... )
Enfermeiro )
Especialista.....
Enfermeiro Gestor........... )
Habilitacdes Académicas Bacharelato................... )
Licenciatura.................. ()
Pés- O
Graduacgao...............
Especialidade................. )
Mestrado............ccovevenn.. ()
Mestrado e
Especialidade...
Doutoramento................ )
Unidade Funcional UCC.. it )
UCSP....ccoiiiiiieiee ]
USF.. oo, )
USP.ooeiie e, )
OULra. ..o, ()

Tempo de exercicio na profissao: anos

Tempo de exercicio na Unidade anos
Funcional:



Parte B
1.Atempated Turnover Scale — Vers&o Portuguesa

v' Escala de Intensdo de Turnover (Sul & Lucas, 2019)

Com o preenchimento deste questionario, pretende-se identificar a percecao
dos enfermeiros sobre a sua intengdo de abandonar ou ndo o local onde exercem
fungbes, podendo esta intencdo ser de abandono do servigo (atual local de trabalho),
ou da prépria organizacdo ou mesmo da profissdo. Considerando a sua opiniao,
assinale com uma (O) o grau de concordancia que atribui para cada um dos itens.

Para o efeito utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Néo Concordo Concordo Concordo
Fortemente moderadamente | ligeiramente concordo/ ligeiramente moderadamente | fortemente
nem
discordo
Discordo Concordo
Fortemente fortemente

1.Eu pretendo ficar no meu atual local de trabalho
por algum tempo. 1 2 3 45 6 7

2.Tenho quase a certeza que deixarei 0 meu local de
trabalho num futuro préximo. 1 2 3 4 5 6 7

3.Decidir ficar ou deixar o meu local de trabalho ndo
€ uma questdo essencial para mim neste momento. 1 2 3 4 5 6 7

4.Se recebesse outra oferta de emprego amanha, eu
iria considera-la seriamente. 1 2 3 4 5 6 7

5.N&o tenho nenhuma inten¢éo de deixar o meu

local de trabalho atual. 1 2 3 45 6 7
6.Ja estive neste local de trabalho o tempo que quis. 1 5 3 4 5 6 7
7. Estou certo de que ficarei aqui por algum tempo. 1 5 3 4 5 6 7
8. Pretendo manter o meu emprego nesta

organizacao por algum tempo. 1 2 3 45 6 7
9.Tenho grandes dlvidas sobre se realmente irei

ficar ou ndo nesta organizacao. 1 2 3 45 6 7

10.Planeio deixar este local de trabalho brevemente. 1 2 3 4 5 6 7




2.0rganizational Commitment Questionnaire — ECO

v" Questionario de Comprometimento Organizacioanl (Gomes, 2007)
As afirmacfes que se seguem dizem respeito a forma como se sente no seu
local de trabalho. Entenda a palavra organizacédo utilizada em vérias afirmagdes como

representando a Unidade Funcional onde desenvolve o seu trabalho.

Por Favor, indigue com uma (O) em que medida cada uma das afirmacdes se

aplica a sua situagdo em concreto.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao concordo/ | Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

1.Estou disposto a esforcar-me, para além do que é
normal, no sentido de ajudar esta organizacgéao a ter

1 2 3 4 5
sucesso
2.Digo aos meus amigos que esta organiza¢ao é um
excelente local para trabalhar 1 2 3 4 5
3.Estou disposto a aceitar praticamente todo o tipo de
tarefas de modo a poder continuar a trabalhar nesta 1 5 3 4 5
organizacao
4.Verifico que 0s meus valores pessoais e desta
organizacdo sdo bastante semelhantes 1 2 3 4 5
5.Sinto orgulho em dizer aos outros que trabalho nesta
organizacao 1 2 3 4 5
6. Sinto-me inspirado a dar o meu melhor pelo facto de
trabalhar nesta organizacdo 1 2 3 4 5
7. Sinto-me muito contente por ter escolhido esta
organizacéo para trabalhar 1 2 3 4 5
8. Interessa-me realmente o destino desta organizacéo 1 5 3 5

9.Para mim, esta é o melhor local para trabalhar 1 2




Parte C - Comentéarios




