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RESUMO

O turnover na area da enfermagem é um problema em crescimento, tanto a nivel global
como nacional, afetando a sustentabilidade dos servicos de saldde, diminuindo a qualidade dos
cuidados de enfermagem e a satisfagcao dos profissionais. Este fendmeno é multifatorial, mas podera
estar associado entre outros a fatores relacionados com a Lideranga. O turnover tem um impacto
direto na seguranca dos pacientes, nos resultados dos cuidados, na dindmica de equipa e na
eficiéncia das organizacOes. Entender de que forma a Lideranca esta relacionada com a intencao de
turnover pode ser uma mais-valia para o Enfermeiro Gestor, guiando este nas melhores estratégias
para promover a reducdo da intencdo de turnover na equipa de enfermagem, retirando dai,
consequentemente ganhos para a saude.

Os gestores de enfermagem podem implementar estratégias para reter os profissionais,
antecipando as inten¢des de saida. O objetivo geral deste estudo foi analisar a relacdo entre
Lideranca Relacional e a Intencdo de Turnover dos enfermeiros dos Servicos de Urgéncia Geral.
Especificamente, pretende-se identificar a intencdo de turnover dos enfermeiros dos servicos de
Urgéncia Geral e identificar a qualidade da relagdo de lideranca percecionada pelos enfermeiros dos
Servicos de Urgéncia Geral.

Foi realizado um estudo quantitativa, descritivo, transversal e correlacional em dois hospitais
da regido de Lisboa. A recolha de dados foi feita através de um questionario que incluiu a versado
portuguesa da Leader Membership Exchange (LMX-7) e a Escala de Intencdo de Turnover. A amostra
final foi constituida por 114 enfermeiros, e os dados foram analisados com recurso ao programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 29.

Os resultados sugerem que os enfermeiros do Servigo de Urgéncia percecionam a Lideranga
como fator influenciador da intengdao de turnover, sendo que uma boa relagio entre Enfermeiro
Gestor e colaboradores diminui a intengdo de turnover.

De acordo com os resultados, é possivel afirmar que gestores com habilidades de lideranga
relacional sdo essenciais para promover ambientes de trabalho sauddveis e reter enfermeiros,
particularmente em contextos de urgéncia onde o stress e a carga de trabalho sdo elevadas.
Recomenda-se que as organizacOes de saude invistam no desenvolvimento de competéncias de
lideranga entre gestores de enfermagem para melhorar a retencdo e, assim, contribuir para a
qualidade e estabilidade dos servicos. Este é ainda um tema que necessita de maior desenvolvimento

em Portugal, dada a escassez de estudos na area.

Palavras-chave: Turnover; Lideranga; Gestao em Enfermagem; Servigos de Urgéncia



ABSTRACT

Turnover in nursing is a growing issue both globally and nationally, affecting the sustainability
of healthcare services, reducing the quality of nursing care, and diminishing professional satisfaction.
This phenomenon is multifactorial but may be associated, among other factors, with Leadership.
Turnover directly impacts patient safety, care outcomes, team dynamics, and organizational
efficiency. Understanding how Leadership relates to turnover intention can be an asset for Nurse
Managers, guiding them in adopting the best strategies to reduce turnover intention within nursing
teams, ultimately achieving health-related benefits.

Nurse managers can implement strategies to retain professionals by anticipating their
intentions to leave. The overall objective of this study was to analyze the relationship between
Relational Leadership and the Turnover Intention of nurses in General Emergency Departments.
Specifically, it aimed to identify the turnover intention of nurses in General Emergency Departments
and identify the perceived quality of the leadership relationship among these nurses.

A quantitative, descriptive, cross-sectional, and correlational study was conducted in two
hospitals in the Lisbon region. Data collection was carried out through a questionnaire that included
the Portuguese version of the Leader-Member Exchange (LMX-7) and the Turnover Intention Scale.
The final sample consisted of 114 nurses, and the data were analyzed using the Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), version 29.

The results suggest that nurses in Emergency Departments perceive Leadership as an
influencing factor in turnover intention, with a good relationship between Nurse Managers and staff
reducing turnover intention.

Based on the findings, it can be stated that managers with relational leadership skills are
essential for promoting healthy work environments and retaining nurses, particularly in emergency
settings where stress and workload are high. It is recommended that healthcare organizations invest
in developing leadership skills among nurse managers to improve retention, thus contributing to the
quality and stability of services. This remains an area requiring further development in Portugal due

to the scarcity of studies in the field.

Keywords: Turnover; Leadership; Nursing Management; Emergency Departments
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PARTE | - INTRODUCAO

No ambito do 12 Mestrado de Gestdo em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL), tem como objetivo o presente documento compilar o percurso de desenvolvimento de
competéncias a completar no 32 semestre do respetivo mestrado. Ao longo do seu percurso
profissional e académico, o enfermeiro percebe a necessidade de adquirir e desenvolver
competéncias, sejam elas sustentadas na sua propria experiéncia profissional ou na producdo de
conhecimento e raciocinio clinico (Benner, 2001).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018), o enfermeiro gestor deve conduzir toda a
sua atuacdo com conduta ética que reflita o seu compromisso social com o bem-estar e seguranca do
cidadao, assim como com a qualidade e seguranca do ambiente da pratica, podendo e devendo para
isso apropriar-se das normas legais, dos principios éticos e da deontologia da profissao.

Assim, compete ao enfermeiro gestor desenvolver estratégias organizativas, de planeamento e
organizacao, através do desempenho profissional de exceléncia, sempre com o foco na satisfacdo dos
utentes e profissionais (OE, 2018). E assim definida como competéncia especifica do enfermeiro
gestor a “gestdo da equipa de enfermagem otimizando as respostas as necessidades dos clientes em
cuidados de saude” (Regulamento n2101/2015; DR 23série, 2015).

Sdo desta forma atribuicGes do enfermeiro gestor assegurar a gestdo dos recursos humanos
disponiveis, assim como a promog¢ado da coesdo, espirito de equipa e bom ambiente de trabalho.

Segundo dados de 2021, os enfermeiros sdo o grupo mais representado a nivel do Sistema
Nacional de Saude (SNS), com 407,6 enfermeiros por cada 100 mil habitantes (PORDATA, 2021), pelo
que a gestao destes ativos deve ser encarada como uma prioridade pelas instituigdes.

A Organizagdo Mundial para a Saude (OMS), na sua estratégia para os recursos humanos em
saude, publicado em 2020, identifica na alinea 25 que deve haver a otimizacdo da motivagao,
satisfacdo, retencdo e distribuicdo equitativa dos recursos humanos em satde (WHO, 2020), sendo a
retengao de talentos uma preocupac¢do crescente, intimamente ligada a intencdo de turnover dos
enfermeiros.

Atualmente, as instituicGes de saude estdo profundamente preocupadas em otimizar os servicos
prestados, visando a eficiéncia maxima com custos minimos

Apesar do reconhecimento da importancia dos recursos humanos, os relatérios oficiais de
gestdo e atividades das instituicGes de saude frequentemente priorizam aspetos relacionados a
produtividade e a gestdo financeira, relegando para segundo plano indicadores ligados a gestdo de
recursos humanos. Embora ha varios anos, questdes relacionadas com a rotatividade de pessoal, o
absenteismo ou doencas ocupacionais fossem pouco estudadas em Portugal e ndo tivessem o seu
impacto avaliado, atualmente, e principalmente devido a pandemia de COVID19, passou a olhar-se

para estes fatores como importantes e significativos, tal como referido, por exemplo, no Relatério de
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Primavera de 2022 do Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude, que refere “uma erosdo da
produtividade e disrupcdo das equipas de salde, mais acentuada desde 2020”".

Exercendo fung¢des de enfermeiro ha 20 anos num Servigo de Urgéncia (SU) polivalente da area
metropolitana de Lisboa, com fun¢bes de chefe de equipa, verifiquei que existe uma grande rotagado
de enfermeiros no servigo, o que provoca enormes constrangimentos a ideal gestdao do servico.

De acordo com dados da coordenagdo do SU, em janeiro de 2022 a equipa de enfermagem
era composta por 122 enfermeiros.

No periodo de um ano e 3 meses, entre janeiro de 2022 e marc¢o de 2023 sairam do servico
43 enfermeiros, sendo que atualmente a equipa é composta por 112 enfermeiros.

Em 2022 a Emergency Nurses Association (ENA), referia no seu Relatério de 2022 que em 2021 a
percentagem de turnover em enfermeiros nos servicos de urgéncia foi de 29%, o que de acordo com
a mesma associacdo provoca “grande preocupacao no funcionamento do servico e mais importante,
nos cuidados e seguranca dos doentes.” (ENA, 2022).

Os cuidados de enfermagem no SU sdo de uma especificidade unica devido a natureza critica
e imprevisivel dos casos atendidos. Esses cuidados sado direcionados fundamentalmente para garantir
a estabilidade e a seguranca dos pacientes, diagnosticar o mais rapido possivel e iniciar o tratamento
adequado no mais curto espaco de tempo.

Desta forma, conhecer a intengdo de turnover dos enfermeiros, mais concretamente no contexto
especifico do SU, e a sua relagdo com a Lideranca Relacional, podera contribuir para uma gestdao mais
eficaz destes profissionais por parte do enfermeiro gestor, traduzindo-se em ganhos para a
organizagdo e acima de tudo para o utente.

Assim, definiu-se como objetivo geral deste trabalho:

- Analisar a relagdo entre Lideranga Relacional e a intengdo de turnover dos enfermeiros dos
Servigos de Urgéncia Geral
Definindo-se como objetivos especificos:
- Conhecer a intenc¢do de turnover dos enfermeiros dos servicos de Urgéncia Geral
- Analisar a qualidade da relacdo de lideranga percecionada pelos enfermeiros dos Servicos
de Urgéncia Geral.

A andlise final dos dados, revelou que uma lideranca relacional, baseada no respeito, confianca e
suporte mutuo entre lideres e liderados, pode ser determinante na retencdo dos enfermeiros. Este
estilo de lideranga ndo s6 promove um ambiente de trabalho positivo e inclusivo, mas também
fortalece o compromisso dos enfermeiros com a organizagdo, reduzindo a sua intencdo de turnover.

Através da utilizacdo e interpretacdo dos resultados da aplicacdo da escala LMX-7, foi possivel
observar que relagbes de alta qualidade entre enfermeiros e os seus superiores se correlacionam

positivamente com a satisfagao profissional, e negativamente com a intengao de turnover.
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Esta dissertacdo contempla numa fase inicial, no enquadramento tedrico, a fundamentagao
da pertinéncia da tematica selecionada, e numa fase seguinte, a descricdo aprofundada e reflexiva
dos dados recolhidos através da aplicacdo de dois instrumentos de colheita de dados, terminando o
documento com as considera¢Oes finais. Na redacdo deste documento considerou-se o guia de
elaboracdo de trabalhos escritos da ESEL, a norma APA 72 edi¢do de referenciacdo bibliografica e

ainda as orientacdes do novo acordo ortografico.

1. AIntengdo de Turnover

Desde que o Servigo Nacional de Saude foi criado até aos nossos dias, o0 numero de enfermeiros
aumentou em 233% (Fronteira et al, 2020), o que nos poderia levar a pensar que sdo numeros
satisfatdrios, no entanto, este nimero é ainda inferior a média europeia, o que se poderd traduzir em
impacto negativo nos cuidados de saude (Slater et al, 2021).

Jd em 2010 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), reconheceu como prioridade para os
cuidados de saude a retencdo de enfermeiros, sendo um problema ndo exclusivo de paises em
desenvolvimento, mas como também de paises desenvolvidos.

Num estudo feito em 2013 em 10 paises da Unido Europeia, verificou-se que 33% dos
enfermeiros a exercer fungbes nessa data considerava abandonar o seu emprego, enquanto 9%
consideravam inclusive abandonar a profissdo (Heinen et al., 2013).

Sendo a profissdo mais numerosa de todos os paises da Organiza¢do para a Cooperagdo e
Desenvolvimento (OCDE), e segundo dados da PORDATA, em 2023 havia ativos 80 238 enfermeiros, o
que significa que se verificam 7,1 enfermeiros/ mil habitantes, sendo a média da OCDE 8,8
enfermeiros/ mil habitantes (OCDE, 2021).

O turnover tem sido amplamente estudado em diversas areas do conhecimento, uma vez que a
sua compreensdo exige a integra¢do de saberes de varias disciplinas, como a economia, a psicologia,
a gestdo e o comportamento organizacional.

Poderemos definir o turnover como "a cessdo voluntaria da adesdo de um empregado a sua
organizac¢ado" (Morrell, 2001; p220). Os mesmos autores referem que, apesar da definicdo proposta, é
necessario reconhecer a potencial dicotomia entre turnover voluntario e involuntdario. O turnover
voluntario ocorre quando um funcionario decide deixar o seu local de trabalho, enquanto o
involuntario resulta de fatores alheios a vontade do empregado, forcando-o a abandonar a
organizacdo (Morrel et al., 2001).

Além disso, o turnover pode ser classificado como externo ou interno, dependendo se envolve a
cessao de fungbes contratualizadas ou apenas a mobilidade dentro da mesma empresa (Huber,

2006). No contexto da enfermagem, o turnover interno refere-se a mudanca de unidade de trabalho
12



dentro da mesma instituicdo, enquanto o externo implica a saida completa da organizagdao. Também
é relevante mencionar o turnover quando o enfermeiro decide abandonar a profissdo.

Face a escassez de recursos humanos na drea da enfermagem, o estudo do fendmeno do
turnover é de extrema importancia, especialmente no que diz respeito a estratégias para a sua
prevencdo e a promoc¢ao da retencdo de profissionais. Isto porque o turnover impacta negativamente
tanto os trabalhadores de salde como os utentes e as proprias instituicdes de saude (Galleta et al.,
2016).

A retencao de funcionarios, que é o oposto do turnover, é um empreendimento desafiador que
exige a reducdo do turnover e da vontade de deixar a organizacdo. A retencdao de funcionarios é
atualmente o problema mais significativo enfrentado pelos gestores, que resulta em escassez de
trabalhadores qualificados e elevado turnover de funcionarios (Sepahvand, R., 2021)

A investigacdo do turnover deve, inicialmente, centrar-se na andlise da intencdo de turnover.
Estudar essa intencdo é fundamental para a identificacdo e antecipac¢do do fendmeno, possibilitando,
em Uultima instancia, a sua mitigacdo. Diversos estudos indicam uma forte relacdo positiva entre a
intencdo de deixar o local de trabalho e a efetiva concretizacdo dessa acdo, razdo pela qual a pesquisa

deve contemplar ambos os aspetos (Galleta et al., 2016).

1.1. AIntencdo de Turnover em Enfermagem

O fendmeno de turnover é transversal a todo o mercado de trabalho e ndo especifico da
enfermagem ou da area da saude, pelo que se torna premente clarificar o objeto de estudo.

Desta forma, e sendo que o turnover é definido como a saida de um colaborador da empresa
onde exerce fungbes (Dessler, 2017), pretende este trabalho incidir sobre o momento anterior ao
turnover em si, ou seja, a intengdo de turnover que é definida como o desejo de mudar ou abandonar
uma organizagao para encontrar um emprego melhor (Lestari, D. 2021), uma vez que a intengao de
turnover é considerada o melhor preditor do turnover real dos funcionarios (Hom, P., 2017).

Entende-se assim que sdo dois conceitos distintos sendo que a intencdo de turnover é
amplamente utilizada para estudar a retencdo de funcionarios. Além disso, uma vez que um precede
o outro, a previsao correta da intencao de turnover permite que os gestores, nomeadamente os
enfermeiros gestores intervenham e, assim, evitem o turnover efetivo.

Tal como referido anteriormente, o turnover é uma tematica amplamente estudada atualmente,
sendo que ha iniUmeros estudos que abordam quer o impacto positivo, quer negativo do turnover,
sendo que as causas e determinantes do turnover sdao na maioria das vezes estudadas na perspetiva
do colaborador, ficando por perceber ou estudar a perspetiva do enfermeiro gestor nesta questao (Mi

Ra Yun, 2020; Bora Yildiz et al., 2021).
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A retencdo de talentos revela-se como um ponto chave nos atuais modelos de gestdo pois a
capacidade que a organizacdo, mais especificamente no papel do gestor de reter enfermeiros com
conhecimento e experiéncia, ou seja, enfermeiros com conhecimentos técnicos especializados e
experiéncia relevante para suas fungdes, permite que a organizagdo mantenha esse conhecimento
interno valioso, evitando a perda de competéncias criticas quando os enfermeiros deixam o servico.

Da mesma forma, enfermeiros qualificados serdo mais produtivos e prestam cuidados de alta
qualidade, uma vez que estdo familiarizados com os processos do servico, o que lhes permite
trabalhar de forma mais eficiente, sendo que a sua experiéncia lhes dd a capacidade de lidar com
desafios complexos e resolver problemas com mais facilidade.

Outro fator a ter em conta é a economia de custos, uma vez que contratar e treinar novos
enfermeiros é um processo dispendioso, ou seja, um investimento em tempo, recursos e dinheiro sao
necessarios para recrutar, integrar e treinar novos talentos. Ao reter enfermeiros, o enfermeiro gestor
evita esses custos adicionais e aproveita o retorno continuo do investimento feito na sua capacitagao.

O papel do enfermeiro gestor é crucial no processo de retencdo de trabalhadores qualificados,
sendo atribuicbes do mesmo promover o reconhecimento e valorizacgdo dos funcionarios
qualificados, destacando as suas contribui¢cdes para a organiza¢do, proporcionando oportunidades de
crescimento, uma comunica¢do aberta e transparente, uma cultura de trabalho positiva e acima de
tudo um dos fatores que atualmente se mostra como essencial para os enfermeiros, que é o
equilibrio entre vida pessoal e profissional. O enfermeiro gestor deve reconhecer a importancia deste
equilibrio para os funciondrios qualificados, sendo sensivel as necessidades individuais, oferecer
flexibilidade quando possivel e apoiar um ambiente de trabalho saudavel.

Num artigo de 2015 também é abordada a produtividade organizacional e a diminui¢do da

intenc¢do de turnover (Mercurio, Z., 2015).

1.2. Fatores que influenciam o Turnover dos enfermeiros no SU: scoping review

Nos ultimos anos, o conhecimento sobre a intencdao de turnover registou grandes avangos. No
entanto, no contexto dos cuidados urgentes e emergentes, particularmente nos Servigos de Urgéncia,
continua a ser um tema pouco explorado.

De acordo com o Despacho Normativo n.2 11/2022, o Servico de Urgéncia é um servico
multidisciplinar e multiprofissional, destinado a prestacdo de cuidados de saude em todas as
situacOes enquadradas nas definices de urgéncia e emergéncia, visando a progressiva diferenciacdo
e maior disponibilidade dos profissionais que nele trabalham. Os Servicos de Urgéncia sdo essenciais
para fornecer atendimento imediato e de qualidade aos doentes, assegurando a avaliacdo,

estabilizacdo e tratamento adequados (Darraj et al., 2023). Nos ultimos anos, tornou-se evidente que
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a rotatividade constante dos profissionais neste contexto constitui uma preocupagao para a gestdo
dos recursos humanos (Darraj et al., 2023).

Os fatores que influenciam a intengao de turnover dos enfermeiros dos Servigos de Urgéncia tém

sido objeto de estudo e debate, dado o impacto direto na qualidade dos cuidados e na
sustentabilidade do sistema de saude, essencial para garantir os cuidados a populacdo (Van de
Heijden, 2019).
Desta forma, e no contexto deste trabalho académico, tornou-se importante mapear na evidéncia
cientifica os fatores que influenciam a intencdo de turnover dos enfermeiros no contexto do Servico
de Urgéncia, sendo que para tal se elaborou uma revisdao scoping, sujeita a pergunta orientadora:
“Quais os fatores que influenciam a intengdo de turnover dos enfermeiros do Servigo de Urgéncia?”
Como tal, foi formulada a questdo de investigacdao obedecendo a estratégia PCC, ou seja, Populacao
(P) enfermeiros; Conceito (C), a intencdo de turnover e o Contexto (C) Servicos de Urgéncia. Recorreu-
se a estudos quantitativos, descritivos e outras revisdes scoping e da literatura. Os estudos
guantitativos incluiram desenhos observacionais e transversais enquanto os qualitativos foram
descritivos, associados a um desenho quantitativo.

Relativamente aos fatores que influenciam a intencdo de turnover dos enfermeiros nos SU,
identificou-se na revisdo da literatura de McDermid, et al. (2020) que h4 trés fatores preponderantes
na intengdo de turnover, que sao a violéncia no local de trabalho, os incidentes criticos, sendo que é
mais comum no SU situacGes de morte, ressuscitacdo de doentes, lesGes graves ou criticas que levam
a maior desgaste emocional e fisico e o ambiente da pratica, que contribui para o stress nos
enfermeiros, principalmente devido a ratios inadequados, carga de trabalho excessiva e sobrelota¢do
dos servigos (Healy S., 2011).

Numa revisdao scoping de 2022 feita no Canadd, procurou identificar-se a ligagdo entre as
estratégias de lideranga dos enfermeiros gestores e o impacto destas na intengao de turnover dos
enfermeiros do SU. Confirmou-se que a intengao de turnover deve ser foco de atengao dos gestores,
pois tem impacto na seguranca dos cuidados. Outro fator identificado como significativo é a escassez
de enfermeiros a nivel global.

A juncdo destes trés fatores, violéncia no local de trabalho, incidentes criticos e ambiente da
pratica, conduz a deterioracdo da qualidade dos cuidados, aumenta a carga de trabalho, que por sua
vez aumenta os niveis de stress levando a uma diminuicdo da qualidade dos cuidados de
enfermagem, aumentando a taxa de mortalidade (Van de Heijden, 2019).

Em estudos qualitativos, foram identificados fatores intrinsecos tais como o reconhecimento e o
trabalho em si, assim como as relages de trabalho, condicGes de trabalho, politicas da empresa e o
salario (Helbing et al., 2017), como fatores diretamente ligados a intengao de turnover.

Outro fator referido em varios estudos é o saldrio, sendo que enfermeiros com menor rendimento

sdo mais insatisfeitos e como tal tém maior intencdo de turnover (Wubetie et al., 2020).
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Vérios estudos fazem ligacdo entre a intencdo de turnover e a lideranga do enfermeiro gestor,
sendo que quanto mais positiva a percep¢do dos enfermeiros relativamente a lideranga, menor a
intencdo de turnover (Park J., 2023).

Outros fatores identificados sdo relacionados com o ambiente da pratica e o compromisso
organizacional, sendo que profissionais que estdo mais envolvidos com a organizac¢do, participam de
grupos de trabalho e projetos de inovac¢do, aos quais é dado possibilidade de promogao e formacao,
tém maior compromisso organizacional (Bai et al., 2016), sendo a inteng¢ao de turnover mais reduzida
nestes profissionais.

A revisdo scoping identificou vdrios fatores que influenciam a inten¢do de turnover dos
enfermeiros, com destaque para a lideranca. Os principais fatores identificados foram a violéncia no
local de trabalho (McDermid, et al, 2019; Jiang et al, 2021; Li, et al, 2020; Park, j., 2023), a sobrecarga
de trabalho (Helbing, et al, 2017; Wubetie, et al, 2020), o compromisso organizacional (McDermid, et
al, 2019; Jiang, et al., 2021; Helbing, et al., 2017; Wubetie, et al., 2020; Chen, et al., 2018; Horvath, et
al., 2022; Ma, et al., 2022), o envolvimento dos trabalhadores nas politicas da empresa (Chen, et al.,
2018; Horvath, et al., 2022; Ma, et al., 2022) e o papel do enfermeiro gestor (Park, et al., 2023;
Horvath, et al., 2022; Bruyneel, et al., 2016).

O compromisso organizacional é crucial. Gestores que demonstram interesse genuino no bem-
estar dos colaboradores fortalecem o sentimento de pertenca.

O envolvimento dos trabalhadores nas politicas da empresa também é importante. Gestores que
incentivam a participagdo nas decisdes criam um ambiente inclusivo, diminuindo a intencdo de saida.
O papel do enfermeiro gestor é essencial. Lideres com boas habilidades de comunicagao, empatia e
que promovem o crescimento da equipa, podem levar a uma reduc¢do da inteng¢do de turnover e a
aumentar a retengdo de talentos.

Em sintese, para reduzir a inten¢do de turnover, os gestores devem estar atentos aos fatores

mencionados, adotando uma lideranga proativa, empatica e inclusiva.

1.3. Estratégias de Reducdo da inteng¢do de Turnover dos Enfermeiros

Uma estratégia podera definir-se no sentido estritamente literal como o planeamento e meios
para atingir um determinado fim. Ora no contexto sobre o qual este trabalho assenta, podera ser
afirmado que os processos através dos quais o enfermeiro gestor se suporta para conseguir a
retencdo dos enfermeiros e consequentemente diminuir o turnover, é a sua estratégia.

E fundamental que este plano, esta estratégia de retencdo seja delineada e comece a ser
aplicada desde o momento do recrutamento dos novos enfermeiros, pois deverd haver uma
compatibilidade entre as expectativas do candidato / novo funcionario e o que a organizacdo espera

do mesmo, sendo que segundo Mamun & Hasan (2017), é fundamental que exista um trabalho
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conjunto funciondrio e organizacdo para que esta compreenda as expectativas do funcionario e
como tal seja capaz de delinear medidas para atender as suas necessidades.

Sendo uma problematica passivel de ser abordada de varios angulos, ndo tendo uma abordagem
consensual, devera ser alvo de uma abordagem holistica, ampla e multi-dimensional, por forma a
atender a complexidade e diferentes necessidades da enfermagem (Buchan et al, 2018).

Um ponto fulcral e que deve ser cada vez mais a o foco é a formagdo avancada em enfermagem,
nomeadamente nos varios ciclos de estudos, mas fundamentalmente a formacdo dos enfermeiros
gestores.

O Servico de Urgéncia, segundo o Despacho Normativo n211/2022 é definido como “um
servico multidisciplinar e multiprofissional que tem como objetivo a prestacdo de cuidados de saude
em todas as situacdes enquadradas nas definicdes de urgéncia e emergéncia criacdo essa dirigida a
progressiva diferenciacdo e maior disponibilidade dos profissionais nele integrados.”

Pretende-se que a prestacdo de cuidados em contexto de urgéncia seja rapida, sendo que os
servicos de urgéncia estdo prontos para responder prontamente a emergéncias, como acidentes
graves, doencas subitas ou ameagadoras a vida. Eles sdo projetados para fornecer cuidados médicos
urgentes e essenciais, garantindo que as pessoas recebam atencdo imediata quando mais precisam.

Assim, sdo elementos centrais desta prestacdo de cuidados os profissionais de saude, que neste
contexto sdo profissionais altamente treinados, incluindo enfermeiros, médicos e assistentes
operacionais, que sdo capazes de realizar procedimentos de emergéncia, estabilizar pacientes e
iniciar tratamentos criticos. E um contexto desafiante pois para além de altos niveis de trabalho e
sobrelotagdo, geralmente tém recursos inadequados, quer fisicos quer humanos (Power, H., 2022).

Sendo um contexto t3o especifico e que requer um alto nivel de proficiéncia, é papel do
enfermeiro gestor promover a retengao destes profissionais.

As politicas organizacionais sdo de extrema importancia numa empresa, uma vez que é através
delas que se estabelecem diretrizes e regras claras para os colaboradores, definindo as expectativas
de comportamento e conduta dos mesmos, dentro da organizagdao. Essas politicas ajudam a
promover a consisténcia e a uniformidade nas praticas e procedimentos de toda a empresa,
garantindo que todos os colaboradores estejam alinhados com os valores e objetivos da organizacao.
(Rittberger, 2006).

Existem diversos tipos de politicas organizacionais, cada uma adaptada a diferentes areas e
necessidades da organizacdo, sendo as mais comuns as politicas de recursos humanos, as politicas
financeiras, as politicas de ética empresarial, as politicas de seguranga e salude no trabalho e as
politicas ambientais (Rittberger, 2006).

De uma perspetiva de andlise estratégica e integrada nas politicas de recursos humanos, é
essencial que as organizagdes sejam capazes de identificar os colaboradores adequados, qualificados

e experientes, de modo a implementar medidas eficazes para a sua retengao e continuidade dentro
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da empresa. Uma eficiente gestdao de recursos humanos, ao garantir a reten¢do destes funciondrios,
conseguira alcancar de forma mais eficiente os objetivos estabelecidos pela organizagdo (Mamun &
Hasan, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (2010) propds vdérias categorias de intervengdo que sdo
recomendadas ndo sé para o recrutamento, mas também para a retencdo de profissionais. Estas
incluem: educacdo, incentivos financeiros, apoio pessoal e profissional, e a regulamentacao.

Como ja mencionado, as organizacGes enfrentam atualmente um grande desafio: a escassez de
recursos humanos. Segundo Peate (2018), em 82% das organiza¢des do Reino Unido, diretores e vice-
diretores de enfermagem afirmaram que o funcionamento dos servicos depende, em grande medida,
da boa vontade das suas equipas. Assim, para ultrapassar as dificuldades de contratacdo e, ao mesmo
tempo, garantir a retencdo dos profissionais, o enfermeiro gestor deve adotar estratégias especificas
de retencdo, um ponto de vista também apoiado por Jonsson et al. (2021).

Entre os fatores que contribuem para a retencdo de enfermeiros, destacam-se:

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

o Horarios, incluindo a gestdo de turnos extra, a definicdo clara de turnos e carga horaria
(Heidari et al., 2017), flexibilidade nos horérios (Forde-Johnston & Stoermer, 2022; Jonsson et al.,
2021) e a garantia de folgas (Forde-Johnston & Stoermer, 2022);

. Salario, nomeadamente o pagamento de horas extra, bonifica¢cdes e incentivos (Gaffney,
2020), pontualidade nos pagamentos (Heidari et al., 2017) e recompensas (Ayanwale, 2019; Buchan
et al., 2018; Heidari et al., 2017).

Vale salientar que a limitagdo salarial tem um impacto negativo nas taxas de retengdo (Peate,
2018). Além disso, o agravamento das condi¢Ges de trabalho também contribui para a diminui¢do
dessas taxas (Peate, 2018).

O International Council of Nurses (ICN) (2018) sublinhou a necessidade urgente de implementar
algumas estratégias de gestdo, como o aumento salarial, a progressao na carreira e a melhoria das
condi¢Ges de trabalho, para incentivar a retengao dos enfermeiros.

Esta publicacdo destacou ainda a diminuicdio do poder de compra dos profissionais de
enfermagem, o que torna a profissdo cada vez menos apelativa, exacerbando a escassez de
enfermeiros, uma tendéncia que se espera agravar até 2030.

As estratégias a implementar devem focar-se na satisfagdo laboral, com o objetivo de reduzir o
turnover (Mamun & Hasan, 2017), uma preocupacao crescente devido a falta de enfermeiros, tanto a

nivel nacional como internacional.
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2. A lLideranga

Desde o inicio do século XX, que a lideranca tem sido um tema que desperta o interesse dos
investigadores nas areas das ciéncias sociais e do comportamento organizacional, embora as
defini¢Ges sobre o assunto sejam pouco consensuais.

No entanto, uma caracteristica comum entre as varias definicbes apresentadas pelos diferentes
autores é o conceito de influéncia do lider sobre o comportamento dos liderados, com o objetivo de
alcancar metas grupais ou organizacionais. Para Borkowski (2016), a lideranca é um processo
complexo no qual uma pessoa orienta e influencia outros de modo a atingir um objetivo ou missao, e
guia a organizacdo no sentido de a tornar mais coesa e coerente (Borkowski, 2016).

O projeto GLOBE (Global Leadership and Organizational Behaviour Effectiveness) define a
lideranca como a capacidade de um individuo para influenciar, motivar e capacitar outros a contribuir
para a eficacia e o sucesso das organizacdes de que fazem parte (House et al., 1999, p. 13), ao passo
que Yukl (2013) nos oferece uma definicdo mais abrangente, afirmando que a Lideranca é o processo
de influenciar outros a compreender e concordar sobre o que deve ser feito e como fazé-lo, bem
como o processo de facilitar os esforcos individuais e coletivos para atingir os objetivos comuns.

Embora as definicbes disponiveis convirjam na ideia de que a lideranca é um processo de
influéncia que ocorre num sistema social, alguns autores restringem a lideranca a influéncia que gera
envolvimento e entusiasmo nos liderados, excluindo do conceito a obediéncia passiva, que ocorre
quando os liderados sdo coagidos a agir. Segundo esta perspetiva, a lideranca apenas existe quando
ha, de forma explicita ou implicita, consentimento na aceitagdo da influéncia e uma adesdo
voluntaria.

No entanto, hd uma oposicdo a esta visdo, argumentando que é demasiado restritiva, dado que,
num determinado momento, uma ordem ou tentativa de influéncia por parte do lider pode gerar
empenho positivo nos liderados, enquanto noutros momentos ou perante outros individuos, pode
resultar em resisténcia e recusa.

Outra area de divergéncia no processo de influéncia relaciona-se com o propdsito com que é
exercida. H4 quem defenda que a lideranca so se verifica quando a influéncia é exercida de acordo
com principios éticos e em beneficio da organizacdo e do grupo.

Em contrapartida, ha uma corrente que sustenta que a lideranca abrange toda a forma de
influéncia sobre os liderados, independentemente do seu objetivo, argumentando que, devido a
complexidade da influéncia, podem coexistir multiplas inten¢des e que é dificil isolar a verdadeira

motivacdo do lider (Cunha et al., 2003).
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2.1. A Lideranga Relacional

O Leadership Member Exchange (LMX) foi desenvolvido por Dansereau et al. (1970) e defende
que a qualidade da relagdo entre lider e subordinado desempenha um papel crucial no desempenho
profissional dos subordinados. De acordo com Graen & Uhl-Biem (1995), citados por Davies, Wong e
Laschinger (2011), o foco principal desta teoria é o relacionamento individual que cada lider constréi
com cada colaborador, assente no respeito, confianga e compromisso mutuos.

O LMX representa um estilo de lideranca relacional, onde os atores sociais interagem num
contexto profissional especifico, podendo, em certos casos, a convivéncia préxima evoluir para um
contexto de amizade pessoal. No contexto da lideranca em enfermagem, esta é referida como uma
estratégia de lideranca que apresenta impactos positivos (Gaspar, 2005).

O LMX é explicado através do modelo de Graen & Uhl-Bien (1995), conhecido como o “Ciclo de
Vida da Lideranga”. A primeira fase deste modelo, denominada de "estranho", envolve a interacdo
inicial entre o lider e o colaborador, onde os comportamentos sdo predominantemente formais. Na
segunda fase, chamada “conhecimento”, ambas as partes procuram aprofundar a relagao,
consolidando a interagdo formal existente. Nesta fase, o conhecimento mutuo cresce, mas ainda nao
é pleno, tanto no campo profissional como pessoal, sendo as trocas regulares e equilibradas. Na
terceira fase, denominada "maturidade", as relages estdao plenamente consolidadas, caracterizadas
por uma cumplicidade e lealdade reciprocas. Aqui, 0s comportamentos tornam-se mais emocionais,
marcados pelo respeito e confianca mutuos, com uma elevada interacdo entre as partes (Gaspar,
2005).

No LMX, o foco é a relagdo privilegiada que cada lider mantém com cada membro da sua equipa,
mas a sua aplicagdo assenta nos pressupostos da liderangca transacional e da lideranga
transformacional, por isso exploramos estes conceitos. A lideranga transacional predomina no inicio
do "ciclo de vida da lideranga", na fase "estranho". A medida que a rela¢do evolui, a lideranca
transformacional assume um papel cada vez mais relevante. A lideranca transformacional caracteriza-
se por uma inteligéncia emocional baseada numa visdo clara, apoio sistematico aos seguidores e um
estilo mais democratico. Por outro lado, a lideranca transacional foca-se apenas na execuc¢do das
tarefas, sem grande preocupacdo com as pessoas envolvidas (Cummings, 2012).

De acordo com Salanova et al. (2011), citando Bass (1990), um lider transformacional promove
relacbes mais préximas com os seus colaboradores, caracterizadas por uma menor distancia
hierarquica. Apesar do "seu poder", estes lideres consideram tanto as necessidades como as
capacidades dos seus subordinados (Salanova et al., 2011). Surakka (2008) complementa esta ideia
ao considerar que a lideranga transformacional é o modelo mais eficaz, pois reconhece a importancia
das recompensas, mas vai mais além, procurando satisfazer as necessidades dos subordinados

através do envolvimento emocional e intelectual (Doody & Doody, 2012).
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A lideranga transformacional é um processo em que os lideres sdo pré-ativos, empenhando-se
em otimizar o desenvolvimento individual, de grupo e da organizagdo. N3o se limitam a alcancar o
desempenho esperado, mas incentivam os subordinados a atingir niveis elevados de desempenho,
bem como elevados padrdes morais e éticos.

Em contraste com a lideranca transformacional, a lideranca transacional caracteriza-se por ser
um processo em que os individuos trabalham para atingir um determinado nivel de desempenho nas
suas tarefas, com o objetivo de receberem uma recompensa. Neste tipo de lideranca, os lideres
apenas intervém quando algo corre mal ou quando os padrdes previamente estabelecidos ndo sao
alcancados.

A lideranca transformacional, por outro lado, é reconhecida como uma forma de manter os
colaboradores ligados a organizacdo, tendo um impacto direto na retencdo dos enfermeiros, ao
promover a satisfacdo e o bem-estar no trabalho. Este tipo de lideranca contrasta com a lideranca
transacional, que é mais instrumental, orientada para a tarefa ou marcada por um estilo laissez-faire,
0 que esta frequentemente associado a resultados negativos (Curtis & O'Connell, 2011).

O LMX baseia-se numa estratégia de lideranga versatil, que combina elementos de ambos os
estilos de lideranga, anteriormente descritos, para mediar uma relagdo que se estreita a medida que
a interagdo entre lider e subordinado se desenvolve. Na lideranca relacional, o lider adapta o seu
compromisso a cada subordinado, dado que ha diferencas qualitativas no nivel de relacionamento
com os diferentes membros da equipa (Lunenburg, 2010).

Trocas de elevada qualidade entre lider e subordinado sdo caracterizadas por lealdade,
confianga, respeito e a criagao de lagos mais estreitos, enquanto rela¢gdes de baixa qualidade se
caracterizam por fracos niveis de confianga mutua e pela adog¢do de uma relagdo estritamente
profissional (Cunha, Rego, Cunha, & Cardoso, 2007). O LMX assenta na ideia de que os lideres
desenvolvem relagGes especificas com cada subordinado, envolvendo trocas que influenciam ambas
as partes (Cunha, Rego, Cunha, & Cardoso, 2007).

A relacdo entre lider e subordinado pode evoluir de forma diferente para cada individuo.
Segundo Wayne et al. (1997) e Yrle et al. (2003), o LMX aplicado ao contexto da enfermagem alcanga
o seu potencial ideal quando todos os enfermeiros conseguem desenvolver relacbes de elevada
qualidade com os seus lideres (enfermeiros em fungdes de gestdo), o que gera beneficios tanto para
os enfermeiros como para o hospital (Wharton, Brunetto, & Shacklock, 2011). No entanto, nem todas
as relagdes sao de alta qualidade.

Os enfermeiros que ndo conseguem, ou ndo tém a oportunidade, de desenvolver relagdes
baseadas no respeito mutuo encontram-se no "out-group", experienciando sentimentos de
frustracdo pela preferéncia do lider pelo "in-group" (Cunha, Rego, Cunha, & Cardoso, 2007). Isto
ocorre independentemente do desempenho profissional (Graen & Uhl-Bien, 1995; Wharton,

Brunetto, & Shacklock, 2011).
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Os lideres tendem a investir mais recursos nos colaboradores do "in-group", por acreditarem que
estes tém maior probabilidade de alcancar bons resultados. J4 os membros do "out-group" sao
frequentemente sobrecarregados com tarefas mais rotineiras e menos responsabilidade, o que, a
longo prazo, pode conduzir ao burnout (esgotamento) entre estes profissionais.

RelagGes de elevada qualidade com a lideranca resultam em maior satisfagdo, envolvimento e
desempenho, estimulando os colaboradores a adotarem comportamentos de cidadania
organizacional (Cunha, Rego, Cunha, & Cardoso, 2007).

O empoderamento dos colaboradores, proporcionado pelas trocas no ambito do LMX, leva-os a
participar ativamente nas atividades da organizacdo, conferindo-lhes maior autonomia, poder de
decisdo e responsabilidade, o que se traduz numa maior satisfacdo profissional (Wharton, Brunetto,
& Shacklock, 2011). Esta satisfacdo esta fortemente ligada as capacidades de comunica¢do dos
superiores e a forma como gerem essas interagdes (Lorber, Treven, & Mumel, 2016).

A gualidade da relacdo entre o lider e os seus subordinados tem impacto direto no envolvimento
dos colaboradores nas atividades organizacionais. Um bom relacionamento leva os subordinados a
envolverem-se mais ativamente nos objetivos da organizacao.

Este envolvimento traduz-se em comportamentos informais (extra-role), que vao além das
responsabilidades formais e se manifestam no apoio aos colegas, na prestacdo de cuidados aos
pacientes e na sua relagdo com a instituicdo. Estes comportamentos informais, também conhecidos
como "comportamentos de cidadania organizacional”, segundo Bateman & Organ, sdo contribuices
valiosas que influenciam positivamente a dindmica e a eficicia das organizacGes, sem que os
colaboradores esperem receber recompensas formais (Gaspar & Jesuino, 2009).

O compromisso afetivo é outro resultado do LMX, pois segundo Allen & Meyer (1990), citado por
Wharton, Brunetto, & Shacklock (2011), este compromisso reflete-se numa ligagdo emocional e
identificagdo com a organizagdo, resultando num forte sentimento de pertenga e defesa da
instituicdo contra ameagas internas e externas. Como se pode constatar, o LMX traz inumeras
vantagens, com resultados positivos para as organizagdes em geral, e, em particular, para o setor da
saude. O cenario ideal é aquele em que os enfermeiros mantém relagdes de elevada qualidade com
0s seus superiores, o que trara beneficios tanto para os profissionais como para o hospital (Wharton,
Brunetto, & Shacklock, 2011).

Na area da enfermagem, estilos de lideranca baseados em relag¢Ges cordiais estdo associados a
resultados que refletem maior motivacdo no trabalho, melhor resposta organizacional, maior
compromisso, padrées superiores de saude e bem-estar, melhor ambiente de trabalho, maior

produtividade e eficacia (Cummings, 2012).
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3. A Lideranga Relacional e a Intengao de Turnover

E fundamental conhecer de que forma a lideranca estd relacionada com a inten¢do de turnover,
sendo que um lider tem a responsabilidade de proporcionar um ambiente onde os enfermeiros se
conseguem adaptar a qualquer desafio, sendo que uma boa relagao entre lider e liderados por forma
a criar um ambiente de confianga e motivacional no qual os enfermeiros podem estar confiantes nas
suas agoes e decisées (Alilyyani, B., 2022).

A lideranca capta o essencial de ser capaz e preparado para inspirar os outros. A lideranca eficaz
baseia-se em ideias que sdo comunicadas aos outros de uma forma que os envolva o suficiente para
agir como o lider deseja que eles ajam (Pal, R., 2022).

Um lider inspira os outros a agirem ao mesmo tempo que orienta a maneira deles agirem. O
lider deve ser acessivel o suficiente para que outros sigam sua lideranca e deve ter as habilidades de
pensamento critico para saber a melhor maneira de usar os recursos a disposicao da sua organizacao.

A lideranca relacional é um modelo de lideranca que sublinha a eficacia do lider e relaciona a sua
capacidade de desenvolver relagGes positivas dentro da organizagdo (Jian, G., 2022). Também se
relaciona com o processo de pessoas que trabalham juntas para alcancar objetivos comuns ou
trabalhar para realizar uma mudanca positiva no local de trabalho. Os lideres relacionais usam
habilidades de empatia para capacitar a sua equipa a fortalecer as suas habilidades atuais e
desenvolver novas habilidades. O objetivo de um lider relacional é incutir crescimento profissional
nos seus colaboradores por meio do desenvolvimento social positivo e crescimento para atingir um
objetivo comum.

A relagdo entre Lideranga e a inten¢do de turnover ja comegou a ser estudada hd varios anos,
havendo um estudo de Meyer et al de 2002 onde o mesmo refere que “a diminuigdo da intengdo de
turnover quando o funciondrio se sente apegado emocionalmente a organiza¢do onde trabalha, sente
que ali deve permanecer, levard a uma diminuicdo da intencdo de saida, bem como das faltas
injustificadas ao trabalho”. Também em 2017, num artigo sobre a lideranga, é afirmado que “a
lideranga responsdvel contribui para o comprometimento afetivo dos funcionarios, aumentando a
produtividade organizacional e diminuindo a intenc¢do de turnover” (Haque et al. 2017).

A meta-analise de Griffeth et al. (2000) indica que a relagdo entre a qualidade da LMX e a
turnover real é geralmente negativa. No entanto, Graen et al. (1982) argumentam que rela¢des de
baixa qualidade com a chefia aumentam a inten¢do dos colaboradores de deixar a organiza¢do de
forma voluntaria. No entanto, os resultados de varios estudos ndo replicaram essa relacdo negativa
entre LMX e turnover (por exemplo, Ferris, 1985; Vecchio, 1985). Vecchio (1985) atribuiu a falha em
encontrar uma relacdo negativa LMX—turnover as diferencas especificas das amostras de populagdes
de funciondrios. Os resultados de estudos que examinam a LMX em relagdo a intencdo de turnover

sdo semelhantes. A maioria das descobertas empiricas demonstra que a relacdo entre LMX e a
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intencdo de turnover é significativa e negativa (por exemplo, Major et al., 1995; Sparrowe, 1994;
Vecchio e Gobdel, 1984; Wilhelm et al., 1993). Desenvolver relagbes de alta qualidade com os
subordinados parece estar associado a redugao da propensdo dos colaboradores a deixar a empresa.

Um estudo de Harris et al. (2005) ampliou a pesquisa sobre LMX e turnover ao examinar se a
relacdo entre LMX e intencdo de turnover é nao linear. Segundo Harris et al. (2005), membros com
baixa qualidade de LMX percebem o trabalho atual negativamente e tendem a relatar altos niveis de
intengdo de turnover, pois podem-se sentir pressionados a sair da organizagdo. Membros com alta
qualidade de LMX, que podem ter mais oportunidades de trabalho, tendem a ter altos niveis de
intencdo de turnover porque podem-se sentir atraidos para fora da organizacao.

A possibilidade de uma relagdo quadratica entre a qualidade da LMX e o turnover também foi
testada por Morrow et al. (2005). Assim como Harris et al. (2005), esses pesquisadores afirmam que
tanto a LMX de qualidade muito baixa, quanto mais alta, estdo associadas a niveis mais altos de
turnover. Ja Collins (2007) afirmou que a natureza exata da relagdo entre LMX e intencdo de turnover
era ambigua. Em empresas onde os gestores de média gestdo desempenham multiplas funcdes, a
perda de funcionarios de gestdo intermédia tem consequéncias negativas ainda maiores (Ghiselli et
al., 2001). Embora as taxas de turnover de gestores sejam inferiores as dos funciondrios ndo
supervisionados, as taxas de turnover para gestores ainda sdo elevadas e mais de 50% dos gestores
de nivel intermédio expressaram o desejo de deixar sua organizacdo atual (Woods e McCauley, 1989).

Ndo é surpreendente que a maioria dos estudos empiricos sobre a relacdo LMX—turnover se
tenha concentrado em funciondrios ndo supervisionados — a maioria dos subordinados sdo
trabalhadores ndo supervisionados. Tangirala et al. (2007) examinaram a qualidade da LMX dos
gestores com seus superiores, descrevendo essa relagdo como Troca Lider-Lider (LLX). Ao notar
inconsisténcias nos resultados da relagdo LMX—turnover, Vecchio (1985) sugeriu que a LMX pode ser
mais influente nas decisdes de turnover de funciondrios de alto nivel do que para aqueles em
posi¢des de baixo nivel.

Como tal, pretende-se com este estudo perceber a nivel dos Servigcos de Urgéncia de Hospitais
da area da grande Lisboa, qual a relagdo, caso esta exista, entre a Lideranca Relacional e a Intengdo

de Turnover dos enfermeiros.

4. Gestdo em Enfermagem

A gestdo em enfermagem é crucial para garantir a qualidade dos cuidados prestados em
qualquer instituicdo de salde. As organizagGes dependem das pessoas para funcionar e, por sua vez,
essas pessoas passam a maior parte do tempo nas organizagdes, das quais dependem para satisfazer

suas necessidades (Chiavenato, 2000). Conforme mencionado por Tavares (2011), as organiza¢des sao
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grupos compostos por pessoas que contribuem para alcancar os seus objetivos de forma
colaborativa.

Diversos autores reconhecem o papel dos enfermeiros na melhoria da prestacdo de cuidados e
destacam a importancia de encoraja-los na integracdao da dimensdo clinica e da problematica dos
recursos, reconhecendo a necessidade de equilibrar a autonomia e a prestacdo de resultados, apoiar
a sistematizac¢do do trabalho clinico e promover a partilha de poder em abordagens de trabalho mais
integradas e baseadas em equipas multidisciplinares, como nos diz Barbosa, 2011.

A influéncia da lideranca e da capacidade de gerir a equipa é vital para alcancar os objetivos
organizacionais. “Gerir é compreender a diversidade do capital humano e ultrapassar a linearidade
das solugdes pré-concebidas, conciliando objetivos, personalidades e culturas” (Cunha et al., 2007). O
processo de gestdo voltado para os profissionais procura simultaneamente a sua satisfacdo e atender
as necessidades da instituicdo; o gestor desempenha um papel fundamental no relacionamento com
a equipa e no ambiente de trabalho (Huber, 2006).

O enfermeiro gestor é responsavel pela administracdo de recursos humanos e materiais e pelo
desenvolvimento continuo das competéncias da sua equipa (OE, 2014). Assim, o enfermeiro gestor
desempenha um papel crucial na unidade de cuidados, sendo um elemento central na atualizagdo
dos conhecimentos profissionais dos enfermeiros e garantindo a manutencdo da qualidade dos
cuidados prestados. Na gestdao em enfermagem, a busca pela qualidade é um caminho inevitavel,
evidenciado pela constante preocupacao dos profissionais em buscar aperfeicoamento, adotar novas
tecnologias e otimizar os recursos disponiveis.

Balsanelli e Cunha (2006) destacam que o enfermeiro gestor deve servir de exemplo para seus
colegas, promovendo a satisfacdo profissional e a retengao dos profissionais. Portanto, o papel do
enfermeiro gestor nas organiza¢gdes de salde envolve a criagdo de ambientes que incentivem a
motivagao e a satisfagao profissional dos enfermeiros.

Frederico e Leitdo (1999) identificam elementos essenciais da gestdo de recursos humanos,
como a dotac¢do e cdlculo de pessoal, recrutamento e selegdo, integra¢do, formacgdo e avaliagdo de
desempenho e carreira. Os autores afirmam que a administracdo de recursos humanos envolve
“planejamento, organiza¢do, desenvolvimento, coordenacdo e controle de técnicas capazes de
promover o desempenho eficiente do pessoal”.

Para Hesbeen (2001), a principal missdo do enfermeiro gestor é “prestar atengdo ao pessoal do
seu servico, oferecendo as melhores condi¢des para que exercam a profissdo, a desenvolvam e nela
encontrem satisfacdo”. Marquis e Huston (1999) acreditam que o enfermeiro gestor deve promover
um ambiente de trabalho que atenda as necessidades da organizacdo e dos enfermeiros,

equilibrando a produtividade com a satisfagao no trabalho dos subordinados.
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Através da lideranca e comportamentos de apoio, feedback e avaliacdo de desempenho, o
enfermeiro gestor exerce uma influéncia positiva na satisfacdo e retencdo dos enfermeiros (Halcomb
et al., 2020).

Huang, Li e Wan (2019) afirmam que uma gestdo participativa e uma lideranga transformacional
sdo importantes para a intengdo de turnover e representam uma forma de motivar os enfermeiros a
permanecer na organizagao. Acrescentam que melhorar a comunica¢do com a equipa e incentivar a
participacdao nos processos de tomada de decisdo promove a justica organizacional, fomentando o
apego a instituicdo. A organizacao dos recursos de enfermagem é fundamental para o desempenho
organizacional, com os gestores de enfermagem sendo responsaveis por encontrar modelos
conceituais de prestacdo de cuidados (Dubois et al., 2012).

Segundo estes, o modelo de organizacdo dos cuidados de enfermagem assenta em trés grandes
pilares: a equipa de enfermagem, a pratica de cuidados e o ambiente de pratica de cuidados. Os
ambientes de trabalho e a lideranca em enfermagem estdo interligados; ambientes desfavoraveis
conduzem a insatisfacdo profissional. Sendo a enfermagem o grupo profissional mais representativo
na prestacdo de cuidados de saude, é crucial que os gestores reconhecam a contribuicdo desses
profissionais para a qualidade dos cuidados. Profissionais satisfeitos contribuem para o aumento da
produtividade, reducdo do absentismo, turnover e burnout, elevando a produtividade da organizacao
(Bernardino, 2018).

E importante que o gestor envolva os membros da equipa na tomada de decisdo para alcancar

melhores resultados (Chen et al., 2019; McHugh et al., 2011).

4.1. O Papel do Enfermeiro Gestor

As organizagdes hospitalares sdo, atualmente, sistemas complexos que requerem uma gestdo
capaz e segura de assegurar o seu bom funcionamento. O enfermeiro gestor assume um papel crucial
como lider da equipa, orientando-a no cumprimento da missdo, dos valores e dos objetivos da
instituicdo, com o foco constante na qualidade dos cuidados prestados.

O desafio reside em desenvolver estratégias que promovam a eficiéncia, a acessibilidade e a
qualidade dos cuidados, avaliando as necessidades de todas as partes envolvidas, de forma a garantir
a satisfacdo tanto dos clientes como dos profissionais (Rocha et al., 2016).

Para responder a estas questdes, o enfermeiro gestor desempenha um papel relevante na gestdo
a trés niveis: operacional, tatico e estratégico. A importancia dos enfermeiros gestores foi
reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros, ao aprovar o Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro Gestor, com o objetivo de assegurar a qualidade do exercicio profissional (Regulamento

do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor, 2015).
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De acordo com este regulamento, as competéncias do enfermeiro gestor permitem o
desenvolvimento de capacidades tanto a nivel individual como funcional, mobilizando os
profissionais para alcancar resultados, fomentar o crescimento profissional e otimizar recursos. O
enfermeiro gestor deve também incentivar novos lideres na organiza¢do, avaliar o desempenho,
promover feedback continuo e implementar estratégias de reconhecimento e recompensa
(Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor, 2015).

Segundo o Regulamento, a Gestdo em Enfermagem é uma estratégia essencial para assegurar a
qualidade dos cuidados em qualquer unidade de saude. O enfermeiro gestor é o motor "da criacao
de ambientes favordveis a pratica clinica e da qualidade do servigo prestado ao cidadao, sendo gestor
de pessoas, da seguranca dos cuidados, da adequacdo de recursos, da formacao, do risco clinico, da
mudanca, das relacGes profissionais, dos conflitos, entre outros" (Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro Gestor, 2015, p. 5949).

Dado que a qualidade é um eixo transversal ao Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro Gestor, cabe a este profissional garantir o cumprimento das diretrizes estabelecidas nos
Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem relativos a "organizacdo dos cuidados de
enfermagem" (OE, 2012). Para além de liderar a equipa, o enfermeiro gestor deve ser responsavel
por incentivar o desenvolvimento profissional e a melhoria continua da qualidade, assim como
contribuir para a criagdo de ambientes propicios ao exercicio da profissdo de enfermagem.

Além de todas estas competéncias, no contexto da gestdo de um Servico de Urgéncia (SU), é
fundamental que o gestor tenha um conhecimento profundo sobre as particularidades deste servico.
E essencial que os gestores assegurem a logistica e o fornecimento de material ao SU, de modo a
garantir que a equipa de urgéncia disponha de todo o equipamento e consumiveis necessdrios para a
prestacdo de cuidados (Brazdo et al., 2016).

Os gestores devem promover a autonomia dos trabalhadores e a colaboragdo dentro da equipa,
estabelecer uma comunicagdo eficaz, fomentar a responsabilizagdo, criar oportunidades para a
participacdao nos processos de decisdao, valorizar as competéncias clinicas dos enfermeiros e garantir
um ambiente favoravel a pratica de enfermagem (Jiang et al., 2017; Van Osch et al., 2018).

Um enfermeiro gestor no SU deve ser capaz de motivar as suas equipas, ouvir as suas
preocupacdes e ajuda-las a gerir os desafios didrios que possam surgir (Brazdo et al., 2016; Wubetie
et al., 2020).

Para promover a retencdo dos enfermeiros, os gestores de enfermagem devem considerar a
necessidade de mudangas na lideranga, bem como na cultura e estrutura organizacional (J6nsson et
al., 2021). De acordo com Ayanwale (2019), a cultura organizacional pode contribuir para alcancar a
satisfacdo no trabalho e, consequentemente, aumentar a retenc¢do dos profissionais.

Os autores ressaltam que certos aspectos organizacionais sdo cruciais para a reten¢do dos

enfermeiros. Jonsson et al. (2021) defendem que as estratégias de retencdo devem ter inicio ja no
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curso de enfermagem, pois a escassez de profissionais é evidenciada ainda na fase de formagao, com
o abandono do curso. A orientagdo de alunos apresenta-se como uma oportunidade para integrar
novos elementos e, ao mesmo tempo, reter os colaboradores que, ao orientarem os estudantes,
fortalecem os seus proprios conhecimentos, valorizam a profissdao e mantém-se atualizados.

Na fase inicial da carreira, os gestores devem assegurar programas de integracdo bem
estruturados, pois estes facilitam a reten¢do dos novos enfermeiros (Forde-Johnston & Stoermer,
2022). Além disso, os gestores devem divulgar oportunidades de educagao continua e incentivar o
desenvolvimento educacional dos seus colaboradores (Ayanwale, 2019; Forde-Johnston & Stoermer,
2022).

O proporcionar de oportunidades de crescimento profissional e treino de competéncias sao

fatores que também promovem a retencdo dos enfermeiros (Ayanwale, 2019).

4.2. O Enfermeiro Gestor enquanto Lider

O enfermeiro gestor desempenha um papel crucial no sucesso e na sustentabilidade das
organizagdes de saude, independentemente do contexto assistencial. Este papel é determinante ndo
sO por gerir o maior grupo de profissionais de saude, mas também por contribuir significativamente
para a avaliacdo e atendimento das necessidades de todos os envolvidos.

De acordo com o Regulamento n.2 101/2015, publicado no Diario da Republica, sobre o Perfil de
Competéncias do Enfermeiro Gestor, artigo 32, p. 5949, o enfermeiro gestor é definido como o
profissional que possui um conhecimento aprofundado na disciplina de enfermagem e na gestdo em
enfermagem. Este conhecimento inclui a capacidade de garantir o cumprimento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, especialmente no que se refere a organiza¢dao dos cuidados.

O enfermeiro gestor é também responsavel pelo desenvolvimento profissional (técnico-cientifico
e relacional) da sua equipa, pela criagdo de ambientes favordveis a pratica clinica e pela qualidade do
servico prestado. Ele é o responsavel pela gestdo de pessoas, pela seguranga dos cuidados, pela
adequacdo dos recursos, pela formacdo, pelo risco clinico, pela mudanca e pelas relacGes
profissionais, entre outros.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), conforme o artigo 9.2, nimero 6 do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (2015, p. 103), afirma que “os enfermeiros contribuem para a melhoria e
evolucdo da prestacdo dos cuidados de enfermagem” através da gestdo, investigacdo, docéncia,
formacdo e assessoria, garantindo a seguranca do exercicio profissional. Estas competéncias
requerem a mobilizacdo, integracdo e aplicacdao de conhecimentos para atuar com responsabilidade,
sendo diferenciadas por Ceitil (2016) em cinco componentes:

o Saber: Conhecimentos e comportamentos associados as competéncias.
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o Saber-fazer: Habilidades e conhecimentos aplicados na pratica de trabalho.

o Saber-estar: Adaptacdo do comportamento as normas e regras da organizagao.

o Querer-fazer: Desenvolvimento de aptidées e comportamentos para obter as
competéncias desejadas.

o Poder-fazer: Disponibilidade de meios e recursos pela organizagdo para o
desenvolvimento das competéncias e comportamentos.

As competéncias sdao essenciais nos processos de gestdo. O Referencial de Competéncias para
Enfermeiros na area da Gestdo, baseado no padrdao de qualidade “3.6 - A organizacao dos cuidados
de enfermagem” (Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Gestores e Lideranca, 2019), divide-se em
quatro eixos principais:

1. Pratica Profissional, Etica e Legal: O enfermeiro gestor promove boas préaticas de gestdo
e assegura a qualidade dos cuidados.

2. Gestdo dos Cuidados e Servicos: O enfermeiro gestor deve gerir e desenvolver
competéncias dos enfermeiros, antecipar e identificar riscos, e implementar estratégias corretivas.

3. Intervengdo Politica e Assessoria: Envolve a participacdo na definicdo e implementacao
de politicas para garantir boas praticas e o planejamento estratégico da organizacao.

4, Desenvolvimento Profissional: O enfermeiro gestor promove a formacdo e o
desenvolvimento dos enfermeiros.

Estas competéncias estdo alinhadas com as competéncias de gestdo descritas no Regulamento
da Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo (2018), que incluem a ética profissional, a busca pela
melhoria continua da qualidade e seguranga dos cuidados, a promog¢do do desenvolvimento
profissional e organizacional, e a implementac¢do de processos de planeamento, organiza¢ao, direcao
e controle.

A lideranca e a gestdo sdo conceitos frequentemente confundidos, mas possuem distingdes
importantes. A lideranca é mais emocional, criativa e inspiradora, influenciando a equipa e
representando os interesses da profissdo. Em contraste, a gestdo estd mais relacionada com
procedimentos e planeamento, e requer uma abordagem formal e racional. Ambas sdo essenciais
para o sucesso e desenvolvimento das organizacGes de saude, contribuindo para a qualidade dos
cuidados e a satisfacdo dos clientes.

O enfermeiro gestor deve adotar um estilo de lideranca centrado no cliente e orientado para
resultados, promovendo um ambiente de trabalho positivo e motivador. A gestdo de recursos
humanos é crucial para manter as equipas qualificadas e satisfeitas, prevenindo o burnout e o
turnover. As organizagdes devem investir na formagdo dos enfermeiros, promovendo competéncias
em comunicac¢do, tomada de decisdo e colaboragdo multidisciplinar.

Além disso, a literatura indica que a retencdo de enfermeiros pode ser melhorada ao abordar

fatores pessoais, financeiros e organizacionais que influenciam o turnover. Estratégias eficazes
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incluem a criagdo de ambientes de trabalho favoraveis, gestdo adequada de conflitos, programas de
bem-estar e suporte, e a oferta de oportunidades de desenvolvimento profissional.

O enfermeiro gestor, como motor do desenvolvimento profissional e da criacdo de ambientes de
trabalho saudaveis, é essencial para promover a retencdo de enfermeiros e garantir a qualidade dos

cuidados prestados.

PARTE Il - TRABALHO EMPIRICO

1. Justificacdo da Problematica e do Estudo

A falta de enfermeiros a nivel global é uma preocupacdo crescente no sector da saude. Segundo o
Diretor Executivo do International Council of Nurses (ICN), Howard Catton, em declara¢des feitas no
Dia Internacional do Enfermeiro em 2022, “a dimensdo da escassez mundial de enfermeiros
representa uma das maiores ameacas a saude a nivel global; contudo, os governos ndo estdo a
atribuir a este tema a importancia necessaria”.

Entre as consequéncias desta realidade, destaca-se a deterioracdo na qualidade dos cuidados de
salde, uma vez que a escassez de enfermeiros aumenta a carga de trabalho e os niveis de stress,
reduzindo a qualidade dos cuidados de enfermagem, comprometendo a seguranga dos doentes e
aumentando a taxa de mortalidade (Van de Heijden, 2019).

Neste contexto, assegurar elevados niveis de satisfagdo no trabalho e adotar medidas preventivas

para reduzir a intengdo de saida dos enfermeiros sdo prioridades para os gestores (Sharif, 2022).
De acordo com dados da Comissdo Europeia, em 2020 existiam em Portugal 75 mil enfermeiros, o
que representa 728,5 enfermeiros por cada cem mil habitantes, valor significativamente inferior ao
de paises como a Noruega (com 1801,3 enfermeiros por cem mil habitantes) ou a Suica (com 1837,7)
(European Commission, 2022).

O setor da saude enfrenta fendmenos que impactam cada vez mais a qualidade dos cuidados
prestados, como a escassez de mado de obra qualificada, a necessidade de novas estratégias de
retencdo, a constante evolucdo tecnoldgica e de investigacdo, os quais influenciam o fendmeno da
intencdo de turnover, tornando-o num tema de estudo relevante para os gestores da area da saude.
A intencdo de turnover reflete a disposicdo de um funciondrio em relacdo a organizagdo, ou seja, a
sua intencdo consciente de a abandonar (Hussein, A., 2015). Por isso, é essencial estudar a intencdo
de turnover dos enfermeiros, pois este indicador permite aos gestores definir estratégias eficazes
para a retencdo de colaboradores. A inten¢do de turnover é entendida como o “desejo de deixar a

organizagdo para encontrar um emprego melhor, sendo o principal indicador do comportamento real
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de saida. A intengdo de um funciondrio de sair representa a fase final antes da saida da organizacao,
quer por demissao, quer por rescisao” (Kakar, et al, 2021).

Num ambiente tdo desafiante e exigente como o Servico de Urgéncia, adotar uma abordagem
relacional baseada em empatia, apoio e respeito pelos enfermeiros, estabelecendo relages sélidas
na equipa e promovendo uma comunicagdo aberta e transparente, oferece suporte adequado para
os desafios do dia a dia. Desta forma, o enfermeiro gestor fortalece a sensacdo de pertenca e a
satisfacdo no trabalho, incentivando os enfermeiros a sentirem-se valorizados e motivados. A
liderancga relacional, ao promover um ambiente de trabalho positivo e saudavel, pode contribuir para
reduzir o turnover dos profissionais de enfermagem, favorecendo a estabilidade e continuidade dos
cuidados aos utentes.

A lideranca deve ser encarada ndo como um atributo, mas como um processo intencional e
construtivo orientado para a melhoria dos resultados organizacionais, em que os lideres maximizam a
eficacia atual da organizacdo e simultaneamente fornecem recursos e capacidades que a distingam
no futuro. Esta sustentabilidade exige promocdo de eficiéncia, fiabilidade, inovacdo, adaptacdo ao
ambiente externo e avaliacdo continua do capital humano (Nascimento, 2021).

Enquanto lider, o enfermeiro gestor pode e deve ser um facilitador importante para o alcance de
metas e recompensas para os colaboradores, desempenhando um papel essencial na reducdo da
intencao de turnover.

A andlise do papel do enfermeiro gestor enquanto lider sugere que, se o funcionario percebe o
estilo de lideranca do gestor como adequado, mantém-se leal e satisfeito, o que reduz as intencbes
de turnover, uma vez que a lideranca relacional influéncia negativamente as intengGes de saida (Park,
2020). Além disso, demonstrou-se que a lideranga relacional atua como um fator redutor da intengdo

de turnover (Yucel, 2021).

2. Metodologia

2.1. Objetivos

Este estudo tem como objetivo geral analisar a relagao entre a Lideranga Relacional e a intencao
de turnover dos enfermeiros que exercem fun¢des em Servicos de Urgéncia. Além disso, sera
identificada a qualidade da relacdo de lideranca tal como é percecionada pelos enfermeiros, assim
como a intenc¢do de turnover dos enfermeiros neste contexto. Este estudo podera contribuir para
uma compreensao mais detalhada sobre como a liderancga influencia a retengado dos profissionais de
enfermagem num ambiente de urgéncia, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias que

promovam uma lideranga mais eficaz e uma reducgao do turnover.
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2.2. Tipo de Estudo

Este estudo caracteriza-se como quantitativo, descritivo, transversal e correlacional. A
abordagem quantitativa foi selecionada para permitir a obtencdo de dados numéricos, mensuraveis e
passiveis de tratamento estatistico, o que garante uma andlise objetiva e precisa das varidveis em
questdo (Rana, et al. 2021). Por meio de utilizacdo das Escalas LMX-7 e Escala de Intencdo de
Turnover, foi possivel recolher informacdes que permitiram observar padrdes e testar associacoes
entre as varidveis com rigor. A escolha deste tipo de metodologia quantitativa justifica-se pela
necessidade de uma avaliagdo sistematica e generalizavel, eliminando vieses subjetivos e permitindo
uma analise consistente e replicavel (Khan, et al., 2023).

Além disso, o estudo é de natureza descritiva, uma vez que se foca na caracterizacdo e descricao
detalhada do fenédmeno em estudo, sem manipulacdo ou intervencdo direta nas varidveis analisadas.
O objetivo principal é, assim, observar e registar as caracteristicas e comportamentos do grupo-alvo
tal como eles se apresentam, oferecendo uma visdo abrangente da situacdo investigada. Essa
abordagem permite um entendimento mais claro do fendmeno sem que o investigador altere o
contexto, captando a realidade de forma fidvel e contextualizada (Siedlecki, S., 2020).

Este trabalho também se apresenta como um estudo transversal, ou seja, a recolha de dados
ocorre num Unico momento no tempo. Optou-se por recolher informagdes numa Unica fase,
fornecendo uma "fotografia instantanea" do fenémeno. Esta abordagem permite uma analise pratica
e eficiente do objeto de estudo, ideal para captar o estado atual das varidveis sem exigir o
acompanhamento prolongado dos participantes, sendo adequada para o tipo de analise proposto
(Khan, et al., 2023).

Finalmente, a andlise realizada é correlacional, isto é, o estudo investiga as relagdes e
associagles entre as varidveis sem estabelecer causalidade. O objetivo da andlise correlacional é
observar se existe uma ligagao entre as varidveis em estudo e qual a for¢a dessa associagdo, mas sem
a pretensdo de determinar relagdes de causa e efeito. Este tipo de andlise é util para identificar
padrdes e propor hipdteses, permitindo uma compreensao inicial de como as varidveis podem estar
relacionadas entre si, 0 que pode servir de base para futuras investigaces (Khan, et al., 2023).

Em suma, a escolha de um estudo quantitativo, descritivo, transversal e correlacional reflete a
necessidade de um método de andlise que seja objetivo, pratico e robusto, com a capacidade de
descrever e correlacionar varidveis num Unico ponto temporal sem comprometer-se com relagdes
causais. A metodologia adotada permite, assim, uma andlise abrangente e fundamentada dos
fenédmenos observados, contribuindo para o avango da investigacdo na area de estudo e servindo de
suporte para pesquisas futuras que explorem a relagdo entre as varidveis numa perspetiva temporal

ou causal.
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2.3. Participantes

A amostra sera selecionada através de uma amostragem por conveniéncia (Thomas, E., 2017),
constituida por enfermeiros que exercem fungdes em dois Servicos de Urgéncia Geral situados na
area da Grande Lisboa. Esta abordagem implica que a escolha dos participantes sera feita com base
na acessibilidade e disponibilidade dos profissionais no contexto especifico do estudo. A inclusdo dos
participantes sera independente do tipo de vinculo laboral, abrangendo enfermeiros com contrato
com e sem termo, a recibos verdes, ou enfermeiros com vinculo em func¢des publicas. Da mesma
forma, ndo sera considerado o tempo de experiéncia ou duracdo da atividade no servico em questao,
permitindo uma representatividade mais ampla dos diversos perfis de enfermeiros em fungbes nas

urgéncias.

2.4. Procedimento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados foi construido numa plataforma online Google Forms e foi,
ap6s devida autorizacdo das Comissdes de Etica para a Saude dos Centros Hospitalares e das
Coordenacoes do Servico, distribuido por via eletrénica para os emails institucionais dos enfermeiros

dos Servicos de Urgéncia, apds os enderecos serem disponibilizados pela Coordenacgdo dos Servicos.

2.5. Instrumentos de recolha de dados

Com base nos objetivos do estudo e na escolha de uma metodologia quantitativa, optou-se pelo
questionario como a técnica mais adequada para recolher os dados, dado que "o questionario é um
meio rapido e pouco dispendioso de obter dados junto de um grande nimero de pessoas distribuidas
por um vasto territério" (Fortin, 2009, p. 387).

Os itens dos questionarios sdo avaliados com escalas de Likert de cinco e de sete pontos. Estas
escalas sao amplamente usadas para medir atitudes ou opinides, pois permitem agrupar e classificar
observacbes de forma fidvel e validada (Bowling, 2014; Gray, Grove & Sutherland, 2017; Joshi, Kale,
Chande & Pal, 2015). As escalas de Likert caracterizam-se por oferecer varias opcdes de resposta,
distribuidas entre extremos — "discordo totalmente" e "concordo totalmente" — com o mesmo
numero de itens negativos e positivos, proporcionando uma estrutura equilibrada e simétrica.

Entre esses extremos, encontra-se um ponto neutro — habitualmente "nem concordo/nem
discordo" — que funciona como um ponto de corte. Esta opcdo permite que os participantes
expressem uma posicdo neutra, garantindo que ndo se vejam obrigados a escolher respostas

inadequadas (Dalmoro & Vieira, 2013; Bowling, 2014). As escalas de Likert com cinco op¢des sdo as
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mais comuns, enquanto escalas com mais de cinco opg¢des sao referidas como escalas do “tipo” Likert
(Dalmoro & Vieira, 2013), como é o caso das escalas de sete pontos.

As escalas de sete pontos sdao consideradas menos extremas, uma vez que disponibilizam um
espectro de resposta mais alargado, o que possibilita uma maior precisdo na escolha de resposta por
parte dos participantes. Essa precisdo adicional reduz a ambiguidade das respostas e contribui para
uma maior fiabilidade dos instrumentos de recolha de dados, pois oferece aos participantes mais
opgOes para representar com exatidao as suas percecgdes e opinides (Dalmoro & Vieira, 2013; Joshi et
al., 2015; Gray et al., 2017).

O instrumento de recolha de dados é composto por trés seccdes, sendo que a primeira sec¢ao se
destina a recolher dados sdciodemograficos que caracterizam a amostra em estudo, como o sexo,
idade, habilitacdes académicas, qualificacdes profissionais especializadas ou anos de experiéncia na
profissao.

A segunda seccdo é constituida pela escala Leader-Membership Exchange (LMX-7), numa versdo
adaptada e validada para a populacdo portuguesa no contexto da enfermagem (Gaspar, 2005). Esta
escala contém sete afirmacgdes, as quais os participantes respondem com base numa escala do tipo
Likert de cinco pontos, com posi¢cdes que vdo de expressées como "raramente"”, "nada", "nenhuma",
"discordo totalmente" e "extremamente ineficaz" (1) até "frequentemente", "muito", "muito
elevada", "concordo totalmente" e "extremamente eficaz" (Gaspar, 2005).

A terceira sec¢do é composta pela Escala de Intengdo de Turnover, numa versdo adaptada e validada
para a populacdo portuguesa por Sul & Lucas (2020). A Escala de Intengdo de Turnover de Sul & Lucas
(2020) é constituida por 10 itens (5 formulados pela negativa), 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, sendo considerado o valor de corte 3,5. Quanto maior for o resultado, maior

serd a intenc¢do de turnover do enfermeiro.

2.6. Tratamento dos dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) na versdao 29 para o Windows. Este programa permite analisar os
dados de trés formas: estatistica descritiva; verificacdo da relacdo entre variaveis; comparac¢do de
grupos, de modo a determinar se as diferencas entre eles sdo estatisticamente significativas (Hill &
Hill, 2008).

Relativamente a Escala de Intencdo de Turnover, foi necessario proceder a recodificagao dos itens
1, 3, 5, 7 e 8 que se encontram na negativa e que, por esse motivo, sdo cotados ao contrario (Sul,

2019).
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Procedeu-se a analise a consisténcia interna pelo calculo do coeficiente Alpha de Cronbach por
ser uma das medidas mais usadas para verificagdo da consisténcia interna em escalas de tipo Likert,
considerando-se um bom indicador um valor superior a 0,80 (Maréco, 2021).

A andlise estatistica do estudo incluiu a estatistica descritiva (frequéncias relativas e
absolutas, média, mediana, moda e desvio padrdo). Com o objetivo de verificar a existéncia de
associacdo entre as variaveis LMX e EIT, usou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson,
considerando-se um coeficiente de correlagdo muito baixo se inferior a 0,2; valores entre 0,2 e 0,39 a
correlacdo considera-se muito baixa; entre 0,4 e 0,69 moderada; entre 0,7 e 0,89 altae entre 0,9 e 1
uma associacdo muito alta (Pestana e Gageiro, 2014).

Usaram-se os testes t-student e oneway anova, na comparac¢ao de grupos independentes (sexo,
habilitacdes académicas, estado civil, relacdo contratual), face a uma varidvel tipo numérica
(qualidade de relacdo de lideranca e intencdo de turnover), uma vez que se considerou uma amostra
normal.

Os testes estatisticos foram efetuados considerando um nivel de significancia de 5%.

2.7. Procedimentos Eticos

A investigacdo em salde, conforme preconizado pela Declaracdo de Helsinquia, adotada pela
World Medical Association na 182 Assembleia Geral, em junho de 1964, deve ser conduzida com rigor
ético, priorizando o bem-estar e a prote¢do dos direitos dos participantes (WMA, 2013). Principios
como beneficéncia, ndo-maleficéncia, respeito pela dignidade humana, justica e confidencialidade
sdo pilares éticos que guiam a pesquisa, pelo que ndo é possivel fazer investigacdo sem olhar aos
principios éticos e deontolégicos durante todo o processo de investigacdo (Nunes, 2020)

Ao garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados, os pesquisadores protegem a
privacidade dos participantes e evitam a divulgacdo de informagbes sensiveis. O direito a
autodeterminacgdo, por sua vez, assegura que cada individuo tenha liberdade para decidir sobre sua
participacao na pesquisa, sem qualquer tipo de coergao.

Além desses direitos fundamentais, a intimidade dos participantes também deve ser respeitada,
permitindo que escolham quais informacGes compartilhar e como sua identidade sera protegida
(Scott, 2017).

O questiondrio apenas foi distribuido apds parecer positivo emitido pelas Comissdes de Etica
para a Saude e das Coordenagdes dos Servicos de Urgéncia.

Foi igualmente solicitada a autorizacdo dos autores das escalas (Apéndice | e Il)

E importante ressaltar que a condugdo de uma pesquisa ética exige a obtengdo de todas as

autorizagbes necessarias, tanto para a coleta de dados nas instituicGes participantes quanto para o
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desenvolvimento do estudo em si. Para a obtengdo do consentimento dos participantes, foi explicado
gue ndo se espera que venha a ocorrer quaisquer riscos ou perigos para os participantes, estes nunca
serdo identificados em nenhuma publicacdo dos resultados e ainda, que a sua participagdo no estudo
era totalmente voluntdria, sendo que aos mesmos se reserva o direito de abandonar o estudo a
qualguer momento. Foram ainda informados que ndo obtinham qualquer compensacdo seja
monetdria ou outra por participar no estudo, nem que estariam previstas penaliza¢es se desistissem
de participar no estudo independentemente da fase de desisténcia.

Toda a informacdo é mantida em estreita confidencialidade, ficando guardada em computador

com acesso codificado.

3. Resultados

3.1. Caracterizac¢do dos Participantes

Foram aplicados os questiondrios a 178 enfermeiros, dos quais se obtiveram 122 respostas,
sendo que destas 114 foram consideradas validas e utilizadas para tratamento estatistico, que
equivale a 64% do total dos questionarios administrados.

A populagdo caracteriza-se por ser maioritariamente do sexo feminino sendo que das 114

respostas 63,2% corresponderam ao sexo feminino e 36,8% ao sexo masculino, conforme o grafico 1:

Género

E Feminina
W Masculino

Gréfico 1 - Género dos participantes
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Relativamente a idade dos participantes, verifica-se uma distribuicdo desde os 22 anos de

idade até aos 58, sendo a idade média nos 33 anos e a amostra apresenta-se como bimodal, com a

moda nos 23 e nos 28 anos, conforme o grafico 2:

Count

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 4B 49 SO 51 54 56 SB

Idade

Gréfico 2 - Idade dos participantes

Os anos de experiéncia profissional se encontram-se entre os 0, ou seja, ainda sem um ano

completo de trabalho e os 40 anos de trabalho, sendo que a média se situava nos 10 anos e a moda é
2 anos (Grafico 3):
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Gréfico 3 - Anos Experiéncia Profissional

Relativamente as habilitacdes académicas, verifica-se que 18,4% (21) tem formacgdo avancada,
nomeadamente mestrado, sendo que nenhum dos participantes tem doutoramento. A grande

maioria, 81,6% dos participantes é licenciado, correspondendo este valor a 93 participantes (Grafico
4).
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Gréfico 4 - Habilitagbes académicas

Verifica-se que 15,8% dos enfermeiros sdo especialistas, e a maioria (84,2%) ndo tem

especialidade (Grafico 5):

EEnfermeiroEspecialista
(WIS
M sim

Gréfico 5 - Enfermeiro Especialista

Relativamente ao estado civil, verificou-se que a maioria dos participantes é solteiro (58,8%),

35,1% sao casados ou e em unido de facto (Grafico 6):
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Gréfico 6 - Estado Civil

Relativamente a relagdo contratual, verificou-se que a larga maioria dos participantes se
encontra com contrato individual de trabalho sem termo, sendo estes 72,8% dos participantes,
correspondendo a 83 dos participantes. Ainda 20 participantes com contrato de trabalho com termo

(17,5%), 5 com contrato em fungBes publicas (4,4%) e 6 a recibos verdes (5,3%), conforme Grafico 7:

RelagaoContratual

(=] Contrato individual de trabalho
com termo

= Contrato individual de trabalho
sem termo
Contrato trabalho em fungdes
pablicas
Outro tipo de relagdo contratual
(Ex. recibos verdes,
outsoreing...)

Gréfico 7 - Relagéo contratual
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3.2. Fidelidade e confiabilidade dos instrumentos de colheita de dados

A fidelidade pode ser analisada através da consisténcia interna, que se refere “a homogeneidade
de um conjunto de enunciados destinados a medir diferentes aspetos de um mesmo conceito”
(Fortin, 2009, p. 350).

O coeficiente alfa de Cronbach é uma ferramenta utilizada para medir a consisténcia interna das
escalas, sendo especialmente relevante quando existem varias op¢des de escolha, como nas escalas
do tipo Likert. Os valores dos coeficientes variam entre 0 e 1, com os valores mais préximos de 1
indicando escalas com maior consisténcia interna (Fortin, 2009). De acordo com Nunnally (1978),
citado por Maroco e Marques (2006), um instrumento é considerado fidvel quando o seu alfa €, pelo
menos, 0.70. No entanto, De Vellis (1991), também citado pelos mesmos autores, refere que um alfa
de 0.60 é considerado aceitdvel, sendo este valor igualmente aceito por outros autores, como Hair,
Black, Babin e Anderson (2010).

Apresenta-se os coeficientes de alfa de Cronbach das escalas. Destaca-se o valor robusto do alfa
de Cronbach da escala LMX-7, de 0,941, demonstrando a uma consisténcia interna da escala muito
boa, assim como o valor de 0,918 da Escala de Intencdo de Turnover, igualmente com uma

consisténcia interna muito boa.

Escalas N2 de itens Alfa-Cronbach
LMX-7 7 0,941
Escala de Intencdo de Turnover (EIT) 10 0,918

Tabela 1 — Coeficiente de alfa de Cronbach
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3.3. Lideranga Relacional

Tal como referido anteriormente, a Escala LMX-7 é composta de sete afirmagdes, com 5 possiveis
respostas, entre 1 (Raramente, nada, nenhuma, discordo totalmente e extremamente ineficaz) e 5

(frequentemente, muito, muito elevada, concordo totalmente e extremamente eficaz).

Itens Minimo Maximo Média Mediana Desvio padrao
LMX 1 1 5 2.95 3 1.196
LMX 2 1 5 3.21 3 1.068
LMX 3 1 5 3.27 3 1.050
LMX 4 1 5 3.49 4 1.024
LMX 5 1 5 3.14 3 1.182
LMX 6 1 5 3.55 4 1.106
LMX7 1 5 3.57 4 0.950
LMX total 1.29 5 3.31 3 0.932

Tabela 2 — Escala LMX

A primeira afirmacdo é “E habitual saber qual a satisfagdo que o seu chefe tem, relativamente ao
trabalho que vocé como colaborador desenvolve?”, que esta representada na tabela por LMX1. Este
item avalia o quanto o colaborador sente que o lider o entende verdadeiramente. Aqui, o
colaborador deve refletir sobre a capacidade do lider de perceber suas necessidades, preocupagdes e
circunstancias de trabalho. Uma pontuacgdo elevada neste item indica que o colaborador acredita que
o lider consegue "ler" ou antecipar o que é necessario para apoiar a sua performance e bem-estar.
Para esta afirmacdo, a pontuacdo média das respostas foi de 2,95 com um desvio padrdo de 1,196,
que indica uma percec¢do negativa dos inquiridos relativamente a satisfacdo da chefia.

A segunda afirmacdo é “Em que medida o chefe compreende os seus problemas e necessidades
no desempenho das suas funcdes?”, estd representada na tabela por LMX2 e este item mede a
percecdo do colaborador sobre o quanto o lider se dispGe a ajudar em questdes que vdo além das
responsabilidades profissionais. Isso pode incluir suporte em momentos de desafio pessoal ou
profissional, demonstrando uma atitude de empatia e cuidado com o colaborador. O colaborador
deve considerar se o lider estd disposto a oferecer apoio extra para assegurar um ambiente de
trabalho confortdvel e sauddvel, tendo obtido neste item uma pontuagao média de respostas de 3,21
e um desvio padrdo de 1,068, demonstrando uma perce¢cdao moderada acerca da compreensado do
chefe.

A terceira afirmacdo é “Em que medida o seu chefe reconhece as suas potencialidades? “, esta

representada na tabela por LMX3 e avalia se o colaborador sente que o lider valoriza e reconhece o
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seu trabalho. Inclui o respeito mutuo, onde o colaborador percebe que o lider vé o seu potencial e
contribuicdes como importantes para a equipa. Uma boa pontuagao neste item reflete uma sensagao
de respeito e valorizagdo, essencial para construir confianca e satisfacdo no trabalho. Para esta
afirmacdo, a pontuacdo média das respostas foi 3,27 com um desvio padrdo de 1,050, o que parece
indicar que os inquiridos tém a percecdo de um conhecimento razodvel das suas potencialidades por
parte da chefia.

Para a quarta afirmacdo, na tabela com o nome LMX4, que é “Independentemente da
autoridade formal do seu chefe, qual a possibilidade deste utilizar o seu poder para o ajudar a
resolver problemas no desempenho das suas fungdes?”, este item analisa o grau de confianca que
existe entre o lider e o colaborador. Foca-se em saber se o colaborador sente que o lider é confidvel e
se pode depender dele, tanto em decisGes como em compromissos assumidos. A confianca é uma
das bases da qualidade na relacdo lider-colaborador, portanto, este item é fundamental para medir a
estabilidade e seguranca no relacionamento, sendo que a pontuacdo média foi 3,49 com um desvio
padrdo de 1,024, sugerindo que a maioria sente a autoridade do chefe como elevada.

A quinta afirmacdo representada por LMX5 é “Independentemente da autoridade formal do seu
chefe, qual a possibilidade deste o defender mesmo que isso envolva “custos” para ele
pessoalmente?” e este item mede a percecdo de lealdade do colaborador em relagdo ao lider e vice-
versa. O colaborador avalia se hd uma ligacdo de compromisso e lealdade que va além das
responsabilidades profissionais. Tendo este item recebido respostas com uma pontua¢do média de
3,14 e um desvio padrdo de 1.182, sugerem os resultados que ha uma confiangca moderada.

A sexta afirmacgdo é “A confianca que tem no seu chefe é tal que defenderia a posicao dele
mesmo na sua auséncia.”, na tabela identificada como LMX6. Este item avalia a abertura do
colaborador para procurar ajuda e orientacdo do lider quando necessdrio. E uma medida da
acessibilidade do lider e da confianca do colaborador em recorrer a ele em caso de duvidas ou
dificuldades. Este item recebeu uma pontuag¢dao média nas respostas de 3,55 e um desvio padrdo de
1,106 refletindo uma confianga moderada.

A sétima e ultima afirmacdo é “Como caracterizaria a sua relagdo de trabalho com o seu chefe?”,
identificada como LMX7, sendo que o colaborador deve refletir se sente que ha uma abertura
genuina para sugerir melhorias, dar feedback e dialogar com o lider sobre diversos assuntos. Essa
troca é importante para desenvolver uma relagdo colaborativa e de crescimento mutuo, onde ambas
as partes se sentem ouvidas e consideradas. Esta afirmacdo teve uma pontuagdo média de 3,57 com
um desvio padrao de 0,950.

Ja para o LMX total, verifica-se que a diferenca entre o maximo e o minimo mostra que os
valores da varidvel tém uma amplitude de 3.71. Como a média (3.31) e a mediana (3.35) estdo

préximas, a distribuicdo dos dados parece simétrica. O valor de 0.93 no desvio padrdo, sugere uma
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dispersdo moderada em torno da média. Isso significa que os valores da varidvel LMX total estdo

relativamente concentrados, mas ainda tém variac¢do.

3.4. Intencdo de Turnover

A Escala de Intengdo de Turnover é uma ferramenta que mede a predisposicdo dos
colaboradores para deixarem a organizacdo, permitindo as empresas identificarem sinais de
insatisfacdo e reduzirem a rotatividade. Cada item da escala examina uma dimensdo diferente da
intencdo do colaborador em abandonar o emprego, é composta de 10 itens e é respondida numa
escala de 1 a 7 para cada item, onde uma pontuacdo mais alta indica uma intencdo mais forte de
abandonar a organizacdo. Avaliar estes itens permite as empresas identificar colaboradores que
possam estar insatisfeitos ou desmotivados, proporcionando-lhes a oportunidade de implementar

intervengBes que promovam o compromisso e reduzam a rotatividade.

Itens Minimo Maximo Média Mediana Desvio padrao
EIT1 1 7 3.34 3 1.789
EIT 2 1 7 3.54 3 1.956
EIT3 1 7 3.59 4 1.876
EIT4 1 7 4.58 4.50 1.804
EIT5 1 7 4.15 4 1.974
EIT6 1 7 3.59 4 1.789
EIT7 1 7 3.69 4 1.756
EIT 8 1 7 3.25 3 1.703
EIT9 1 7 3.34 3 1.799
EIT 10 1 7 3.46 3 1.878
EIT total 1 6.9 3.65 3.70 1.391

Tabela 3 — Escala de Intengdo de Turnover

O primeiro item da escala (EIT1) é “Eu pretendo ficar no meu atual local de trabalho por algum
tempo.” e este item avalia o compromisso futuro do colaborador, refletindo o quanto ele visualiza a
continuidade da sua relagdo com a empresa e é um indicador do nivel de compromisso e satisfacdo a
médio-longo prazo do colaborador com a organizagdo. Uma resposta elevada a este item é
geralmente positiva para a organizagao, pois sugere que o colaborador estd comprometido e ndo tem
planos imediatos de saida, o que pode traduzir-se em maior estabilidade e produtividade. Este item
teve uma média de 3.34 e um desvio padrdo de 1.789, sendo que a mediana igual a 3 sugere que a
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maioria dos respondentes optou por valores mais baixos. O desvio padrdao moderado indica dispersdo
consideravel nas respostas.

O segundo item da escala (EIT2) é “Tenho quase a certeza de que deixarei o meu local de
trabalho num futuro préximo.” e pretende este item avaliar a percecao que o colaborador tem sobre
a possibilidade real de deixar a organizagdo num futuro proximo, tipicamente dentro de um ano.
Aqui, o colaborador reflete sobre a probabilidade de que ira sair, tendo em conta fatores pessoais e
profissionais. Uma pontuacdo elevada indica que o colaborador sente que ha uma possibilidade real
de saida, sugerindo que pode ja estar a planear essa transicao.

Este item teve uma média de pontuacdo de 3,54e uma mediana de 3, que com um desvio
padrdo de 1.956, apresenta o maior desvio padrdo entre todos os itens. Apesar da mediana baixa (3),
a média mais alta que a mediana sugere alguns outliers altos, sendo que a alta variabilidade indica
maior divergéncia nas respostas.

O terceiro item da escala (EIT3) corresponde a “Decidir ficar ou deixar o meu local de trabalho
ndo é uma questdo essencial para mim neste momento.” e mede a importancia ou prioridade que o
colaborador atribui a decisdo de permanecer ou sair da organizacdo. Este item avalia, portanto, o
grau de indiferenca ou neutralidade em relagdo ao compromisso atual com o trabalho, sugerindo que
a permanéncia ou saida ndo é uma preocupacao ou decisdo critica no momento. Este item teve uma
pontuacdo de 3,59 que estd abaixo da mediana e se situa em Discordo ligeiramente, e um desvio
padrdo de 1.876. A diferenca entre média e mediana sugere uma distribuicdo levemente assimétrica,
concomitante com o desvio padrdo elevado, o que indica respostas bastante dispersas. E um dos itens
com mediana mais alta.

O quarto item da escala (EIT4) é “Se recebesse outra oferta de emprego amanh3, eu iria
considera-la seriamente.” e mede a disposicdo do colaborador para explorar oportunidades de
emprego externas, caso uma nova oferta surja. Este item explora a abertura e a vontade do
colaborador em avaliar uma potencial alternativa ao emprego atual, sendo um indicativo da sua
satisfacdao, lealdade e comprometimento com a organiza¢do, assim como a satisfacdo e a abertura
para explorar outras oportunidades do colaborador, podendo ser um dos primeiros sinais de uma
possivel saida, caso surjam condi¢Ges favoraveis. No presente estudo este item teve uma pontuacdo
média de 4,58 e um desvio padrdo de 1,804, que revela uma alta concordancia, com uma mediana de
4 que corresponde a “ndo concordo nem discordo”. Destaca-se como o item com maior média e
mediana, sendo que a proximidade entre média e mediana sugere distribuicdo mais simétrica.

O quinto item da escala (EIT5) corresponde a “Ndo tenho nenhuma intencdo de deixar o meu

|II

local de trabalho atual.” e este item mede a firmeza do compromisso do colaborador em permanecer
na organizac¢do. Este item avalia a convicgdo e o desejo do colaborador em continuar na empresa,
indicando uma forte ligagdo emocional e profissional ao ambiente de trabalho. Um colaborador que

responde afirmativamente a este item mostra que ndo vé razies para sair e sente-se genuinamente
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ligado ao ambiente de trabalho, a cultura, e as condi¢des oferecidas pela organizagao. Esta disposi¢ao
é um indicador de retencao, pois o colaborador estd satisfeito, leal e comprometido, sem inten¢des
de buscar outras oportunidades. Este item teve uma pontua¢do média de 4,58 e um desvio padrao de
1,974, que corresponde a uma concordancia média, sendo que a mediana é 4, ndo concordo nem
discordo. E o item com a segunda maior média entre os itens e com um desvio padrdo préximo ao
mais alto, indicando alta variabilidade.

O sexto item da escala de inten¢do de turnover (EIT6) é “Ja estive neste local de trabalho o
tempo que quis.” e este item mede a percecdo do colaborador sobre a duracdo adequada da sua
permanéncia na organizacdo. Este item avalia se o colaborador sente que ja alcancou os objetivos
gue o levaram a aceitar o cargo, ou se considera que o seu tempo na organiza¢do atingiu um ponto
de finalizacdo. Este sentimento de ciclo completo pode surgir da realizacdo de metas pessoais, de um
sentimento de estagnacdo, ou de uma auséncia de novos desafios e oportunidades. Para a
organizacdo, uma resposta afirmativa a este item pode indicar que o colaborador estd mentalmente
preparado para considerar uma saida, tornando este um sinal precoce de intencdo de turnover. No
estudo efetuado, este item teve uma pontuacdo média de 3,59 e um desvio padrdo de 1,789 com
uma mediana de 4, ndo concordo nem discordo. Apresenta uma média moderada com mediana
relativamente alta e um desvio padrdao moderado, o que sugere dispersdo consistente. A diferenca
entre média e mediana indica assimetria na distribuicdo.

O sétimo item da escala (EIT7) é “Estou certo de que ficarei aqui por algum tempo.” e este item
pretende medir a seguranga e convic¢do do colaborador quanto a sua inten¢cdo de permanecer na
organizagdo. Este item explora a certeza do colaborador sobre a continuidade da sua relagdo com a
empresa e o nivel de confianga que ele tem na estabilidade do seu emprego. Reflete uma alta
seguranga e comprometimento do colaborador com a sua permanéncia na organiza¢do. Uma
resposta afirmativa a este item sugere que o colaborador sente estabilidade, satisfacdo e
alinhamento com o ambiente de trabalho, vendo a empresa como um lugar adequado para os seus
planos futuros. Este item teve uma pontuacdo média de 3,69 e uma mediana de 4 para um desvio
padrdo de 1.756. Mantém o padrdo de média moderada com mediana 4 e um desvio padrdo
relativamente menor que outros itens

O oitavo item da escala (EIT8) é “Pretendo manter o meu emprego nesta organizagdo por algum
tempo.” e avalia a intencdo e o desejo do colaborador de permanecer na organizacdo a médio ou
longo prazo. Este item foca-se na vontade ativa do colaborador de continuar no seu cargo atual,
sugerindo um compromisso pessoal com a organizacdo, ou seja, este item reflete a intencdo do
colaborador de continuar a fazer parte da organizacdo e de investir no seu desenvolvimento

profissional dentro da mesma. Para a empresa, esta intengdo é um sinal positivo de retencdo e de

estabilidade futura na equipa. Teve este item uma pontuagdo de 3,25 e uma mediana de 3. O desvio
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padrdo é de 1.703. Apresenta a menor média entre todos os itens assim como tem o menor desvio
padrdo.

O nono item da escala (EIT9) é “Tenho grandes duvidas sobre se realmente irei ficar ou ndo nesta
organizacdo.” e este item mede o nivel de incerteza do colaborador em rela¢do a sua permanéncia na
empresa. Este item capta a ambivaléncia e a falta de clareza sobre a continuidade do vinculo do
colaborador com a organizagdo, o que pode indicar insatisfacdo, falta de compromisso ou
dificuldades em visualizar um futuro a longo prazo na empresa. Este estado de duvida sugere
insatisfacao, desconexao, falta de perspetiva futura ou até a consideracdo de alternativas externas. A
organizacao pode ver esta resposta como um sinal de risco e um convite para abordar e mitigar os
fatores que estdo a contribuir para essa incerteza. No presente estudo este item teve uma resposta
média de 3,34 e uma mediana de 3 para um desvio padrio de 1.799. E um item muito similar ao EIT 1
em termos de média e mediana, sendo que apresenta um desvio padrdo moderado.

O décimo e ultimo item da escala (EIT10) é “Planeio deixar este local de trabalho brevemente.” e
este item reflete a intencdo explicita do colaborador de deixar a organizacdo em um futuro préximo.
Esta afirmacdo indica um desejo ativo de mudanca e pode estar relacionada a varias motivacoes,
como
insatisfacdo com o emprego atual, busca de novas oportunidades ou outras razdes pessoais, sendo
gue pode indicar um comprometimento com a mudanca e geralmente é acompanhada de um
sentimento de insatisfacdo ou falta de oportunidades. Para a organiza¢do, essa intencdo é um alerta
significativo que deve ser abordado para mitigar o risco de turnover. Este item teve uma pontuacgdo
média de 3,46, com uma mediana de 3 e um desvio padrdo de 1.878. Apresenta uma média
moderadamente baixa e um alto desvio padrdo, o que indica respostas bastante variadas. A mediana
baixa sugere tendéncia a menores valores.

J4 para o EIT total, verifica-se que o intervalo entre o valor minimo e o maximo é 5.9, o que
demonstra uma ampla variagdo nas intengdes de turnover entre os participantes. A média é 3.65 e a
mediana 3.70, sendo que os dois valores estdo muito préximos, o que sugere uma distribuicdo
simétrica dos dados. O desvio padrdo indica que ha uma dispersdao moderada em torno da média. A

maioria dos valores de EIT total estd dentro de 3.65+1.39, embora existam alguns casos que se

aproximam dos extremos (préximos a 1 ou 6.9).

3.5. Correlagdo com dados demograficos

Ao avaliar a relagdo entre a Escala LMX-7 e a idade, verificou-se que existe uma correlagdo

significativamente estatistica de -0,208, indicando uma correlacdo negativa fraca entre as variaveis,
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ou seja, a medida que a idade aumenta, ha uma tendéncia para uma diminuicdo da qualidade da

Lideranca, mas essa relacgao é fraca.

LMX Idade Anos de Experiéncia Prof.
r ) -0.208 -0.180
Valor p 0.026 0.055

Tabela 4 — Correlagdo LMX e idade

Ja na relacdo entre anos de experiéncia profissional e Intencdo de Turnover, verificou-se um
r=0.677 o que indica uma correlacdo positiva forte entre anos de experiéncia profissional e intencao
de turnover. No mesmo sentido, um p=0.039, indica que essa correlacdo é estatisticamente
significativa

Ja em relacdo a idade, um r=0.698 indica uma correlacdo positiva forte entre idade e intenc¢do de

turnover, sendo que o p=0.037 indica que essa correlacdo também é estatisticamente significativa.

EIT Idade Anos de Experiéncia Prof.
r () 0.698 0.677
Valor p 0.037 0.039

Tabela 5 — Correlagdo EIT e idade

J4 para a relagao entre Lideranga e sexo, em ambos os casos, verifica-se que ndo ha diferencga
estatisticamente significativa entre as médias da escala LMX para os dois sexos. Embora o sexo

feminino apresenta uma média ligeiramente superior do que o sexo masculino, a diferenca ndo é

significativa.

LMX n minimo maximo Média Desv. Pad. Valorp
Masculino 42 1.29 5 3.1463 1.02507 0.148
Feminino 72 1.43 5 3.4087 0.86758 0.168

Tabela 6 — Correlagdo LMX e género

Na relagdo entre sexo e intencdo de turnover, verificou-se que ndo ha evidéncia estatisticamente
significativa de que a intengdo de turnover varie entre homens e mulheres. No contexto analisado, o

sexo ndo esta associado a intencdo de turnover.
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EIT n minimo mdximo Média Desv. Pad. Valorp
Masculino 42 1.00 6.40 3.9262 1.40106 0.112
Feminino 72 1.00 6.90 3.4958 1.37087 0.115

Tabela 7 — Correlagdo EIT e género

Ja para a relacdo entre Lideranca e ser Enfermeiro Especialista, verificou-se que ndo ha diferenca
estatisticamente significativa entre a Lideranca e possuir ou ndao a especialidade. Assim, a

especializacdo em enfermagem nao parece ser um fator que influencie a lideranca

LMX n minimo maximo Média Desv. Pad. Valorp
Nao 96 1.29 5.00 3.2976 0.92713 0.705
Sim 18 2.00 4,71 3.3889 0.98708 0.720

Tabela 8 — Correlagdo LMX e é enfermeiro especialista

Na relagao entre Intengdo de turnover e ser Enfermeiro Especialista, verificou-se que nao ha
diferenca estatisticamente significativa entre a Intencdo de turnover e ser detentor de especialidade

em enfermagem. Os dados sugerem que ser especialista ndo relagao com a intengao de turnover.

EIT n minimo maximo Média Desv. Pad. Valorp
Nao 96 1.00 6.90 3.7375 1.30281 0.142
Sim 18 1.00 6.00 3.2111 1.77197 0.243

Tabela 9 - Correlagdo EIT e é Enfermeiro especialista

Relativamente a relagdo entre habilitagdes académica e a Lideranga, verifica-se que para os
licenciados ha um p=0,505 e para os mestres um p=0,522. A diferenga nas médias de Lideranca entre

os dois grupos nao é significativa, pelo que, as habilitacdes académicas ndo tém relagdo com a

lideranga.
LMX n minimo Maximo Média Desv. Pad. Valorp
Licenciatura 93 1.29 5.00 3.2842 0.92642 0.505
Mestrado 21 2.00 5.00 3.4354 0.97465 0.522

Tabela 10 — Correlagdo LMX e habilitagdo académica
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Ja na relagdo com a intencdo de turnover, ha uma diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos de Licenciatura e Mestrado com um p = 0,048. O grupo com Licenciatura apresenta maior
intencdo de turnover em comparagdo com o grupo de Mestrado, especialmente se assumirmos

variancias iguais.

EIT n minimo Maximo Média Desv. Pad. Valorp
Licenciatura 93 1.00 6.90 3.7763 1.30329 0.048
Mestrado 21 1.00 6.00 3.1143 1.65900 0.099

Tabela 11 — Correlagdo EIT e habilitagGes académicas

Na relagdo entre a lideranga e o estado civil, verificou-se que para um p=0,358, o estado civil ndo

tem relagdo com a lideranga.

LMX n minimo maximo Média Desv. Pad. Valorp
Solteiro 67 1.43 5.00 3.3902 0.013
Casado 22 1.29 4.71 3.2143 0.040
Divorciado 7 1.57 3.57 2.7551 0.126 0.358
Unido de 18 1.71 5.00 3.3571 0.049
facto

Tabela 12 — Correlagao LMX e estado civil

Na relacdo entre o estado civil e a intengdo de turnover, verificou-se ndo haver diferencas
significativas entre os grupos de Estado Civil em relagdo ao turnover, com um p = 0,727. Estes
resultados indicam que, para este conjunto de dados, o Estado Civil ndo tem relagdo com a intengdo

de turnover.

EIT N minimo maximo Média Desv. Pad.  Valorp
Solteiro 67 1.00 6.90 3.5545 0.030
Casado 22 1.00 5.80 3.5851 0.091
Divorciado 7 2.50 6.00 3.8778 0.286 0.727
Unido de 18 1.00 6.40 4.0571 0.111
facto

Tabela 13 — Correlagdo EIT e estado civil
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Na relagdo entre Liderancga e o tipo de relagdo contratual verificou-se uma relagdo interessante sendo
que os enfermeiros em Contrato de Trabalho em Fung¢Ges Publicas (CTFP) tém a menor média (2.300),
com uma variagao entre 1.30 e 4.10. Os enfermeiros em Contrato Individual de Trabalho sem Termo
(CIT s/ Termo) tém uma média de 3.761, variando entre 1.00 e 6.70.

Ja os enfermeiros em Contrato Individual de Trabalho com Termo (CIT ¢/ Termo) tém uma
média de 3.005, com uma faixa entre 1.00 e 4.40. A média aqui € mais moderada, similar a de CIT s/
Termo, mas com uma variagdo um pouco mais estreita.

Os enfermeiros com outros tipos de ligacdo contratual, nomeadamente em recibos verdes,
apresentam a média mais alta (5.467), variando entre 3.60 e 6.90.

Todos os grupos possuem p<0.05, o que indica que as diferencas entre os grupos em relacao
ao LMX sdo estatisticamente significativas, ou seja, existe uma evidéncia clara de que o tipo de
contrato de trabalho tem relagdo com a lideranga.

Assim, verifica-se que os trabalhadores com outros tipos de relacdo contratual, tais como os
recibos verdes ou outsorcing tém a média mais alta, indicando uma melhor qualidade de relacdo de
lideranga, sendo que em contraponto, os trabalhadores com contratos em func¢des publicas

apresentam a menor média, indicando uma pior qualidade da relagdo com o lider.

LMX n Minimo Maximo média Desv. Pad. Valorp
CTFP 5 1.30 4.10 2.300 0.334 0.001
CIT s/
83 1.00 6.70 3.761 0.020 0.023
Termo
CITc/
20 1.00 4.40 3.005 0.084 0.001
Termo
Outro
tipo
6 3.60 6.90 5.467 0.279 0.023
relagao
contratual

Tabela 14 — Correlagdo LMX e relagdo contratual

Ja na relacdo entre intenc¢do de turnover e o tipo de relagdo contratual, verifica-se que ha
diferencas significativas entre um dos grupos de Relagdo Contratual em relagdo a inten¢do de
turnover (p < 0,001). Nesse caso, o grupo "Outro tipo de relagdo contratual" (ex. recibos verdes,
outsourcing) apresenta valores significativamente mais altos de inten¢do de turnover em comparagao
com os outros tipos de contrato. O grupo CTFP apresenta a média mais alta de Intencdo de Turnover

(3.5143), variando entre 2.71 e 4.71. O grupo de CIT s/ Termo tem a média de 3.1842, com uma
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variacdo entre 1.29 e 5.00. A média é um pouco mais baixa que a de CTFP, mas a varia¢do entre os
participantes é relativamente ampla, o que pode indicar disparidade nas avaliagGes.

Os CIT ¢/ Termo tem uma média de 3.9500, variando de 2.86 a 5.00. Esse grupo apresenta a
maior média apds CTFP, com um alcance mais restrito de resultados. Outro tipo de relagdo contratual
apresenta a média mais baixa de 2.7857, variando entre 2.29 e 4.29. Relativamente ao desvio padrao,
os CTFP tém um desvio padrdao de 0.40949, indicando alguma variagdao nas respostas dentro deste
grupo. Os CIT s/ Termo tem um desvio padrdo de 0.22151, que ¢é baixo, sugerindo que a maior parte
dos participantes esta proxima da média, com pouca dispersdo nas avaliag6es. Ja os CIT ¢/ Termo tem
um desvio padrao de 0.41393, similar ao de CTFP, o que sugere uma variacdo consideravel entre os
participantes deste grupo. Por fim, Outro tipo de relacdo contratual tem um desvio padrdo de
0.37593, o que sugere uma variacdo moderada no desempenho ou avaliacdo dentro deste grupo.

Os enfermeiros em CIT s/ Termo apresentam um p=0.010, indicando que ha relacdo entre este
tipo de contrato de trabalho e a intencdo de turnover.

Os CIT ¢/ Termo apresentam um p=0.053, que é marginalmente significativo.

EIT n minimo maximo média Desv. Pad. Valorp
CTFP 5 2.71 4.71 3.5143 0.40949 0.885
CIT s/

83 1.29 5.00 3.1842 0.22151 0.010
Termo
ClTc/
20 2.86 5.00 3.9500 0.41393 0.053
Termo
Outro
tipo
6 2.29 4.29 2.7857 0.37593 0.772
relagao
contratual

Tabela 15 — Correlagao EIT e relagdo contratual

3.6. Relagdo entre Lideranca Relacional e Intencao de Turnover

Para examinar a relagdo entre a Intencdo de Turnover e a Lideranca Relacional, utilizou-se a

correlagdo de Spearman, indicando a tabela a seguir os resultados da andlise entre as varidveis

estudadas:
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LMX EIT

LMX 1.000
rs -0.542
valor p <0.001
EIT 1.000

rs -0.542

valor p <0.001

Tabela 16 — Correlagdo entre Intengdo de turnover e lideranga

Os dados apresentados indicam uma correlagdo significativa entre a Lideranga Relacional (LMX) e
a Intencdo de Turnover (EIT), com um valor de Correlagdo de Pearson de -0,542, o que sugere uma
correlacdo moderada e negativa entre estas duas varidveis, o que implica que, a medida que a
qualidade da lideranca relacional (LMX) aumenta, a intencdo de turnover tende a diminuir. O valor de
p (<,001) indica que a correlagdo observada é altamente significativa. Isso significa que a
probabilidade de essa correlacdo ser fruto do acaso é muito baixa, reforcando que a relagdo entre as
duas varidveis é estatisticamente confidvel. Com um nivel de significancia inferior a 0,001, podemos

concluir que a correlacdo é real e ndo acidental.

4. Discussao dos resultados

A interpretagdo dos resultados obtidos na escala LMX-7 é feita através das repostas a cada item
que compreende as posi¢cbes 1 a 5, considerando-se como ponto de corte o valor 2,5 (Nunes e
Gaspar, 2016). E considerado moderada qualidade o valor de 2,5, enquanto 1 representa muito baixa
qualidade relacional e pelo contrario, o valor 5 representa muito elevada qualidade relacional.

A andlise das respostas dos inquiridos revela uma percegao mista em relagdo ao papel do chefe e
a dinamica de trabalho, ndo se conseguindo inferir claramente uma tendéncia. Embora existam
aspetos positivos, como uma percecdio moderadamente alta de confianca, compreensdo e
reconhecimento, também se evidenciam areas que requerem atencao.

A satisfacdo do chefe, com uma média de 2,95 indica que muitos colaboradores ndo tém clareza
sobre a satisfacdo do chefe, o que pode gerar incertezas e desmotivac3o. E fundamental estabelecer
canais de comunicagdo mais efetivos para que os colaboradores se sintam mais informados e
conectados.

Em relagdo a empatia e compreensdo, com uma média de 3,21, é importante que haja por parte
da lideranga o desenvolvimento de habilidades de empatia e compreensdo das dificuldades
enfrentadas pelos colaboradores. A formagdao em gestdo de pessoas e comunica¢do pode ser uma

solucdo eficaz.
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Relativamente ao reconhecimento das potencialidades, a percecdo de que o chefe reconhece as
potencialidades dos colaboradores é um ponto positivo, mas a presenca de 4,4% que sentem que nao
sdo reconhecidos sugere que deve haver um esfor¢co consciente para garantir que todos se sintam
valorizados.

Relativamente a autoridade e confianga, a perce¢do de que a autoridade do chefe é elevada
(média de 3,49) e a confianga moderada (média de 3,55) sugerem um relacionamento hierdrquico
bem definido. No entanto, a diversidade nas respostas aponta para uma necessidade de colaboracdo
mais ativa por parte da lideranga, promovendo um ambiente de colaboracado e respeito mutuo.

Em relacdo a qualidade da relacdo de trabalho, com uma média de 3,57, a maioria dos
colaboradores vé a relacdo de trabalho como positiva. Contudo, a lideranca deve estar atenta a
guaisquer sinais de insatisfacdo e trabalhar continuamente na constru¢do de uma cultura de apoio e
eficacia.

Analisando o primeiro item da escala, “E habitual saber qual a satisfacdo que o seu chefe tem,
relativamente ao trabalho que vocé como colaborador desenvolve”, as respostas dadas a este item
refletem uma percecdo negativa quanto a capacidade do lider em compreender a satisfacdo do
colaborador. Isto pode sinalizar falta de comunicagao clara ou de feedback regular, ambos essenciais
para construir confianca. Resultados similares foram descritos por Graen & Uhl-Bien (1995), que
destacam que relagdes de alta qualidade em LMX exigem que o lider demonstre sensibilidade as
percecdes do colaborador.

Ja nos itens “Independentemente da autoridade formal do seu chefe, qual a possibilidade deste

utilizar o seu poder para o ajudar a resolver problemas no desempenho das suas fungdes” e “Como
caracterizaria a sua relagao de trabalho com o seu chefe”, verificou-se que os resultados apontam
para uma relagdo de trabalho mais colaborativa, ainda que longe de um patamar ideal. Uma
pontuag¢do mais elevada no ultimo item da escala sugere que os colaboradores reconhecem abertura
na relagdo com os lideres, um fator que a literatura associa ao fortalecimento de equipas e ao
aumento do desempenho coletivo (Dulebohn et al., 2012).
Verifica-se comum a todos os itens da escala desvios padrdo relativamente elevados (>1 para quase
todos os itens. Embora os resultados médios indiquem perce¢des moderadas, os desvios padrdo
sugerem que ha uma heterogeneidade consideravel nas experiéncias individuais. Tal é reforcado por
estudos como o de Erdogan & Bauer (2015), que apontam que a disparidade de perce¢des pode estar
relacionada a diferencas nos estilos de lideranga adaptados a cada colaborador.

Resultados médios como os apresentados aqui (entre 2,95 e 3,57) sdo frequentemente
associados a um nivel moderado de satisfacdo e desempenho organizacional. Uma média proxima de
4 seria mais desejavel para alcancar resultados otimizados, refletindo confianga mutua e
reconhecimento (Martin et al., 2016). A literatura sobre LMX em contextos europeus, como o estudo

de Scandura et al. (2019), sugere que culturas de trabalho mais hierarquicas podem limitar a
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expressdo aberta de necessidades ou a criagdo de lagos mais fortes, encontrando-se este ponto em
linha com os resultados obtidos.

Apesar de moderadas, as pontuag¢des no item 5 “Independentemente da autoridade formal do
seu chefe, qual a possibilidade deste o defender mesmo que isso envolva custos para ele
pessoalmente” e item 6 “A confiangca que tem no seu chefe é tal que defenderia a posi¢cdo dele
mesmo na sua auséncia” (3,14 e 3,55) sugerem que a confianga no lider, embora presente, ainda esta
abaixo do ideal. Estudos como os de Rockstuhl et al. (2020) mostram que a confianca é um
componente critico na mediacdo entre qualidade da Lideranca e desempenho.

A andlise dos dados da Intencdao de Turnover parece indicar que a maioria dos participantes
demonstra algum nivel de insatisfacdo, indecisdo ou falta de compromisso com a organizacdo. A alta
taxa de discordancia nos itens sobre a intencdo de turnover e a disposicdo para avaliar ofertas
externas sdo sinais preocupantes para a retencao destes enfermeiros.

Ha, claramente, um numero relevante de participantes indecisos, representando cerca de 15% a
30% em vdrios itens, o que reflete uma drea potencial para intervencdes visando melhorar o
ambiente de trabalho e aumentar o compromisso organizacional. A combina¢do de incerteza,
intencdo de explorar novas oportunidades e a falta de um forte compromisso com a organizacao
coloca um risco claro de turnover.

Olhando para os dados recolhidos, a pontuacdo média da escala reflete uma intengdo moderada
de turnover, sugerindo que os colaboradores nem estdo totalmente comprometidos com a
organizagdo nem tém uma intencdo clara de sair. Também um desvio padrdo de 1,39indica que a
variabilidade moderada no total da escala aponta diferengas individuais importantes entre os
colaboradores quanto a intengao de saida.

Analisando especificamente o item 1 "Eu pretendo ficar no meu atual local de trabalho por algum
tempo.", com uma média (3,34) e um desvio padrdo (1,789), este item sugere uma disposi¢do
relativamente baixa dos colaboradores para se comprometerem a longo prazo com a organizagao.
Também o desvio padrao elevado revela varia¢des significativas nas perce¢des, indicando que nem
todos os colaboradores compartilham a mesma intengao de permanéncia.

Ja no item 4 "Se recebesse outra oferta de emprego amanh3, eu iria considera-la seriamente.",
sendo este o item com a maior média (4,58), revela que uma grande proporcdo de colaboradores
esta aberta a novas oportunidades. A proximidade entre a média (4,58) e a mediana (4,5) sugere que
a maioria concorda com esta afirmacdo, representando um sinal claro de vulnerabilidade para o
turnover.

No item 5 "N&o tenho nenhuma intencdo de deixar o meu local de trabalho atual.”, uma média
(4,15) relativamente elevada para este item pode parecer contraditéria com o EIT4. Contudo, pode

indicar uma divisdo nos colaboradores, enquanto alguns pretendem permanecer, outros consideram
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a saida uma possibilidade. Ja o desvio padrdo elevado (1,974) confirma a dispersao significativa das
percegoes.

No item 8 "Pretendo manter o meu emprego nesta organizacdo por algum tempo." este item
apresenta a menor média (3,25), sugerindo baixa intencdo de compromisso a médio ou longo prazo.
Este resultado reflete sinais de insatisfacdo ou uma falta de visao de futuro dentro da organizagao.

No item 10: "Planeio deixar este local de trabalho brevemente.", sendo que este item reflete
intengdes explicitas de saida, possui uma média moderada (3,46). Embora ndo esteja num nivel
alarmante, a variabilidade nas respostas, com um desvio padrdo elevado (1,878), sugere que uma
parte significativa dos colaboradores considera a saida como uma possibilidade real.

Segundo Hom et al. (2017), uma inten¢do moderada de turnover, como a observada aqui (média
global de 3,65), é frequentemente associada a insatisfacdo laboral latente. Isso pode indicar que os
colaboradores estdo insatisfeitos, mas ainda ndo tomaram medidas concretas para sair.

J4 o estudo de Allen et al. (2010) identifica fatores como a falta de reconhecimento,
oportunidades limitadas de crescimento e um ambiente de trabalho tdéxico como os principais
preditores de intencGes de saida. Os resultados, especialmente o elevado valor do item 4 (4,58),
corroboram essa tendéncia, indicando insatisfacdo e uma maior predisposicdo para considerar outras
ofertas. Esta elevada pontuacdo reflete uma fragilidade organizacional importante, pois
colaboradores abertos a novas oportunidades tém maior probabilidade de turnover efetivo. Hom et
al. (2012) mostram que uma predisposicdo elevada para considerar outras ofertas geralmente
antecede saidas reais.

Também a baixa pontuagao no item 8 indica uma falta de compromisso futuro, alinhada com
pesquisas que destacam o papel de fatores organizacionais (apoio do lider, oportunidades de
progressdo) na decisdo de permanecer na empresa (Erdogan & Bauer, 2015).

O desvio padrao elevado em quase todos os itens indica perce¢des bastante divergentes entre os
colaboradores. Isso pode refletir diferengas significativas na experiéncia individual, como relagées
com gestores, antiguidade ou func¢des especificas.

Ja a diferenga entre médias e medianas em itens como o item 4 e o item 5 sugere assimetrias
importantes, possivelmente causadas por grupos minoritarios com intences de turnover muito altas.

Associando itens como o 4 (Se recebesse outra oferta de emprego amanh3, eu iria considera-la
seriamente) e o 10 (Planeio deixar este local de trabalho brevemente) indiciam a existéncia de sinais
precoces de turnover. Essas respostas sdo frequentemente preditores de saida futura (Allen et al.,
2010).

Fazendo a correlacdo entre a Lideranca e a idade, verifica-se que existe uma correlacdo negativa
(-0,208; p = 0,026), indicando que a percecao de liderangca diminui com o aumento da idade. Tal é
suportado pela literatura, nomeadamente Epitropaki & Martin (2005), apontam que a percec¢do de

lideranga é frequentemente mediada por fatores como maturidade emocional e alinhamento de
55



expectativas, os quais podem variar com a idade. Ja Scandura et. al. (2019) indicam que individuos
mais velhos tendem a valorizar menos a relagdo com o lider devido a maior autossuficiéncia. Os
resultados do estudo estdo alinhados com a literatura, mas a correlagdo fraca sugere que outros
fatores contextuais podem influenciar a percecao.

Ja na relagdo entre Liderancga e Experiéncia Profissional, existe uma correlagdo negativa (-0,180; p
= 0,055), sem significancia estatistica. No seu estudo de 2005, Epitropaki & Martin (2005) e Graen &
Uhl-Bien (1995) destacam que profissionais mais experientes podem valorizar menos a proximidade
com a lideranga, preferindo autonomia. O resultado reforca que a experiéncia pode reduzir a
dependéncia de lideranca, embora a falta de significancia estatistica sugira que outros fatores, como
cultura organizacional, sejam mais relevantes.

Relativamente a relacdo entre inten¢do de turnover e Idade (r = 0,037; p = 0,698) e Experiéncia
Profissional (r = 0,039; p = 0,677), ndo se verifica nenhuma relacgdo estatisticamente significativa. Tal é
suportado pelo trabalho de Holtom et al. (2008), que indicam que a intencdo de turnover estd mais
relacionada a satisfacdo no trabalho e oportunidades de crescimento do que a fatores demograficos.
Ja Griffeth et al. (2000) reforcam que varidveis como idade e experiéncia tém impacto indireto,
mediado por fatores organizacionais.

Na relagdo entre Liderancga e Intengdo de Turnover e género, ndo se verificou nenhuma diferenca
significativa entre homens e mulheres (p > 0,05). Tal é compativel com o trabalho de Ng & Feldman
(2009) que observaram que diferencas de género em varidveis como intengdo de turnover ou
percecdo de lideranca sdo raras em contextos organizacionais estaveis.

Relativamante ao Estado Civil, ndo se verificou nenhuma diferenca significativa para Lideranga (p
= 0,358) ou Intengdo de Turnover (p = 0,727). Num estudo de 2000, Griffeth et al. (2000) destacam
que fatores como estado civil raramente impactam diretamente as varidveis organizacionais, embora
possam influenciar indiretamente devido a responsabilidades familiares.

Ja no tipo de Relagdo Contratual encontramos diferencas significativas (p < 0,05) na relagdo com a
lideranga, com maior média para "outros tipos de contratos" (ex.: recibos verdes). Encontramos na
literatura estudos como os de De Cuyper et al. (2008) e Van der Heijden et al. (2018) que confirmam
gue trabalhadores em contratos precarios frequentemente reportam maior intengdo de turnover e
percecdo mais critica da lideranca.

Ja em relagdo a intencdo de turnover, verifica-se diferencas significativas nos enfermeiros em CIT
s/ Termo (p = 0,010).

Relativamente as habilitagcGes académicas, relativamente a lideranca ndo se encontrou nenhuma
diferenca significativa (p > 0,05). No entanto, na relacdo com a intencdo de turnover, verificou-se que
licenciados apresentam maior intencao de turnover (p = 0,048). Park et al. (2011) indicam que

profissionais com niveis mais baixos de educacdo formal frequentemente relatam maior intencao de
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turnover, especialmente em contextos com menor mobilidade. Niveis educacionais mais altos podem
proporcionar maior estabilidade e reduzir intencGes de turnover.

A andlise de Spearman revela uma correlagdo moderada e negativa entre a liderancga relacional
(LMX) e a intengdo de turnover (EIT), com rs = -0,542 e um p < 0,001, indicando que melhores
relacGes de liderancga estdo associadas a uma menor intengao de turnover.

isso sugere que, quanto melhor a qualidade da relagdo entre os lideres e os colaboradores,

menor sera a intengdo de turnover, ou seja, quando os funcionarios percebem uma liderangca mais
forte e um relacionamento mais positivo com os seus lideres, tendem a ter menor intencdo de
abandonar a organizacdo. Este resultado esta alinhado com a teoria da lideranca, que sugere que
lideres eficazes e relacionamentos de alta qualidade com os seus colaboradores podem aumentar o
compromisso e reduzir a intencdo de turnover, resultado alinhado com outros estudos
nomeadamente o estudo seminal de Graen e UhI-Bien (1995) sobre o modelo de Lideranga-Membro
(LMX) sugere que os lideres que estabelecem uma relagdo de alta qualidade com seus colaboradores
(com base em confianca, respeito mutuo e apoio) podem reduzir as inten¢des de turnover. Quando
os funciondrios sentem que sao tratados de maneira equitativa e recebem apoio significativo, tendem
a se comprometer mais com a organizacdo e tém menor probabilidade de querer sair (Graen, Uhl-
Bien, 1995). Também em 2001, Eisenberger e colaboradores investigaram como as percec¢bes de
lideranga e apoio organizacional afetam a intencdo de turnover. Eles descobriram que quando os
lideres mantém um relacionamento de alta qualidade com os subordinados (LMX elevado), a
percepc¢do de apoio organizacional aumenta, o que diminui a inten¢do de turnover (Eisenberg et al,
2001). A correlagdo entre a qualidade da relagdo com o lider e a intengdo de deixar a organizagdo foi
forte e significativa. Ja em 2005, Harris, Kacmar e Witt conduziram um estudo que explorou como o
LMX afeta a retengdo de funciondrios. Os pesquisadores descobriram que a qualidade da relagao
entre lideres e membros (LMX) tinha um impacto direto na intengdo de turnover dos funcionarios,
sendo que as relages de alta qualidade reduzem a probabilidade de os colaboradores deixarem a
organizagdo (Harris et al, 2005).
Os estudos encontrados demonstram consistentemente que existe uma correlagdo negativa entre
Lideranca Relacional (LMX) e Intencdo de Turnover (EIT). Isso significa que quanto melhor a qualidade
do relacionamento entre lideres e subordinados, menor a intencdo dos colaboradores de deixarem a
organizagao.

Também estudos recentes, como o de Rodrigues (2024), reforcam que a lideranca relacional
inclusiva e colaborativa tem efeitos significativos na retencdo, especialmente em setores onde o
capital humano é critico, como saude e educacao.

O valor de significancia (p < 0,001) confirma que a correlagdo observada é altamente
confiavel e dificilmente fruto do acaso. A significancia estatistica robusta encontrada estd em linha

com estudos como os de Griffeth et al. (2000), que demonstram que, em anadlises de turnover,
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resultados altamente significativos sao frequentemente ligados a varidveis de intera¢do social, como
lideranga, assim como De Cuyper et al. (2008) que enfatiza que a robustez estatistica em estudos de
turnover muitas vezes reflete um forte alinhamento entre varidveis organizacionais e
comportamentais.

Os resultados apresentados reforcam a robustez da relagdo entre lideranga relacional e
intencdo de turnover, evidenciada tanto pelos dados do estudo quanto pela literatura
contemporanea. A correlagdio moderada e negativa (-0,542) demonstra que lideres que constroem
relacdes de confianca e apoio reduzem significativamente a intencao de turnover dos colaboradores.

Essas conclusdes estdo alinhadas com os trabalhos de Graen & Uhl-Bien (1995), Holtom et al.

(2008), e Antunes (2024), que destacam a lideranca como um fator central na retencdo de talentos.
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5. - CONCLUSOES

Pretendeu-se com este estudo examinar a importancia da Lideranca Relacional e a sua influéncia
na intencdo de turnover dos enfermeiros nos Servicos de Urgéncia de dois hospitais na area
metropolitana de Lisboa. Esta investigacdo sublinha que o turnover dos enfermeiros ndao é apenas um
problema organizacional, mas um desafio que afeta diretamente a qualidade dos cuidados prestados
aos pacientes, a sustentabilidade dos servigos e a estabilidade das equipas de trabalho.

Os dados analisados evidenciam que uma lideranca relacional, baseada no respeito, confianca e
suporte mutuo entre lideres e liderados, pode ser determinante na retencdao dos enfermeiros. Este
estilo de lideranca ndo s6 promove um ambiente de trabalho positivo e inclusivo, mas também
fortalece o compromisso dos enfermeiros com a organiza¢ao, reduzindo a sua intencao de turnover.

Através da Escala LMX-7, foi possivel observar que rela¢des de alta qualidade entre enfermeiros
e 0S seus superiores se correlacionam positivamente com a satisfacdo profissional, e negativamente
com a intencao de turnover.

Este resultado reforca a importancia de cultivar boas relagées de lideranca nas organizagdes.
Lideres que desenvolvem um relacionamento de confianca e respeito com os seus colaboradores
podem contribuir para a diminui¢cdo da intencdo de turnover, o que é benéfico para a retencdo de
talentos. OrganizacGes que investem na formacdo de lideres que estabelecam vinculos positivos com
os colaboradores provavelmente terdo um ambiente de trabalho mais estavel, com menores taxas de
rotatividade.

A correlagdo moderada e negativa entre Lideranga Relacional e Inten¢do de Turnover sugere que
melhores relagdes de lideranca estdo associadas a menor inten¢do de turnover entre os
colaboradores. Este resultado sugere que a qualidade do relacionamento com a lideranga é um fator
importante para a reten¢do de colaboradores, e que investir no desenvolvimento de lideres pode ter
um impacto positivo na redugdo da intengdo de turnover.

A investigacdo também demonstra que o aumento das exigéncias no contexto dos servigos de
urgéncia, especialmente agravadas nos anos anteriores pelo impacto da pandemia da COVID-19,
eleva os niveis de stress e de burnout, contribuindo para a vontade dos enfermeiros em procurar
oportunidades de trabalho alternativas. A elevada taxa de turnover observada num dos SU, com a
saida de 43 enfermeiros em pouco mais de um ano, revela a fragilidade do sistema em reter
profissionais num contexto de trabalho tdo exigente. O aumento do turnover é ainda associado a
sobrecarga de trabalho, violéncia no local de trabalho e condi¢Ges fisicas e emocionais desafiadoras,
fatores que, conforme a revisao de literatura sugere, intensificam o desgaste profissional e emocional
dos enfermeiros no SU.

Por outro lado, a andlise enfatiza que uma liderancga relacional, ao adotar praticas de suporte e

reconhecimento, pode mitigar muitos desses fatores.
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Lideres que mantém uma comunicagao aberta, que se mostram disponiveis para o didlogo e que
promovem o envolvimento dos enfermeiros nas decisGes organizacionais, conseguem fomentar um
maior sentido de pertenca e valorizacdo. O estudo sublinha a importancia de investir em programas
de desenvolvimento de lideranca para gestores de enfermagem, com foco em competéncias
emocionais e de comunicacdo, de modo a reforgar praticas de lideranca que sustentem a retengao de
enfermeiros.

Ambientes mais inclusivos e colaborativos tendem a amplificar o impacto positivo da lideranca
relacional na retengdo, conforme destacado por Van der Heijden et al. (2018). Da mesma forma, Ng &
Feldman (2009) mostram que a percecdo de justica organizacional modera a relacdo entre lideranca e
turnover.

Outro dos fatores é o compromisso com o local de trabalho, sendo que estudos como o de Park
et al. (2011) identificam o compromisso como um mediador chave. Lideranca relacional de alta
gualidade promove maior compromisso, o que reduz a intencao de turnover.

Também Antunes (2024) argumenta que a lideranca relacional impacta diretamente a satisfacao,
que, por sua vez, reduz a intengao de turnover.

Programas de formacdo focados na melhoria das habilidades de lideranca relacional podem
impactar significativamente a retenc¢do de talentos, assim como a implementacdo de praticas que
promovam justica e equidade podem potencializar os efeitos positivos da lideranca.

O recurso a ferramentas de avaliacio da qualidade da relagdo lider-membro devem ser
empregues regularmente para identificar areas de melhoria.

Assim, a presente investiga¢do oferece um contributo significativo ao reforgar a necessidade de
estratégias de gestdao focadas na lideranca relacional. Ao aplicar e promover modelos de lideranga
que integrem o respeito, apoio e desenvolvimento profissional, as instituices de saude podem
reduzir a intengao de turnover, o que resulta ndo sé na estabilizagdo das equipas de enfermagem,

mas também na melhoria da qualidade dos cuidados prestados e na seguranga dos pacientes.
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