E s E L p3 N~

Escola Superior

de Enfermagem/
r—

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializaco

de Gestao em Enfermagem

Dissertacao de Mestrado

“Os Factores Relacionados com o Turnover e
Satisfacao Profissional em Enfermagem”

Helena Sofia Ramos Campos de Carvalho

2011



E s E L p3 N~

Escola Superior

de Enfermagem/
r—

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializaco

de Gestao em Enfermagem

Dissertacao de Mestrado

“Os Factores Relacionados com o Turnover e Satisfacao
Profissional em Enfermagem”

Helena Sofia Ramos Campos de Carvalho

Orientado por: Professor Viriato Moreira

2011



Os Factores Relacionados com o Turnover e Satisfagéo Profissional em Enfermagem

AGRADECIMENTOS
Este espaco € dedicado a todos aqueles que de alguma forma contribuiram para a concretizagdo deste

trabalho.

Ao Professor Viriato Moreira, orientador desta dissertagéo, pela forma como orientou 0 meu trabalho,

pelos conhecimentos transmitidos e disponibilidade.

A todos os Professores e Enfermeiros que de forma directa ou indirecta tornaram possivel a realizagao da

investigacao.

A minha Familia e Amigos que me acompanharam ao longo deste processo.



Os Factores Relacionados com o Turnover e Satisfagéo Profissional em Enfermagem

RESUMO

Palavras-chave: Enfermagem; Turnover / Rotatividade; Hospital; Reteng&o; Satisfagao profissional.

O presente estudo tem por objectivo definir os factores causadores do furnover e os que contribuem para
a satisfacdo profissional de enfermeiros em servicos de urgéncia de Hospitais Entidade Publica

Empresarial.

O turnover refere-se ao término da participagédo de um colaborador numa organizagéo devido a cessagao
contratual ou resignacéo, incluindo situagées em que ocorre uma transferéncia ou mobilidade dentro da
organizagdo. O turnover em enfermagem implica custos directos e indirectos para as organizagdes de

saude, nomeadamente, a nivel da qualidade de cuidados de saude prestados.

Para o desenvolvimento do estudo foi aplicado um inquérito por questionario aos 223 enfermeiros a
desempenhar fungdes em servigos de urgéncia do Centro Hospitalar Lisboa Norte, tendo sido recolhido
um total de 170 questionarios. A analise dos dados sécio-profissionais permitiu aferir que 52,9% dos

enfermeiros da amostra sofreram rotatividade.

Os motivos que mais contribuiram para a mudancga de emprego/servigo foram a necessidade de aquisi¢éo
de novas competéncias, vontade de realizar um trabalho mais desafiante e as melhores perspectivas de
progressao na carreira. Conclui-se que o turnover esta relacionado com trés factores major, "Factores

Internos ao Trabalho”, “Factores Econémicos” e “Factores de Realizagéo Profissional”.

Os factores com maior relevancia para a satisfagéo profissional foram o salério, tipo de chefia, estabilidade
contratual, reconhecimento de qualificagdes e seguranca no trabalho. Foram posteriormente identificados
dois factores major que estdo na base da satisfagéo profissional dos enfermeiros da amostra, os “Factores

de Desenvolvimento Profissional” e os “Factores Intrinsecos ao Local de Trabalho.

Cabe aos responsaveis pela gestdo de recursos humanos em enfermagem proporcionar ambientes de
trabalho saudaveis, perspectivas de progressdo na carreira e reconhecimento destes profissionais de

forma a promover a exceléncia do cuidar.
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ABSTRACT

Key-words: Nursing; Turnover; Hospital; Retention; Professional Satisfaction.

This study aims at defining the factors which cause turnover and that contribute to the nurses’ professional

satisfaction in the A&E departments in Public Enterprise Hospitals.

Turnover refers to the ending of a worker’s collaboration in an organisation due to the contract termination
or resignation, including situations such as job transfer or mobility which may happen within the
organisation. Turnover in nursing causes direct or indirect costs to health organisations, especially, in terms

of healthcare quality.

In order to develop this study, 223 nurses working in the A&E department of the North of Lisbon Hospital
Centre were submitted to a survey, by filling in a questionnaire. A total of 170 questionnaires were handed-
in. The analysis of the socio-professional information allowed to conclude that 52,9% of the nurses had

already undergone job rotation.

The reasons for the change in job/department were the need to acquire new skills and the will to carry out a
more challenging work, as well as better prospects for career progression. We can conclude, therefore, that
turnover is closely linked to three major factors — ‘Internal Job Factors’, ‘Economical Factors’ and

‘Professional Fulfilment Factors'.

The main factors responsible for a professional satisfaction were the salary, the types of leadership,
contract stability, qualification acknowledgment and the security in the workplace. Two major factors, which
form the basis for the professional satisfaction of the surveyed nurses, were later identified — ‘Professional

Development Factors’, and ‘Intrinsic to the Workplace Factors'.

Those in charge of the nursing human resource management should provide a healthy work environment,
prospects for career progression and the acknowledgment of these workers, in order to promote healthcare

excellence.
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INTRODUGAO

As mudancgas observadas nos mercados de trabalho nos ultimos anos langaram alguns desafios as
organizagdes, nomeadamente, no que se refere a gestdo de recursos humanos (GRH), visto que a
adaptag@o ao mercado e sustentabilidade das mesmas em muito depende dos seus recursos humanos
(RH).

Segundo Cémara, Guerra e Rodrigues (2007) os RH constituem-se como a Unica vantagem competitiva
sustentavel de que as organizagdes dispdem a longo prazo. No entanto, as equipas de trabalho nao séo
estaticas, tendem a mudar de forma dindmica ao longo do tempo, surgindo o fendomeno da rotatividade de
RH ou turnover como é frequentemente referenciado na literatura. Este embora seja mais comum

nalgumas equipas de trabalho, ocorre em todas elas num determinado periodo.

O turnover nas sociedades actuais é inevitavel e faz parte do desenvolvimento normal de qualquer
organizagado No entanto, este & um aspecto importante a ter em conta a nivel da GRH, pois associado a
este fendmeno surgem efeitos negativos relacionados com os custos directos relativos ao recrutamento,
selecgdo e formagéo de pessoal e indirectos que se reflectem a nivel da qualidade de desempenho dos
profissionais. Os efeitos positivos relacionam-se com o facto de o turnover facilitar a ocorréncia de algum
movimento no mercado de trabalho, promover a saida de individuos com baixa performance e fomentar a

diversidade de ideias e novas formas de desenvolver trabalho (Bamford & Hall, 2007).

Do ponto de vista de gestdo, das tarefas mais simples as que implicam niveis mais elevados de
planeamento, os hospitais sdo organizagdes que dependem em muito da actividade humana, ou seja, dos
profissionais de saude, do seu desempenho, capacidades e conhecimento para prestar um servigo a
sociedade. Os enfermeiros a nivel dos hospitais desempenham nao sé fungbes decorrentes da sua
actividade como assumem a responsabilidade pela salde e bem-estar dos clientes e consequentemente
pela qualidade de cuidados de saude prestados. Segundo Chang e Chang (2008), os responsaveis pela
GRH devem implementar medidas que favore¢cam o comprometimento dos profissionais de enfermagem

de forma a garantir o excelente desempenho e outcomes positivos para as organizagoes.

De acordo com Benner “a enfermagem tem uma pratica socialmente organizada e uma forma implicita de
conhecimento e de ética” (Benner, 2005, p.14). Esta pratica é apreendida pelos enfermeiros iniciados
através de uma aprendizagem experiencial e da sua transmissdo por elementos mais experientes no
contexto de cuidados. O elevado turnover vai afectar por um lado o processo de integragcdo dos novos
enfermeiros, e por outro impedir o desenvolvimento de competéncias ao nivel proficiente ou perito dado

estes ndo permanecerem tempo suficiente nos servigos.
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Actualmente a escassez de enfermeiros e o turnover séo problemas que afectam a prestagao de cuidados
em todo o mundo (Chan, Luk, Leong, Yeung, & Van, 2009). Baumann (2007) acrescenta no estudo
realizado para o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) e publicado pela Ordem dos Enfermeiros
(OE) que a escassez de enfermeiros na maioria dos paises surge associada a situagdes de desemprego

devido a restrigdes financeiras.

Em Portugal, apesar de este ser um fenémeno conhecido, os estudos de investigagéo relativamente ao
turnover em enfermagem s&o ainda muito escassos. E do conhecimento geral que existe restricdo na
contratagdo de enfermeiros a nivel das unidades de salde, no entanto, apesar dos dados de Instituto
Nacional de Estatistica (INE, 2009) referirem que existe em Portugal um récio de 5,6 enfermeiros/ 1000
habitantes por local de trabalho, ndo dispomos de dados concretos sobre os indices de furnover e a sua
relagdo com a qualidade de cuidados prestados ou a satisfagdo do cliente. Gongalves (2009) acrescenta
que em Portugal, o recrutamento e mobilidade deste grupo profissional tem sofrido grandes alteragdes nos
ultimos anos dadas as caracteristicas do mercado e a maior imposi¢ao do sector privado, tornando-se

mais sensivel as leis do mercado e concorréncia.

Dada a actual politica de contencao de custos em Portugal, que abrange o sector da saude, parece ser da
maior relevancia determinar quais as causas do turnover no grupo profissional dos enfermeiros e definir

medidas que promovam a reten¢do dos mesmos.

A motivagao para a escolha deste tema surge inicialmente da experiéncia profissional da investigadora,
em que no servico onde desempenha fungdes ocorre uma rotatividade significativa de enfermeiros que
correspondeu em 2009 a 20 enfermeiros num total de 113 o que equivale a uma percentagem de 17,7%.

Para o actual estudo de investigacdo foram delineados os seguintes objectivos:

Obijectivos gerais:

- Definir os factores causadores do turnover de enfermeiros em Servigos de Urgéncia (SU) de Hospitais
Entidade Publica Empresarial (HEPE);

- Determinar os factores que contribuem para a satisfagao profissional de enfermeiros em SU de HEPE;

Objectivos especificos:

- Nomear, na dptica dos enfermeiros que desempenham fungdes em SU do Centro Hospital Lisboa Norte

(CHLN), os motivos que mais contribuiram para o turnover;

- Determinar, na perspectiva dos enfermeiros que desempenham funges em SU do CHLN, os factores

que mais contribuem para a satisfagdo profissional;

10



Os Factores Relacionados com o Turnover e Satisfagéo Profissional em Enfermagem

- Caracterizar a associagao entre as caracteristicas sdcio-demograficas e profissionais e 0os motivos que
mais contribuiram para o turnover e satisfagao profissional dos enfermeiros a desempenhar fungdes nos
SU do CHLN;

- Definir, na perspectiva dos enfermeiros que desempenham fung¢ées nos SU do CHLN, a importéncia do

turnover e estratégias de retencdo de RH na qualidade de cuidados prestados.
Dos objectivos delineados surge a pergunta de investigagao:

- Quais os factores, na dptica dos enfermeiros que desempenham fungdes nos SU do CHLN, estéo

associados com o turnover e satisfacdo profissional?
A dissertacdo é constituida por cinco capitulos.

O primeiro capitulo refere-se a revisdo da literatura que compreende a definicdo do conceito de turnover,
evolugdo das teorias relacionadas com este fendmeno, custos, implicacbes e factores associados,
nomeadamente a satisfagdo profissional, assim como uma abordagem ao planeamento ¢ GRH, as
estratégias de retencdo e sistemas de recompensa. Ao longo deste capitulo, e dado se tratar de uma
dissertagdo no ambito da enfermagem, é feita a contextualizagdo do tema com o Modelo Tedrico de

Patricia Benner.

O segundo capitulo refere-se a metodologia de investigacdo que inclui a definicdo do tipo de estudo,
populagdo e amostra, critérios de inclusdo e ndo inclusdo da amostra e consideragdes ético-legais. E feita

ainda referéncia ao instrumento e procedimento de recolha de dados.

O terceiro capitulo inclui a apresentacdo dos resultados do estudo de investigagéo e o quarto capitulo a

sua discussao.

No quinto e ultimo capitulo sdo apresentadas as considerages finais, principais conclusdes, limitagbes do

estudo e sugestdes para investigacdes futuras.

11
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1 Definigao e Classificagdes de Turnover

Morrell, Loan-Clarke e Wilkinson (2001) definem turnover como “voluntary cessation of membership of an

organization by an employee of that organization” (2001, p.220).

Este conceito é denominado também como rotatividade, rotagao de pessoal ou mobilidade. Optou-se pela
palavra turnover, por ser a denominagdo mais frequente a nivel da revisdo da literatura, e também por ser

a que melhor traduz o rigor do conceito.

O turnover refere-se ao término da participagdo de um colaborador numa organizagéo devido a cessagéo
contratual ou resignagdo. Este conceito abrange também as situagdes em que ocorre uma transferéncia
ou mobilidade dentro da organizagdo (Huber, 2006). O indice de turnover em enfermagem é obtido
dividindo o numero de enfermeiros que deixou um servigo num ano pelo numero total de enfermeiros a

trabalhar naquele servigo (Huber, 2006).

De acordo com a revisdo da literatura o turnover pode ser considerado voluntério ou involuntario. O
turnover involuntario é todo aquele que ocorre independentemente do controlo do trabalhador e que o
obriga a abandonar a relagdo contratual como é o caso das necessidades de redugdo de encargos
financeiros com RH ou de reestruturagdo. O turnover voluntario implica o exercicio de uma escolha e
resulta de um processo de tomada de decisdo, ou seja, a saida do individuo ndo é imposta pela

organizagao (Morrell et al., 2001).

O turnover voluntario pode ser considerado evitavel ou inevitavel. O inevitavel refere-se a situagdes em
que o colaborador decide abandonar a organizagao por factores néo relacionados com o trabalho, ou seja,
por motivos externos & organizagdo. E, no entanto, assumido por alguns autores que todo o turnover é
evitdvel desde que a organizagéo utilize métodos adequados de persuaséo. Brooks (2007) corrobora ao
afirmar que os responsaveis pela GRH tém capacidade para alterar grande parte dos factores que
contribuem para o furnover, sendo que apenas uma pequena percentagem pode ser considerada

inevitavel.

A gestdo eficaz do turnover deve ter em vista 0 maximo beneficio para a organizagdo promovendo a
retengao dos individuos de elevada performance ou mais produtivos e procurando substituir os individuos
com menor performance e produtividade por individuos mais qualificados ou capacitados para o

desempenho de determinada fungéo (Morrell et al., 2001).
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O turnover pode ainda ser considerado funcional ou disfuncional. E considerado funcional quando a saida
de um individuo é positiva para a organizagao, ou seja, quando ocorre a saida de individuos com um fraco
desempenho laboral ou que ndo se integraram de forma adequada na organizagdo e cultura. Apesar
destas saidas serem menos prejudiciais para as organizages do que outras, estas devem ser sempre
encaradas pela organizagdo como um oportunidade perdida e um custo desnecessario (Cunha, Rego,
Cunha, & Cardoso, 2007; Torrington, Hall, Taylor, & Atkinson, 2009).

O turnover é disfuncional quando ocorre a saida de individuos que a organizagéo tinha interesse em

manter e cuja saida implica a perda de talento (Dalton et al., 1982 as cited in Mitchell & Lee, 2001).

1.2. Evolugao das Teorias sobre Turnover

A amplitude do turnover compreende uma vasta area do conhecimento cientifico na area da gestéo,
psicologia, comportamento organizacional e economia, existindo investigagbes e teorias desenvolvidas
nestas diferentes areas. A investigagéo e teorias sobre o turnover foram desenvolvidas essencialmente
por duas escolas distintas, a escola do mercado de trabalho ou econdmica e a da psicologia. A primeira
aborda este fendbmeno na perspectiva da situagdo do mercado, condi¢cbes de oferta e procura,
oportunidades de emprego, percepcdes de alternativas, recompensas ou investimentos. A escola da

psicologia centra-se essencialmente no individuo (Morrell et al., 2001).

A vantagem da escola do mercado de trabalho € que a explicagdo avangada para o fendomeno do turnover
permite a construcdo de teorias e modelos com base em variaveis quantificaveis. Esta escola aborda a
possibilidade de turnover em fungé@o da procura de emprego, procura esta que gera alternativas que,
quando comparadas com a situagéo actual, podem precipitar a saida do individuo da organizagao. Existe
uma relag@o entre turnover, oportunidades de emprego e condigdes do mercado de trabalho. Esta
abordagem tem a limitagao de ndo explorar o papel das determinantes ndo econdmicas na explicagao do

turnover.

A abordagem psicoldgica centra-se na escolha do individuo e, apesar das suas limitagdes, adequa-se
melhor ao desenvolvimento de politicas e estratégias para uma eficaz gestao do turnover que o modelo

econdmico (Morrell et al., 2001).

Uma das primeiras teorias sobre o turnover deve-se a March e Simon (1958 as cited in Mitchell & Lee,
2001), que desenvolveram a teoria do equilibrio organizacional. De acordo com esta teoria os individuos
mantém-se na organizagdo enquanto os incentivos para permanecer satisfagam ou excedam as suas
expectativas e contribui¢do. Este equilibrio pode ser afectado por factores como a oportunidade percebida

de emprego, a facilidade de movimento e a satisfagao profissional.
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Este modelo assenta em pressupostos considerados ainda actuais e que serviram de base para o

desenvolvimento de varias teorias sobre o turnover.

Mobley (1977 as cited in Mitchell & Lee, 2001), autor frequentemente citado na revisdo de literatura sobre
o turnover, estudou a relagédo entre a satisfagdo no trabalho e o turnover voluntario. De acordo com o
autor, a insatisfagéo profissional conduz a intengao de saida e a procura de opgdes de emprego. Perante
as alternativas que surgem no mercado de trabalho os individuos tendem a fazer comparagdes com 0s
seus actuais empregos, o que pode conduzir a inten¢do de sair ou mesmo a saida efectiva. Este modelo
foi a posteriori desenvolvido por Mobley, Griffeth e Meglino (1979) mantendo o foco na relagéo entre

insatisfacéo profissional e turnover.

Price (1977) e Price e Mueller (1981,1986 as cited in Mitchell & Lee, 2001), propuseram um modelo de
analise do turnover que se baseia na satisfagdo no trabalho e nas suas causas como a remuneragao,
comunicagao, relagdes profissionais, oportunidades de promogao, entre outras. Estes autores defendem
que a satisfagdo no trabalho e o comprometimento organizacional est&o na base da intengéo de saida da

organizacao.

Hom e Griffeth (1995 as cited in Mitchell & Lee, 2001) desenvolveram um modelo segundo o qual a
satisfacdo no trabalho e o comprometimento organizacional influenciam as perspectivas e vantagens

esperadas da saida da organizag&o.

Na meta-analise realizada por Griffeth, Hom e Gaertner (2000), os autores concluiram que os melhores
indicadores de turnover incluem a satisfagdo profissional, 0 comprometimento organizacional, a procura de
emprego e comparagao de alternativas e a inten¢do de saida. Outras causas apontadas pelos autores,
embora com menor relevancia, incluem as caracteristicas do ambiente de trabalho, stress, coeséo do
grupo de trabalho, autonomia, lideranca e oportunidades de promogao ou factores externos a organizagéo
como as oportunidades alternativas de emprego. A decisdo geral de saida é, no entanto, iniciada pela

insatisfacéo profissional.

Morrell et al. (2001) defendem a necessidade de desenvolvimento de uma nova teoria sobre turnover, pois
nem a escola da economia nem a da psicologia conseguiram até agora explicar e prever adequadamente
os factores que precedem o turnover, o que impede uma correcta gestéo deste fenémeno. De acordo com
os autores a abordagem do “Unfolding Model” de Lee et al. (1999) pode ser o inicio de um caminho para

aprofundar a investigagéo nesta area.

Mitchell e Lee (2001) corroboram que apesar das teorias anteriores apresentarem um suporte empirico, a
previsdo do turnover nas organizagdes continua a ser ineficaz. As organizagdes séo cada vez mais

competitivas na tentativa de reter os seus talentos visto que o custo de perder colaboradores com
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elevadas capacidades e conhecimento critico para o0 desempenho da sua fungéo é elevado. Mitchell e Lee
(2001) procuraram estudar os fendémenos associados ao turnover voluntério tendo desenvolvido duas
teorias que procuram explicar como e porque € que os colaboradores abandonam as organizagles

(Unfolding Model) e porque é que se mantém nas mesmas (Job Embeddedness).

O Unfolding Model baseia-se em dois conceitos chave. O primeiro refere-se ao “choque com o sistema”,
ou seja, a um evento importante que leva o individuo a ponderar e fazer julgamentos sobre o seu trabalho
e eventualmente optar por sair. O outro conceito refere-se ao “quadro de decisdo”, isto &, o contexto social
e cognitivo em que o choque ocorre € que conduz a um quadro de referéncia com qual o individuo
interpreta o evento. Neste modelo, o choque com o sistema e os quadros de decisédo definem as opcdes e

caminhos a tomar.

Mitchell e Lee (2001) defendem que os factores que precipitam a saida do individuo da organizagéo
podem diferir dos que o levam a permanecer. De acordo com a teoria de Job Embeddedness existem trés
factores majores que contribuem para a retencao: a existéncia de fortes ligagbes com pessoas ou grupos
no local de trabalho e comunidade (links); a medida em que o individuo se enquadra ou combina com o
seu trabalho, o que pode incluir também interesses, valores e oportunidades de crescimento (fif) e o grau
em que o individuo teria de desistir ou se sacrificar se deixasse o actual emprego (sacrifice). O sacrificio
implica para além da remuneragdo e beneficios sociais, factores internos e externos ao trabalho que
podem ser impossiveis de manter aquando da saida da organizagdo. Estes factores estao relacionados

com projectos que se abandonam, oportunidades de promog&o, formacao e estabilidade profissional.

Segundo os autores, 0 processo de permanecer no actual emprego é diferente do processo de sair, ndo
se podendo estabelecer uma relagéo Unica e directa entre insatisfacéo e turnover. Deve ser tido em conta
que a saida ocorre em duas fases, a decisdo de saida e a saida propriamente dita, pelo que o tempo que
decorre entre estas duas fases pode ser importante para implementar estratégias de retengdo. Estas
estratégias podem tornar-se mais eficazes se se investir no desenvolvimento de politicas adequadas € na

compreensao dos processos de saida ou permanéncia nas organizagoes.

Quadro 1. Sintese da evolugao dos factores relacionados com o turnover

March e Simon (1958) o Satisfacéo profissional, Condi¢des do mercado de trabalho;

Mobley et al. (1979) o Satisfagdo profissional; Expectativas relativas ao actual emprego;
Perspectivas de mudanga; Intencéo de saida;

Price (1977);, Price e Mueller | e Satisfagio profissional e as suas causas como remuneragéo, relagdes

(1981,1986) profissionais, oportunidades de promog&o, compromisso organizacional;
Hom e Griffeth (1995) e Satisfacéo profissional, compromisso organizacional;
Mitchell e Lee (2001) o Multifactorial; ndo se pode estabelecer relagdo Unica e directa entre

satisfacdo profissional e turnover, Factores que contribuem para o
turnover séo diferentes dos que contribuem para a retengéo.
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1.3. Contextualizagdo com o Modelo Teérico de Patricia Benner

Aplicado a GRH em Enfermagem o furnover é um conceito que tem de estar permanentemente presente
quando falamos em qualidade de cuidados, uma vez que este tem o potencial de influenciar as condigbes

em que o desempenho da profissdo se processa.

Benner (2005) desenvolveu a sua Teoria de Enfermagem com base no Modelo de Dreyfus segundo o qual
o0 desenvolvimento de uma competéncia implica a passagem por cinco niveis sucessivos de competéncia:

nivel de iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito.

De acordo com a teorica, 0 Modelo de Dreyfus demonstra que é possivel alcangar a especializagdo em

enfermagem através da experiéncia.

Ao aplicar este modelo a enfermagem, Benner (2005) definiu que o nivel de iniciado corresponde aos dos
estudantes ou profissionais sem experiéncia, 0s quais apresentam ainda dificuldades na articulacdo entre
a teoria e a pratica. Este nivel de competéncia pode ser também aplicado a enfermeiros com experiéncia
numa determinada area que posteriormente integram servicos com caracteristicas e populagéo distintas,

nos quais nao estao integrados nem tém experiéncia.

Os iniciados avangados, embora ja tenham tido um maior contacto com a pratica de cuidados, tal como os
iniciados apresentam ainda alguma dificuldade na apreensao das situagdes como um todo, focalizando-se

apenas numa parte da realidade.

Os enfermeiros nos niveis de iniciado e iniciado avangado apoiam-se essencialmente na teoria que explica
e formaliza o conhecimento, no entanto, a pratica € mais complexa e implica mais realidades do que a

teoria pode explicar.

De acordo com Benner (2005) o enfermeiro competente tem normalmente 2 a 3 anos de experiéncia no
mesmo servigo e apresenta ja capacidade de definir objectivos e planos a longo prazo, esta consciente
dos seus conhecimentos e capacidades, no entanto, ndo tem a rapidez nem a capacidade de encaixe de
um enfermeiro proficiente. Quando um enfermeiro atinge o nivel de proficiente, significa que tem a
capacidade de percepcionar as situagdes como um todo e ndo de forma fragmentada como nos niveis de
competéncia anteriores. Este nivel de competéncia ocorre habitualmente apds os 5 anos de exercicio no
mesmo servico e deve-se precisamente a aprendizagem experiencial, em que o enfermeiro aprende

através da experiéncia quais 0s acontecimentos que vao suceder numa determinada situagao.

O enfermeiro que atinge o nivel de perito € um profissional com enorme experiéncia, normalmente mais
que seis anos N0 mesmo Sservico, que recorre essencialmente a intuicdo e com capacidade de

compreensao das situagdes de forma global e profunda. Estes enfermeiros tém a capacidade de antecipar
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0s problemas que poderé&o vir a surgir com os clientes e estabelecer estratégias de forma precoce para os
ultrapassar. Sao profissionais que estabelecem objectivos a longo prazo, capazes de dar resposta em
situagbes complexas e imprevisiveis, estabelecendo rapidamente prioridades e delegando no pessoal

disponivel.

Benner (2005) defende que nem todos os profissionais atingem o nivel de perito e que os que atingem
podem-no ser num determinado contexto € ndo noutro, ou seja, o nivel de competéncia depende do

ambiente em que o enfermeiro esta inserido e contexto da pratica de cuidados.

A autora acresce que um enfermeiro pode actuar como perito numa determinada situagdo quando se
reunem algumas condigdes e agir com outro nivel de competéncia se estas condi¢des ndo forem reunidas.
Factores como a experiéncia e motivacao para trabalhar correctamente ou dispor dos RH e materiais

necessarios sao factores facilitadores do desenvolvimento de competéncias em enfermagem.

Os enfermeiros como profissionais clinicos, sdo dotados de um conjunto de conhecimentos que lhes
permite desempenhar um papel complexo, com elevada responsabilidade e que requer um
desenvolvimento continuo e a longo prazo. No entanto, enquanto as praticas dos enfermeiros peritos ndo
forem documentadas ndo sera possivel o desenvolvimento de uma teoria em cuidados de enfermagem
(Benner, 2005).

Os enfermeiros que mudam constantemente de servigo, de acordo com a autora, nunca chegam a atingir
a pericia, dado que ndo permanecem tempo suficiente para o desenvolvimento de particularidades de

determinadas competéncias.

Benner (2005) refere que dados os efeitos nefastos da rotatividade de pessoal em enfermagem, os
responsaveis optaram por estabelecer protocolos, directivas e procedimentos de forma a fazer face a falta
de experiéncia dos novos enfermeiros que integravam os servigos ao invés de propor perspectivas de

carreira aos enfermeiros e reconhecer as suas competéncias.

O Modelo de Dreyfus aplicado a enfermagem por Benner (2005) leva a compreender que para que um
enfermeiro actue como perito a experiéncia ndo € o unico requisito, sendo necessarias condi¢des como a
motivacdo, a existéncia de racios enfermeiro-doente adequados e ambientes de trabalho saudaveis, que

podem e devem ser promovidos e proporcionados pelos gestores de enfermagem.

A gestdo em enfermagem deve por isso verificar um cuidado extremo quando se procura promover a

qualidade de cuidados, qualquer que seja o seu contexto, hospitalar ou outro.
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1.4. Custos e Implicagoes

Todos os tipos de turnover tém associados custos para as organizagdes, no entanto, o turnover por
cessagao contratual e resignacgao representam custos mais elevados quer directos, quer indirectos (Huber,
2006).

A saida voluntaria implica custos directos que se relacionam com o recrutamento, selec¢éo, formagéo e
integragdo de novos colaboradores (Eley, Buikstra, Plank, Hegney, & Parker, 2007; Huber, 2006;
Waldman, Kelly, Arora, & Smith, 2004) e indirectos como o impacto negativo a nivel da imagem da
organizagdo como entidade empregadora, a nivel do desempenho e motivacdo dos individuos que se
mantém na organizagao, alteragdo da dinédmica e sobrecarga de trabalho (Singh e Loncar, 2010), redugéo
da produtividade e diminuicdo da competitividade organizacional (Waldman et al., 2004). Eley et al. (2007)
acrescentam que o impacto negativo da mobilidade esta associado a perda de continuidade do trabalho
desenvolvido, perda de produtividade, mesmo que proviséria, aumento da carga de trabalho e perda de

capacidades e competéncias.

Gomes et al. (2008) referem que as saidas voluntarias podem acarretar custos tangiveis e intangiveis
consideraveis para as organizagdes, podendo prejudicar o seu desempenho. Alguns dos custos
mencionados pelos autores referem-se ao facto de que os colaboradores que abandonam a organizagéo
tendem a ser detentores de competéncias, que consequentemente vao transferir para a concorréncia e o
nivel de produtividade do novo colaborador ser inferior ao desejavel durante o seu periodo de integragéo e
adaptacao a nova fungéo. Por outro lado, a saida de varios colaboradores ou de elementos-chave pode
levar os restantes a questionar as causas de saida e a equacionar a mesma hipétese, sendo que a saida
frequente de colaboradores pode mesmo constituir-se como negativa para a imagem da organizagao,

dificultando quer a retencdo, quer a atracgao e recrutamento de novos colaboradores.

No que diz respeito a enfermagem, a perda de enfermeiros qualificados e experientes pode influenciar a
qualidade de cuidados prestados nomeadamente nas situagdes em que ocorrem restricdes a nivel de RH
e consequentemente diminuicdo dos racios enfermeiro-doente (Huber, 2006; Jones, 2008; Porter &
Kolcaba, 2010). Os custos indirectos do turnover em enfermagem séo dificeis de quantificar e podem estar
relacionados com a diminuigdo da produtividade, instabilidade nas equipas de trabalho, perda de capital
humano (Jones, 2008; Parry, 2008), comportamentos defensivos dos profissionais que se mantém na
organizagao, custos administrativos e efeitos negativos na estrutura e cultura da organizagao (Waldman et
al., 2004).

O turnover associado a baixos racios enfermeiro/doente podem conduzir a diminuigdo da satisfagdo do

cliente, produzir efeitos negativos a nivel de outcomes como o aumento dos tempos de internamento,
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aumento do numero de infecgdes nosocomiais, erros na administragao de farmacos, aumento do nimero

de quedas, complicagbes médicas e, portanto, diminuigéo da qualidade de cuidados (Huber, 2006).

Os custos intrinsecos associados aos enfermeiros que permanecem na instituicao referem-se a diminui¢éo
da satisfagéo profissional e aumento das situagdes de burnout, essencialmente pela diminuigdo dos racios
enfermeiro-doente verificando-se uma sobrecarga de fungdes devido quer ao aumento de doentes

atribuidos, quer a diminui¢do de enfermeiros no servigo (Huber, 2006).

Benner (2005) corrobora que a escassez de pessoal € uma mobilidade significativa geram sobrecarga de
trabalho para os enfermeiros dada a necessidade de trabalhar com pessoal temporario e inexperiente.
Para que sejam prestados cuidados continuos e seguros é necessaria uma gestéo eficaz do trabalho de
equipa até que o novo elemento da equipa de enfermagem adquira as competéncias necessarias para
fazer parte integrante da equipa terapéutica. A autora defende que o elevado nivel de mobilidade acaba
por ser perpetuado devido a sobrecarga de trabalho e a necessidade constante de integrar novos

enfermeiros. Esta situagé@o acaba por gerar um clima organizacional de crise.

Os lideres e gestores de enfermagem tém por isso a responsabilidade de promover a utilizagédo de
modelos de organizacdo de cuidados que v@o de encontro aos objectivos de contencdo de custos,

satisfacdo dos profissionais e do cliente e que proporcionem outcomes de qualidade (Huber, 2006).

De acordo com os padrdes de qualidade adoptados pela Ordem dos Enfermeiros (OE) “na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a méaxima eficacia na
organizagao dos cuidados de enfermagem” (OE, 2001, p.15). A OE considera que séo aspectos relevantes
no que diz respeito a organizagdo dos cuidados de enfermagem, a satisfacdo destes profissionais face a
qualidade do exercicio profissional, assim como a adequagao do numero de enfermeiros em relagéo as

necessidades de cuidados.

Quando um enfermeiro deixa uma organizagéo, a percepgao de escassez por parte da equipa que se
mantém intensifica-se dado o tempo necessario para o recrutamento e integragdo do elemento de
substituicdo (Parry, 2008). Os efeitos do furnover dependem do periodo de tempo decorrente da
substituicdo de um colaborador, das capacidades desse colaborador e do que o substitui, da forma como
os elementos interagem nas equipas, da estrutura da equipa e da complexidade das tarefas
desempenhadas. O efeito sera mais sentido nas equipas que trabalham de forma interdependente em
estruturas mais complexas e menos problematico quando a tarefa € mais rotineira do que desafiante
(Levine & Choi, 2004).

No que diz respeito aos modelos de organizagédo dos cuidados de enfermagem os efeitos deste fenémeno

serao mais sentidos nas equipas que adoptam o Modelo “responsavel de equipa” ou team leader dado
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este modelo requerer muita colaboragdo e uma comunicagao eficaz entre todos os elementos da equipa,
pelo que a mobilidade de enfermeiros tende a quebrar esta estrutura de trabalho algo complexa (Huber,
2006; Tappen, 2005).

Os efeitos positivos do turnover ocorrem quando os novos colaboradores tém a capacidade de melhoria
da performance da equipa através da introdugédo de ideias inovadoras e habilidade para convencer os
elementos mais antigos das suas ideias, além de ser uma forma de adequar continuamente as
capacidades dos colaboradores as necessidades das organizagdes (Eley et al., 2007; Levine & Choi,
2004). No caso dos enfermeiros a mudanga pode contribuir para desenvolver novos conhecimentos e
competéncias, aplicar essas competéncias em ambientes mais apropriados e atingir objectivos

profissionais (Spetz & Rickles, 2008).

O turnover tem graves repercussodes financeiras a nivel das organizagoes e sistemas de saude de varios
paises, podendo representar numa organizagdo de saude mais de 5% do orgamento anual (Waldman et
al., 2004). O calculo dos custos do turnover deve incluir os custos relacionados com a perda de
produtividade, despesas de contratagdo, com horas extraordinarias e com o departamento de RH (Brooks,
2007).

Hogan, Moxham e Dwyer (2007) afirmam que o custo do turnover pode representar o dobro da
remuneracao de um enfermeiro. Alspach (2007), refere que numa estimativa a contratacao, treino e custos
de produtividade representam custos equivalentes a 25% da remuneragéo do novo colaborador. No que
diz respeito a substituicdo de enfermeiros que trabalham em unidades de cuidados intensivos, as
estimativas sugerem que os custos relativos a sua substituicdo podem representar o dobro da
remuneracao de um enfermeiro generalista, 0 que pode equivaler a cerca de 65.000 euros e a 100.000
euros para enfermeiros especialistas. Apesar de estes estudos ndo apresentarem estimativas dos custos
da substituicdo de um enfermeiro a desempenhar fungdes em SU, dada as especificidades deste tipo de
servigos, nomeadamente a nivel de carga de trabalho, multiplicidade de patologias e cuidados prestados,

podemos deduzir que os custos serdo aproximados dos relativos aos enfermeiros de cuidados intensivos.

Embora surja na literatura alguma discrepancia em termos de valores monetarios relacionados com o
turnover é comum verificar que se tratam de valores elevados, que aumentam de acordo com o grau de
especializagao dos profissionais e que equipas de enfermagem estaveis podem reduzir significativamente

os custos directos e indirectos do turnover.

Desta forma, surge a necessidade premente de investir na retencdo de pessoal altamente qualificado,
nomeadamente em enfermeiros especializados e experientes. O aumento das taxas de retengéo vai

aumentar os outcomes positivos para os clientes e reduzir os custos associados ao turnover (Hogan et al.,
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2007). Spetz e Rickles (2008) referem que é improvavel que exista uma solugdo Unica para o furnover,
uma vez que cada organizacdo tem um ambiente de trabalho proprio, logo as estratégias devem ser

adequadas as necessidades especificas de cada local.

1.5. Factores Associados ao Turnover

A génese de um determinado acontecimento nem sempre é de facil identificagao, ainda menos quando se

aborda um paradigma tdo complexo e em evolug&o como o turnover.

Cémara et al. (2007) defendem que a rotagdo de pessoal numa organizagéo € um fenémeno complexo,
cujas causas podem ser atribuidas ndo sé as condigdes salariais mas principalmente a factores de
motivacdo relacionados com o ambiente de trabalho, satisfagdo na fungéo, nivel de stress, estilo de

gestéo, reconhecimento, oportunidades de desenvolvimento pessoal, formagéo, entre outros.

O turnover pode estar associado a factores internos ou externos a organizagéo. Os factores internos que
predispdem ao indesejado turnover estdo intimamente ligados a organizagao ou ao préprio trabalho como
as reduzidas oportunidades de desenvolvimento pessoal, supervisdo ineficiente ou conflituosa, rotina,
baixo nivel de envolvimento dos colaboradores ou mesmo conflitos de personalidade com os pares. Estes
sdo factores aos quais a organizacdo pode facilmente dar resposta e procurar alterar se os detectar

precocemente, valorizando os sinais fornecidos pelos colaboradores (Torrington et al., 2009).

Os factores externos estdo essencialmente relacionados com a concorréncia, a oportunidade de auferir
remuneragdes superiores, oportunidades de desenvolvimento profissional ou de trabalhar noutras areas
ou com determinadas pessoas valorizadas no mercado de trabalho (Torrington et al., 2009). Camara et al.
(2007) acrescentam a estes factores a legislacdo, regulamentos ou normas de seguranga definidas que

irdo influenciar a organizagao, mas sobre as quais esta néo tem qualquer controlo.

Cémara et al. (2007) identificam trés pontos criticos para a ocorréncia de rotatividade ao longo da
permanéncia do colaborador na empresa que ocorrem inicialmente nos primeiros seis meses, associada a
deficiente integragdo e acolhimento na organizagdo. A saida ao fim deste periodo pode ocorrer por
iniciativa do colaborador que néo se sente integrado e procura novas saidas profissionais ou por parte da
organizagao, caso 0 colaborador ndo corresponda as suas expectativas. O segundo ponto é designado
como crise de promogdo, que ocorre geralmente ap6és os trés anos de exercicio profissional na
organizagdo e surge associado a expectativas de reconhecimento de desempenho através de uma
promogao. O terceiro e ultimo periodo, denominado por crise de rotina, surge habitualmente ao fim de

cinco anos, altura em que o colaborador mesmo que tenha satisfeitas as necessidades de reconhecimento
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do seu desempenho aspira 0 assumir de novas fungdes e enfrentar de novos desafios. Quando isto néo

lhe é proporcionado o colaborador teré tendéncia a procurar alternativas no mercado de trabalho.

No que diz respeito a enfermagem e de acordo com El-Jardali, Merhi, Jamal, Dumit e Mouro (2009), os
indices de turnover tém vindo a aumentar nos Ultimos anos. Este fendmeno parece ser multifactorial,
podendo dever-se a falta ou a implementagéo de estratégias inadequadas de retengéo, incapacidade dos
hospitais e direccdes de enfermagem em identificar os factores predisponentes para o turnover,
incapacidade de implementar estratégias relacionadas com as remuneragdes e beneficios,

desenvolvimento de carreiras, ambiente de trabalho, horarios e horas de trabalho.

Segundo Camara et al. (2007), a rotacéo de pessoal varia na razdo inversa a taxa de desemprego, é mais
frequente nas mulheres do que em homens com 0 mesmo nivel de qualificagdo e em pessoal com menor

qualificacdo. Tende a ser mais reduzida ao longo da idade ou com o0 aumento dos anos de servigo.

Morrell et al. (2001) fazem referéncia a alguns factores preditores da rotatividade que se baseiam na
escola do mercado de trabalho, que incluem a oferta e procura de RH, o emprego e desemprego, as
oportunidades e condi¢bes salariais dos mercados de trabalho. A escola da psicologia aponta factores
como a satisfagédo no trabalho, o envolvimento, a carreira, stress ocupacional, clima organizacional,

caracteristicas das fungdes e estilo de lideranga.

A intengao de deixar um emprego n&o significa necessariamente a saida efectiva do colaborador, mas sim
a sua predisposi¢do para o fazer, sendo que a intengdo de sair é considerado um forte preditor de uma
futura saida (Kivimaki et al., 2007).

Zeytinoglu et al. (2007) afirmam que as decisdes politicas, fracos recursos para satisfazer as
necessidades dos clientes, cortes orgamentais e cargas de trabalho elevadas afectam a qualidade dos
cuidados prestados e simultaneamente contribuem para a diminuicdo da satisfagdo profissional dos

enfermeiros, aumentando a sua intengao de abandonar o actual emprego.

Em Portugal, os estudos de investigagéo relativamente ao turnover em enfermagem séo ainda escassos,
talvez pelo facto de, ao contrario do que acontece noutros paises, ndo ocorrer actualmente caréncia

destes profissionais.

No estudo qualitativo realizado por Dias (2005), a autora constatou que os motivos pessoais, familiares e
sociais, iniquidade profissional, assédio profissional e mas condi¢des profissionais foram os principais
factores relacionados com a rotatividade apontados pelos enfermeiros da sua amostra. A mesma autora
verificou nas entrevistas aplicadas a enfermeiros directores que embora exista preocupacdo em utilizar

estratégias de retengéo, estas estédo ainda pouco definidas, existindo um desfasamento entre os factores
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referidos pelos enfermeiros prestadores de cuidados e os factores percepcionados pelos enfermeiros

directores.

Em 2009 Poeira concluiu no seu estudo de investigagao aplicado a enfermeiros a desempenhar fungdes
num HEPE em Lisboa que a rotatividade destes profissionais se relaciona essencialmente com a vontade
de realizar um trabalho mais desafiante, a aquisi¢do de novas competéncias, melhores perspectivas de

progressao na carreira, falta de estabilidade contratual e possibilidade de aumento de rendimentos.

A literatura indica assim diversos factores que podem estar na base do fendomeno do turnover, no entanto,
o efeito destes factores vai depender necessariamente das caracteristicas de cada individuo, das suas

expectativas, necessidades e do proprio ambiente em que esta inserido.

A satisfacdo/ insatisfacdo profissional € um factor referenciado pela maioria dos autores como um dos

principais que predispdem para o turnover ou retengao de profissionais.

Quadro 2. Sintese dos factores relacionados com o turnover

Morrell et al. (2001) o Satisfagéo profissional, compromisso, caracteristicas da fungéo, estilo de
lideranca, ambiente de trabalho, condi¢des de mercado, remuneragéo
Cémara et al. (2007) e Satisfagdo profissional, motivagdo, reconhecimento, estilo de gestéo,

remuneragao, ambiente de trabalho, oportunidades de desenvolvimento
pessoal; legislagio

Zeytinoglu et al. (2007) o Satisfagdo profissional, carga de trabalho, decisdes politicas, cortes
orgamentais
Torrington et al. (2009) ¢ Remuneracao, oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional,

compromisso, falsas expectativas, rotina, ambiente de trabalho, conflito

El-Jardali, Merhi, Jamal, Dumit | e Ambiente de trabalho, remuneragido e beneficios, desenvolvimento
e Mouro (2009) profissional

Poeira (2009) e Vontade de realizar um trabalho mais desafiante, aquisicdo de novas
competéncias, melhores perspectivas de progresséo na carreira, falta de
estabilidade contratual e remuneragao

1.5.1 Satisfagaol Insatisfagao Profissional

Na revisao de literatura sobre satisfagao profissional Locke (1976) surge como um dos primeiros autores a
abordar esta tematica e cuja definigdo de satisfagdo profissional de “um estado emocional, positivo ou de
prazer, resultante da avaliagdo do trabalho ou das experiéncias proporcionadas pelo trabalho” (Locke,

1976 como citado em Cunha et al., 2007, p.180) ¢ ainda frequentemente citada.

Cunha et al. (2007) descrevem satisfagdo profissional como um conceito multidimensional que é
influenciado, por exemplo, pela satisfagdo com a chefia, pares, fungao ou remuneragao. A satisfagcao pode

nao ocorrer em todas areas, mas o nivel de satisfacdo numa determinada area pode influenciar as outras.
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A identificacdo dos factores relacionados com a satisfagdo profissional pode ser um elemento importante

para desenvolver estratégias de retenc¢éo e diminui¢do do turnover (Lu, While, & Barriball, 2007).

A satisfagdo ou insatisfagdo profissional variam consoante o que os individuos definem ou sentem em
relacdo ao cumprimento de necessidades relacionadas com o trabalho. Factores como caracteristicas
individuais, tipo de fungdo, ajustamento entre as caracteristicas do individuo e do trabalho, causas
organizacionais como remuneragao, tipos de chefia, caracteristicas dos pares e supervisédo, possibilidade
de progressao na carreira ou condicbes de trabalho contribuem para a percepgdo de satisfagdo ou

insatisfacdo.

A satisfagao profissional pode ser considerada intrinseca, quando decorre do desempenho da fungdo ou
extrinseca quando decorre da fungdo poder vir a proporcionar um incentivo ou uma promogéo (Cunha et
al., 2007).

No que diz respeito a idade, os recém-formados tendem a encontrar-se menos satisfeitos a nivel
profissional, fenomeno este que pode ser explicado quer por uma maior ambigcdo dos individuos mais
jovens, quer porque habitualmente ocupam cargos hierarquicamente menos relevantes. No que diz
respeito ao género os autores referem ndo haver diferengas significativas. No que se refere as causas
organizacionais o salério ocupa uma posicao de destaque quer pela importancia monetaria em si, quer
pelo estatuto que confere e até mesmo pelo proprio reconhecimento organizacional que pode significar. As
caracteristicas do trabalho assumem um papel de relevancia no que se refere a autonomia e feedback em
relacdo ao desempenho. As oportunidades de progressédo na carreira sdo também uma fonte de satisfagéo

quer pela melhoria na remuneragao quer pelo estatuto que confere (Cunha et al., 2007).

A relagdo entre a satisfagdo profissional e turnover nao é constante, sendo que nos primeiros quatro anos
os trabalhadores satisfeitos tém uma maior probabilidade de permanecer na organizagdo que 0s
trabalhadores menos satisfeitos, no entanto, apds estes quatro anos esta relagéo ja ndo se verifica, sendo
a probabilidade de abandono equivalente nos dois grupos. A retencdo tem a ver assim com outros factores

como o compromisso organizacional (Davenport, 2007).

De acordo com Cunha et al. (2007) a satisfagéo/ insatisfagdo profissional estd directamente relacionada

com a rotatividade ou turnover, embora esta dependa também de outros factores.

O aumento da satisfagao profissional esta positivamente relacionado com o compromisso organizacional e

profissional e com a redugéo do stress, conflitos e ambiguidade de papéis (Lu et al., 2007).
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Davenport (2007) defende que a insatisfagéo sé por si ndo promove o0 abandono, sendo necessarias boas
ofertas por parte da concorréncia para quebrar 0 compromisso com a organizagdo. E necessario que as

organizagdes conhegam as ofertas da concorréncia como meio de promover a retengéo.

Os responsaveis pela GRH devem valorizar a satisfagao profissional dos individuos e procurar fazer a sua
avaliagéo regular através de inquéritos. Carapeto e Fonseca (2005) defendem que o nivel de satisfagdo

dos colaboradores é um reflexo da qualidade de desempenho dos responsaveis pela GRH.

Torrington et al. (2009) referem que uma das principais causas de insatisfacdo profissional que contribui
para 0 aumento das taxas de turnover esta relacionada com a discrepancia entre as expectativas
profissionais de uma nova funco e a realidade com que o individuo se depara na pratica. E benéfico para
ambas as partes, que o colaborador tenha uma viséo realista do trabalho que vai desempenhar, pois esta

situag&o vai evitar a sua saida precoce da organizagao (Torrington et al., 2009).

No contexto especifico da enfermagem Lu et al. (2007) afirmam que a satisfagdo profissional € um factor
chave em relagao ao turnover. No estudo realizado por El-Jardali, Dimassi, Dumit, Jamal e Mouro (2009),
os enfermeiros com intengdo de permanecer na organizagdo apresentavam niveis mais elevados de

satisfacdo profissional que os enfermeiros que tencionavam sair.

O estudo desenvolvido por Pisarki et al. (2006) identifica uma relagéo directa, forte e negativa entre a
insatisfacdo profissional e o turnover. Factores que influenciam a satisfacdo profissional tém um efeito
indirecto na intencédo de rotatividade. O apoio dos enfermeiros responsaveis pela gestdo, supervisores e
dos préprios pares, influenciam a nivel individual e de equipa quer a satisfacdo, quer outros factores

relacionados com o0 ambiente de trabalho (Pisarki et al., 2006).

A satisfacdo profissional surge no estudo realizado por McCarthy, Tyrrell e Lehane (2007) como um
importante indicador da inten¢do de permanecer ou sair da organizagéo, sendo que os enfermeiros com

elevados niveis de satisfagdo apresentaram maior intengéo de permanecer.

Em Portugal, Poeira (2009) concluiu que os principais factores associados a satisfagdo profissional dos
enfermeiros sé@o a estabilidade contratual, seguranga no trabalho, tipos de chefia e o reconhecimento de

qualificages.

Baumann (2007) acrescenta no estudo publicado pela OE que a satisfagdo dos enfermeiros depende das
politicas de saude, da remuneracdo e do compromisso das organizagdes de salude para com 0s
profissionais sendo que os deficits a nivel dos recursos fisicos, humanos e logistica séo geradores de

insatisfagédo profissional.
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De acordo com Pisarki et al. (2006), enquanto as razdes que contribuem para a insatisfagéo profissional e
turnover em enfermagem ndo forem entendidas sera dificil desenvolver estratégias eficazes que

contribuam para a retengdo de enfermeiros.

Quadro 3 Sintese dos factores associados a satisfagao profissional.

Cunha et al. (2007) | e Factores individuais (idade, tempo de exercicio profissional); Factores organizacionais
(tipos de chefia, caracteristicas da supervisdo, pares e fungdo, remuneragéo,
possibilidade de progresséo na carreira, condigdes de trabalho);

Baumann (2007) o Politicas de salde, Factores organizacionais (remuneragdo, recursos fisicos e
humanos);
Poeira (2009) o Factores organizacionais (estabilidade contratual, seguranga no trabalho, tipos de chefia

e reconhecimento de qualificagdes).

1.5.2 Compromisso Organizacional

O compromisso organizacional pode ser definido como um conjunto de factores que caracterizam a
relacdo entre o individuo e a organizagéo que incluem a identificagdo com a organizagao, a lealdade e o
envolvimento profissional. O compromisso pode ser positivamente influenciado pela sensagdo de
autonomia e reconhecimento e por uma comunicacdo de qualidade. Existe uma relagdo positiva entre o

compromisso profissional e a intengéo de mudanca (Wagner, 2007).

O compromisso organizacional promove o vinculo do individuo & organizagao e pode diferir na sua génese
surgindo o compromisso de atitude, programatico ou baseado na lealdade. O primeiro ocorre quando 0s
individuos apresentam fortes vinculos organizativos, estdo motivados com o seu trabalho e se identificam
claramente com a organizagdo. O compromisso baseado na lealdade é igualmente emocional mas surge
por um qualquer motivo que implica uma obrigagao do individuo para com a organizagdo. No programatico
0 vinculo ocorre ndo por motivos emocionais mas sim porque a mudancga poderia implicar custos a que o

individuo n&o deseja expor-se (Davenport, 2007).

Os trabalhadores com elevado nivel de compromisso organizacional apresentam algumas caracteristicas
comuns como a valoriza¢do dos elementos intrinsecos do seu trabalho, relagdes sociais inerentes a sua
profissdo e compensagdes economicas associadas, tendendo assim a manter os seus vinculos laborais
(Davenport, 2007). O autor afirma existir uma forte ligacdo entre niveis reduzidos de compromisso e

elevada rotagéo de pessoal.

Wagner (2007) na revisdo de literatura cujo objectivo foi demonstrar a utilidade do compromisso
organizacional como variavel nos estudos de investigacao sobre o turnover em enfermagem concluiu que
este tem uma maior influencia sobre o turnover do que a satisfagdo profissional, sendo que niveis

elevados de compromisso estao associados a menores taxas de turnover.
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O compromisso organizacional surge assim como um conceito que contribui em grande medida para o
aumento da satisfacdo profissional, retencdo, produtividade e para a diminuicdo das taxas de turnover
(Carvar & Candela, 2008).

1.5.3. Desenho Funcional

O desenho funcional esta associado ao trabalho e a forma como este é desenvolvido, o grau de interesse
e desafio do mesmo e grau de autonomia no seu desempenho. Um trabalho com um elevado grau de

criatividade sera mais atractivo do que um trabalho rotineiro (Camara et al., 2007).

Benner (2005) acrescenta que é cada vez mais importante que os enfermeiros vejam o seu trabalho como
gratificante. Yankelovitch (1974 como citado em Benner, 2005), afirma que os individuos pretendem que o
seu trabalho seja interessante, fonte de satisfagdo, bem remunerado, permita o seu desenvolvimento

pessoal e a participagdo em processos de tomada de decisao.

As saidas voluntarias estdo frequentemente relacionadas com o desempenho da fungéo, nomeadamente,
fungdes rotineiras, repetitivas, pouco desafiantes, desprestigiantes, falta de condigbes de seguranga no
desempenho da fungdo, stress e falta de autonomia. E importante que se proporcionem condigdes para o
desempenho de fungdes que impliquem uma diversidade de competéncias, que se proporcione
autonomia, seja dado feeedback do desempenho, prestigio a fungéo e que se fomente a identidade com a

funcdo (Gomes et al., 2008).

1.5.4 Remuneragao

Existe algum debate a nivel da literatura no que se refere ao alcance real do aumento da remuneragao na
reducdo dos niveis de turnover dos trabalhadores. Alguns autores defendem que a insatisfagéo relativa a
remuneracao € um factor determinante para a rescisao contratual (Greyling & Stanz, 2007; Duraisingam,
Pidd, & Roche, 2009), outros referem que apesar da satisfagdo com a remuneragédo se constituir como um
factor que influencia o turnover, o aumento da remuneragdo por si s6 pode néo ser suficiente para o
diminuir (Singh & Loncar, 2010).

O consenso surge em afirmar que a remuneragdo desempenha um papel importante na satisfagéo
profissional, embora tenha poucas repercussées quando ocorre insatisfagdo com outros factores, nao
tendo capacidade de promover a retencédo de profissionais por si s6. Torrington et al. (2009) explicam esta
afirmacgéo através da Teoria dos dois factores de Herzberg em que a remuneragédo surge como um “factor
higiénico” e ndo um “factor motivacional”, podendo constituir-se como uma causa de insatisfagdo

profissional mas nao de satisfagdo quando vista isoladamente. As pessoas tendem a procurar um nivel
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remuneratério adequado, mas quando o atingem, a remuneragao adicional ndo surge como fonte de

motivagao ou prazer.

E importante que os trabalhadores percebam que existe igualdade e justica na distribuicdo das
remuneracgdes. Ainda que diferentes niveis remuneratorios tenham sempre de existir, as diferencas entre
eles devem ser sempre sentidas como justas e dependentes do desempenho e responsabilidade dos
individuos (Torrington et al., 2009). No estudo realizado por Correia (2006) aplicado a enfermeiros a
exercer fungdes em cuidados de saude primarios (CSP) concluiu-se que 63,3% dos enfermeiros da
amostra defendiam que a remuneracdo deve ser proporcional ao desempenho individual. Este facto é
corroborado pelo estudo de Gamito (2006) aplicado a enfermeiros a exercer em ambito hospitalar. O autor
conclui ainda no seu estudo que a percepcao da relagdo entre desempenho e remunerag@o € menor nas
instituicdes publicas que nas privadas. Por outro lado, e dado que em ambiente hospitalar ha uma forte
componente de trabalho de equipa, um sistema de recompensa baseado unicamente no desempenho

individual por ser prejudicial em termos de cooperagao dos profissionais.

Os colaboradores percebem o que é justo em comparagdo com outros individuos com posicoes
semelhantes, internos ou externos a organizagéo. A percepcao de equidade pode também ser percebida
pela relagcdo entre 0 que os colaboradores percebem que devem receber e o seu contributo para a
organizagdo. O desequilibrio desta relagdo pode afectar a motivagéo e satisfagéo profissional (Singh &
Loncar, 2010). Os resultados do estudo de Singh e Loncar (2010) revelam que a satisfagdo com a

remuneracao e a satisfagdo profissional dos enfermeiros influenciam o turnover.

Benner (2005) acrescenta que existe pouca diferenga entre a remuneragéo de um enfermeiro iniciado e de
um perito, defendendo que uma mudanga na tabela salarial poderia resultar numa melhor gestdo de
pessoal. Segundo a autora “é necessario que as grelhas salariais reflictam o avancgo indicado por nivel de
promogao” (Benner, 2005, p.191). A autora refere que é fundamental criar um sistema de incentivos a
nivel das instituicdes de salde que impega a perda de talentos e que os enfermeiros mais dotados
acabem por enveredar por outros dominios que ndo a prestagéo directa de cuidados, de forma a auferir

melhores remuneragdes, possibilidade de progressao na carreira e fazerem parte da tomada de decisao.

1.5.5 Integracao

Um dos factores associado ao turnover, principalmente em individuos mais jovens, diz respeito a deficits
nas integragdes, nomeadamente em termos de tempo. A integracdo desempenha um papel importante
que permite que o individuo se ajuste emocionalmente ao trabalho. Durante este periodo o colaborador

deve ter a oportunidade de perceber a organizagdo quer em termos de espaco fisico, quer em termos das
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tarefas que tem de desempenhar e como as desempenhar, assim como a quem recorrer quando algo
falha. A integracdo potencia o contrato psicologico, formando um elo entre a organizagéo e o colaborador,

onde este sabe perfeitamente aquilo que lhe é exigido (Torrington et al., 2009).

Benner (2005) defende que a integragdo de enfermeiros iniciados deve ser efectuada por enfermeiros
competentes uma vez que estes estdo mais préximos de reconhecer as suas dificuldades e nivel de
desenvolvimento. Da mesma forma, os enfermeiros competentes devem ser acompanhados por
enfermeiros proficientes ou peritos de forma a promover o seu desenvolvimento e aquisicdo de

competéncias na pratica de cuidados.

Suzuki, ltomine, Saito, Katsuki e Sato (2008) realizaram um estudo em que acompanharam enfermeiros
recém-licenciados ao longo de dois anos de forma a identificar quais os factores que precipitaram o
turnover. Os factores mais comuns entre os enfermeiros que abandonaram as instituicdes foram a falta de
apoio dos pares e insatisfagdo com o local de trabalho. De acordo com os autores € importante colocar
ndo apenas um mas varios enfermeiros recém-licenciados no mesmo servico para que eles se possam
apoiar mutuamente e fazer formagdo em conjunto. E importante tomar medidas para promover um
ambiente de trabalho positivo com um sistema de suporte entre enfermeiros recém-licenciados,

graduados, especialistas e gestores.

A integrag@o assume-se como uma das fases mais importantes na evolug&o profissional de um enfermeiro
e deve ser encarada de forma mais cuidada pelos gestores de enfermagem, de forma a ser possivel

diminuir o turnover, em especial nos primeiros anos de exercicio profissional.

1.5.6 Factores Individuais

Os factores individuais como a idade, sexo ou estado civil sdo apontados na literatura como factores

susceptiveis de influenciar o turnover em enfermagem.

Chan et al. (2009) concluiram no seu estudo que o factor idade é preditor do furnover, sendo que
enfermeiros mais velhos (idade superior a 40 anos) tém menor tendéncia a abandonar o actual emprego,
factor este que os autores relacionam com as suas prioridades de atitude e com o conjunto de valores de

cada geragao. Os enfermeiros mais jovens ddo maior importancia a mudanga e ao desafio.

A idade aparece também no estudo de McCarthy et al. (2007) como um factor importante relacionado com

a intengdo de saida da organizagao, sendo superior no grupo que se encontra entre os 21 e o0s 35 anos.

O tempo de exercicio profissional tem influéncia na inteng@o e decisdo de mudanca de emprego. De

acordo com Ingersoll et al. (2002, as cited in Chan et al., 2009), os enfermeiros que trabalham ha menos
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de 5 anos sdo menos propensos a manter 0 seu emprego que os que trabalham ha mais de 10 anos. Isto
demonstra que é do maior interesse que as organizagdes desenvolvam estratégias de gestdo que
promovam 0 compromisso organizacional através de uma melhor comunicagdo com os colaboradores,

aumentando a seguranga no trabalho e incentivando a tomada de decis&o.

No que se refere ao estado civil Chan et al. (2009) concluiram no seu estudo que 71,5% dos enfermeiros
que demonstraram intencdo de saida eram solteiros sem filhos. A dificuldade de conciliar a vida pessoal
com a vida profissional surge muitas vezes associada a cargas de trabalho elevadas, horas extraordinarias
ou suplementares nao pagas, redugéo de efectivos ou falta de recursos. Varios estudos indicam que existe
uma percentagem significativa de individuos que abandonam os seus empregos por motivos pessoais ou
familiares (Chan et al., 2009; McCarthy et al., 2007; Pisarki et al., 2006). De acordo com Torrington et al.,
(2009) destes individuos a maior percentagem refere-se a mulheres com filhos, o que sugere que uma das
mais importantes razdes para o turnover voluntario é a incapacidade de lidar simultaneamente com as

obrigagdes profissionais e familiares.

Todas as medidas que visam conciliar a vida profissional e familiar ttm por objectivo criar ambientes de
trabalho mais saudaveis. Os gestores de RH devem procurar definir e elaborar em conjunto com os
individuos as medidas de apoio necessarias (Carapeto & Fonseca, 2005). Estas medidas surgem ainda
como mais elementares numa profissdo como a enfermagem que obriga geralmente a um horério em

roulement.

1.5.7 Formagao e Desenvolvimento do Capital Humano

Uma GRH eficaz implica um elevado rigor no diagnéstico das necessidades de formagao, a utiliza¢do das
metodologias adequadas a formagédo de adultos e por fim uma avaliagdo dos resultados da mesma
(Camara et al., 2007). Existem duas correntes de pensamento quando se analisam as oportunidades de
formacdo e desenvolvimento pessoal em termos retengdo de capital humano. Por um lado, existe o
argumento de que as oportunidades de formagéo e desenvolvimento pessoal aumentam o compromisso
com a organizagao, tornando os individuos menos propensos a sair de forma voluntéria. Outros autores
referem que a formag&o torna os individuos mais “empregaveis” e assim com maior possibilidade de sair e
desenvolver as suas carreiras noutros locais, acabando por beneficiar outros empregadores. Apesar
destas duas vertentes é tido que quando a formagdo incide mais especificamente nas fungdes
desempenhadas, existe associada uma menor taxa de turnover quando comparada com formagdes mais

abrangentes capazes de dotar os individuos de diferentes conhecimentos (Torrington et al., 2009).
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No actual mercado competitivo a formagéo e desenvolvimento dos individuos pode ser encarada como
uma forma de investimento na melhoria da performance de negécio da organizacdo dada a necessidade
constante de aquisi¢do de novas competéncias. O desenvolvimento continuo é uma forma de valorizar o

capital humano e de manter as organizag¢des numa vantagem competitiva (Torrington et al., 2009).

No estudo de Mrayyan (2005), corroborado pelo de McCarthy et al. (2007), foi possivel concluir que
enfermeiros com maior grau de formagéo demonstram uma maior iniciativa para abandonar o seu actual

emprego se este néo lhes oferecer as oportunidades de desenvolvimento desejadas.

Benner (2005) refere que os programas de formagéo de enfermeiros devem ter por objectivo promover a
aquisicdo de conhecimentos que permita o desenvolvimento da experiéncia. Se esta formagéo for bem
conduzida todos os enfermeiros podem vir a atingir um nivel de especializa¢do. A autora acrescenta que
as estruturas de formagao podem ser mais importantes para o desenvolvimento profissional do que outras

medidas pontuais como a mudanga da tabela salarial.

Os resultados do estudo desenvolvido por Rondeau, Williams e Wagar (2009) indicam que organizacoes
que proporcionam condi¢cbes de desenvolvimento dos RH de enfermagem e que investem e fornecem
formacg&o tém uma maior capacidade de evitar elevada taxas de turnover. Os resultados sugerem também
que a formacdo fornecida pela organizagdo aumenta o compromisso do individuo com a mesma,

reduzindo assim o turnover.

Cémara et al. (2007) mencionam que as oportunidades de desenvolvimento surgem associadas a
necessidade de valorizagdo profissional e aquisicdo de novas competéncias. Os colaboradores tendem a

valorizar as organizagdes que apostam na formagéo e desenvolvimento profissional.

1.5.8 Tipos de Chefia

O turnover voluntario estd muitas vezes associado a insatisfagdo dos colaboradores com a sua chefia.
Torrington et al. (2009) afirmam que este facto decorre frequentemente da falta de treino e experiéncia
adequada para desempenhar cargos de chefia. As situagdes de insatisfagdo surgem associadas a um
excesso de critica negativa, falta de feedback positivo, imposi¢éo de regras e solugdes pelas chefias e

falta de envolvimento dos colaboradores nas tomadas de deciséo.

Gomes et al. (2008) acrescentam que estilos de lideranga autocratica, tratamento injusto, falta de
confianga nos lideres, comunicacao deficiente, falta de competéncia no desempenho das fungdes de lider,
falta de justificacdo de decisdes relativas ao trabalho desempenhado pelos colaboradores podem

potenciar o turnover.
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As modernas teorias de gestdo defendem que, para que as organizagbes se adaptem a mudanga e se
tornem menos hierarquicas e mais participativas, € necessario que os quadros superiores possuam

qualidades de lideranca que permitam assegurar o empenho e motivagéo dos colaboradores.

O desafio das organizagdes € introduzir novas formas de lideranga e uma das intervengdes possiveis
referenciada na revisdo da literatura é o coaching. Este tem vindo a evoluir como uma pratica de baixo
custo e elevada eficacia que permite aos gestores a melhoria da sua performance em &reas como
lideranga, comunicagédo e produtividade. O coaching fornece um espago de desenvolvimento pessoal
profundo, ajuda a melhorar os processos de tomada decisdo, constitui-se como uma ferramenta que
permite aos gestores perceberem como traduzir as suas crengas num efectivo melhoramento e
desenvolvimento organizacional, além do que oferece um método efectivo de suporte para os gestores

desenvolverem uma cultura de inovagéo dentro da organizagéo (Karsten, 2010).

A nivel operacional o coaching corresponde a actuagdes do lider que visam ajudar os colaboradores a
definirem os seus proprios objectivos de desenvolvimento pessoal e profissional assim como o caminho
para os alcangar, tendo simultaneamente em vista a satisfagéo das necessidades da organizagédo (Cunha
et al., 2007).

Feather (2009) acrescenta que o desenvolvimento da inteligéncia emocional dos lideres é crucial para o
seu sucesso, pelo que incentivar os enfermeiros gestores a aumentar as suas competéncias emocionais
pode ajudar a criar um lider efectivo e a diminuir o turnover em enfermagem. Os enfermeiros gestores
devem apresentar capacidades e competéncias de lideranga, construir ambientes de confianga e respeito,
estabelecer relagdes positivas com os funcionarios de forma a promover a satisfagdo profissional e o

compromisso com a organizagao (Hogan et al., 2007).

O apoio organizacional percepcionado pelos colaboradores € fundamental no desempenho, pois se o
colaborador assume que a organizagdo demonstra preocupacdo com o seu bem-estar e oferece
beneficios que ultrapassam as obrigagdes legais, este tera tendéncia a agir reciprocamente e desenvolver
comportamentos de cidadania organizacional, ou seja, actos espontdneos dos quais as pessoas néao

esperam recompensa (Carapeto & Fonseca, 2005).

1.5.9 Falta de Reconhecimento e Envolvimento nos Processos de Tomada de Decisao
A falta de reconhecimento do trabalho realizado pelos enfermeiros é citada frequentemente na literatura
como uma das causas do turnover.

Benner (2005) afirma que os enfermeiros ndo sdo reconhecidos pelos clientes, médicos, pessoal

administrativo e pelos préprios pares pelo papel que desempenham nem pelas responsabilidades que
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assumem. Esta falta de reconhecimento tem também reflexos a nivel da remuneracéo. De acordo com a
autora, enquanto a profissdo ndo for reconhecida e adequadamente recompensada, existirem
desigualdades de estatuto e falta de participagdo nas tomadas de decisdo, os enfermeiros vao ter

dificuldade em reconhecer o seu proprio valor e afirmar a sua identidade profissional.

Os mecanismos de reconhecimento podem assumir diferentes formas, mas o seu objectivo consiste
essencialmente em dar visibilidade ao desempenho dos colaboradores, o que pode ser desenvolvido
através do seu envolvimento nos processos de deciséo, ao fornecer feedback positivo ou prestigiando-os

perante os demais (Camara et al., 2007).

Para que se construa um sistema de GRH baseado no mérito é necessario desenvolver actividades que
reconhegam o desempenho dos individuos e das equipas de trabalho, que promovam a aprendizagem e
melhoria continua e que os ajudem a alcangar o seu potencial maximo. Este reconhecimento passa ndo s6
pela recompensa monetaria mas também pelo elogio publico, atribuicdo de mengdes de meérito, horarios
flexiveis para trabalhadores-estudantes, atribuicdo de novas responsabilidades ou desafios, entre outros
(Carapeto & Fonseca, 2005).

A atribuicdo de autonomia e responsabilidade aos colaboradores na tomada de deciséo, séo definidas
como estratégias de empowerment que permitem ao individuo deter um maior controlo sobre o seu
trabalho, o que ird& melhorar a satisfagdo profissional e aumentar o compromisso organizacional
(Laschinger, Leiter, Day, & Gilin, 2009).

A sensacao de controlo sobre o trabalho pode aumentar mediante o controlo sobre as admissées, o
aumento da autonomia e capacidade de gerir a carga de trabalho. Aumentar o controlo dos enfermeiros
sobre estes aspectos pode aumentar o bem-estar psicoldgico. Isto prova que a elevada responsabilidade

nao sera fonte de stress se existirem elevados niveis de apoio e recursos suficientes (Pisarki et al., 2006).

1.5.10 Perspectivas de Progressao na Carreira

Para que sejam dadas perspectivas de desenvolvimento profissional em Enfermagem é necessario que se
constitua um padréo de reconhecimento adequado ao nivel de competéncia de cada enfermeiro. As
progressdes devem ser proporcionais ao nivel de competéncia e implicar cuidados mais complexos e

diversidade na fungao dos enfermeiros (Benner, 2005).

A nivel da enfermagem em Portugal dada a recente alteragdo da carreira e de acordo com os Decretos de
Lei n°247 e 248/2009 de 22 de Setembro, a carreira de enfermagem passou a ser constituida por duas

categorias, a de enfermeiro e enfermeiro principal, sendo que n&o s&o reconhecidas categorias anteriores
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como a de enfermeiro graduado ou especialista, 0 que afecta a progressdao da carreira destes

profissionais.

As progressdes na carreira como movimentagao vertical sdo actualmente cada vez mais lentas e
escassas, tendo sido desenvolvido o conceito de “carreira em ziguezague”, ou seja, os profissionais
assumem diferentes fungbes ao longo da carreira em movimentos considerados laterais, 0 que lhes
permite 0 desenvolvimento de novas competéncias e uma viséo global da organizagédo (Camara et al.,
2007).

1.5.11 Ambiente de Trabalho e Clima Organizacional

O ambiente de trabalho é em muito influenciado pelas relagdes profissionais. Um ambiente relacional
positivo com os pares gera sentimentos de pertenga, apoio e cooperagao, comunicagdo aberta e uma
eficaz resolugdo de conflitos. O contrério pode contribuir para a insatisfagao profissional e turnover, pelo
que a construgdo de um ambiente de trabalho positivo se constitui como um aspecto fundamental na
retencdo de enfermeiros e na prestagao de cuidados de qualidade (Christmas, 2008; Duddle & Boughton,
2008).

Christmas (2008) defende que o ambiente de trabalho € um dos mais importantes factores que conduz a
retengao ou turnover dos enfermeiros, sendo que este é influenciado por factores como as relagdes entre
profissionais, a populagéo a que prestam cuidados, os racios enfermeiro/doente, tempo dispendido com a

documentagao e registos e a localizagao geogréfica.

Benner (2005) acrescenta que o ambiente de trabalho é em muito influenciado pelas relagdes profissionais
que se estabelecem entre os enfermeiros e os restantes profissionais de salde, nomeadamente com os
médicos. A autora defende que o desenvolvimento de uma relagdo de colaboragdo entre estes
profissionais poderia ser facilitadora da pratica de cuidados e capaz de melhorar o ambiente de trabalho,
evitando que os enfermeiros que interpretam os sistemas de comunicagéo como pesados ou impregnados

de tensdes sociais negativas tendam a pér em causa a sua posicao.

De acordo com Baumann (2007) no estudo publicado pela OE os ambientes favoraveis a prética
dependem de politicas inovadoras de recrutamento e selec¢éo, investimento na formacao, oportunidades

de progresséo, seguranga no trabalho e existéncia de adequados RH e materiais.
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1.5.12 Mercado de Trabalho

Actualmente o mercado de trabalho € um mundo competitivo no que respeita a oferta de servigos,
contratagdo e retencdo de RH. Esta premissa é tanto mais valida quanto maior for a procura num
determinado sector. Em Portugal, estamos a vivenciar na area da saude ao aparecimento cada vez mais
numeroso de instituigdes privadas a requisitar profissionais qualificados e experientes. Por outro lado, as
escolas tém formado nos ultimos anos um nimero cada vez maior de enfermeiros, 0 que conjuntamente
com as restrigdes na contratacdo faz com que a oferta de profissionais recém-licenciados seja maior que a

procura.

Gomes et al. (2008) referem que os individuos tendem a abandonar uma organizagdo em busca de
melhores oportunidades. O abandono de uma organizagdo pode resultar do efeito da concorréncia que
procura seduzir colaboradores através da oferta de melhores condigdes de trabalho, oportunidades de
progressao na carreira ou melhores remuneragdes. A contratacdo de talentos exteriores a organizagéo
pode implicar menores custos para a organizagdo do que o investimento na formagdo dos seus
colaboradores. E importante que na GRH e mais especificamente na gestdo em enfermagem, exista um
equilibrio entre as oportunidades de formagdo/ desenvolvimento dos profissionais e custos para as

organizagdes, para que ambas as partes sejam beneficiadas.

1.6. Planeamento e Gestao de Recursos Humanos

A GRH é determinante para a eficacia organizacional e tem um grande impacto no desempenho individual
e organizacional, pelo que, “uma politica de recursos humanos baseada na estratégia e no planeamento
da organizagdo deve abordar todos os aspectos do desenvolvimento, tanto da organizacdo como das

pessoas, de forma a corresponder as necessidades de ambas” (Carapeto & Fonseca, 2005, p. 219).

A qualidade dos servigos depende do envolvimento dos colaboradores que é promovido pela adopgéo de

modelos de deciséo descentralizados e participativos e de uma cultura de melhoria continua.

O planeamento de RH numa organizagédo surge de forma a garantir que “as pessoas certas estejam no
lugar certo no momento certo” (Cowing & Mailer, 2003, p. 180). Este é essencial para garantir o
cumprimento da misséo, estratégia e objectivos da organizagéo, pelo que o plano estratégico de RH
implica avaliar as necessidades actuais da organizacao, as competéncias dos individuos que a integram e
as necessidades futuras. Este plano implica a previsdo sobre 0 nimero de individuos que ira abandonar a

organizagao, as suas causas e necessidades de recrutamento (Carapeto & Fonseca, 2005).
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Cémara et al. (2007) referem que para que exista um planeamento global de RH eficaz numa empresa é
necessario estabelecer um equilibrio entre os interesses da organizacdo e o0s objectivos de

desenvolvimento e progresséo na carreira dos seus colaboradores.

Os gestores de RH sdo responsaveis pelo planeamento de carreiras, ou seja, pelo desenvolvimento
pessoal e profissional dos colaboradores de uma empresa. Este planeamento tem por objectivos a
uniformizagdo do desenvolvimento de carreiras, assegurar o nivel e qualidade de desempenho dos
colaboradores, incluir formacéo adequada ao desenvolvimento profissional do colaborador capacitando-o
a assumir fungdes de maior complexidade e responsabilidade, prevenir a rotagcdo e promover a retengéo
dos colaboradores de elevado potencial que sdo uma mais-valia para a organizacao (Camara et al., 2007;

Carapeto & Fonseca, 2005)

Para um eficaz planeamento de RH é importante que os responsaveis conhecam o padrdo e taxa de
saidas provavel dentro da respectiva organizagao para proceder a sua rapida e eficaz substituicdo e que
conhegam as causas das saidas voluntarias, o que pode ser alcangado através de questionarios,
“entrevistas de saida” ou ainda através de inquéritos aos actuais colaboradores sobre os factores que

promovem a sua retencao e satisfagéo profissional (Cowing & Mailer, 2003).

1.7. Reteng¢ao de Recursos Humanos e Sistemas de Recompensa

A retengao de pessoal refere-se a capacidade de uma organizagdo em manter profissionais qualificados,
que de outra forma poderiam deixar a mesma. O impacto desta acgao € a manutengao da estabilidade € o
aumento da qualidade do servigco, a0 mesmo tempo que se reduzem os custos no funcionamento da

organizagao (Huber, 2006).

O turnover dos profissionais de saude € uma questdo cada vez de maior preocupagdo a nivel da gestao
dos servigos de saude, em que a retengéo de profissionais qualificados e experientes é considerada como

fulcral para manter a qualidade dos cuidados prestados (Hogan et al., 2007; Hwang e Chang, 2009).

A responsabilidade pela retencdo de enfermeiros € normalmente atribuida aos enfermeiros directores,
visto serem quem tem mais recursos e poder para o fazer. No entanto, sdo as chefias intermédias quem
estd em melhor posicdo de saber e perceber o que pode ser importante para reter os enfermeiros nos
servicos (O'Brien-Pallas, Duffield, e Hayes, 2006). O papel dos enfermeiros directores é necessariamente

nomear gestores cuja intervengao contribua para desenvolver estratégias de retengéo eficazes.

Baumann (2007) refere que a evidéncia demonstra uma relagéo positiva entre a retengéo de profissionais

e outcomes favoraveis para os clientes. A autora faz referéncia aos hospitais Magnet, caracterizados pela
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capacidade de reter e atrair enfermeiros e prestar cuidados de qualidade por meio de estratégias como o
compromisso da gestdo para com os profissionais, lideranga consistente, remuneragoes e beneficios
competitivos. Estes hospitais apostam ainda na autonomia, envolvimento e formagdo continua dos

enfermeiros.

A par com a retengao de profissionais surgem os sistemas de recompensa cujo objectivo sera reforcar a
motivacdo dos colaboradores, promover a sua identificagdo com a organizagdo, aumentar a satisfagéo
profissional e reduzir a insatisfagdo que se pode traduzir pelo absentismo, baixa produtividade e rotacéo
de pessoal. Estas recompensas surgem como resposta a qualidade de desempenho dos colaboradores e
reconhecimento do trabalho desenvolvido, podendo ter uma componente de recompensa financeira,

promogao ou responsabilidade acrescida (Camara et al., 2007).

Correia (2006) defende que dada a importancia do papel desempenhado pelos enfermeiros a nivel dos
servicos de saude, estes devem ser contemplados nos sistemas de incentivos a implementar, que se
podem traduzir por recompensas financeiras ou néo financeiras. No seu estudo, aplicado a enfermeiros
dos CSP, as recompensas néo financeiras mais valorizadas foram a formag&o, reconhecimento pelo
desempenho, o ambiente e condigdes de trabalho, horério flexivel e dias de férias para além dos normais.
A autora conclui que independentemente do tipo de incentivo, este deve reflectir o desempenho

profissional a nivel individual e/ou de equipa.

No estudo realizado por Gamito (2006), o autor conclui que relativamente aos incentivos néo financeiros a
formacéo e flexibilidade de horario surgem como os preferenciais dos enfermeiros a exercer em ambiente

hospitalar.

De acordo com Benner (2005), os enfermeiros desempenham o papel fundamental de diagnéstico e
vigilancia do cliente, sendo normalmente os primeiros a detectar precocemente sinais de alarme,

desempenhando um papel fundamental dadas as suas capacidades de percepgao e de reconhecimento.

A autora refere que € necessario instituir sistemas de recompensa adequados aos conhecimentos,
competéncias e responsabilidades dos enfermeiros. Algumas das estratégias podem incluir por exemplo o
reconhecimento da importancia do papel dos enfermeiros como prestadores de cuidados, a melhoria da
colaboragéo entre médicos e enfermeiros, proporcionar oportunidades de desenvolvimento profissional,
sistemas de promogdo e grelhas salariais adequados aos niveis de competéncia e performance dos

enfermeiros.

E da responsabilidade dos gestores de cuidados e dos enfermeiros que prestam cuidados directos a
criagdo de ambientes de trabalho favoraveis para o desenvolvimento das praticas do cuidar (Benner,
2005).
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2. METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO

2.1 Desenho do Estudo

2.1.1 Tipo de estudo; Populagao; Amostra
Desenvolveu-se um estudo quantitativo através da aplicagdo de um inquérito por questionario.

A populagédo consiste na totalidade de enfermeiros a desempenhar fungbes no CHLN e a amostra é

constituida pelos enfermeiros a desempenhar fungdes nos servigos de urgéncia do CHLN.
A totalidade da amostra é constituida por 223 enfermeiros, dos quais 125 desempenham fungbes no
Servigo de Urgéncia Central (SUC); 44 no Servico de Urgéncia de Pediatria (SUP); 33 no Servigo de
Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia (SUGO) e 21 no Servigo de Urgéncia Basica (SUB).
2.1.2 Critérios de Inclusao e nao Inclusdo da Amostra
Critérios de Inclus&o
- Enfermeiros que desempenham fun¢des no SUC, SUP, SUGO e SUB.
Critérios de n&o Incluséo
- Enfermeiros com tempo de exercicio profissional inferior a um ano e enfermeiros com cargos de chefia
de servigo ou com fungdes exclusivamente de gestao.
2.1.3 Consideragdes Etico-legais

Ao realizar este estudo foram tidos em conta os principios éticos definidos para um trabalho de
investigagdo como o direito ao consentimento livre e esclarecido, o direito ao anonimato dos participantes,
confidencialidade dos dados, equilibrio entre as vantagens e inconvenientes com a optimizagéo de

vantagens.

A realizagdo deste estudo pretende determinar quais os factores determinantes para o turnover em
enfermagem assim como os factores que influenciam a percepcdo de satisfagdo profissional dos

enfermeiros.

Pretende-se que os resultados deste estudo sejam disponibilizados a todos os participantes.
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2.2 Procedimento de Recolha de Dados

O inquérito por questionario aplicado neste estudo de investigacdo é da autoria da Exma. Sra. Enfermeira

Ana Poeira a qual foi feito um pedido de autorizagdo formal para a sua aplicagéo (Anexo I).

Posteriormente foi formulado no dia 18 de Janeiro de 2011 um pedido para aplicagao do instrumento de

recolha de dados a nivel dos referidos servigos a Direc¢do de Enfermagem do CHLN (Anexo Il e IlI).

Apbs a autorizagdo formal por parte da Direcgdo de Enfermagem do CHLN (Anexo IV) iniciou-se a
aplicagdo dos questionarios que decorreu no periodo de 18 de Fevereiro a 11 de Margo de 2011. Os
questionarios foram entregues pessoalmente aos respectivos enfermeiros chefe dos servigos e
posteriormente distribuidos pelos enfermeiros. A recolha dos questionarios devidamente preenchidos foi

finalizada no dia 11 de Margo de 2011.

2.3 Instrumento de Recolha de dados

O inquerito por questionario (Anexo V) é constituido por 3 grupos, com um total de 42 questdes, todas de

resposta fechada.

O primeiro grupo € formado por 10 perguntas que visam a caracterizagdo da amostra, nomeadamente, a
idade, sexo, estado civil, habilitagdes literarias, categoria profissional, tempo de exercicio profissional

enquanto enfermeiro, tempo de exercicio no anterior e actual local de trabalho e o tipo de vinculo laboral.

O segundo grupo é constituido por 29 questdes, das quais 15 se referem aos factores associados ao

turnover e 14 aos factores que contribuem para a satisfagéo profissional dos enfermeiros.

O primeiro conjunto relacionado com os factores associados ao turnover utiliza uma escala tipo Likert de

quatro pontos, variando de “nédo contribuiu nada”, “contribuiu muito pouco”, “contribuiu moderamente” e

“contribuiu muito”. Cada uma das questdes refere-se a uma variavel.

O segundo conjunto refere-se a satisfagéo profissional dos enfermeiros e utiliza também uma escala tipo

Likert de quatro pontos, variando de “nada importante”, “pouco importante”, “importante” e “muito

importante”. Cada uma das questdes refere-se a uma variavel.

O terceiro e Ultimo grupo é constituido por 3 questdes que visam definir a opinido dos enfermeiros no que
se refere a qualidade de cuidados de enfermagem percebida pelos clientes e a influéncia do turnover e

das estratégias de reten¢do de enfermeiros na qualidade de cuidados prestados.
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3. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

3.1 Participantes

Para a realizagao deste estudo recolheu-se uma amostra de conveniéncia constituida por 170 enfermeiros
a desempenhar fungdes nos servigos de urgéncia do CHLN-HSM, sendo 28,8% do sexo masculino (n=49)
e 71,2% do sexo feminino (n=121), com idades compreendidas entre 0s 24 e os 56 anos de idade
(M=32,09; DP=7,412; Moda 27) (Ver tabela 1).

A tabela 1 apresenta o nimero de participantes e as respectivas percentagens para as variaveis socio-

demograficas da amostra em fungdo do género.

Tabela 1. Caracterizagdo sécio-demografica da amostra total por sexo

Sexo Sexo
Masculino Feminino )
n % no % X
Estado civil
Solteiro 30 612 69 57,0
Casado/Unido de facto 18 36,7 44 364 1551
Divorciado 120 7 58 ’
Vitvo 0 0,0 1 0,8
Habilitagoes literarias
Escola secundaria 1 2,0 1 0,8
Bacharelato 4 8,2 9 74 2088
Licenciatura 44 89,8 107 88,4
Mestrado 0 0,0 4 3.3
Sexo Sexo
Masculino  Feminino t
M DP M DP
Idade 3237 781 3198 727 0,761

*p<.05*p<.01,* p<.001

No que se refere ao estado civil 58,2% s&o solteiros (n=99), 36,5% casados ou em unido de facto (n=62),

4,7% divorciados (n=8) e 0,6% vitvos (n=1).

A maioria dos enfermeiros, 88.8%, s&o licenciados, sendo que apenas 7,6% possui o grau de bacharelato,

1,2% 0 ensino secundario e 2,4% o grau de mestre.
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3.2 Resultados

O programa "Predictive Analysis Sotfware” (PASW) V.18.0 for Windows" foi o software utilizado para o

tratamento estatistico.

3.2.1 Analise Descritiva

3.2.1.1 Caracterizagao socioprofissional dos enfermeiros

No que diz respeito a caracterizagdo socioprofissional foi verificado que a categoria profissional de

generalistas reune 58% dos enfermeiros (n=99), 30% graduados (n=51) e 11,8% especialistas (n=20).

No que concerne ha quanto tempo desempenham fungdes no actual emprego, 34,1% admitiu
desempenhar funcdes entre 1 a 3 anos (n=58), 26,5% entre 5 a 10 anos (n=45), 24,7% com 10 ou mais

anos (n=42), 12,9 % entre 3 a 5 anos (n=22) e apenas 1,8% menos de um ano (n=3).

Relativamente & rotatividade, 52,9% admitiu ter tido rotatividade (n=90) e 47,1% afirmou n&o ter tido
rotatividade (n=80).

Dos 90 enfermeiros que afirmaram ter mudado de emprego/servigo, 38,9% afirmou ter permanecido entre
1 a 3 anos no emprego anterior (n=35), 26,7% admitiu ter permanecido menos de 1 ano (n=24), 15,6%
referiu ter permanecido entre 3 a 5 anos (n=14), 14,4 % mencionou ter permanecido entre 5 a 10 anos

(n=13) e apenas 4,4% afirmou ter estado 10 ou mais anos (n=4).

Em relagdo ha quanto tempo exerce a profissao de enfermeiro, 31,8% admitiu exercer ha 10 ou mais anos
(n=54), 27,6% entre 1 a 3 anos (n=47), 27,1% entre 5 a 10 anos (n=46) e 13,5% entre 3 a 5 anos (n=23).

Relativamente ao tipo de contrato, 62,4% referiu ter contrato a termo indeterminado (n=106) e 37,6%

admitiu fazer parte do quadro (n=64).

Sobre quantos empregos possui actualmente, verificou-se que os 170 enfermeiros afirmaram ter em média

1,48 empregos (DP=0,557), variando entre 1 € 3 empregos. (Ver tabela 2)
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Tabela 2. Dados socioprofissionais dos enfermeiros

Enfermeiros

n %
Categoria Profissional
Generalista 99 58,2
Enfermeiro graduado 51 30,0
Enfermeiro especialista 20 11,8
Tempo de exercicio profissional no actual emprego/servi¢o
<1ano 3 1,8
Entre 1 a 3 anos 58 34,1
Entre 3 a 5 anos 22 12,9
Entre 5 a 10 anos 45 26,5
10 ou mais anos 42 247
Rotatividade
Sem 80 471
Com 90 52,9
Tempo de exercicio profissional no anterior emprego/servigo
<1ano 24 26,7
Entre 1 a 3 anos 35 38,9
Entre 3 a 5 anos 14 15,6
Entre 5 a 10 anos 13 14,4
10 ou mais anos 4 44
Tempo de exercicio profissional em Enfermagem
Entre 1 a 3 anos 47 27,6
Entre 3 a 5 anos 23 13,5
Entre 5 a 10 anos 46 271
10 ou mais anos 54 31,8
Tipo de contrato
Contrato a termo indeterminado 106 62,4
Quadro 64 37,6
M DP
N° de Empregos 1,48 0,55

Categoria profissional em fungéo do tipo de contrato
Para examinar uma possivel associa¢do entre a categoria profissional e o tipo de contrato, foi realizado

um teste de associa¢do de Chi-Quadrado de independéncia.

A tabela 3 mostra as frequéncias, percentagens e teste de Chi-Quadrado de independéncia para a

categoria profissional em fungéo do tipo de contrato.
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Tabela 3. Caracterizagdo da categoria profissional em fungéo do tipo de contrato

Tipo de contrato

T. indeterminado Quadro
Categoria Profissional n % n % X2
Generalista 94 55,3 5 29
Enf. Graduado 8 4,7 43 25,3 107 40%**
Enf. Especialista 4 24 16 94

*p<.05 " p<.01;** p<.001

Foi encontrada uma associagao significativa da categoria profissional em fungéo do tipo de contrato 2 (2,
n=170)=107,40; p=0,000. Os enfermeiros generalistas apresentaram uma maior prevaléncia para o
contrato de termo indeterminado, os enfermeiros especialistas e graduados apresentaram uma maior

prevaléncia nos quadros do hospital.

Tempo de desempenho na fungao actual em fungao do tipo de contrato
Para verificar uma possivel associagdo entre o tempo de desempenho na fungéo actual e o tipo de

contrato, foi realizado novamente um teste de associagao de Chi-Quadrado de independéncia.

A tabela 4 mostra as frequéncias, percentagens e teste de Chi-Quadrado de independéncia para o tempo

na funcéo actual em fung&o do tipo de contrato.

Tabela 4. Caracterizagédo do tempo de desempenho na fungéo actual em fungéo do tipo de contrato

Tipo de contrato

T. indeterminado Quadro
n % n % X2
<1ano 2 1,2 1 0,6
Entre 1a 3 anos 95 32,4 3 1,8 or
Entre 3 a 5 anos 18 106 4 24 1185
Entre 5a 10 anos 25 14,7 20 11,8
10 ou mais anos 6 3,5 36 21,2

*p<.05*p<.01;,* p<.001

Pelo facto de 4 categorias apresentarem menos de 5 individuos, os pressupostos de aplicagao do teste de
Chi-Quadrado n&o estavam preenchidos (80% das categorias tém de apresentar frequéncias maiores ou
iguais a 5) (Mar6co, 2010). Desta forma, procedeu-se ao teste do Chi-Quadrado por simulagdo de Monte
Carlo. Foi encontrada uma associagao significativa entre o tempo na fungéo actual e o tipo de contrato x2
(4, n=170)=71,85; p=0,000. Os enfermeiros com 10 ou mais anos apresentaram uma maior prevaléncia

nos quadros do hospital.

43



Os Factores Relacionados com o Turnover e Satisfagéo Profissional em Enfermagem

O numero de empregos em fungao da faixa etaria do enfermeiro

Com o objectivo de identificar possiveis diferengas entre 0 numero de empregos para a faixa etaria foi

realizada uma analise de variancia (ANOVA).

Os resultados da ANOVA ndo revelaram diferengas estatisticamente significativas no numero de
empregos e a faixa etaria F (3,166)=0,758; p=0,519).

Rotatividade em fung¢do do género

Para examinar uma possivel associa¢do entre a rotatividade e o género, foi realizado um teste de

associagao de Chi-Quadrado de independéncia.

A tabela 5 mostra as frequéncias, percentagens e teste de Chi-Quadrado de independéncia para a

rotatividade em fungéo do género.

Tabela 5. Frequéncias, percentagens e Chi-Quadrado para a rotatividade em fungéo do género

Sexo
Masculino Feminino
Rotatividade n %p/sexo % total n %pl/sexo % total X2
Enf. ¢/ Rotatividade 32 65,3 18,8 58 479 34,1 4,225
Enf. s/ Rotatividade 17 34,7 10,0 63 52,1 37,1

*p<.05*p<.01; " p<.001

Foi encontrada uma associag¢do da rotatividade em funcéo do género x2 (1, n=170) = 4,225; p=0,040. Os
enfermeiros do sexo masculino apresentaram uma maior prevaléncia para a rotatividade, enquanto no

sexo feminino a situagéo inverte-se.

3.2.1.2 Motivos que contribuiram para determinar a mudanga de emprego

Relativamente aos motivos pelos quais os enfermeiros mudaram de emprego ou servico € possivel
constatar através da tabela 6 que os principais motivos de mudanga se concentraram em realizar um
trabalho mais desafiante (contribuiu moderadamente a muito para 82,3%; n=74) e na necessidade de
aquisicdo de novas competéncias (contribuiu moderadamente a muito para 75,5% da amostra; n=68). As
melhores perspectivas de progressdo na carreira foi também um motivo indicado por 50,0% (n=45) da

amostra como tendo contribuido moderadamente a muito.

Os motivos que menos contribuiram para a mudanga neste estudo foram a cessagdo do contrato anterior,
nao contribuiu nada ou contribuiu pouco para 88,8% (n=80) da amostra, 0 mau relacionamento com a
equipa de trabalho, 86,7% (n=78), a insuficiente autonomia profissional e proximidade geografica a familia
com 81,10% (n=73).
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A tabela 6 mostra as frequéncias e percentagens de resposta relativas aos motivos que determinaram a

mudanga de emprego/servigo.

Tabela 6. Frequéncias e percentagens de resposta relativas aos motivos para a mudanga de emprego

Nao Contribuiu Contribuiu Contribuiu
contribuiu muito pouco | moderadamente muito
Item n % n % n % n %
Cessacdo do contrato anterior 76 84,4 4 44 5 5,6 5 5,6
Insuficiente autonomia profissional 57 63,3 16 17,8 13 144 4 44
Nao reconhecimento do trabalho efectuado 46 51,1 17 18,9 20 22,2 7 78
Mau relacionamento com a equipa de trabalho | 64 711 14 15,6 6 6,7 6 6,7
Stress excessivo 46 511 14 15,6 20 22,2 10 11,1
Carga de trabalho excessiva 36 40,0 18 20,0 19 21,1 17 18,9
Carga horéaria excessiva 50 55,6 13 14,4 12 13,3 15 16,7
Falta oportunidade para discutir as minhas 48 53,3 15 16,7 18 20,0 9 10,0
ideias
Aquisicao de novas competéncias 1 12,2 11 12,2 20 22,2 48 53,3
Vontade de realizar um trabalho mais 10 11,1 6 6,7 23 25,6 5 56,7
desafiante
Proximidade geografica a familia 69 76,7 4 44 11 12,2 6 6,7
Gosto pela actual localidade 57 63,3 12 13,3 14 15,6 7 78
Possibilidade de aumento dos rendimentos 52 57,8 11 12,2 14 15,6 13 14,4
Falta de estabilidade contratual 61 67,8 6 6,7 12 13,3 11 12,2
Melhores perspectivas de progressdo na 36 40,0 9 10,0 24 26,7 21 23,3
carreira

3.2.1.3 Factores de satisfagao profissional

No que diz respeito aos factores que contribuem para a satisfagao profissional é possivel constatar através

da tabela 7 que todos os factores apresentados tém bastante relevancia para os individuos do estudo,

sendo que o tipo de chefia, salario, estabilidade contratual, reconhecimento das qualificagdes e seguranga

no trabalho sdo os factores mais frequentemente classificados como importantes ou muito importantes.
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Os factores mais frequentemente classificados como nada importantes ou pouco importantes séo a rotina

de trabalho, politicas administrativas e o sistema de avaliacao.

A tabela 7 mostra as frequéncias e percentagens de resposta relativas aos factores que contribuem para

a satisfagao profissional.

Tabela 7. Frequéncias e percentagens de resposta relativas aos factores de satisfagéo profissional

Nada Pouco Importante Muito
importante importante importante
Item n % n % n % n %

Condicdes fisicas do local de trabalho 3 1.8 17 10,0 | 105 61.8 45 26,5
Utilizagao de novas tecnologias 2 1.2 20 118 | 115 676 | 33 19,4
Tipo de chefia 5 29 4 2,4 55 324 | 106 624
Salario 2 1,2 5 29 72 42,4 91 53,5
Estabilidade contratual 3 1,8 4 24 45 26,5 | 118 69,4
Beneficios oferecidos pela instituicao 3 1,8 12 7,1 92 54,1 63 37,1
Sistema de avaliagdo 6 3,5 35 20,6 97 57,1 32 18,8
Oportunidade para promogao na carreira 2 1,2 12 71 64 37,6 92 54,1
Oportunidade para prosseguir estudos 3 1,8 9 5,3 91 53,5 67 39,4
Politicas administrativas 11 6,5 38 224 96 56,5 25 14,7
Reconhecimento das qualificagdes 2 1,2 5 2,9 70 41,2 93 54,7
Seguranga no trabalho 3 1,8 4 24 60 353 | 103 60,6
Flexibilidade de horario 2 1,2 10 59 91 53,5 67 394
Rotina de trabalho 9 53 46 271 86 50,6 29 171

3.2.1.4 Avaliagdo do desempenho da equipa de enfermagem e a forma como o turnover e

estratégias de retengdo podem afectar a qualidade de cuidados

Relativamente a forma como os enfermeiros consideram que os clientes avaliam o desempenho da equipa
de enfermagem no seu servigo 67,7% (n=115) consideram que a classificagcdo sera entre bom (57,1%;
n=97) e muito bom (10,6%; n=18), 30% (n=51) de forma satisfatéria e 2,4% (n=4) de forma insatisfatéria
(tabela 8).

Tabela 8. Frequéncias e percentagens de resposta relativas a avaliagdo da equipa de enfermagem pelos

clientes

Insatisfatorio Satisfatorio Bom Muito Bom
n % n % n % n %

Avaliagéo da Equipa 4 2,4 51 30,0 97 571 18 10,6
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Quando questionados acerca da forma como o turnover pode afectar a qualidade de cuidados prestados
57,1% (n=97) considera que afecta moderadamente, 30% (n=51) que afecta muito e 12,9% (n=22) afirma

afectar pouco (tabela 9).

Tabela 9. Frequéncias e percentagens de resposta relativas a forma como o turnover afecta

negativamente a qualidade de cuidados prestados

Néo afecta nada Afecta pouco Afecta Afecta muito
moderadamente
n % n % n % n %
Turnover 0 0 22 12,9 97 57,1 51 30,0

Quanto a importancia das estratégias de retengao para a melhoria dos cuidados prestados 50% (n=85)
considera que contribuem moderadamente, 30,6% (n=52) que contribuem muito, 12,9% (n=22) que

contribuem pouco € 6,5% (n=11) que ndo contribuem nada (tabela 10).

Tabela 10. Frequéncias e percentagens de resposta relativas a contribuicdo das estratégias de retengdo

de enfermeiros para a melhoria da qualidade dos cuidados

Nao contribui nada Contribui pouco Contribui Contribui muito
moderadamente
n % n % n % n %
Estratégias de 11 6,5 22 12,9 85 50,0 52 30,6

Retencao

3.2.2 Analise de Componentes Principais (ACP)

3.2.2.1 Instrumento relativo aos motivos que mais contribuiram para mudanga de emprego

Com o objectivo de examinar as componentes responsaveis por explicar a variagdo total associada ao
conjunto original de dados efectuou-se uma ACP com o método de rotagdo varimax forgado a trés
factores. O teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de adequagéo da amostra e o de esfericidade de Bartlett

foram utilizados.

O questionario apresentou um KMO de 0,748 e o Teste de Esfericidade de Bartlett de 520,61; (p=0,000)
permitiram julgar adequada a aplicagdo da ACP. Na solugéo factorial foram identificadas 3 componentes
que no conjunto explicavam 56,62 % da variancia dos resultados. A primeira componente foi responsavel

por explicar 29,17% da variancia total, a segunda 15,07% e a terceira 12,01%.
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Tal como se pode observar na tabela 11, a primeira componente foi designada como "Factores Internos ao
Trabalho” e é constituida por 7 itens, a segunda componente “Factores Economicos” por 4 itens e a
terceira componente “Factores de Realizagdo Profissional” por 4 itens. No que concerne aos “factor
loadings”, valores abaixo de 0,4 foram suprimidos. Os valores de “factor loadings” apresentaram-se

superiores a 0,503 e as comunalidades superiores a 0,387.

Tabela 11. ACP para o instrumento relativo aos motivos que mais contribuiram para mudanga de

emprego
Item Componente 1 | Componente 2 | Componente 3 | h?

Carga de trabalho excessiva 0,818 0,693
Stress excessivo 0,797 | | 0,681
Falta de oportunidade para discutir as minhas ideias 0,771 | | 0,661
Carga horaria excessiva 0762 | | 10,594
N&o reconhecimento do trabalho efectuado 0,731 | | 0,602
Mau relacionamento com a equipa de trabalho 0,696 \ \ 0,492
Insuficiente autonomia profissional 0,634 | | 0,568
Falta de estabilidade contratual 07| 0,575
Cessacao do contrato anterior | 0,679 | 0,478
Possibilidade de aumento dos rendimentos | 0,656 | 0,465
Melhores perspectivas de progresso na carreira | 0,606 | 0,406
Vontade de realizar um trabalho mais desafiante | | 0,793 0,702
Aquisicdo de novas competéncias | | 0,750 0,576
Proximidade geografica & familia | | -0,726 0,560
Gosto pela actual localidade | | -0,503 0,387

3.2.2.2 Instrumento relativo aos factores mais importantes para a satisfagao profissional

Com a finalidade de verificar a dimensionalidade do instrumento relativo aos factores mais importantes
para a satisfacao profissional efectuou-se uma ACP com o método de rotagao varimax. O teste de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) de adequagao da amostra e o de esfericidade de Bartlett foram igualmente utilizados.

O instrumento apresentou um KMO de 0,845 e o Teste de Esfericidade de Bartlett de 642,32; (p=0,000)
permitiram julgar adequada a aplicagdo da ACP. Na solugéo factorial foram identificadas 3 componentes
que no conjunto explicavam 50,49 % da variancia dos resultados. A primeira componente foi responsavel

por explicar 33,42% da variancia total, a sequnda 8,59%, e a terceira 8,57%.

Como é possivel observar através da tabela 12, os itens “politicas administrativas’, “estabilidade

contratual’, “utilizacao de novas tecnologias” e “sistema de avaliagdo” s&o itens ambiguos, isto €, saturam
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em mais de um factor, tendo sido por isso removidos. O factor loading do item flexibilidade de horério” foi
suprimido por ter sido menor que 0,40. Pelo facto do item “Rotina de trabalho” ser o unico a saturar na

componente 3 foi igualmente retirado da analise.

Tabela 12. ACP para o instrumento relativo aos factores mais importantes para a satisfagdo profissional

Item Componente 1  Componente 2 | Componente 3 | h?
Reconhecimento das qualifica¢des 0,753 0,617
Oportunidade para promogao na carreira 0,708 \ 0,610
Oportunidade para prosseguir estudos 0,700 \ 0,547
Seguranga no trabalho 0,700 \ 0,553
Politicas administrativas 0,590 \ 0,487 0,587
Estabilidade contratual 0,557 0,480 \ 0,554
Salario 0750 | 0,580
Beneficios oferecidos pela instituico 0,659 \ 0,600
Utilizag&o de novas tecnologias 0,525 \ 0,518 0,555
Condigdes fisicas do local de trabalho 0,497 \ 0,378
Tipo de chefia 0,469 \ 0,342
Flexibilidade de horario \ 0,213
Rotina de trabalho 0707 0,507
Sistema de avaliagdo 0,405 \ 0,442 0,427

Foi efectuada uma nova ACP j& com 5 itens removidos e foram identificadas duas componentes.

A segunda ACP apresentou um KMO de 0,826 e o Teste de Esfericidade de Bartlett de 349,80; (p=0,000)
permitiram avaliar como adequada a aplicagdo da ACP. Na solu¢do factorial ndo forgada foram
identificadas 2 componentes que no conjunto explicavam 54,92 % da variancia dos resultados. A primeira

componente foi responsavel por explicar 42,28% da variancia total e a segunda 12,63%.

A componente 1 foi designada como “Factores de Desenvolvimento Profissional” e a componente 2 foi

denominada como “Factores Intrinsecos ao Local de Trabalho”.

A tabela 13, mostra que o item "Beneficios oferecidos pela instituicdo” embora sature em 2 componentes,
mostra uma diferenga entre os valores de saturacdo consideravel. Desta forma, ndo se optou pela sua

remog¢do, mas sim na sua incluséo na componente com o maior valor de saturacao.
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Tabela 13. Segunda ACP para o instrumento relativo aos factores mais importantes para a satisfagéo

profissional com 0s itens removidos

Componente 1 | Componente 2 | h?2
Oportunidade para prossequir estudos 0,801 0,641
Oportunidade para promog&o na carreira \ 0,755 0,659
Seguranga no trabalho \ 0,732 0,571
Reconhecimento das qualificagdes \ 0,706 0,580
Salario | 0823 0,681
Tipo de chefia | 0626 0411
Beneficios oferecidos pela instituicio \ 0,435 0,609 0,560
Condigdes fisicas do local de trabalho \ 0,400 0,291

3.2.3 Consisténcia Interna dos Instrumentos Utilizados

A consisténcia interna dos dois instrumentos foi avaliada através do Coeficiente de Alpha de Cronbach,
pela aplicagdo do critério de Nunnaly, isto &, a exigéncia do Alfa de Cronbach ser igual ou superior a 0,70
para que os valores sejam significativos (Maréco, 2010). No que diz respeito ao instrumento sobre os
motivos que mais contribuiram para mudanca de emprego, este apresentou um Coeficiente de Alfa de
Cronbach de 0,776, sendo um valor adequado e o instrumento dos factores mais importantes para a

satisfacdo profissional apresentou um Coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,797, igualmente adequado.

3.2.4 Analise Correlacional

Foi efectuada uma correlagéo bivariada com o objectivo de avaliar como é que a idade se associava com
as componentes/dimensdes dos instrumentos que compdem o questionario € com as questdes da
avaliagdo dos clientes sobre o desempenho da equipa de enfermagem no servigo, turnover em
enfermagem e estratégias de reteng@o para a contribuicdo da melhoria da qualidade. O score médio de
cada componente foi calculado através do somatério dos itens a dividir pelo nimero de itens que

constituem a respectiva componente.
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Tabela 14. Matriz de correlagbes entre Factores Internos ao Trabalho, Factores Econémicos, Factores de
Realizagéo Profissional, Factores de Desenvolvimento Profissional, Factores intrinsecos ao Local de
Trabalho, Avaliagdo sobre o Desempenho da Equipa de Enfermagem, Turnover em Enfermagem,

Estratégias e a Idade dos enfermeiros
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F. Internos ao Trabalho
F. Econoémicos 0.229* -
F. Realizagao 0.171 -0.051
Profissional
F. Desenvolvimento 0.044 0.189 -0.059 -
Profissional
F. Intrinsecos ao Local | 0.136 0,037 -0.074  0.588***
de Trabalho
Av. Desempenho -0.280** -0.143  -0.115 -0.055 0.004 -
Turnover em 0.031 0.037 0.041 0.106 0.163*  -0.014
Enfermagem
Estratégias de Retengdo | -0.139  -0.108  -0.122  0.028 0.197*  0.042 0.275"**
Idade -0.118  -0.131 0.016 -0.128  -0.172* 0.062 0.083 -0.161*

*p<.05 " p<.01; " p<.001

O coeficiente de Pearson permitiu verificar que os “Factores Internos ao Trabalho” se encontravam
associados directa e significativamente com os “Factores Econdmicos” (r=0.229; p=0,030) e

negativamente com a Avaliagdo do Desempenho da Equipa de Enfermagem (r=-0.280; p=0,008).

Quanto aos “Factores de Desenvolvimento Profissional”, encontrou-se uma associagdo positiva e
significativa com os “Factores Intrinsecos ao Local de Trabalho” (r=0.588; p=0,000). No que concerne aos
“Factores Intrinsecos ao Local de Trabalho”, estes estavam associados positiva e significativamente com o
Turnover em Enfermagem (r=0.163; p=0,034) e com as Estratégias de Retengédo de enfermeiros para
melhorar a qualidade de servigo (r=0.197; p=0,010), e negativa e significativamente com a idade (r=-0.172;
p=0,025).

O Turnover em Enfermagem estava associado positiva e significativamente com as Estratégias de

Retengéo de enfermeiros para a melhoria da qualidade (r=0.275; p=0,000).
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Em relacéo as Estratégias de Retengéo de enfermeiros para melhoria de qualidade do servigo, esta estava
associada negativa e significativamente com a Idade. (r=-0.161; p=0,035). As restantes variaveis n&o

mostraram associagdes significativas entre si (tabela 14).

3.2.5 Analise Inferencial
3.2.5.1 Motivos para a mudanca de emprego/servigo na area de enfermagem em fungdo das
variaveis sociodemograficas e socioprofissionais.

Para avaliar possiveis diferengas para as varias dimensdes do instrumento relativo aos motivos para a

mudanga de emprego em fungdo do género e vinculo laboral foi realizado um teste t para amostras

independentes. Os testes t ndo revelaram quaisquer diferencas estatisticamente significativas (p> 0,1).

Com o objectivo de verificar possiveis diferengas para as varias dimensdes deste instrumento em fungéo
do estado civil foi realizada uma ANOVA. Os resultados da ANOVA nado evidenciaram diferencas

estatisticamente significativas nos varios factores em fungao do estado civil (p> 0,1).

No que se refere a faixa etaria e para avaliar possiveis diferencas para as varias dimensdes do
instrumento relativo aos motivos para a mudanga de emprego em sua fungéo foi realizada uma ANOVA. A
tabela 15 mostra os valores médios, de desvio padréo e do teste F, em funcao da faixa etaria, para os

“Factores Internos ao Trabalho”, “Factores Econémicos” e “Factores de Realizagéo Profissional”.

Tabela 15. Médias, desvios-padréo e testes F das varidveis do estudo em fungéo da faixa etaria

<=29 30-40 40-50 50-60 F
Anos Anos Anos Anos

M DP M DP M DP M DP

F. Internos ao
Trabalho
F.Econdmicos

1,96 08 18 074 102 071 2,2 0,71 3,384

189 079 178 072 15 055 1,8 1,08 0,548

F. de Realizagdo 505 o4 318 002 335 085 32 083 0089
Profissional

*p<.05 *p<.01;** p<.001

Os resultados da ANOVA evidenciaram diferencas estatisticamente significativas nos valores dos
“Factores Internos ao Trabalho” em funcdo da faixa etaria F(3, 86)=3,384; p=0,022 (tabela 15). As
comparagdes multiplas de médias com o Teste Post Hoc de Games-Howell mostraram que a faixa etaria
dos 40-50 anos apresentaram valores significativamente inferiores (M=1,02) quando comparados com a
faixa etaria dos 30-40 anos (M=1,82; p=0,000) e menor ou igual a 29 anos (M=1,96; p=0,000). Para os

outros factores nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas (p> 0,1).
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3.2.5.2 Factores de satisfacdo profissional em fungdo das variaveis séciodemograficas e

socioprofissionais.

Para avaliar possiveis diferengas das varias dimensdes do instrumento relativo aos factores de satisfagéo
no trabalho em funcdo de estado civil foi efectuada uma ANOVA. Os resultados da ANOVA néo

evidenciaram diferencas estatisticamente significativas (p> 0,1).

Com o objectivo de verificar possiveis diferen¢as para as varias dimensdes do instrumento em fungéo do
vinculo laboral foi realizado um teste t para amostras independentes. Os testes t ndo revelaram quaisquer
diferengas estatisticamente significativas nos “Factores de Desenvolvimento Profissional’ e “Factores

Intrinsecos ao Local de Trabalho” em fungéo dos diferentes vinculos laborais (p> 0,1).

Com a finalidade de examinar provaveis diferengas para as varias dimensées do instrumento relativo aos
factores de satisfacdo profissional em fun¢do do género foi realizado um teste t para amostras
independentes. A tabela 16 mostra os valores médios, de desvio padréo e do teste t em fungao do género,

para os “Factores de Desenvolvimento Profissional” e “Factores Intrinsecos ao Local de Trabalho”.

Tabela 16. Médias, desvios-padréo e testes t das variaveis do estudo em fungéo do género

Sexo masculino  Sexo feminino t

M DP M DP

F. de Desenvolvimento Profissional 313 053 337 042 3053

F. Intrinsecos ao Local de Trabalho 3.21 0.40 333 038 1829

*p< .05, " p< .01, * p<.001

Os testes t revelaram diferengas estatisticamente significativas para factores de desenvolvimento
profissional em fungdo do género, t(168)=-3,053; p=0,003, apresentando as mulheres valores mais
elevados (M=3,37) nos “Factores de Desenvolvimento Profissional” em comparagcdo com os homens
(M=3,13). Para os “Factores Intrinsecos ao Local de Trabalho” ndo foram encontradas diferengas

estatisticamente significativas.

Relativamente a faixa etéria e para avaliar possiveis diferengas para as varias dimensdes do instrumento
foi realizada uma ANOVA. A tabela 17 mostra os valores médios, de desvio padrdo e do teste F em fungao
da faixa etaria, para os “Factores de Desenvolvimento Profissional” e “Factores Intrinsecos ao Local de
Trabalho™.
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Tabela 17. Médias, desvios-padréo e testes F para o das variaveis do estudo em fungéo da faixa etéria

<=29 30-40 40-50 50-60
Anos Anos Anos Anos

M DP M DP M DP M DP

Factores de
desenvolvimento

FacloresIntrinsecos 335 030 326 042 332 056 294 042 3473
ao local de trabalho

3,37 039 327 050 316 0,62 3,30 046 1,464

*p<.05 *p<.01;** p<.001

Os resultados da ANOVA evidenciaram diferencas estatisticamente significativas nos valores dos
“Factores Intrinsecos ao Local de Trabalho” em fungdo da faixa etaria F(3, 166)=3,473; p=0,017. As
comparagdes multiplas de médias com o Teste Post Hoc de Tukey mostraram que os enfermeiros que
integraram a faixa etaria mais elevada apresentaram valores significativamente inferiores (M=2,94) quando
comparados com a faixa etaria mais jovem (M=3,36; p=0,013). Para outros factores ndo se verificaram

diferengas estatisticamente significativas (p> 0,1).

3.2.5.3 Avaliagdo de desempenho, turnover e as estratégias de retengdo de enfermeiros para
melhoria da qualidade de servico em fungdo das variaveis séciodemograficas e
socioprofissionais

Com a finalidade de examinar provaveis diferengas para as varias variaveis em funcdo do género e
vinculo laboral foi realizado um teste t para amostras independentes. Os testes t ndo revelaram quaisquer
diferengas estatisticamente significativas para as varias variaveis em fun¢do do género ou do vinculo

laboral. (p>0,1).

Para avaliar possiveis diferengas para a avaliagdo do desempenho da equipa de enfermagem no servigo,
turnover e estratégias de reten¢do de enfermeiros para melhoria da qualidade de servigo em fungéo do

estado civil e faixa etaria foi efectuada uma ANOVA. Os resultados da ANOVA ndo evidenciaram

diferengas estatisticamente significativas nas vérias variaveis em fungéo do estado civil (p> 0,1).
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com o Sindicato dos Enfermeiros (2006) a profisséo de Enfermagem é das que apresentam
maiores indices de turnover, pelo que, € necessario criar mecanismos de retencdo que fixem os
profissionais as instituicdes de saude. Este fendmeno parece ser multifactorial, podendo dever-se a falta
de implementagao de estratégias adequadas de retengéo e incapacidade dos responsaveis pela GRH em
enfermagem em identificar os factores predisponentes para o turnover, pelo que, El-Jardali, Merhi et al.
(2009) afirmam que é necessario que os gestores dos cuidados de salde e responsaveis pela elaboragao

de politicas entendam quais os factores que contribuem para o furnover e retengao de enfermeiros.

Em Portugal, o recrutamento e mobilidade do grupo profissional de enfermagem tem sofrido grandes
alteragdes nos Ultimos anos dadas as caracteristicas do mercado e a maior imposi¢ao do sector privado,
tornando-se mais sensivel as leis do mercado e concorréncia (Gongalves, 2009). A oferta aumentou
exponencialmente nos ultimos anos dada a maior abertura do ensino de enfermagem no sector privado,

no entanto, dada a actual situagao econémica ha uma maior restricdo a nivel de contratagdes.

Os enfermeiros constituem o maior grupo profissional das organizagdes de saude. Estes profissionais
estdo sujeitos a condicdes de trabalho exigentes e ao desempenho de fungdes que implicam um elevado
nivel competéncias e a prestagao de cuidados 24 horas (Lai et al., 2008). Desta forma, e de acordo com
Gongalves (2009), os elevados indices de turnover impedem a estabilidade das equipas, afectam a

capacidade de resposta e qualidade dos cuidados prestados.

O presente estudo de investigacdo, tem assim, por objectivo identificar os principais motivos que
determinaram a mudanga de emprego/servigo dos enfermeiros que desempenham fungbes nos SU do
CHLN.

A andlise dos dados sdcio-profissionais permitiu aferir que dos 170 enfermeiros da amostra, 90 sofreram
rotatividade o que corresponde a uma percentagem de 52,9%. Este dado permite-nos verificar que a
profissdo de enfermagem continua a apresentar niveis de rotatividade significativos, o que tal como
descrito anteriormente pode trazer algumas vantagens, mas essencialmente desvantagens quer para as
entidades empregadoras, a nivel de custos directos e indirectos, quer para os clientes dado que a
rotatividade dos profissionais de enfermagem é susceptivel de afectar a qualidade dos cuidados
prestados, podendo ter reflexos até a nivel dos tempos de internamento (Huber, 2006). A nivel do grupo
profissional de enfermagem a rotatividade afecta o proprio desenvolvimento profissional, dado os
enfermeiros ndo permanecerem tempo suficiente nos servicos que lhes permita o desenvolvimento de

niveis de competéncia superiores (Benner, 2005).
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Dos 90 enfermeiros da amostra que afirmaram ter mudado de emprego/servigo, 38,9% afirmou ter
permanecido entre 1 a 3 anos no emprego anterior (n=35), 26,7% admitiu ter permanecido menos de 1
ano (n=24), 15,6% referiu ter permanecido entre 3 a 5 anos (n=14), 14,4 % referiu ter permanecido entre 5

a 10 anos (n=13) e apenas 4,4% afirmou ter permanecido 10 anos ou mais anos (n=4).

A maioria dos enfermeiros permaneceu menos de 3 anos no anterior emprego/servigo, atingindo no
maximo, de acordo com Benner (2005), o nivel de competente, 0 que nao contribuiu para o seu préprio
desenvolvimento, dado que quando iniciaram fungdes nos actuais servigos estariam ao nivel de iniciado
ou iniciado avangado, o que acaba por se constituir como um retrocesso no seu desenvolvimento

profissional.

De acordo com Céamara et al. (2007), a rotatividade ocorreu essencialmente nos dois pontos criticos que
correspondem habitualmente a deficits na integragéo (primeiros 6 meses) ou na denominada crise de
promogao (até aos 3 anos), geralmente associada a falta de reconhecimento profissional e perspectivas
de desenvolvimento profissional. Os mesmos autores afirmam que a rotatividade tende a diminuir com os
anos de servigo dado este que se verificou pois apenas 4,4% da amostra exerceu fungdes mais do que 10
anos no anterior servigo/emprego. Este resultado € corroborado pelo estudo de Chan et al. (2009) no qual
se concluiu que os enfermeiros que trabalham ha menos de 5 anos sdo menos propensos a manter o seu

emprego que os que trabalham ha mais de 10 anos.

As integracdes deficientes e desencontro com as expectativas iniciais em rela¢do ao trabalho s&o factores

descritos na literatura como predisponentes para o turnover (Brooks, 2007; Torrington et al., 2009).

Através da analise dos dados séciodemograficos e profissionais foi encontrada uma associa¢do da
rotatividade em fungé@o do género, sendo que os enfermeiros do sexo masculino apresentaram uma maior
prevaléncia para a rotatividade, enquanto no sexo feminino a situagao inverte-se. Camara et al. (2007)
referem que a rotatividade é mais frequente nas mulheres que nos homens, no entanto, este dado néo se
verificou nesta amostra. Esta diferenga podera dever-se a questdes culturais e caracteristicas especificas
dos SU, como o trabalho mais desafiante, niveis de stress mais elevados, multiplicidade e rotatividade de

fungdes, recurso a mais tecnologias e uma maior exposi¢do ao risco.

Tal como esperado, existia na amostra uma maior prevaléncia de contratos a termo indeterminado em
enfermeiros generalistas, enquanto os enfermeiros graduados e especialistas pertenciam na sua maioria
ao quadro do hospital. Foi também possivel verificar que os enfermeiros do quadro se encontram no
desempenho da sua funcdo actual ha 10 ou mais anos. Este dado acaba por ser reflexo da actual politica
de GRH, com a inexisténcia de concursos e extingdo dos quadros da fungdo publica, que actualmente se

designa por regime do contrato de trabalho em fungdes publicas.
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Relativamente aos motivos que mais contribuiram para a rotatividade dos enfermeiros da amostra foi
possivel constatar que a necessidade de aquisicdo de novas competéncias, vontade de realizar um
trabalho mais desafiante e melhores perspectivas de progressao na carreira foram os mais relevantes.
Estes resultados vao no sentido da procura de desenvolvimento profissional € menos na comodidade do
tipo de trabalho, dadas as caracteristicas dos servicos onde os enfermeiros desempenham actualmente
funcdes, ou seja, SU. Este resultado vai também de encontro as conclus6es do estudo de Poeira (2009),
em que estes foram igualmente os factores que assumiram maior relevancia para os enfermeiros do

estudo e que determinaram a mudanga de emprego.

O turnover surge a nivel da literatura frequentemente associado a necessidades de formagéo e
desenvolvimento pessoal e profissional (Bamford & Hall, 2007; Camara et al., 2007; Chan et al., 2009;
Gomes et al., 2008; Laschinger et al., 2009; Torrington et al., 2009) e a melhores perspectivas de

progressao na carreira (Bamford & Hall, 2007).

Cémara et al. (2007) afirmam que a formagé&o tem como principais objectivos o desenvolvimento das
capacidades profissionais dos RH da organizagao para que possam contribuir para o sucesso da mesma,
proporcionar o desenvolvimento pessoal e profissional dos elementos da organizagéo, gerando atitudes e
comportamentos que promovam a eficiéncia, a eficacia e a satisfagao profissional. Desta forma, o turnover
surge em estudos como o de Mrayyan (2005), associado as necessidades de desenvolvimento profissional
e aquisicdo de novas competéncias proporcionados através das oportunidades de formagéo
disponibilizadas pelas organizagdes de saude. Os resultados do estudo desenvolvido por Rondeau et al.
(2009) corroboram esta afirmagdo ao indicar que organizagbes que investem, fornecem formagéo e
proporcionam condi¢des de desenvolvimento dos RH de enfermagem aumentam o comprometimento dos

individuos e tém uma maior capacidade de evitar elevados indices de turnover.

Pode assim afirmar-se que no actual mercado competitivo a formagao e desenvolvimento dos individuos
pode ser encarada como uma forma de investimento na melhoria da performance de negécio da

organizagao, dada a necessidade constante de aquisigdo de novas competéncias (Torrington et al., 2009).

O instrumento aplicado para a realizacdo do estudo ndo permitiu aferir uma associagdo entre a
rotatividade e a faixa etaria, no entanto, de acordo com o estudo desenvolvido por Chan et al. (2009) o
factor idade € preditor do turnover, sendo que enfermeiros que integram faixas etarias mais elevadas tém
menor tendéncia a abandonar o actual emprego, facto este que os autores relacionam com o conjunto de
valores de cada geragao e os enfermeiros mais jovens darem maior importancia @ mudancga e ao desafio.
No presente estudo a vontade de realizar um trabalho mais desafiante foi um dos factores mais importante

para determinar a mudanga de emprego/servigo o que pode ser reflexo da média de idades da amostra
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(M=32,09; Moda 27). Segundo Spetz e Rickles (2008) a mudanga pode contribuir para desenvolver novos
conhecimentos e competéncias, aplicar essas competéncias em ambientes mais apropriados e atingir

objectivos profissionais.

As teorias explicativas do turnover (March & Simon, 1958; Mobley, 1977; Mobley et al., 1979; Price, 1977;
Price e Muller, 1981, 1986 as cited in Mitchell & Lee, 2001; Mitchell & Lee, 2001) apontam diferentes
factores que podem estar na génese deste fenémeno, no entanto, a satisfagdo profissional parece ser um
denominador comum a todas elas embora a importancia que lhe é atribuida possa variar. A corroborar
estas teorias, alguns estudos recentes como o de McCarthy et al. (2007) ou o de El-Jardali, Dimassi et al.
(2009) concluiram que os enfermeiros com niveis mais elevados de satisfagao profissional apresentavam

uma maior intengéo de permanecer nos actuais empregos.

Desta forma, dada a relagdo existente entre o turnover e satisfagdo profissional, € embora ndo se possa
estabelecer entre eles uma relagéo Unica e directa, pareceu pertinente estudar ndo s6 os factores que

contribuem para a mudanga, como os factores que podem afectar a satisfagao profissional.

Os hospitais mais atractivos para os profissionais fornecem ambientes de trabalho saudaveis, séo menos
hierarquicos e existe um elevado nivel de confianga entre os profissionais. S&o beneficiadas politicas que
visam melhorar o bem-estar dos profissionais com um ambiente organizacional de suporte e com
oportunidades equitativas de desenvolvimento profissional (Stordeur & D’Hoore, 2007). Assim, s&o varios
os autores que defendem cada vez mais investigacdo no que concerne a identificagdo dos factores
relacionados com a satisfagéo profissional (Gomes et al., 2008; Lu et al., 2007; Mrayyan, 2005). No seu
estudo Mrayyan (2005) refere que € mesmo necessario que as organizagbes de saude consigam
identificar as causas associadas a satisfagao profissional dos enfermeiros de forma a adoptar estratégias

que as permitam prosperar.

Nos resultados obtidos na amostra no que diz respeito a satisfagéo profissional, foi possivel constatar que
foi dada bastante relevancia a todos os factores apresentados, no entanto, os mais importantes foram o
salario, tipo de chefia, estabilidade contratual, reconhecimento de qualificagdes e a seguranga no trabalho.
Estes resultados surgem em consonéncia com os resultados obtidos em outros estudos. Poeira (2009)

obteve estes, como os factores mais relevantes para determinar a satisfagao profissional dos enfermeiros.

O factor salario encontra-se na literatura como um dos aspectos mais citados, como tendo influéncia na
satisfacdo profissional. A satisfagdo com a remuneragdo é de primordial importéncia tanto para os
gestores como para os colaboradores. Para estes a importéncia da remuneragéo € dbvia em termos de
satisfacdo das suas necessidades econémicas. Por outro lado, deve ser tido em conta que o nivel da

satisfacdo com a remuneracao e o facto de esta ser sentida como justa e dependente do desempenho e
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responsabilidade dos individuos podem ser factores que afectam atitudes e comportamentos. Singh e
Loncar (2010) e Barron, West e Reeves (2007) concluem nos seus estudos que a satisfacdo com a
remuneracdo influencia a satisfagdo profissional. Baumann (2007) defende que a satisfagdo dos
enfermeiros depende das politicas de saude, da remuneragéo e do compromisso das organizagdes de
saude para com os profissionais. A importancia dos sistemas de recompensa assenta na premissa de que
para obter elevados niveis de produtividade é necessario que os colaboradores estejam motivados e que
para sustentar a motivagdo € necessaria uma correcta gestdo dos factores de satisfagdo que incluem a
remuneracao e os beneficios (Camara et al., 2007). Mrayyan (2005) acrescenta que os beneficios devem
ir além da remuneragao e devem incluir a diminuicdo das horas de trabalho, compensagao dos fins-de-
semana e existéncia de creches nos locais de trabalho. A WHO (2006) suporta também que a motivagéo
dos profissionais esta directamente relacionada com caracteristicas das organizacdes e dos gestores

como fornecer feedback e recompensas pelo bom desempenho.

Gomes et al. (2008) e Torrington et al. (2009) afirmam em consenso que a remuneragdo desempenha um
papel importante na satisfagao profissional, mas tem pouco efeito quando ocorre insatisfagédo com outros

factores, ndo tendo capacidade de promover a retencao de profissionais por si so.

Outro aspecto associado a nivel da literatura a satisfagao profissional € o tipo de chefia. As situagbes de
insatisfagdo surgem associadas a um excesso de critica negativa, falta de feedback positivo, imposicéo de
regras e solugdes pelas chefias e falta de envolvimento dos colaboradores nas tomadas de deciséo
(Torrington et al., 2009). Hayes et al. (2006 as cited in Barron et al., 2007), concluiram que a insatisfagéo
profissional é a principal causa de turnover associado a factores como o estilo de gestdo, empowerment e
autonomia. Mrayyan (2005) e Cunha et al. (2007) defendem também que um estilo de lideranca
consistente e que forneca apoio aos profissionais € de primordial importancia para a satisfacdo dos

profissionais.

O reconhecimento das qualificagdes e do trabalho efectuado é, como afirmado por Camara et al. (2007) e
observado nos nossos resultados, um factor que deve merecer uma atengédo cuidada por parte dos
gestores quando se fala em satisfagdo dos profissionais. Para que se construa um sistema de GRH
baseado no mérito é necessario desenvolver actividades que reconhegam o desempenho dos individuos e
das equipas de trabalho, que promovam a aprendizagem e melhoria continua e que as ajudem a alcangar
0 seu potencial maximo. Este reconhecimento passa ndo sé pela recompensa monetaria mas também
pelo elogio publico, atribuigdo de mengdes de mérito e de novas responsabilidades ou desafios (Carapeto
& Fonseca, 2005). A WHO (2006) faz também referéncia no seu relatério que o reconhecimento e
valorizagdo, a promogdo da participagdo nas tomadas de decisdo e criagdo de oportunidades de

desenvolvimento afigura-se como vital quando estad em causa a satisfagéo profissional dos colaboradores.
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Em relagdo aos outros dados obtidos no nosso estudo como importantes para a satisfagao profissional, a
estabilidade contratual e seguranga no trabalho, ndo foi possivel encontrar na literatura revista uma
concordancia com muitos autores. A estabilidade contratual pode dever-se a propria situagcdo econdmica
do pais e especifica na profissdo de enfermagem, em que cada vez mais ocorre 0 desemprego e contratos
precarios, principalmente a nivel dos recém-licenciados. A seguranga no trabalho, pensamos estar
associada as especificidades dos servigcos de urgéncia em que os profissionais estdo mais expostos quer
fisica quer psicologicamente. De acordo com Applebaum, Fowler & Fiedler (2010), o ambiente fisico pode
afectar os niveis de stress e satisfagao profissional dos enfermeiros, podendo influenciar as intengdes de
saida. Os factores fisicos podem incluir o ruido, a qualidade do ar, luz, temperatura, humidade, exposicéo
a toxicos. Estes factores associados as necessidades crescentes de seguranga, bem-estar fisico e
psicoldgico compdem o conceito de ambiente de trabalho seguro e saudavel. Camara et al. (2007) referem
também a importancia da estabilidade laboral, das condigdes fisicas do trabalho e do préprio ambiente de

trabalho no score de satisfagao profissional de um individuo.

Verifica-se que a literatura é rica em apontar a satisfa¢éo profissional dos individuos como uma dimenséo
que os gestores tém de estar atentos, sendo que a identificagao clara destes factores pode constituir-se

como um elemento chave no desenvolvimento de estratégias de retengéo e diminuigao do furnover.

Dado que tanto o instrumento que pretendia avaliar quais os motivos que mais contribuiram para a
rotatividade como o instrumento relativo aos factores que contribuem para a satisfagdo profissional
incluiam um numero consideravel de variaveis, 15 no primeiro € 14 no segundo, procurou-se fazer uma
analise de componentes principais (ACP) de forma a transformar o conjunto de variaveis correlacionadas
em conjuntos menores, designadas por componentes principais (Maréco, 2010). Este técnica de analise
permitiu resumir informagdo de variaveis correlacionadas, sendo que as componentes foram

posteriormente designadas por “factores” que incluiam a informagao das variaveis originais.

O cruzamento com os dados sécio-demograficos e profissionais da amostra foi entdo realizado com as

componentes principais encontradas e ndo com as variaveis originais.

Desta forma, e em relagdo ao instrumento relativo aos motivos que mais contribuiram para a rotatividade,
foi possivel identificar trés factores major capazes de explicar 56,62 % da variancia dos resultados. A
primeira componente foi responsavel por explicar 29,17% da variancia total, a segunda 15,07%, e a

terceira 12,01%.

A primeira componente foi designada por "Factores Internos ao Trabalho” e é constituida por 7 itens
(carga de trabalho excessiva, stress excessivo, falta de oportunidade para discutir ideias, carga horéaria

excessiva, ndo reconhecimento do trabalho efectuado, mau relacionamento com a equipa de trabalho e
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insuficiente autonomia profissional), a segunda componente por “Factores Econémicos” constituida por
4 itens (falta de estabilidade contratual, cessacdo do contrato anterior, possibilidade de aumento dos
rendimentos e melhores perspectivas de progresséo na carreira) € a terceira componente “Factores de
Realizagao Profissional” constituida por 4 itens (vontade de realizar um trabalho mais desafiante,
aquisicdo de novas competéncias, proximidade geografica a familia e gosto pela actual localidade). O
facto de os “Factores de Realizagdo Profissional” surgirem associados a variaveis como a proximidade
geografica da familia e gosto pela actual localidade pode ser explicado pelo facto de, como descrito a nivel
da literatura, haver uma necessidade em conciliar a vida pessoal com a vida profissional. Estudos como o
de Chan et al. (2009), McCarthy et al. (2007) ou o de Pisarki et al. (2006), indicam que uma percentagem
significativa de individuos abandona os seus actuais empregos por motivos pessoais ou familiares. Este
facto pode indicar que os individuos para ambicionar satisfazer as suas necessidades de realizagéo
profissional, é necessaria a existéncia de um equilibrio entre a vida pessoal e profissional pelo que estes

factores surgem associados.

Na analise inferencial foram avaliadas possiveis diferengas para as varias dimensdes do instrumento
relativo aos motivos determinantes para a mudanga de emprego/servico em fungao do género, estado
civil, faixa etaria e vinculo laboral. Os resultados néo foram significativos no que diz respeito ao género,
estado civil ou vinculo laboral. No que se refere a faixa etaria foi possivel constatar que os “Factores
Internos ao Trabalho” foram mais valorizados pelos enfermeiros das faixas etarias mais jovens (até aos 29
anos e na faixa dos 30-40) quando comparados com enfermeiros que integram faixas etarias mais
elevadas, nomeadamente a dos 40-50 anos. Este resultado é corroborado pelo estudo de Poeira (2009)
no qual variadveis como “falta de oportunidade para discutir as minhas ideias” e “ndo reconhecimento do

trabalho efectuado” foram também as mais valorizadas pelos enfermeiros com idades até aos 29 anos.

A excepcao do estudo desenvolvido por Poeira (2009), a nivel da literatura ndo foram encontrados estudos
recentes que abordassem a influéncia dos factores sociodemograficos e profissionais nos factores
determinantes do turnover, tendo sido encontrada apenas associagao entre estas variaveis e a intengéo
de mudanga, que € superior nos enfermeiros mais jovens (Chan et al., 2009; McCarthy et al., 2007),
solteiros e sem filhos (Ma, Lee, Yang, & Chang, 2009; McCarthy et al., 2007).

Em relagdo ao instrumento relativo aos factores que contribuem para a satisfagao profissional foi utilizado
0 mesmo método que na solugdo factorial permitiu identificar duas componentes que no conjunto
explicavam 54,92 % da variancia dos resultados. A primeira componente foi responsavel por explicar
42,28% da variancia total e a segunda 12,63%. Assim, a primeira componente constituida por 4 itens
(oportunidade para prosseguir estudos, oportunidade para promogao na carreira, seguranga no trabalho e

reconhecimento das qualificagdes) foi designada por “Factores de Desenvolvimento Profissional” e a
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segunda componente, constituida também por 4 itens (salario, tipo de chefia, beneficios oferecidos pela
instituicéo e condigdes fisicas do local de trabalho) foi denominada como “Factores Intrinsecos ao Local
de Trabalho”. Foi possivel verificar que estes factores se relacionam positiva e significativamente, o que
podera indicar que o desenvolvimento profissional é fortemente influenciado pelas caracteristicas e

oportunidades proporcionadas no local de trabalho.

A analise incluiu a avaliagdo de possiveis diferencas para as varias dimensdes deste instrumento em
funcdo do género, estado civil, faixa etaria e vinculo laboral. Relativamente ao estado civil e vinculo laboral
nao foram encontradas diferengas significativas. No que se refere ao género foi possivel examinar que as
mulheres atribuiram uma maior importancia aos “Factores de Desenvolvimento Profissional” em
comparagdo com os homens. Em relagdo a faixa etéria foi possivel verificar que os enfermeiros com
idades até aos 29 anos atribuiram maior importancia aos “Factores Intrinsecos ao local de Trabalho” que

os enfermeiros da faixa etaria 50-60 anos.

A semelhanca dos factores determinantes da rotatividade, a nivel da literatura ndo foram encontrados
estudos recentes que corroborassem estes resultados ao abordar a influéncia dos factores
sociodemogréaficos e profissionais nos factores determinantes da satisfagdo profissional. Na literatura
revista apenas se refere que os jovens tendem a encontrar-se menos satisfeitos a nivel profissional,
fendmeno este que pode ser explicado quer por uma maior ambigdo dos jovens, quer porque

habitualmente ocupam cargos hierarquicamente menos relevantes (Cunha et al., 2007).

O turnover dos profissionais de saude € uma questdo cada vez de maior preocupacao a nivel da gestéo
dos servigo de saude, em que a retencdo de profissionais qualificados € considerada como fulcral para

manter a qualidade dos cuidados prestados (Hwang & Chang, 2009).

Quando questionados acerca da forma como o turnover afecta a qualidade de cuidados 87,1% dos
profissionais da amostra considerou afectar “moderadamente a muito”. Este resultado esta em linha com o
que esta descrito na literatura relativamente ao impacto do turnover na qualidade dos cuidados prestados.
A escassez de enfermeiros tem uma influéncia directa em aspectos como a satisfagdo no trabalho,
burnout e em outcomes como a taxa de mortalidade e a falta de assisténcia (Davis, Ward, Woodall, Shultz,
& Davis, 2007; Hogan et al., 2007). Outro custo associado ao turnover e escassez de enfermeiros € a
diminuicdo da satisfacdo dos clientes e dos outcomes como o aumento dos tempos de internamento,
aumento do numero de infecgdes nosocomiais, erros na administragao de farmacos, aumento de quedas e

complicagdes médicas (Huber, 2006).

O turnover esta associado também a elevados custos de recrutamento e preparagdo dos novos

profissionais, 0 que vai afectar os profissionais que se mantém na organizacao, prejudicando o trabalho de
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equipa, reduzindo a produtividade e diminuindo a competitividade organizacional (Waldman et al., 2004). A
perda de enfermeiros qualificados experientes tem um grande impacto nos cuidados prestados aos

doentes e 0s seus custos indirectos sao dificeis de quantificar. (Huber, 2006)

Esta preocupacdo em reduzir o turnover ndo é uma situagao abstracta e meramente académica, uma vez
que estdo muito bem descritas as consequéncias nao s6 em termos econdmicos (directos e indirectos),
mas também na qualidade dos cuidados prestados nas instituicdes de saude (Jones, 2008; Mrayyan,
2005; Porter et al., 2010). Os RH séo os activos mais valiosos das organizagdes, € 0 mesmo se aplica as

organizagdes de saude pelo que, a qualidade depende da retengédo dos mesmos (Hogan et al., 2007)

No nosso estudo e no que se refere ao alcance das estratégias de retengdo como forma de melhoria da
qualidade de cuidados, 80,6% dos enfermeiros considerou que contribuem “moderadamente a muito”.
Também estes resultados reflectem o que esta descrito por varios autores acerca do impacto da retengéo
dos profissionais na qualidade dos cuidados prestados. O aumento das taxas de retengéo vai aumentar os

outcomes positivos para os clientes e reduzir os custos associados ao furnover (Hogan et al., 2007).

De acordo com Carvar e Candela (2009), cada vez se d& uma maior importéncia ao recrutamento e
retencdo dos individuos nas organizagdes, sendo que a retengdo evita retomar o processo de
recrutamento e integracdo de novos elementos. O impacto desta acgdo é assim a manutengédo da
estabilidade e o aumento da qualidade do servigo, a0 mesmo tempo que se reduzem os custos no
funcionamento da organizagao (Huber, 2006; Mrayyan, 2005). Baumann (2007) refere que a evidéncia
demonstra uma relagéo positiva entre a retencédo de profissionais e outcomes favoraveis para os clientes.
Bamford e Hall (2007) concluem do seu estudo que as organizacdes devem identificar o potencial lucro

associado a retengdo para poder passar a investir em estratégias de retencéo.

Duddle e Boughton (2008) acrescentam que um ambiente relacional positivo com os pares gera
sentimentos de pertenga, apoio e cooperagdo, comunicagdo aberta e uma eficaz resolugdo de conflitos,
pelo que a construgdo de um ambiente de trabalho positivo se constitui como um aspecto fundamental na

retencdo de enfermeiros e na prestacdo de cuidados de qualidade.

E necessario existir da parte dos gestores de RH uma maior atengéo sobre os aspectos que influenciam a
retencdo e turnover dos profissionais de enfermagem dada a susceptibilidade de estes influenciarem em

larga medida a qualidade de cuidados e outcomes positivos para os clientes e organizagdes de saude.
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5. CONCLUSAO

A literatura nacional e internacional classifica os enfermeiros como parte integrante e fundamental das
equipas de salde quer pela responsabilidade que lhes é atribuida no desempenho da sua fungao quer
pela proximidade com os clientes. Desta forma, a satisfacdo dos clientes em muito depende da qualidade

de cuidados de enfermagem prestados.

O turnover em enfermagem € um fendémeno multifactorial cuja ocorréncia pode implicar vantagens, mas
essencialmente desvantagens para as instituicdes de salde, os sujeitos de cuidados e os prdprios

profissionais de enfermagem.

Foi possivel aferir que a identificacdo dos factores que contribuem para esse fenémeno e a adopgéo de
estratégias de retengéo neste grupo profissional podem ser benéficas ao contribuir para a estabilidade das
equipas de trabalho e desenvolvimento profissional, com o objectivo final de contribuir para o sucesso das

instituicbes de saude enquanto empresas e melhoria da qualidade de cuidados prestados.

A realizagéo deste estudo de investigagao permitiu identificar os motivos que mais contribuiram para a
mudanga de emprego/servico dos enfermeiros que se encontram actualmente a desempenhar fungoes
nos SU do CHLN. Estes motivos relacionam-se essencialmente com a realizagdo profissional,
necessidade de aquisi¢do de novas competéncias, vontade de realizar um trabalho mais desafiante e com

melhores perspectivas de progresséo na carreira.

Através da andlise dos dados conclui-se que o turnover esta relacionado com trés factores major,

"Factores Internos ao Trabalho”, “Factores Economicos” e “Factores de Realizagao Profissional”.

Dada a relagdo identificada a nivel da literatura entre o turnover e satisfagdo profissional, pareceu-nos
fundamental identificar neste estudo quais os factores que mais contribuem para a referida satisfagéo. Foi
possivel verificar que todos os factores apresentados foram bastante valorizados pelos individuos da
amostra, com maior relevancia para o salario, tipo de chefia, estabilidade contratual, reconhecimento de
qualificagbes e seguranga no trabalho. Foram posteriormente identificados dois factores major que estéo
na base da satisfacdo profissional dos enfermeiros da amostra, os “Factores de Desenvolvimento

Profissional” e os “Factores Intrinsecos ao Local de Trabalho”.

O estudo permitiu ainda concluir que a maioria dos enfermeiros da amostra reconhece os efeitos negativos
do turnover e positivos da implementacéo das estratégias de retengao de profissionais de enfermagem a

nivel da qualidade de cuidados prestados.

De acordo com Benner (2005) a evolugdo da enfermagem enquanto profissdo e o seu reconhecimento

depende da construgdo de um corpo teorico que so € possivel através das praticas documentadas dos

64



Os Factores Relacionados com o Turnover e Satisfagéo Profissional em Enfermagem

enfermeiros peritos. O desenvolvimento profissional desta classe é um processo continuo, em que para
atingir o nivel de perito é necessaria ndo s experiéncia, mas igualmente ambientes de trabalho saudaveis

e motivagao.

Desta forma, cabe aos responsaveis pela GRH proporcionar as condigbes necessarias ao
desenvolvimento profissional, garantir perspectivas de carreira aos enfermeiros e reconhecer as

competéncias destes profissionais de forma a promover a exceléncia do cuidar.

O estudo apresentou algumas limitagdes, nomeadamente, a nivel da dimenséo da amostra e o facto de ter
sido aplicado apenas em SU e a nivel de um unico Centro Hospitalar, 0 que impede a extrapolagéo de

resultados.

O instrumento de recolha de dados teve como principal limitagdo o facto de apresentar os motivos para a
mudanca de emprego/servico e os factores de satisfagdo profissional, ndo dando liberdade aos sujeitos da
amostra de assinalar outros que tivessem sido relevantes. Embora o instrumento aborde os principais
factores nomeados a nivel da literatura alguns, como o compromisso organizacional, poderédo ter um grau

de importancia relevante e ndo estarem nele nomeados.

Em relagéo ao instrumento ocorreu ainda a limitagdo de nao permitir fazer uma associagao entre a idade e

o turnover, pois ndo era discriminada a idade da sua ocorréncia.

No que diz respeito a revisao bibliografica da literatura foi possivel aferir que os estudos a nivel nacional
sdo0 ainda muito escassos, além do que alguns ndo incluiram a aplicagdo do instrumento de recolha de
dados e tratamento estatistico dos resultados. Este facto impediu a comparagéo dos resultados do estudo
a nivel nacional, 0 que seria pertinente, visto a cultura e situagdo econémico-social dos paises poder

influenciar o fendmeno em estudo.

Seria interessante a elaboragéo de estudos futuros que incluissem questdes abertas de forma a identificar
outros factores relacionados com o turnover e satisfagdo profissional em enfermagem, assim como

estratégias de reteng&o consideradas eficazes por esta classe profissional.

Em investigagdes futuras seria também interessante um estudo comparativo entre hospitais do sector
publico e sector privado e entre 0 meio hospitalar e os CSP, dada a susceptibilidade da motivacdo para a

mudanga poder diferir em fungéo do tipo de organizagéo.

Pretende-se no futuro fazer a divulgagao dos resultados deste estudo a nivel do Centro Hospitalar onde foi
aplicado e a elaboragédo de um artigo para publicagéo, de forma a divulgar os resultados e contribuir para o

desenvolvimento desta area de especializagdo em enfermagem.
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Exma. Sra. Enf.2 Ana Filipa Poeira

Eu, Helena Sofia Ramos Campos de Carvalho, a desempenhar fungdes como enfermeira no CHLN-HSM
no Servico de Urgéncia Central, encontro-me a frequentar actualmente o 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem na é4rea de especializagdo de Gestdo em Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa.
Neste contexto estou a realizar um estudo de investigagéo no &mbito da dissertagéo final, subordinada ao
tema “Os Factores Relacionados com o Tumover e Satisfagdo Profissional em Enfermagem’. Este estudo
esta a ser orientado pelo Professor Coordenador Viriato Moreira e tem como objectivos principais:
e Definir os factores causadores do furnover de enfermeiros em Servigos de Urgéncia de Hospitais
EPE;
o Determinar os factores que contribuem para a satisfagéo profissional de enfermeiros em Servigos
de Urgéncia de Hospitais EPE;
Desta forma, venho solicitar a vossa exceléncia autorizagdo para aplicagdo do questionério por si
desenvolvido no ambito da Tese de Mestrado com o tema “Os factores determinantes da rotatividade
externa dos enfermeiros” no Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa em 2009.

Lisboa, 16 de Janeiro de 2011,
Helena Sofia Ramos Campos de Carvalho
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Hospitalar Lisboa Norte, EPE para a realizagdo do Estudo de Investiga¢éo

76



Exma. Sra. Enf.2 Directora de Enfermagem do
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Eu, Helena Sofia Ramos Campos de Carvalho, a desempenhar fungdes como enfermeira no CHLN-HSM
no Servico de Urgéncia Central, encontro-me a frequentar actualmente o 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de especializagdo de Gestdo em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa.
Venho solicitar a vossa exceléncia autorizagao para a realizacdo de um estudo de investigagéo no ambito
da dissertacgao final, subordinada ao tema “Os Factores Relacionados com o Turnover em Enfermagem”.
Este estudo estd a ser orientado pelo Professor Coordenador Viriato Moreira e tem como objectivo
principal:

o Definir quais os factores causadores do turnover de enfermeiros em Servigos de Urgéncia de

Hospitais EPE;

O instrumento de recolha de dados que pretendo utlizar € um inquérito por questionario desenvolvido pela
Sra. Enf? Ana Poeira, que ja foi anteriormente aplicado nesta instituigéo.
Desta forma, solicita-se a autorizagéo para aplicagdo deste instrumento durante os meses de Janeiro e
Fevereiro, aos enfermeiros a desempenhar fungdes no Servigo de Urgéncia Central e Urgéncia de
Pediatria do CHLN, exceptuando-se os enfermeiros com fungdes exclusivamente de gestdo, cargos de
chefia de servigo e com tempo de exercicio profissional inferior a um ano.
Junto anexa-se o projecto do estudo e o questionario que pretendo aplicar.
Mais acrescento que no final do estudo sera minha intengao elaborar um artigo que divulgue os resultados
obtidos.

Lisboa, 18 de Janeiro de 2011,

Pede deferimento,

Helena Sofia Ramos Campos de Carvalho

Contactos: e-mail — helena2112@gmail.com; telemével — 964666795.
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Exma. Sra. Enf.2 Directora de Enfermagem do
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Eu, Helena Sofia Ramos Campos de Carvalho, a desempenhar fungdes como enfermeira no CHLN-HSM
no Servico de Urgéncia Central, encontro-me a frequentar actualmente o 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de especializagdo de Gestdo em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa.
Em seguimento do anterior pedido de autorizacdo para a realizacdo de um estudo de investigacdo no
ambito da dissertagdo final, subordinada ao tema “Os Factores Relacionados com o Turnover e
Satisfagdo Profissional em Enfermagem”, cujo objectivo geral é

o Definir quais os factores que contribuem para o turnover e satisfagdo profissional de enfermeiros

em Servigos de Urgéncia de Hospitais EPE;

Venho assim, por este meio solicitar a vossa exceléncia, e apds reunido com o professor orientador da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Professor Coordenador Viriato Moreira, autorizagao para a
aplicagéo do referido questionario aos Enfermeiros a desempenhar fungdes na Urgéncia de Obstetricia e
Servigo de Urgéncia Basico, além dos Enfermeiros da Urgéncia Central e Pediatria.
Desta forma, o objectivo seré a aplicagdo do instrumento de colheita de dados a todos os enfermeiros a

desempenhar fungdes nos Servigos de Urgéncia do Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Lisboa, 26 de Janeiro de 2011,
Pede deferimento,
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H'O'S PRET AL

CENTRO HOSPITALAR DE I (Hospital
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA PulidoValente
Exma. Sra
Enf.? Helena Sofia Ramos Campos
de Carvalho

Servico de Urgéncia Central

ASSUNTO: Aplicacao de um questionario integrado no desenvolvimento de um estudo de
investigacao intitulado “Os Factores Relacionados com o Turnover e Satisfacao
Profissional em Enfermagem”, a efectuar no ambito da dissertacao final do 1°
Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacdo de Gestao em
Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Vimos por este meio informar que se encontra autorizada a aplicacao de um questionario
nos Servico de Urgéncia Central, Urgéncia de Pediatria, Urgéncia de Obstetricia e Servico
de Urgéncia Basica Lisboa Norte, integrado no desenvolvimento de um estudo de
investigacao intitulado “Os Factores Relacionados com o Turnover e Satisfacao Profissional
em Enfermagem”, a efectuar no ambito da dissertacao final do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem, na Area de Especializacao de Gestao em Enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

Com os melhores cumprimentos,

HSM, 14 de Fevereiro de 2011
A Enfermeira Directora

CQPM G S A
Catarina Batuca
Enfermeira Directora

/AR

piRECCA DE |
ENFERMAGEM - GFIE

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 224 — Fax: 217 805 647 Tel: 217 548 000 - Fax: 217 548 215
www.chin.pt www.chin.pt

dse.gfie@hsm.min-saude.pt
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Helena S. R. Campos de Carvalho

e-mail: helena2112@gmail.com

Caro (a) colega

Enquanto estudante do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem na &rea de especializagéo de Gestdo em
Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e no dmbito da dissertagéo final, pretendo
realizar um estudo de investigagao, subordinado ao tema “Os Factores Relacionados com o Turnover
em Enfermagem”.

O objectivo geral do estudo serd definir quais os factores causadores do furnover de enfermeiros em
Servigos de Urgéncia de Hospitais EPE.

O turnover em Enfermagem refere-se ao término da participagdo de um enfermeiro numa organizagao.
Pode ser definido como a perda de um profissional devido a uma transferéncia (mobilidade dentro da

mesma organizagao), cessacao contratual ou resignacéo (que consiste na falha em reter um individuo cuja

performance é benéfica para a organizacgao).

A realizacao deste estudo depende da sua colaboragao, pelo que solicito a resposta a todas as questdes,
tendo em atencgéo as instrugdes de preenchimento.

O questionario é preenchido facil e rapidamente em cerca de cinco minutos.

As suas respostas sdo confidenciais e anoénimas, sendo desnecessaria qualquer identificagéo.

Agradeco a sua colaboragéo e o tempo disponibilizado para o preenchimento do questionario em anexo.

Lishboa, Fevereiro de 2011
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Questionario 1
|

Ano de Nascimento:

SexoM (3 F 3

Estado Civil:

Solteiro (3 Casado/Unido de Facto (L

Divorciado (3 Vidvo O3

Habilitagoes Literarias:

Ensino Secundario (3 Bacharel (3

Licenciatura (3 Mestrado (3 Doutoramento (3

Categoria Profissional:

Enfermeiro Generalista (I Enfermeiro Graduado (J  Enfermeiros Especialista (3
Quantos empregos possui actualmente enquanto enfermeiro? ___

Ha quanto tempo se encontra a desempenhar fungdes no actual emprego? (Se possui mais do que
um emprego considere o principal)

Hamenosde 1ano (I Entre 1e3anos (J Entre 3e 5anos (I

Entre 5e 10 anos (J Mais de 10 anos (I

Se ja mudou de empregol/servigo enquanto enfermeiro quanto tempo exerceu no anterior local?
Menos de 1ano (O Entre 1e 3 anos (3 Entre 3e 5 anos (4

Entre 5e 10 anos (3 Mais de 10 anos (]

Ha quanto tempo exerce a profissao de enfermagem (anos)?

H& menosde 1ano (3 Entre 1e3anos (O Entre3e5anos (O
Entre5e10anos O Mais de 10 anos (3

Que tipo de relagao laboral possui no actual emprego?

Contrato atermo certo (I Contrato a termo indeterminado &3 Quadro O

! POEIRA, Ana - Os factores determinantes da rotatividade externa dos enfermeiros. Lisboa: Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e

da Empresa, 2009. Tese de Mestrado.



¢ Relativamente a ultima vez que mudou de emprego/servico na area de Enfermagem, quais

os motivos que mais contribuiram para determinar essa mudanga?

(Responda a cada item colocando um x na opgao mais adequada)

Responda apenas caso 0 seu emprego/servico actual ndo seja o primeiro em que exerce enguanto

enfermeiro/a

Item

Nao
nada

contribuiu

Contribuiu
pouco

muito

Contribuiu
moderadamente

Contribuiu muito

Cessacdo do  contrato
anterior

Insuficiente autonomia
profissional

Ndo reconhecimento do
trabalho efectuado

Mau relacionamento com a
equipa de trabalho

Stress excessivo

Carga de trabalho excessiva

Carga horaria excessiva

Falta de oportunidade para
discutir as minhas ideias

Aquisigao de novas
competéncias

Vontade de realizar um
trabalho mais desafiante

Proximidade geografica a
familia

Gosto pela actual localidade

Possibilidade de aumento
dos rendimentos

Falta de estabilidade
contratual

Melhores perspectivas de
progressao na carreira




¢ Quais sao os factores que considera mais importantes para a sua satisfagao profissional?

(Responda a cada item colocando um x na opgao mais adequada)

Item

Nada importante

Pouco
importante

Importante

Muito importante

Condigdes fisicas do local de
trabalho

Utilizagdo de novas
tecnologias

Tipo de chefia

Salario

Estabilidade contratual

Beneficios oferecidos pela
instituicdo

Sistema de avaliagéo

Oportunidade para promogao
na carreira

Oportunidade para prosseguir
estudos

Politicas administrativas

Reconhecimento das
qualificagdes

Seguranga no trabalho

Flexibilidade de horario

Rotina de trabalho




1. Como considera que os clientes avaliam o desempenho da equipa de enfermagem no seu

servigo?

(Responda colocando um x na op¢do mais adequada)

Insatisfatorio

Satisfatorio

Bom

Muito Bom

2. Em que medida considera que o turnover em Enfermagem afecta negativamente a

qualidade de cuidados prestados aos clientes?

(Responda colocando um x na opgdo mais adequada)

N&o afecta nada

Afecta pouco

Afecta moderadamente

Afecta muito

3. Em que medida considera que as estratégias de retengdo de enfermeiros podem contribuir

para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados?

(Responda colocando um x na op¢do mais adequada)

Nao contribui nada

Contribui pouco

Contribui moderadamente Contribui muito

Obrigado pela sua colaboragao




