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Resumo

A escassez de profissionais de enfermagem e o alto indice de turnover influenciam profundamente na
qualidade e no desempenho dos cuidados em saude. Nas Clinicas de Hemodidlise, esses desafios sdo
intensificados devido a necessidade de formacgdo altamente especializada.

Uma quantidade consideravel de pesquisa tem sido dedicada ao desenvolvimento de modelos
preditivos do Turnover, destacando-se a Satisfacdo com o Trabalho e o Commitment Organizacional
como os antecedentes mais comumente propostos.

O presente estudo é de natureza quantitativa e correlacional e tem como objetivo principal
compreender a relacdo entre a Intencdo de Turnover, Satisfacdo com o Trabalho e Commitment
Organizacional nos enfermeiros que trabalham em Clinicas de Hemodidlise.

Foi aplicado um questionario composto por questées de caracterizacdo da amostra, pela Escala de
Intengdo de Turnover de Bozeman e Perrewé (2001), Escala do Commitment Organizacional, baseada
em Meyer e Allen, 1997 e a Escala de Satisfacdo dos Enfermeiros com o Trabalho validada para a
populagdo Portuguesa por Jodo et al. (2017).

Os resultados mostram uma relacdo negativa entre a Intencdo de Turnover com o
Comprometimento Organizacional, bem como com entre a Intencdo de Turnover e a Satisfacdo com o
trabalho. Além disso mostram uma relacdo significativa e positiva entre o Commitment Organizacional
e a Satisfacdo com o Trabalho. Uma anélise mais aprofundada revela que, entre as componentes da
Satisfacdo, a que mais influencia a Intencdo de Turnover é a Satisfacdo com a Valorizacdo Profissional.
Esses resultados fornecem uma base sélida para que as chefias tomem decisGes na programacao de

atividades que promovam a retengao de enfermeiros qualificados nas clinicas de hemodiilise.

Palavras chave: Intengdo de Turnover, Commitment Organizacional; Satisfacdo com o trabalho;

Clinicas de Hemodialise

JEL Classification System:

128 - Seguranca; Satisfacdo no Trabalho; Politicas Publicas Relacionadas

1620 - Mobilidade Profissional, Ocupacional e Intergeracional; Promocao
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Abstract

The shortage of nursing professionals and the high turnover rate have a profound influence on the
quality and performance of health care. In Hemodialysis Clinics, these challenges are intensified due to
the need for highly specialized training.

A considerable amount of research has been dedicated to the development of predictive models
of Turnover, with Job Satisfaction and Organizational Commitment standing out as the most commonly
proposed antecedents.

The present study is quantitative and correlational in nature and its main objective is to understand
the relationship between Turnover Intention, Job Satisfaction and Organizational Commitment in
nurses working in Hemaodialysis Clinics.

A questionnaire was applied consisting of questions to characterize the sample, the Turnover
Intention Scale of Bozeman and Perrewé (2001), the Organizational Commitment Scale, based on
Meyer and Allen, 1997 and the Nurses' Job Satisfaction Scale validated for the Portuguese population
by Jodo et al. (2017).

The results show a negative relationship between Turnover Intention and Organizational
Commitment, as well as between Turnover Intention and Job Satisfaction. They also show a significant
and positive relationship between Organizational Commitment and Job Satisfaction. A more in-depth
analysis reveals that, among the satisfaction components, the one that most influences Turnover
Intention is Satisfaction with Professional Appreciation. These results provide a solid basis for managers
to make decisions when scheduling activities that promote the retention of qualified nurses in

hemodialysis clinics.

Keywords: Turnover Intention, Organizational Commitment; Job Satisfaction; Hemodialysis Clinics

JEL Classification System:

128 - Safety; Job Satisfaction; Related Public Policies

1620 - Professional, Occupational and Intergenerational Mobility; Promotion
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Introducao

Os profissionais de enfermagem tém experimentado uma expansdo significativa das suas
responsabilidades, devido a varios fatores, incluindo o envelhecimento global da populacdo e a
progressiva complexidade dos cuidados de saude (Kim et al., 2021). Para colmatar as crescentes
necessidades da populacdo mundial é expectavel que a procura de enfermeiros aumente a um ritmo
mais elevado do que a de muitas outras profissdes (Haddad et al., 2020).

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) existe a necessidade de considerar como
prioridade o atrair, o recrutar e o reter enfermeiros e para que isso aconteca é necessario identificar os
problemas existentes e criar solu¢des para melhorar todo o processo de recrutamento e de retencao
(OMS, 2022).

O Turnover, muitas vezes também descrito como rotatividade, entre os profissionais de saude tem
um impacto significativo no desempenho geral do sistema de satdde (Daouk-Oyry et al., 2014). Em
ambientes especificos, como as Clinicas de Hemodialise (CH), os desafios colocados sdo
particularmente significativos, ja que os profissionais que ai trabalham tém de possuir uma formacao
especializada e diferenciada.

Durante o tratamento de hemodidlise, o enfermeiro é o principal profissional responsavel pela
coordenacdo e assisténcia prestada ao utente. A sua satisfacdo e a qualidade geral do atendimento tém
de combinar cuidados rigorosos e resultados com exceléncia (Martins et al, 2023). O Turnover de
enfermeiros nas CH levanta questées fundamentais quanto a retencdo destes profissionais, aos
incentivos suficientes para a sua permanéncia e, em ultima instancia, para a continuidade do
atendimento aos utentes hemodialisados.

As CH e os seus gestores necessitam de implementar estratégias robustas de gestdo de pessoas
para garantir a reten¢do de profissionais qualificados. Essas medidas nao sé fortalecem a estabilidade
e a consisténcia na prestacdao de cuidados diarios, mas também oferecem beneficios significativos na
otimizagdo dos custos operacionais associados. Ao investir na reten¢do de talentos, as CH podem
reduzir despesas relacionadas ao Turnover, como os custos de recrutamento, formacao e integracdo
de novos enfermeiros. Além disso, profissionais que se sentem valorizados e apoiados tendem a
demonstrar maior comprometimento com a organizagao, eficiéncia e qualidade no atendimento aos
utentes, promovendo, assim, uma pratica mais consistente e eficaz. Doravante esse comprometimento
sera referido como Commitment Organizacional.

Em estudos sobre a gestdo de pessoal nos cuidados de salde, existem referéncias comuns como a

escassez de enfermagem, o elevado Turnover, o esgotamento dos trabalhadores, a intencdo de



abandonar o emprego ou a profissdo, Satisfacdo com o Trabalho e 0 Commitment Organizacional (de
Las Heras-Rosas et al., 2021).

Uma investigacdo consideravel tem sido dedicada ao desenvolvimento de modelos preditivos de
Turnover voluntdrio, com a Satisfagdo com o Trabalho, o Commitment Organizacional entre os
antecedentes mais comumente propostos (Tett & Meyer, 1993).

Segundo os mesmos autores, os conceitos de Satisfacdo e de Commitment Organizacional, apesar
de distintos estdo interligados, e com eles podemos compreender melhor como ambos desempenham
papeis Unicos na formagdo das inten¢Ges de Turnover ou de permanéncia numa organizacdo. A
Satisfacdo reflete a percecdo subjetiva do individuo em relagdo aos aspetos positivos e negativos do
ambiente de trabalho e o Commitment Organizacional representa o vinculo emocional e psicolégico
com a organizacao. Esta perspetiva enfatiza a importancia de considerar tanto a Satisfacdo quanto o
Commitment QOrganizacional ao analisar os fatores que influenciam o comportamento de Turnover.

A retencdo de talentos é cada vez mais vital num contexto laboral, onde as habilidades humanas
da empresa representam cada vez mais a principal vantagem competitiva (Maertz et al., 2007). Para
Gebregziabher et al. (2020), a reduc¢do do Turnover ajuda a melhorar a qualidade do atendimento
prestado ao cliente.

Para que a profissdo de enfermagem continue a atender as crescentes necessidades do sistema de
saude, é essencial atrair e conseguir reter profissionais talentosos e dedicados para formar equipas
comprometidas. As vantagens sdo, ndo sO para os profissionais, mas também para as organizac¢oes. O
crescimento e a sustentabilidade da profissdo de enfermagem dependem da capacidade de recrutar e
reter a proxima geracao de profissionais (Price et al., 2013).

As CH apresentam desafios Unicos, assim como qualquer ambiente especifico, exigindo atencao
detalhada e direcionada. Realizar estudos de investiga¢gdo pode melhorar a qualidade do atendimento,
reduzir o Turnover dos profissionais, promover o desenvolvimento profissional e aumentar a eficiéncia
operacional. Portanto, é crucial direcionar pesquisas e interven¢des para atender as particularidades
desse setor, beneficiando tanto as empresas como os profissionais e os utentes.

A problematica do Turnover dos enfermeiros em Portugal é ainda pouco estudada e por isso,
segundo (Poeira, 2017) existem falhas a nivel da sua mensuragdo e do conhecimento dos diversos
fatores que influenciam o fendmeno em questao.

Assim o presente estudo tem como objetivo compreender de que forma a Satisfacdo com o
Trabalho e o Commitment Organizacional influenciam a Intencdo de Turnover dos enfermeiros em CH.

A partir da introducdo, o trabalho encontra-se organizado em 4 capitulos de modo a desenvolver
a tematica abordada e a atingir os objetivos tracados. Assim, iniciamos o trabalho com o capitulo 1
onde se apresenta a revisao de literatura com o desenvolvimento de conceitos e teorias relacionados

com a problematica em questdo. Neste capitulo fazemos também a formulac¢do das hipdteses a serem



exploradas. No capitulo 2 descrevemos a metodologia que optdmos para a realizacdo deste estudo. O
capitulo 3 é dedicado a apresentacao e discussao dos resultados obtidos, a luz das hipdteses e da
literatura. Por fim, o capitulo 4 conclui o trabalho desenvolvido fazendo um resumo das principais

conclusodes, limitagdes do estudo e sugestbes para futuros estudos.






1. Revisao da Literatura

1.1. Enfermagem

Desde que se conhecem sociedades existe preocupagao com o cuidar daqueles que se encontravam
doentes, feridos ou fragilizados. Esse cuidar é a esséncia da enfermagem, ou como Queiroz (2015)
refere, o cuidar é definidor do trabalho de enfermagem e do seu saber.

Cuidar é a base altruista subjacente da enfermagem, que pode converter a escolha da enfermagem
como carreira em uma vocagdo para cuidar, ou converter uma vocag¢do para cuidar em uma escolha de
carreira (Carter, 2014).

Florence Nightingale (1820-1910), considerada como fundadora da enfermagem moderna (Tan &
Holland, 2006), em 1860, apds a guerra da Crimeia, onde foi determinante para controlar as baixas dos
soldados Ingleses feridos, fundou a Escola de Treinamento para Enfermeiras em Londres e assim iniciou
o legado da formacdo em enfermagem. Esta escola tinha muito vincados os principios catdlicos vigentes
na época. Este facto, condicionou, a associacdo da enfermeira com virtudes altamente feminizadas
relacionadas com a compaixao, a abnegacdo, o heroismo e o sacrificio (Peres et al., 2021).

Em Portugal, foi em 1937 que, na escola Sdo Vicente de Paulo, foi lecionado o primeiro curso para
enfermeiras laicas. Em 1942, o Decreto-lei n2 31913 de 12 de margo define que a Enfermagem sé pode
ser exercida por mulheres solteiras ou vitvas sem filhos. S6 em 1963 com o Decreto-lei n.2 44 923, de
18 de marco esse decreto foi revogado, permitindo que as enfermeiras contraissem o matriménio.

Em 1988, com o Decreto-lei 480/88, de 23 de dezembro de 1988, da-se a integra¢do do ensino de
enfermagem no ensino superior politécnico, e sé em 1999, passou a ser licenciatura com o Decreto lei
n2 353/99 de 3 de setembro do Ministério da Educacéo.

Em 1996 é publicado o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) através do
Decreto-lei n? 161/96 de 4 de setembro. Este documento regulamenta a profissdo, clarificando
conceitos, intervengdes, fungdes, bem como os aspetos basicos dos direitos e deveres dos enfermeiros.

Em 1998 com o Decreto-lei n.2 104/98 de 21 de abril foi criada a Ordem dos Enfermeiros como
associagao profissional de direito publico que promove a regulamentagdo e disciplina da pratica de
Enfermagem. Mais tarde, foram publicados os Estatutos da Ordem dos Enfermeiros que consagram o
Cdadigo Deontoldgico dos Enfermeiros.

Podemos dizer que, em comparagdo com outras disciplinas no setor da saude, a enfermagem é
uma profissdo relativamente nova e que estd em constante e rapida evolucdo. Os avangos na area da
saude, o aumento da esperan¢a média de vida, os cada vez mais exigentes cuidados de saude, entre
outros aspetos, tém impulsionado a enfermagem a evoluir e a adaptar-se continuamente. Assim nos

ultimos anos a enfermagem tem progredido em termos de conhecimento, pratica e reconhecimento



profissional. Um aspeto que tem contribuido é o aumento da investigacdo em enfermagem. Kokol et
al. (2019) desenvolveram um estudo sobre a producdo de publicacdes cientificas em enfermagem,
chegando a conclusdo que esta tem aumentado em todo o mundo. Infelizmente, Portugal ndo aparece
na lista dos 20 paises que mais produzem, sendo que esta lista é liderada pelos Estados Unidos da
América. Este estudo é relevante porque consegue mostrar uma correlagdo positiva entre a producgdo
de publicag¢bes cientificas em enfermagem per capita e os determinantes do bem-estar e da saude.
Esta é uma das razGes porque é importante aumentar a investigagdo em enfermagem como
disciplina/ciéncia, mas n3o sé. E importante que as empresas onde se prestam cuidados de
enfermagem, sejam elas privadas ou publicas, se preocupem em desenvolver os melhores ambientes
de pratica para os seus profissionais. Esta preocupacao por ambientes da pratica ndo é algo de novo.
Segundo Petit dit Dariel e Regnaux, (2013) esta preocupacdo surge, em parte, devido a falta de

enfermeiros e também pela inquietacdo causada pelo alto Turnover de profissionais.

1.2. Enfermagem em Hemodialise

Hemodidlise é, segundo Canaud et al., (2021), um nome genérico que engloba varias modalidades de
tratamento renal substitutivo que compartilham um circuito extracorporal (circuito sanguineo fora do
corpo), um dispositivo para troca de fluidos e solutos (hemodialisador ou filtro) e uma solugao (fluido
de dialise) para permitir a troca entre os compartimentos sanguineo e fluido.

Segundo a histéria da hemodialise disponivel no site da Fresenius Medical Care, empresa lider em
didlise em Portugal, podemos fazer uma pequena resenha histdrica desta técnica que é essencial para
a vida e qualidade de vida dos doentes renais.

Thomas Graham (1805-1969) é considerado, por muitos, como sendo o “pai da Hemodialise”
(Todd et al., 2012), os seus trabalhos permitiram que Abel, Rowntreer e Turner em 1913 tivessem
publicado, o que foi classificado como o primeiro procedimento em que “dialisavam” animais.

Em 1924, Geor Hass, um médico alemao, dialisou o primeiro ser humano. Até 1928 este médico
terd dialisado mais seis doentes, embora nenhum deles tenha sobrevivido. No entanto, este foi o
médico que introduziu a heparina nos tratamentos de dialise, o que permite que o sangue nao coagule
no sistema extracorporal.

Willem Kolff, na Holanda em 1945, usou um rim com tambor rotativo, com a dura¢do de uma
semana, num doente de 67 anos com insuficiéncia renal aguda. Este doente acabou por ter alta com a
funcdo renal normalizada. Apesar deste passo importante, foi apenas em 1960, com o médico Belding
Schibner nos Estados Unidos da América, que foi dado o passo que permitiu a prestacdo consciente e
confiavel de didlise de manutencdo aos pacientes com doenca renal crénica, com a criagdo da técnica
qgue hoje se chamada de FAV (Fistula Artériovenosa) que faz a anastomose entre veias e artérias

(Bhuiyan et al., 2022).



A indicagdo para realizar Hemodialise de forma crdnica ndo é realizada de forma leviana, ela esta
associada ao diagndstico de doenca renal terminal que é definida como o declinio irreversivel da funcao
renal de uma pessoa, que é grave o suficiente para ser fatal na auséncia de dialise ou transplante
(Abbasi et al., 2010). E um tratamento que tem de ser realizado cerca de trés vezes por semana,
habitualmente, durante 4 horas para que os pacientes sobrevivam.

A Autoridade da Concorréncia (2021) refere que a hemodialise é a modalidade terapéutica
preferencial no tratamento da doenga renal crénica e terminal, e é assegurada em 93% por clinicas
privadas. Estas CH sdo compensadas diretamente pelo SNS (Servico Nacional de Saude), no ambito da
rede convencionada, sendo que, o valor que recebem por sessdo, e o valor compreensivo, ou seja, o
valor semanal que recebe por cada doente em tratamento, é convencionado pelo Ministério da Saude.

Todas as CH sdo sujeitas a diversas normas e regulamentos como o Manual de Boas Praticas de
Didlise Crénica do Ministério da Saude e o Manual de Boas Praticas de Dialise Créonica da Ordem dos
médicos. Existem também entidades que supervisionam e inspecionam as CH como a Direcdo Geral da
Saude que monitoriza a qualidade através da Comissdao Nacional de Acompanhamento de Didlise
(CNAD) utilizando a plataforma de Gestdo Integrada da Doenca Renal Crénica (PGID). A Entidade
Reguladora da Saude (ERS) vistoria e inspeciona através de ComissGes de Vistoria das Unidades de
Didlise (CVUD). As clinicas sdo ainda monitorizadas em relacdo as metas e aos seus objetivos, tendo
por isso, de cumprir com registos precisos e completos em circulares préprias da Dire¢do Geral da
Saude (Autoridade da Concorréncia, 2021).

O quadro regulamentar potencia a qualidade do tratamento de hemodialise em Portugal, onde
diversos stakeholders afirmam que, em comparagdo com outros paises, ela é superior. De facto, os
indicadores de qualidade do tratamento de hemodidlise em Portugal sdo favoraveis, especialmente em
relagdo a taxa de mortalidade nos primeiros e segundos anos (Autoridade da Concorréncia, 2021).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Nefrologia no final de 2022 existiam 135 Centros de
Hemodidlise em Portugal continental e nas ilhas e cerca de 13759 pessoas realizavam hemodialise. A
média de idades destes doentes era de 67,6 anos. Ainda segundo a mesma entidade, Portugal é um
dos paises europeus com maior prevaléncia de doentes a realizar didlise e essa prevaléncia continua a
aumentar cerca de 2% em relagdo a 2021, ou seja, s6 em 2022 iniciariam tratamento 2705 pessoas
(Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2023).

Tendo em conta estes dados, podemos constatar que existe uma problematica a desenvolver-se
em termos de salde publica. Por um lado, o indice de envelhecimento em Portugal tem vindo a
aumentar e por outro, a taxa de mortalidade nos doentes de hemodialise diminuiu em 12,4%. Apesar
de estes dois dados serem positivos isoladamente, em conjunto confluem para uma subcarga dos

sistemas de saude e dos profissionais.



Em quase todos os paises da Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), incluindo Portugal, os enfermeiros constituem a categoria mais numerosa de profissionais de
saude (OCDE, 2021) Sé6 este dado isolado mostra a importancia que os enfermeiros tém na prestacdo
de cuidados de salde, bem como na qualidade e eficiéncia dos sistemas de saude. Portanto, estudos
que envolvem enfermeiros sdo essenciais para melhorar os cuidados de salde, promover a saude
publica e contribuir para o avanco da profissdo de enfermagem.

Apesar da sua importancia, Portugal apresenta apenas 7,4 enfermeiros por cada 1000 habitantes
em 2022 e apesar de serem mais 4,2 enfermeiros por 1000 habitantes do que ha duas décadas atras,
ainda estamos abaixo da média europeia. SO para se ter um ponto de comparacao, Irlanda tem 15,2 e
a Finlandia 18,9 enfermeiros por 1000 habitantes. Na outra extremidade temos a Grécia e a Letdnia
com 3,8 e 4,2 enfermeiros por 1000 habitantes respetivamente (OCDE, 2021).

Com esta escassez de enfermeiros bem documentada, a retencdo de enfermeiros torna-se uma
problematica critica para todas as instituicdes de saude.

E importante para todas as CH conseguir reter os seus enfermeiros. Sem o nimero adequados de
enfermeiros com a formacdao em hemodiilise, as clinicas ndo podem funcionar. Segundo o Diario da
Republica n.2 233/2014, série Il de 2014-12-02 assegurar uma quantidade adequada de enfermeiros e
garantir o seu nivel de qualificacdo e conjunto de habilidades sdo cruciais para garantir altos padrdes
de seguranca e qualidade nos cuidados de satde prestados a populacio e as organizacdes. E essencial
criar metodologias e critérios que permitam ajustar os recursos humanos conforme as necessidades
reais de cuidados da populacdo.

A Ordem dos Enfermeiros (2016) refere que o nimero de enfermeiros em cada unidade de didlise
deve ser adaptado as necessidades especificas de cada organizagdo, levando em consideracdo as
atividades de enfermagem realizadas, registradas e contabilizadas. Recomenda ainda que haja, no

minimo, um enfermeiro para cada quatro camas, lugares ou postos de hemodialise.

1.3. Turnover
A problematica do Turnover preocupa os investigadores desde o inicio dos anos 1900. Segundo Hom
et al., (2017) o primeiro estudo empirico sobre o Turnover de profissionais foi publicado por Marion
Almira Bill em 1925, em que a autora chega a conclusdo que os trabalhadores administrativos, com
pais donos de empresas proprias apresentam maior taxa de Turnover do que os que tém pais sem
empresas ou escolaridade. Desde entdao o Turnover passou a ser uma questao estudada de variadas
formas e em diversos contextos e as teorias sobre os fatores que estdo na sua génese foram evoluindo
e adaptando-se a evolucdo dos contextos de trabalho e as caracteristicas geracionais.

Formalmente, o primeiro modelo que se conhece sobre Turnover foi apresentado por James March

e Herbert Simon (Fortunato, 2022) estes autores apresentam um livro onde expdem a sua visdo sobre



cultura organizacional e desenvolvem a sua teoria das organiza¢cdes. No entanto, a verdadeira
revolugdo aconteceu com a publicagdo dos trabalhos de Mobley em 1997 (Hom et al., 2017). Mobley
descreve um modelo heuristico e ndao descritivo cujo valor é orientar o pensamento e a pesquisa
empirica. A sua teoria da enfase a insatisfagdo com o trabalho, ao desejo de sair, a busca de alternativas
e a decisdo de sair e com isto ajudou a estabelecer uma base conceitual para a compreensio do
Turnover (Mobley, 1977). Apesar de os conceitos introduzidos com esta teoria ndo conseguirem
explicar na totalidade o problema do Turnover, as suas contribuicdes e os seus conceitos persistem nos
estudos atuais.

A pesquisa sobre o Turnover é dindmica e estd em constante mudanca. Ela passou do nivel
individual para o nivel macro, dos niveis macro para os niveis transversais e dos designs transversais
para preditivos e de painel (Hom et al.,, 2017). Segundo os mesmos autores, apds 60 anos, 0s
investigadores do Turnover ainda estdo preocupados em identificar novos antecedentes do Turnover,
prestando menos atencao aos apelos para avangar na compreensado do fenémeno em si.

Na literatura encontramos estudos com diversas distingdes dentro do conceito de Turnover,
embora a sua definicdo seja consensual. Segundo Anselmi et al., (1997) é um movimento de entradas
e saidas dos individuos numa determinada organizacdo. Para Branddo et al, (2017) o Turnover
representa a razao entre a média de admissdes e rescisdes num periodo pelo nimero de trabalhadores.

Morrell et al., (2001) acrescentam que é preciso fazer a distingdo entre Turnover voluntario,
quando é o préprio trabalhador que decide sair do local de trabalho, e Turnover involuntario, quando
existem razées independentes do trabalhador, mas que o afetam e que o levam a sair.

Ha estudos que incluem o Turnover dos profissionais dentro da mesma instituicdo (Boyle & Miller,
2008), ou seja, o Turnover interno, e estudos em que as transferéncias internas ndo sdao consideradas
(Beecroft et al., 2008), ou seja, estudos em que apenas é considerada o Turnover externo.

Outra distingdo é a diferenca entre o Turnover funcional e disfuncional, ou seja, quando a perda
de profissionais que sdo considerados talentos e com conhecimento intensivo pode influenciar de
forma negativa o grau em que as organizagoes atingem os seus objetivos (Turnover disfuncional) (Price,
2001). O desejado é que a taxa de Turnover seja aquela em que a instituicdo possa reter os talentos e
substituir os colaboradores de baixo desempenho (Turnover funcional) (Ruiz et al., 2016).

Relacionado com algumas profissGes, como a enfermagem, ainda ha estudos que fazem a distin¢do
entre Turnover organizacional e Turnover profissional, sendo esta ultima a mais importante devido a
sua contribuicdo para a escassez persistente de enfermeiros (Diehl et al., 2020; Simon et al., 2010).

Falatah e Salem (2018) referem que, embora cada vez mais atencdo tenha sido dada a diferenca
entre as inten¢des de Turnover organizacional e profissional, a falta de consisténcia na definicdo e
medicdao do Turnover organizacional, Turnover profissional, intencao de Turnover organizacional e

intencdo de Turnover profissional ainda é evidente na literatura de enfermagem.



Segundo Menezes e Bastos (2010) de um modo geral os modelos de Turnover procuram identificar
variaveis chave que influenciam o processo de tomada de decisdo dos trabalhadores em relacdo a
deixar uma organizacdo. Compreender quais sdo estas varidveis chaves é crucial para que as

organiza¢Oes possam tomar medidas proativas para evitar ou reduzir o Turnover dos trabalhadores.

1.4. Intengao de Turnover

A Intencdo de Turnover diz respeito ao desejo e vontade de abandono da organizagao por parte do
colaborador (Price, 1997; Christopher et al., 2018). E uma determinagdo mental que influencia como
um individuo pondera a permanecia ou a saida de uma organizagao (Jacobs & Roodt, 2007).

Takase (2010), descreve o processo de Inten¢do de Turnover como um processo de varios estagios
gue consiste em componentes psicoldgicos, cognitivos e comportamentais.

Embora saibamos que, do pensar ao fazer vai uma grande distancia, o facto de um trabalhador
ponderar a possibilidade de sair é ja uma percecdao importante para os gestores que podem assim,
implementar estratégias que incentivem a retencdo de talentos na organizacdo (Agapito et al., 2015).

Segundo diversos autores uma das melhores formas de estudar o Turnover de uma empresa é
conhecer a Intencdo de Turnover dos profissionais, ja que esta é considerada o indicador preditor mais
importante para o Turnover (Bartunek et al., 2008; Wasti, 2003, Steel & Ovalle, 1984).

De acordo com Wright e Bonett (2007) existem diversas vantagens em estudar a Intencdo de
Turnover em vez do Turnover em si mesmo. Por exemplo, é uma forma mais econOmica e pode
desempenhar um papel preventivo no Turnover por meio de mudangas nas varidveis que afetam a
Intengao de Turnover.

Steil et al. (2016) afirmam que a intencdo do trabalhador de deixar a sua organizac¢do, esta
relacionada com os antecedentes pessoais, antecedentes ocupacionais, antecedentes organizacionais
e antecedentes ambientais.

Na literatura sdo numerosos os estudos que identificam os fatores preditores da Inten¢do de
Turnover dos trabalhadores em diversas areas profissionais e a enfermagem ndo é exceg¢do. As causas
do Turnover dos enfermeiros sdo, segundo Vévoda et al. (2016), muitas vezes contraditdrias e é dificil
de extrapolar ou fazer comparagées. Apesar disso, é essencial conhecer a fundo esses fatores pois
permite atuar de forma fundamentada para promover a reten¢do de enfermeiros.

Os preditores da Intencdo de Turnover na enfermagem podem ser categorizados de modos
diferentes. Sul e Lucas (2020), por exemplo, dividem esses preditores em trés categorias: fatores
individuais; fatores relacionais e fatores organizacionais. Hayes et al., (2012) dividem os preditores em
organizacionais, pessoais, relacionadas a carreira, financeiros ou relacionados a beneficios. Por sua vez,
Simon et al., (2010) dividem os preditores em fatores individuais, fatores relacionados com a saude,

ambiente de trabalho, conteddo do trabalho, fatores da organizacdo do trabalho e mercado de
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trabalho. Estes sdo apenas alguns exemplos de como os preditores da Inten¢do de Turnover podem ser
organizados, sendo que outros autores optam por descrevé-los sem categoriza-los.
Independentemente da forma como sdo organizados existem fatores que, indiscutivelmente,
estdo relacionados com o Turnover, entre os quais destacamos os seguintes: a idade (Ma et al., 2009);
estado civil (Simon et al., 2010); experiéncia profissional (Rheaume et al.,2011); relagdes com a chefia
e com outros profissionais, (Vévoda et al., 2016) e oportunidades de desenvolvimento profissional

(Gebregziabher et al., 2020).

1.5. Satisfagdao com o Trabalho

A Satisfacdo com o trabalho comecou a despertar o interesse dos tedricos, investigadores e gestores
desde que o modelo taylorista, muito utilizado aquando da revolucdo industrial, que organizava o
trabalho em operacdes simples e padronizadas, focadas na eficiéncia e no controle dos processos, foi
posto em causa e se valorizou o fator humano na empresa (Lima et al., 1988).

Estudar a Satisfacdo profissional é, uma importante area de investigacdo porque esta associado a
maior desempenho no trabalho, ética no trabalho, maior entusiasmo do trabalhador e menor
absenteismo, fadiga e Turnover (Salehi & Gholtash, 2011). E essencial avaliar a Satisfacdo dos
trabalhadores para promover condi¢Ges de trabalho ajustadas com as suas necessidades, garantindo
ao mesmo tempo o seu bem-estar fisico e mental (Jodo et al., 2017).

Segundo Locke (1976), a Satisfagdo profissional pode ser definida como um estado emocional
agradavel ou positivo resultante da avaliacdo que o individuo faz do seu trabalho ou da experiéncia de
trabalho, o modo como o trabalhador percebe, valoriza e julga os aspetos do trabalho determinam a
sua Satisfagdo profissional.

Neste campo tedrico destacam-se diversos autores como Frederick Herzber que desenvolveu a
Teoria dos Dois Fatores: fatores de higiene (extrinsecos que levam a insatisfacdo) e fatores de
motivac¢do (intrinsecos que levam a Satisfacdo). Nesta teoria é importante reconhecer que, a mera
elimina¢do de fatores de insatisfacdo ndo garante a Satisfacdao com o trabalho.

Abraham Maslow desenvolveu a “hierarquia das necessidades” que inclui a autorrealizagdo e a
Satisfagdo com o Trabalho como componentes chaves. O autor destaca a importancia de que a teoria
da motivagdo ndo é sindnimo de teoria do comportamento, isto porque as motivagdes sao apenas uma
classe de determinantes do comportamento. O comportamento apesar de ser quase sempre motivado
é também determinado bioldgica, cultural e situacionalmente (Lester, 2013).

Outras teorias sdo relevantes como a Teoria da Existéncia, Relacionamento e Crescimento, em
gue Cayton P. Alderfer, defende que a Satisfacdao com o trabalho, pode influenciar o comportamento
no trabalho. Edwin A. Locke desenvolveu a Teoria da Satisfagdo com o Trabalho que enfatiza a relagao

entre expectativas e recompensas percebidas. Milton D. Hakel é conhecido pelas suas pesquisas sobre
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Satisfacdo com o trabalho e a relacdo entre Satisfacdo e produtividade. J. Richard Hackman e Greg R.
Oldham desenvolveram o modelo de Enriquecimento de Cargos em que exploram como o
enriquecimento do trabalho pode influenciar positivamente a Satisfagdo com o Trabalho (Hackman &
Oldham, 1976).

Segundo Adams e Bond (2000) as teorias da Satisfacdo podem ser agrupadas em trés grupos
principais: (i) teorias de discrepancia, que examinam até que ponto as necessidades ou desejos dos
trabalhadores sdo satisfeitos no local de trabalho; (ii) teorias de equidade, que destacam comparagdes
sociais na avaliacdo de recompensas profissionais; e (iii) teorias de expectativa, que enfocam a
motivacao dos trabalhadores.

Para Tett e Meyer (1993), a Satisfacdo com o Trabalho foi entendida como a ligagdo afetiva de uma
pessoa ao trabalho, visto na sua totalidade (Satisfacdo global) ou no que diz respeito a aspetos
particulares (Satisfagdo na tarefa, por exemplo).

Weiss (2002) é de opinido que as definicdes de Satisfagdo com o Trabalho, juntamente com a
investigacdo orientada por estas definicdes, obscureceram as diferencas entre trés construtos
relacionados, mas distintos: avaliacbes de empregos, crencas sobre empregos e experiéncias afetivas
em empregos.

Estudar a Satisfacdo dos enfermeiros é tdo relevante que a Lei de Bases da Saude (Lei n.2 48/90 de
24 de Agosto) apresenta quatro critérios de avaliacdo periddica de avaliacdo do Sistema Nacional de
Saude sendo eles; satisfacdo dos utentes, qualidade dos cuidados, a eficiente utilizacdo dos recursos
numa dtica de custo-beneficio e a satisfacdo dos profissionais de saude.

Em Portugal, um estudo sobre a Satisfacdo dos enfermeiros revelou conclusGes importantes das
quais destaco dados como: 61% dos enfermeiros portugueses ndo estdo satisfeitos com a sua profissao;
90,9% dos enfermeiros portugués nao estdo satisfeitos com a sua carreira; 96,5% dos enfermeiros
portugueses ndo estdo satisfeitos com a sua remuneragdo; 53, 9% dos enfermeiros portugueses nao
estdo satisfeitos com a sua direcdo de enfermagem 80,6% dos enfermeiros portugueses nao estdo
satisfeitos com os Sindicatos que os representam; 43,5% dos enfermeiros portugueses nao esta
satisfeito com o seu local de trabalho (Bernardino, 2018). Estes valores sdo preocupantes e mostram-
nos que muito ainda pode ser feito por uma profissao tao essencial como a enfermagem.

Os estudos desenvolvidos por Lu et al. (2005) mostram que existe uma correlagdo negativa entre
a Satisfacdo dos enfermeiros e o Turnover destes profissionais e que os aspetos que apresentam maior
correlacdo com a Satisfacdo com o trabalho foram: o stress, o Commitment Organizacional e a coesdo
da equipa de enfermagem.

No estudo desenvolvido por Santos et al. (2007) observou-se que a insatisfacdo profissional traz
consigo consequéncias como a decadéncia da relacdo na equipa de trabalho, aumento de custos,

menor disponibilidade, stress e maior vontade de abandonar a profissado.
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Os enfermeiros que trabalham em CH, gerem procedimentos complexos de didlise, manuseiam
maquinas que exigem muito rigor e desempenham procedimentos rigorosos de controlo de infecao
(Ghanayem et al., 2020). Ao mesmo tempo tém de cuidar de utentes com caracteristicas muito
especificas, que enfrentam desafios fisicos, emocionais e psicossociais devido a dependéncia do
tratamento, restricoes dietéticas e estilo de vida, além de condi¢cdes médicas concomitantes. Os
enfermeiros sdo essenciais no apoio destes doentes a alcancarem uma melhor qualidade de vida.

Para Klaus et al. (2012) a Satisfacdo com o Trabalho é um precursor da intencdo de permanecer
num servico, é légico que a compreensao dos fatores que influenciam a Satisfacdo com o Trabalho de
um enfermeiro podem, em ultima analise, levar a reten¢do de enfermeiros. Aumentar a Satisfacdo dos
enfermeiros, pode, segundo Lu et al. (2019) melhorar a perce¢do dos pacientes sobre a qualidade dos
cuidados e garantir uma forca de trabalho de enfermagem adequada.

De viérios estudos relacionados com a Satisfacdo com o Trabalho dos enfermeiros, destacam-se
fatores potenciadores como as condicdes de trabalho, as relagcdes com outros profissionais e com os
doentes (Lu et al., 2011), remunerag¢do (Abdullah et al., 2020), lideranca (Hayes & Bonnet, 2010),
qualidade de servico percecionada (Klaus et al., 2012), desempenho (Miller et al., 2001), Lideranca

(Morsiani et al., 2016), remunerac¢do (Abdullah et al., 2020) entre outros.

1.6. Commitment Organizacional

O Commitment Organizacional é definido como a ligagdo psicoldgica que um individuo estabelece com
a sua organizacao, incluindo a sua identificagdo, envolvimento e lealdade para com a empresa. Pode
ser percebido como um fendmeno estrutural decorrente das intera¢gbes entre os membros da
organiza¢do ou como um estado em que o individuo se sente vinculado a organizagdo pelas suas a¢bes
e convengdes, ou ainda pela natureza do relacionamento de um membro com o sistema como um todo
(de Las Heras-Rosas et al., 2021).

Esta é apenas uma das muitas definicdes consideradas para o conceito de Commitment
Organizacional. Embora existam muitas e variadas definicdes de Commitment Organizacional, elas
parecem refletir pelo menos trés temas gerais: apego afetivo a organizagdo, custos percebidos
associados a saida da organizacdo e obriga¢do de permanecer na organizacao (Meyer & Allen, 1991).

Bandeira et al. (2000) referem que todas as abordagens mais significativas para a compreensdo do
Commitment Organizacional apresentam um ponto comum: partem do pressuposto de que o vinculo
com a organizagdo existe e é inevitavel, sendo que as suas diferencas residem apenas ho modo como
este vinculo se desenvolve e se mantem dentro no ambiente organizacional.

Segundo Nascimento (2010) a primeira aproximagdo ao conceito de Commitment Organizacional
deve-se a Kelman em 1958. Segundo este autor, um individuo estd sujeito a influéncia social do

contexto onde esta inserido e isso ira determinar os seus comportamentos. O comportamento do
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individuo é orientado porque existem normas e regras a que se tem de se submeter (“compliance”),
ou porque o individuo se identifica com a entidade (“identification”) ou ainda, porque apropria
(internaliza) (“internalization”) dos valores dessa entidade.

Relativamente ao Commitment Organizacional um dos primeiros modelos propostos foi o de
Mowday e colaboradores (Nascimento, 2010) em que os autores defendem que o Commitment
Organizacional vai para além da lealdade passiva e envolve um relacionamento ativo, onde os
individuos contribuem para o bem-estar da organizagdo. Pode ser analisado sob duas perspetivas: a
comportamental, que se concentra no processo de conexao do individuo com a organizacdo e a
perspectiva que se refere a consciéncia da relagdo e a congruéncia entre os valores e objetivos pessoais
e organizacionais (Cunha et al., 2021).

Segundo diversos autores (Becker et al., 2012; Medeiros & Albuquerque, 2005; Nascimento et al.,
2008), o modelo mais amplamente adotado para estudar o Commitment é o modelo de trés
componentes de Meyer e Allen. Estes autores definem Commitment como um estado psicoldgico, ou
seja, sentimentos e/ou crencas relativamente a relagdo do trabalhador com a organizacdo (Meyer &
Allen, 1991).

Bandeira et al. (2000) sintetizam a interpretacdo do modelo de Meyer e Allen da seguinte forma:
trabalhadores com um forte Commitment Afetivo permanecem na organizacdo porque assim o
querem. Aqueles cuja ligacdo esta baseada no Commitment Calculativo continuam empregados porque
precisam e empregados com alto grau de Commitment Normativo sentem que eles tém a obrigagdo
permanecer na organizagao.

O Commitment Afetivo dos colaboradores melhora os aspetos operacionais da instituicdo,
resultando numa maior satisfacdo e envolvimento no trabalho, além de aumentos no desempenho
profissional (Liou, 2008).

O compromisso de seguir normas e apoiar valores é fortemente influenciado pela percegao de que
as exigéncias do sistema sdo corretas e justas. Isso é conhecido como Commitment moral ou
Normativo, resultando em menos desafios a autoridade quando hd congruéncia entre os valores
declarados pela organizagdo e o comportamento dos lideres. Violagdes desse compromisso ocorrem
quando os trabalhadores percebem inconsisténcias entre as a¢des dos lideres e os valores professados
pela organizagdo (Manion, 2004). O Commitment Normativo relaciona-se positivamente com o
desempenho, mas ndo tdo fortemente quanto o Commitment Afetivo (Karrasch, 2003).

O comportamento de continuidade ou calculativo depende da perce¢dao do colaborador sobre os
beneficios de se alinhar com o sistema organizacional, levando em conta também os sacrificios e custos
envolvidos. E um processo cognitivo no qual o equilibrio entre custos e recompensas deve favorecer as
recompensas para que o trabalhador opte por permanecer na organizagdo. Investimentos como o

desenvolvimento de habilidades especificas da organizacdo ou a obtencdo de beneficios exclusivos que
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ndo podem ser replicados em outro lugar reforcam esse vinculo através da ameaca de perda (Manion,
2004).

Este modelo das trés componentes de Meyer e Allen trouxe a multidimensionalidade para a
compreensdo do comportamento do individuo no contexto organizacional (Nascimento et al., 2008),
deixando claro que o expectavel é que os trabalhadores tenham as trés formas de Commitment, mas
gue as tenham em graus variaveis, assim sendo, o comportamento é influenciado pelo resultado da
interacdo dos trés niveis de Commitment (Meyer & Allen, 1991). Segundo estes autores, o Commitment
Organizacional é um estado psicolégico determinado simultaneamente por estas trés componentes,
que vao assumir diferentes intensidades e através do qual se pode caracterizar a relagdo do empregado
com a organizacdo e tem diretamente implicacdes na decisdo de continuar na organizacao.

O Modelo de Trés Componentes baseia-se na premissa de que, todas as trés formas de
Commitment estardo correlacionadas negativamente com o Turnover, embora demonstrem relacdes
distintas com indicadores de outros comportamentos no contexto laboral, tais como a assiduidade, o
desempenho ocupacional e o comportamento organizacional (Meyer et al., 2002).

E amplamente reconhecido que os trabalhadores desenvolvem multiplos compromissos
relacionados ao trabalho, e que o Commitment Organizacional € uma construcao multidimensional que
pode assumir diversas formas. Este Commitment tem o potencial de influenciar significativamente a
eficacia organizacional e o bem-estar dos trabalhadores (Meyer & Herscovitch, 2001).

O crescente interesse no estudo do Commitment Organizacional foi, segundo Becker et al. (2012),
motivado pela sua capacidade de explicar de forma eficaz o Turnover de trabalhadores. Segundo estes
autores, o resultado de analises meta- analiticas apoiam, de modo conclusivo, a relacdo negativa entre
Commitment Organizacional e o Turnover. O Commitment Organizacional pode, por isso, ser essencial
para a eficacia e estabilidade das organizagGes de saude (Liou, 2008).

As organizagdes de saude destacam-se como exemplos de institui¢des nas quais o Commitment
Organizacional assume uma importancia ainda mais significativa devido as suas caracteristicas
particulares (de Las Heras-Rosas et al., 2021). Becker et al. (2012) referem que os profissionais tém
diversos compromissos relacionados ao trabalho, ndo se limitando apenas ao Commitment com a
organizagdo empregadora.

Num estudo desenvolvido por McCabe e Sambrook (2013) tornou-se evidente que, apesar de ser
um conceito amplamente estudado, o Commitment Organizacional € um conceito relativamente novo
para alguns profissionais de enfermagem, principalmente para os que tém mais anos de experiéncia,
bem como para os enfermeiros gestores — sendo que fica demonstrado que os discursos e praticas de
gestdo, nem sempre se alinham com os seus profissionais de enfermagem. No entanto, como
McNeese-Smith (2001) refere, sé potenciando o Commitment Organizacional dos enfermeiros se

podera colmatar a crescente necessidade destes profissionais.
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Muitos sdo os estudos relacionados com o Commitment Organizacional e os enfermeiros. Para
Borhani et al. (2014) as organiza¢des de saude necessitam de trabalhadores comprometidos para
melhorar o ser desempenho, atrair clientes e manter e promover a saude, a fim de atender as
necessidades da comunidade. Segundo Neves et al. (2022), o Commitment Organizacional é
influenciado por fatores pessoais e estruturais e pela experiéncia anterior do trabalhador, sendo que o
Commitment de Calculativo é particularmente relevante no contexto da saude.

Fatores como o salario dos enfermeiros (Lu et al., 2002), o desempenho no trabalho (Abdullah et
al., 2020) stress e esgotamento no trabalho (King & Sethi, 1997) sdo considerados como determinantes
para o Commitment Organizacional dos enfermeiros.

Para Hendel e Kagan (2012) a avaliagdo do Commitment Organizacional proporciona uma
compreensdo mais completa da capacidade dos enfermeiros para se ajustarem ao seu ambiente de
trabalho e ajuda os gestores de enfermagem a conceberem meios para aumentar o Commitment dos
enfermeiros.

Devido a escassez, e ao elevado Turnover dos enfermeiros as CH tém de recrutar continuamente
para manter os racios exigidos para manter a seguranca e a qualidade da prestacdo de cuidados, é por
isso fundamental criar estratégias para aumentar o Commitment Organizacional entre os seus
trabalhadores (Liou & Cheng, 2008). Dado que as experiéncias durante os primeiros meses de emprego
sdo cruciais para o desenvolvimento do Commitment, os esforgos para construir o Commitment

Organizacional devem comecar assim que o enfermeiro entra na instituicdo (Liou & Cheng, 2008).

1.7. Relagdo entre as varidveis

A literatura sobre a Satisfacdo com o Trabalho relacionados a profissdo de enfermagem sdo diversos e
as conclusdes apontam para diferentes fatores que afetam tanto a Satisfagdo quanto a Intengdo de
Turnover.

A reduzida Satisfacdo com o Trabalho foi firmemente estabelecida como o principal preditor do
Turnover voluntario por Griffeth et al. (2000). Hayes e Bonnet (2010) destacam que a Satisfagdo
profissional dos enfermeiros pode ser afetada por varios fatores contribuintes, como as rela¢des
interprofissionais, o apoio da lideranca e o equilibrio entre vida pessoal e profissional. Estes sdo alguns
dos fatores referenciados como sendo essenciais para a Satisfacdo dos enfermeiros, sendo que se
constituem como essenciais para a decisdo de permanéncia dos enfermeiros nos seus servicos.

Satoh et al. (2017) chamam a atencdo para o fato de o trabalho como enfermeiro ser, muitas vezes,
emocional, fisicamente exigente e oferecer escassas recompensas, como saldrios inadequados e baixa
realizacao pessoal, o que leva a um aumento do stresse e de tensdo, levando os enfermeiros a

ponderarem inclusive deixar a profissao.
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Gebregziabher et al. (2020) reforcam a relagdo entre estes dois fatores demonstram que a Intencdo
de Turnover dos enfermeiros foi significativamente influenciada pela Satisfacao com o Trabalho.

Um dos aspetos que fica explicito quando se estuda a Intencdo de Turnover é que a retencao de
enfermeiros satisfeitos é essencial para garantir a elevada qualidade dos cuidados, sendo que, nesta
area, os lideres desempenham um papel importante na criagdo de ambientes com um suporte efetivo
das praticas profissionais, resultando numa percec¢do de elevada qualidade da prestacdo de cuidados
(Laschinger et al., 2015).

No entanto, o contexto especifico das CH, merece uma atengdo especial. Segundo Hayes et al.
(2015) os enfermeiros de hemodidlise experienciam elevados niveis de esgotamento, apesar disso, o
seu ambiente de trabalho é favoravel e apresentam niveis aceitaveis de Satisfagao profissional.

Com base na literatura consultada podemos entdo formular a seguinte hipétese:

H1: Existe uma relagcdo negativa entre a Satisfagdo com o Trabalho dos enfermeiros que
trabalham em CH e a Intengdo de Turnover.
A relagdo entre Commitment Organizacional e Intencao de Turnover tem sido amplamente estudada
ao longo dos anos, com evidéncias consistentes de que o Commitment Organizacional atua como um
fator importante na reducao da Intencao de Turnover.

Segundo Wang et al. (2017) o estudo sobre a relagdo entre os conceitos de Intencdo de Turnover
e Commitment Organizacional iniciou com o estudo de Atchison e Lefferts em 1972, tendo os autores
chegado a conclusdo de que os trabalhadores que apresentavam um maior Commitment
Organizacional mostravam maior predisposicdo a dedicarem-se mais para atingirem as metas
organizacionais e para isso permaneciam mais tempo.

Desde a época de 70, diversos foram os estudos desenvolvidos que continuam a mostrar uma
relagdo negativa significativa entre a Intencdo de Turnover e o Commitment Organizacional, como por
exemplo os estudos de Ingersoll et al., (2002); Han et al., (2015) e Wong e Laschinger (2015). Iverson e
Buttingieg, (1999) sugerem que os individuos que tém maiores niveis de Commitment Organizacional,
tém menos probabilidade de se ausentarem e de abandonarem voluntariamente as suas organizagoes.

Pesquisas anteriores sobre fatores que influenciam as Inten¢des de Turnover de enfermeiros,
relatam que o Commitment Organizacional foi mais importante do que a Satisfagdo com o Trabalho
Wagner (2007).

Para Gellatly et al., (2014) os enfermeiros com elevado Commitment Afetivo e/ou elevado
Compromisso Normativo, experienciaram rela¢des de unidade de trabalho mais fortes e reportaram
menores intencdes de Turnover.

Gambino (2010) defende o Commitment Normativo e a idade como os indicadores mais fortes
para permanecer numa instituicdo, sugerindo reforcar a equipa com enfermeiros séniores e promover

o Commitment Normativo em enfermeiros mais jovens, como forma de diminuir a Intencdo de
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Turnover. Para Shin e Kwon 2023 quanto maior o Commitment Calculativo e o Commitment Normativo,
mais efeito negativo na Inten¢do de Turnover.

Tendo em conta estes estudos, podemos formular a seguinte hipdtese de investigacao:

H2: Existe uma relagdo negativa entre o Commitment Organizacional dos enfermeiros que
trabalham em CH e a Intengdo de Turnover.

Podemos dizer, de uma forma muito simples que a Satisfagdo com o Trabalho é uma resposta a um
trabalho especifico e o Commitment Organizacional é uma resposta mais geral a uma organizagdo
Mueller e Price (1990). Os estudos indicam que a Satisfacdo com o Trabalho mostrou um efeito positivo
significativo no Commitment Organizacional (Shin & Kwon 2023).

Galletta et al. (2016) também mostraram uma relagdo positiva entre a Satisfacdo com o Trabalho
e o Commitment Afetivo, mostrando ainda que, quando a percecdao de uma boa relacdo entre
enfermeiros e médicos existe, esta relacdo torna-se mais significativamente positiva.

O desenvolvimento de talentos entre os enfermeiros pode aumentar a Satisfacdo com o Trabalho,
0 que, por sua vez, melhora significativamente o Commitment Afetivo e calculativo, além de ter um
impacto parcial no Commitment Normativo. Portanto, investir no desenvolvimento de talentos é
essencial para alcancar altos niveis de Satisfacdo com o Trabalho e Commitment Organizacional entre
os enfermeiros (Gl et al. 2023).

Stamouli e Gerbeth (2021) chamam a atencdo para o fato de a competéncia emocional dos
profissionais de salde ser importante para aumentar a Satisfacdo com o trabalho e do Commitment
Organizacional.

Para Lei et al. (2022) o Commitment Organizacional e os estilos de lideranga, como a influéncia
idealizada e a consideracdo individual, sdo os principais fatores que impactam a Satisfacdo profissional
dos enfermeiros clinicos.

Tendo em conta os achados na literatura formulamos a seguinte hipdtese de investigagao:

H3: Existe uma relagdo positiva entre a Satisfagdo com o Trabalho e o Commitment
Organizacional dos enfermeiros.

Existem estudos, que direcionam o seu foco para os fatores que podem estar a influenciar a
Intencdo de Turnover, mas existem outros que se concentram em estudar as relages/correlagdes entre
a Intengdo de Turnover e outros conceitos. Estes estudos contribuem para uma compreensdo mais
profunda dos fendmenos em estudo, podendo fornecer insights que ajudem a pensar e a estruturar
intervencGes e tomadas de decisdes informadas.

Procurando na literatura encontramos diversos estudos que estudaram a relacdo entre os
conceitos selecionados para este estudo.

Segundo Tett e Meyer (1993) os conceitos de Satisfacdo com o Trabalho e Commitment

Organizacional tém sido invariavelmente relatados como sendo negativamente relacionados a Inten¢do
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de Turnover e positivamente entre si. Para estes autores existem trés perspetivas tedricas para explicar
a relacdo destes conceitos, cada uma delas com implicacdes conceptuais e de investigacdo distintas.

A primeira perspetiva reflete 0 modelo de media¢dao da Satisfacdao para o Commitment. Este
modelo sugere que a Satisfagdo com o Trabalho influencia o0 Commitment Organizacional, e este, por
sua vez, afeta outras varidveis, como a Intencdo de Turnover, atuando como um mediador nessa
relacdo, ou seja, este modelo coloca a Satisfagdo com o Trabalho como o precursor do Commitment
Organizacional. Aqui é enfatizado que o Commitment leva mais tempo a desenvolver-se e é mais estavel
do que a Satisfacdo com o Trabalho.

A segunda perspetiva é o modelo de mediacdo Commitment-Satisfacdo que enfatiza o papel do
Commitment QOrganizacional como o mediador na relacdo entre a Satisfacdo com o Trabalho e as
variaveis, como por exemplo a Intencdo de Turnover. Este modelo apoia a no¢do de que o Commitment
do profissional pode desenvolver-se antes do inicio do contrato, ou ser evidente nas fases iniciais do
contrato.

Uma terceira perspetiva é o modelo de efeitos independentes que destaca que a Satisfacdo com o
Trabalho e 0 Commitment Organizacional sdo construtos independentes e separados e que apesar de
poderem estar relacionado, tém impactos independentes, sendo que o importante é estudar como as
altitudes em relacdo ao trabalho ou a instituicdo se combinam e/ou interagem para influenciar a
Intengao de Turnover.

Segundo Wang e Hsieh (2012) ha evidéncias de que os enfermeiros que estariam mais satisfeitos,
consequentemente, permaneceriam no seu trabalho se estivessem mais comprometidos com os
valores e objetivos organizacionais.

Independentemente da perspetiva que se utilize, sdo claras as relagdes que se estabelecem entre
os conceitos em estudo. Assim, podemos formular a seguinte hipdtese de investigagdo:

H4: A Satisfagdo com o Trabalho e o Commitment Organizacional conjuntamente predizem
a Intengdo de Turnover dos enfermeiros que trabalham em CH.
O modelo resultante das hipdteses previamente apresentadas sera detalhado no capitulo da

metodologia, apresentado se seguida.
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2. Metodologia

2.1. Modelo e Design de Investiga¢ao
No presente estudo, tendo por base os diversos achados na literatura expostos anteriormente, e
considerando as hipdteses apresentadas no capitulo anterior, propomos o modelo de investigacdo

ilustrado na Figura 1.

SafisfacBo-com-o-trabalhof

- IntencBo-de-Turnovery]

Comprometimento: organizacional

Figura 1: Modelo de Investigagao

Este estudo, devido a sua natureza descritiva serd uma investigacdao quantitativa. Esta abordagem
requer um processo sistematico de recolha de dados observaveis e quantificaveis, baseando-se na
observagdao de acontecimentos e de fendmenos que existem independentemente do investigador
(Fortin, 1999). Em estudos desta natureza, os pesquisadores pretendem medir e quantificar relagdes,
tendéncias e associagbes entre varidveis por meio de métodos estatisticos.

Este estudo é de tipo correlacional, ou seja, dentro da sua abordagem quantitativa é um estudo
gue se concentra na identificacdo e analise entre varidveis, sem fazer suposicoes sobre causalidade. O

que se pretende é saber se as varidveis estdo de alguma forma relacionadas (Fortin, 1999).

2.2. Instrumento

O instrumento é composto por 4 seccdes. Numa primeira parte foi feita uma breve apresentacdo antes
do questiondrio que informava sobre os objetivos e o contexto do estudo. Foram assegurados o
anonimato e a confidencialidade no tratamento das respostas (Anexo A).

A primeira sec¢dao tem como objetivo a caracterizagdo de amostra, nomeadamente, Idade, Género,
Estado Civil, Niumero de filhos, Formacdo académica, Anos de experiéncia profissional, Anos de
experiéncia em hemodidlise, Anos de permanéncia na atual clinica de hemodidlise, Acumulagdo de
mais do que um posto de trabalho, e Tipo de contrato. Nesta sec¢do foi ainda colocada uma questdo
para selecionar apenas os participantes com as condi¢des necessdrias para participar neste

questionario, ou seja, trabalhar numa clinica de hemodialise.
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Posteriormente, foram apresentadas as trés escalas selecionadas (EIT, ECO e ESET) cada uma delas
na sua sec¢ao. Foram ainda acrescentadas duas questdes, na seccdo da EIT, para melhor esclarecimento
da Intencdo de Turnover visando o contexto especifico das CH. Todas as questdes apresentadas foram

de resposta obrigatdria.

Escala de Intengdo de Turnover (EIT)

Para a avaliacdo da Intencdo de Turnover dos enfermeiros que trabalham em CH optamos pela escala
proposta por Bozeman e Perrewé (2001), uma escala unidimensional composta apenas por 5 questdes.
E por isso uma escala com poucas questdes o que é pertinente, para ndo aumentar a dimens3o total
do questionario final, ja que iremos abordar outros conceitos e utilizar outra escalas.

Esta escala utiliza uma escala de avaliagio de 1 (“Discordo totalmente”) a 7 (“Concordo
totalmente”). Trés das questbes estdo formuladas na negativa, pelo que se consideram as respostas
inversas. Sao questdes simples e de facil interpretacdo. A escala ja foi utilizada em alguns estudos em
Portugal tendo sido traduzida e retrotraduzida para a lingua portuguesa apresentando evidéncias de

boa consisténcia interna, com um valor de Alpha Cronbach de 0,94 (Saldanha, 2023).

Escala de avaliagdo de Commitment Organizacional

Para a avaliagdo do Commitment Organizacional foi usada a Escala do Commitment Organizacional
(ECO), baseada em Mayer e Allen, 1997, traduzida e validada para a populagdo portuguesa por
Nascimento et al. (2008).

Esta escala é, desde a sua versdo original, constituida por 3 subescalas: Escala de Commitment
Afectivo (“Affective  Commitment Scale”), Escala de Commitment Calculativo (“Continuance
Commitment Scale”) e Escala de Commitment Normativo (“Normative Commitment Scale”). Apesar de
originalmente ser constituida por 28 questdes, apds algumas revisdes dos autores a versdo de 1997
apresenta 19 questdes tendo coeficiente de Alpha de Cronbach 0,85 para a escala de Commitment
Afetivo 0,79 para a escala de commitment calculativo e 0,73 para a escala de Commitment Normativo
(Nascimento et al. 2008).

As respostas sdo dadas numa escala de tipo Likert de 7 pontos, na qual (1) corresponde a “Discordo
Totalmente” e (7) a “Concordo Totalmente”. Existem 4 itens que estdo formuladas na negativa, pelo

gue serao consideradas as respostas inversas.

Escala de Avaliagdo da Satisfagdo com o Trabalho

Para a avalia¢do da Satisfacdo com o Trabalho foi escolhida a Escala de Satisfagdao dos Enfermeiros com

o Trabalho (ESET) validada para a populagao portuguesa por Jodo et al. (2017) que é constituida por 37
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afirmacdes para as quais, o respondente deverd indicar a sua concordancia, numa escala tipo Likert
com cinco opg¢des de resposta: “absolutamente nada”, “um pouco”, moderadamente”, “muito” e
“" ”
extremamente”.

Esta escala permite avaliar diversas dimensdes da Satisfacdo com o Trabalho, nomeadamente:
Satisfacdo com as Chefias, Satisfacdo com a Organizagdo e Recursos, Satisfacdo com a Valorizagdo
profissional, Satisfacdo com os Colegas de Trabalho, Satisfacdo com a Valorizacdo e Remuneragao e

Satisfacdo com as Dotagdes. No que concerne a totalidade dos itens da escala o valor de Alpha de

Cronbach foi de 0,96 (Jodo et al.,2017).

2.3. Variaveis

As variaveis sociodemograficas sdao: Género, Estado Civil, Formacdo académica, Acumulacdo de mais
do que um posto de trabalho, e Tipo de contrato, Idade, Niumero de filhos, Anos de experiéncia
profissional, Anos de experiéncia em hemodialise, Anos de permanéncia na atual clinica de
hemodiilise. As varidveis Anos de experiéncia profissional, Anos de experiéncia em hemodialise, Anos
de permanéncia na atual clinica de hemodialise, nimero de filhos e idade sdo de resposta numérica.

A varidvel Commitment Organizacional é considerada em quatro dimensdes e calculada através do
somatadrio dos seguintes itens: i. Commitment Organizacional global a totalidade dos itens da ECO; ii.
Commitment Afetivo com as questdes 2R, 6, 7R, 9, 11 e 15R; iii. Commitment Normativo, questdes 4,
5R, 8, 12, 10 e 18; iv. Commitment Calculativo, questdes 1, 3, 13, 14, 16, 17, e 19.

A variavel Satisfacdo com o Trabalho é considerada em sete dimensdes e calculada através do
somatdrio dos seguintes itens: i. Satisfacdo com o Trabalho de forma global com a totalidade dos itens
da ESET; ii. Satisfacdo com as Chefias com as questdes 5, 6, 10,14, 17, 19, 21, 24, 28, 29, 33 e 35; iii.
Satisfacdo com a Organizacdo e Recursos com as questdes 12, 13, 18, 22, 23, 25, 26 e 30; iv. Satisfacdo
com a Valorizagao Profissional com as questdes 13, 16, 34, 36 e 37; v. Satisfagdo com os Colegas de
Trabalho com as questdes 1, 2, 4, 9 e 20; Satisfacdo com a Valorizagdo e Remuneragdo com as questdes
3,8, 27,31 e 32; Satisfacdo com as DotagBes com as questdes 7 e 11.

Para a andlise estatistica e a interpretacdo dos resultados optou-se por padronizar todas as
avaliagBes para 100 pontos. Assim é possivel a comparagao direta entre as diferentes escalas, além de
tornar os resultados mais intuitivos. Esta decisdo foi tomada conscientemente e fundamentada na
necessidade de alinhar os dados a uma métrica comum, enquanto se mantém a clareza na
interpretacdo e analise dos resultados, sabendo que, a conversdo para percentagens pode resultar

numa perda de nuance das diferencas entre os pontos das escalas.

2.4. Procedimento
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O questionario foi elaborado com recurso a plataforma Google Forms. Antes da divulgacdo do
guestiondrio, foi realizado um estudo piloto com o objetivo de verificar a clareza das questdes e a sua
adequacao.

Os questiondrios foram distribuidos utilizando a técnica de amostragem snowball (Curto, 2021).
Distribuiu-se o questionario a partir da rede de contactos pessoal, e pediu-se a sua divulgacdo a outros
sujeitos com as caracteristicas necessarias para serem considerados no estudo.

O questionario esteve disponivel online, entre 22 de abril a 08 de junho, tendo havido refor¢o do
pedido passados 15 dias.

Os dados recolhidos pela plataforma Google Forms, foram codificados através do Microsoft Excel
onde foram codificados e posteriormente exportados para o programa /BM SPSS STATISTICS (versdo 29)
para tratamento estatistico (caracterizacdo da amostra, caracteristicas psicométricas do instrumento,
analise descritiva das variaveis, e metodologias de comparacdo, correlacdo e regressao).

Este conjunto de respostas permitiu-nos chegar aos resultados que passamos a explanar.

2.5. Amostra

O Unico critério de selecao adotado foi o facto de sé terem sido considerados questionarios de
enfermeiros a trabalhar em CH. Obtiveram-se 127 respostas tendo sido eliminadas 15 por ndo
corresponderem ao critério de inclusdo, e dois questiondrios por apresentarem missings (total valido

110 questiondrios).

Tabela 1: Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra

Frequéncia Percentagem

Género Feminino 85 77,3%
Masculino 25 22,7%
Estado civil Solteiro 52 47,3%
Casado 37 33,6%
Divorciado 10 9,1%
Unido de facto 11 10,0%
Formacdo Académica Licenciatura 60 54,5%
Especialidade 21 19,1%
Mestrado 13 11,8%
Pés graduagao 16 14,5%
Trabalhar em mais do que uma instituicao Nao 32 29,1%
Sim 78 70,9%
Tipo de contrato Contrato a termo certo 4 3,6%
Contrato sem termo 27 24,5%
Prestacdo de servigos (por 74 67,3%

exemplo: recibos verdes
Contrato a termo incerto 5 4,5%
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Tabela 2: Dados de Idade, Filhos, Experiéncia Profissional e Carga Hordria da Amostra

Minimo Madximo Média Desvio padrao

Idade 22 63 37,83 10,851
Numero de filhos 0 4 0,77 1,064

Anos de experiéncia profissional 0 40 13,88 10,653
Anos de experiéncia em hemodialise 0 38 10,38 9,521

Anos de trabalho na atual clinica de hemodidlise 0 34 7,52 11,436
Média de horas de trabalho semanal 10 80 50,33 12,745
Média de horas de trabalho em hemodidlise 5 50 25,95 11,436

As tabelas 1 e 2 caracterizam a distribuicdo das varidveis sociodemograficas da amostra. Dos 110
questionarios validos 85 (77,27%) sdo enfermeiros do género feminino e 25 (22,73%) sdo do género
masculino. 47,27% (52) sao solteiros, 33,64% (37) sdo casados, 9,09% (10) sdo divorciados e 10% (11)
estdo numa unido de fato. No questionario havia ainda a op¢ao de os enfermeiros poderem ser vitvos,
mas esta opcao ndo registou nenhuma resposta. Nesta amostra predominam os enfermeiros sem
nenhum filho ou seja 63 (57,27%), 21 (19,09%) tém um filho, 16 (14,55%) tém dois filhos, 8 (7,23%)
tém trés filhos e apenas dois enfermeiros (1,82%) tém 4 filhos ou mais.

Nesta amostra 60 enfermeiros (54,55%) tem a licenciatura (grau académico minimo necessario
para estar inscrito na Ordem dos Enfermeiros e poder exercer). 21 enfermeiros (19,01%) tém
especialidade em enfermagem, ndo tendo o questionario explorado a area especifica. A especialidade
ndo dd um grau académico diferente, mas constitui a formagdo pds-licenciatura mais frequente na
enfermagem e aquela que mais retribuicdo monetaria traz para os enfermeiros. 13 enfermeiros
(11,82%) tém o grau académico de mestre e 16 enfermeiros (14,55%) tém uma pds-graduagdo
(também neste caso, ndo foi questionario em que area é a pds-graduagao).

Tem termos contratuais 70,91% dos enfermeiros (78) acumula mais do que um contrato laboral, o
tipo de contrato mais vezes celebrado é o contrato de prestagao de servigos, habitualmente conhecido
por “recibos verdes” com 67,27% (74).

A média de horas trabalhadas semanalmente pelos enfermeiros é de 50,33 horas (DP = 12,74). As
cargas horarias variam entre 10 e 80 horas semanais, com alguns profissionais a trabalhar mais do que
o dobro das habituais 35 horas. Nesta variavel, vale a pena analisar mais ao pormenor os dados obtidos.
E, no minimo curioso, destacar que apenas 6 enfermeiros trabalham menos do que as 35 horas
semanais e apenas dois cumprem exatamente essa carga horaria. Os restantes 102 enfermeiros
trabalham mais do que esta contemplado.

A idade a média é de 38 anos (x=37,83, DP = 10,85). Tendo o enfermeiro mais novo 22 e o mais

velho 63 anos.
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Relativamente ao nimero de filhos temos enfermeiros sem filhos e enfermeiros com 4 ou mais
filhos, sendo que o desvio padrao é de 1,064.

Nos Anos de experiéncia profissional a média é de aproximadamente 14 anos (x = 13,88, DP =
10,653), sendo que na nossa amostra ha enfermeiros com menos de um ano de experiéncia profissional
(ndo foram questionados o numero de meses) e o enfermeiro com mais anos de experiéncia
profissional tem 40.

Em relagdo aos Anos de experiéncia em hemodidlise a média é cerca de 10 anos (x = 10,38, DP =
9,521), sendo que mais uma vez temos enfermeiros que ainda ndo completaram um ano de experiéncia
e o enfermeiro com mais anos de experiéncia profissional em hemodialise tem 38 anos.

8 anos é aproximadamente a média em que os enfermeiros trabalham na atual clinica de
hemodidlise (x = 7,52, DP = 11, 436). O enfermeiro que trabalha ha mais tempo na atual clinica de
hemodiilise ja o faz a 34, ha enfermeiros que ainda ndo completaram 1 ano.

A média de horas de trabalho semanal é de cerca de 50 horas (x = 50,33, DP = 12,745), variando
de 10 a 80 horas, enquanto a média de horas de trabalho em hemodialise é de aproximadamente 26

horas (x = 25, 95, DP = 11, 436), com um minimo de 5 horas e um maximo de 50 horas.
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3. Resultados e Discussao

Neste capitulo vai-se apresentar a andlise dos dados e a sua discussdao, comegando por uma andlise

psicométrica dos instrumentos e avancando depois para os procedimentos de validagdo das hipéteses.

3.1. Analise Psicométrica dos Instrumentos
Para a avaliacdo psicométrica dos instrumentos utilizados, recorreu-se a analise de estrutura (Analise

de Componentes Principais) e a andlise da consisténcia interna (Alpha de Cronbach).

Escala de Intengao de Turnover (EIT)

Ao analisarmos a EIT realizamos o Teste de Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) e o Teste de Esfericidade de
Bartlett que nos ajudam a confirmar a adequacdo da amostra para a realizacdo da andlise fatorial
(Anexo B). Para Martinez e Ferreira (2007), valores inferiores a 0,5 no KMO, sdo considerados
inaceitaveis, sendo que o desejavel sdo valores entre 0,8 - 0.9. Com a escala escolhida, obtivemos um
valor de 0,860, o que indica que os dados sdo adequados para a realizacdo da analise fatorial.

O teste de Esfericidade de Bartlett apresentou um valor de Qui-quadrado de 252,226, com um p-
valor significativo (<0,001), o que sugere que a matriz de correlagdo é apropriada para andlise dos
componentes principais ja que os dados possuem estrutura fatorial subjacente relevante.

Foi realizada a Andlise dos Componentes Principais (Anexo B), na qual apenas um item apresentou
eigenvalues (valor préprio) superiores a 1 (3.186). Podemos afirmar que o primeiro item explica
63,72% da variancia da escala. Este valor confirma-nos que esta escala é unidimensional, o que esta
em concordancia com o que os autores da escala defendem (Bozeman & Perrewé, 2001).

Avaliou-se o valor do Alpha de Cronbach para a escala que é de 0,856. Os valores do Alpha de
Cronbach podem variar entre 0 e 1 sendo que valores entre os 0,7 e os 0,8 sdo razodveis, valores entre
0s 0,8 e 0s 0,9 sdo bons e valores superiores a 0,9 sdo excelentes (Hill & Hill, 2012). Apesar de o valor
encontrado ser elevado, ndo é tdo elevado como o encontrado por Bozeman e Perrewé (2001) que
encontraram valores de 0,94. Este diferenca pode dever-se ao tamanho da nossa amostra.

Em conformidade com o apresentado confirma-se a qualidade elevada da consisténcia interna da

escala.

Escala de Commitment Organizacional (ECO)

Obtivemos um valor de KMO para a ECO de 0,860, que segundo (Pestana & Gameiro, 2014) é Bom, o
que significa que os dados possuem uma quantidade suficiente de correlagdes entre as varidveis,

indicando que é adequado realizar a analise fatorial. Relativamente ao teste de Esfericidade de Bartlett
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apresentou um valor de Qui-quadrado de 960, 526 com um p-valor significativo (<0,001), o que vem
reforgar a pertinéncia da analise fatorial.

Tendo por base a Andlise dos Componentes Principais, foram identificados cinco componentes que
explicam, 67,93% da variancia total dos dados. De forma a validar a estrutura identificada pelos
autores, os trés componentes, repetiu-se a analise com esta condi¢do. Confirmou-se a estrutura
inicialmente proposta pelos autores, ainda que o valor explicativo da variancia tenha reduzido para
56.39%.

Estes resultados permitem-nos concluir que, de forma geral, os itens sdo validos e refletem
adequadamente as dimensdes do Commitment Organizacional.

Os resultados que obtivemos, mostram Alpha de Cronbach ligeiramente menor do que os autores
iniciais (Nascimento et al., 2008). Para a ECA obtivemos um valor de 0,857 sendo que o valor original é
de 0,91. Para a ECN o Alpha de Cronbach (0,71) é menor em relagdo ao valor original de 0,84, mas
ainda dentro de uma faixa aceitavel. Para a ECC obtivemos um valor de Alpha de Cronbach de 0,835, o
que também é um valor inferior ao dos autores (0,91) mantendo, mesmo assim boa consisténcia
interna (As tabelas necessaérias para a realizacdo desta analise psicométrica encontram-se disponiveis

no Anexo C).

Escala da Satisfa¢ao dos Enfermeiros com o Trabalho (ESET)

As tabelas necessarias para a realizagao desta analise psicométrica encontram-se disponiveis no Anexo
D.

Relativamente a medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), obtivemos um valor de 0,897, o que indica que
os dados s3ao adequados para a realizagdo da analise fatorial. No teste de esfericidade de Bartlett’s
obtivemos um valor de significancia de <0,001, ou seja, um valor inferior a 0,05, o que mostra que a
anadlise fatorial é adequada, e que existem correlagdes significativas entre as variadveis.

A analise de componentes principais identificou seis componentes com autovalores (Eigenvalues)
superiores a 1. Estes componentes, explicam uma parte substancial da variancia total dos dados, ou
seja, 71,72%. A identificagdo de seis componentes principais sugere que os dados possuem uma
natureza multidimensional. Os dados obtidos, tal como a autora, apontam para uma estrutura com seis
dimensdes, contudo nem todos os itens convergem na estrutura fatorial original Apesar de algumas
discrepancias, optdmos por manter as componentes da escala original para a analise fatorial, pois
facilita a comparacdo com outros estudos e assegura clareza e consisténcia na interpretacdo dos
resultados.

Em relagdo ao coeficiente Alpha de Cronbach obtivemos um valor de 0,963 da escala global, o que

indica um nivel de confiabilidade muito elevado, e muito simular ao valor da autora inicial 0,96. As seis
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dimensdes da escala apresentam valores de Alpha de Cronbach que variam entre 0,826 e 0,933. Em
comparacgao, a autora inicial reportou uma variacao entre 0,85 e 0,93.
Confirma-se a opgdo pelos instrumentos considerados, mantendo-se a totalidade das dimensdes

de analise sugeridas pelos autores.

3.2. Andlise Descritiva das Variaveis em Estudo

A andlise dos resultados (Tabela 3) revelou que, em geral, os participantes apresentam uma Intengao
de Turnover baixa (x = 34,21, DP = 28,45, ponto médio da escala 50,0). Estes resultados sdo superiores
aos identificados por Juraschek et al. (2012) que encontraram taxas de turnover em enfermeiros de
Hemodidlise que variam entre 9,0% a 17% nos estados Unidos.

Em relacdo ao Commitment Organizacional, os resultados mostram o Commitment Afetivo (x =
50,30, DP = 16,84) e o Commitment Normativo (x = 49,85 e DP = 22,99) proximo do ponto médio, e um
Commitment Calculativo abaixo do ponto médio (x = 40,50 e DP = 20,36).

No que diz respeito a Satisfacdo com o Trabalho, podemos dizer que os enfermeiros mostram uma
Satisfacdo global com o trabalho ligeiramente acima do ponto médio (x = 56.10, DP = 17,81). As
categorias relativas a Satisfacdo com as Chefias (x = 55,98 DP = 21,41), Satisfacdo com a Valoriza¢do
Profissional (x = 65,45, DP =21,31), Satisfacdo com os Colegas de Trabalho (x = 62, 95, DP = 21,04) sdo
positivas. No entanto, relativamente a Satisfacdo com Organizagdo e Recursos (x = 38,04, DP = 12,51),
Satisfacdo com a Valorizacdo e Remuneracgdo (x = 33,77, DP = 22,34) os enfermeiros demonstram clara

insatisfacdo.

Tabela 3: Estatistica descritiva das escalas utilizadas

Escala Min. Max. Média I?:;:’;Z
EIT 0.00 100.00 34.21  28.45
ECO 5.26 88.60 48.37  18.07
ECA 16.67 100.00 50.30 16.84
ECC 0.00 92.86 40.50 20.36
ECN 0.00 97.22 49.85  22.99
ESET 16.22 93.92 56.10 17.81
Satisfacdo com as chefias 12.50 100.00 55.98 21.41
Satisfacdo com a organizacgao 1.92 61.54 38.04 12.51
Satisfacdo com a valorizacdo profissional 20.00 100.00 65.45 21.31
Satisfagdo com os colegas de trabalho 0.00 100.00 62.95 21.04
Satisfagdo com a valorizagdao e remuneragao 0.00 95.00 33.77 22.34
Satisfagdo com as dotagGes 0.00 100.00 49.20 30.86
N=110
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No questiondrio colocdmos duas questdes que ndo constavam em nenhuma das escalas utilizadas, mas
que nos pareceram pertinentes para complementar a perce¢do sobre a Inten¢do de Turnover dos
enfermeiros especificamente em relacdo ao contexto de hemodialise. O objetivo era explorar se a
Intengdo de Turnover dos enfermeiros estaria relacionada com o cuidar especifico durante os
tratamentos de hemodialise. Todos os outros resultados foram padronizados para 100 pontos para
poderem ser comparados e melhor analisados, no entanto, como estas duas questdes sdo analisadas
de forma individual, optou-se por manter os seus resultados originais (escala tipo likert de 1 a 7
pontos).

Podemos observar os resultados na tabela 4.

Tabela 4: Estatistica descritiva nas questGes associadas

Questao Minimo Madaximo Média Mediana Desvio
Padrao

No futuro, gostaria de continuar a trabalhar em 1 7 5,45 6,00 1,578

hemodialise.

Se tivesse a oportunidade de mudar de emprego, com 1 7 3,40 3,00 2,051

condigGes de trabalho semelhantes, consideraria deixar
a hemodidlise.

Os resultados mostram que, em geral, os enfermeiros questionados referem vontade de continuar
a trabalhar na area da hemodialise (x = 5,45, DP = 1,578). Quando se questiona se consideraria deixar
a hemodidlise se tivesse a oportunidade de mudar de emprego, com condi¢cGes de trabalho
semelhantes, obtemos resultados menos expressivo (x = 3,40, DP = 2,051), mas com o desvio padrdo
superior, ou seja, existe maior discrepancia nas respostas por parte dos enfermeiros.

Estes resultados sugerem que os enfermeiros parecem apreciar o trabalho nas CH, e que nao
pensariam em mudar, mesmo se as condi¢des de mantivessem as mesmas.

No estudo de Gardner et al. (2007) realizado com enfermeiros de CH, foram encontradas
correlagGes significativas entre as perce¢des dos enfermeiros sobre o ambiente de pratica de trabalho
nas CH e a Intengdo de Turnover. Os estudos que abordam esta drea especifica da prestacdo de
cuidados de enfermagem sdo escassos, demonstrando a necessidade de se aumentar a investigagao

neste campo.
3.3. Teste de Hipoéteses

Neste subcapitulo procedeu-se a analise estatistica dos dados com vista a validacdo das hipdteses

consideradas no presente estudo.
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Tabela 5: Matriz de correlagdes das variaveis em estudo

1 2 3. 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1. Idade -
2. Ne filhos 629" -
3. Anos exp.prof.| ,930" 556" --
4. Anos exp. em HD 863 5777 918" --
5. Anos na atual CH 666,369,729 812" -
6. Médias horas trabalho semanal na CH -0,086 0,153 -0,102 -0,009 -0,155 --
7. Médias horas de trabalho semanal -0,111 -0,168 -0,047 -0,069 0,000 -,249™ --
8. EIT -0,122 -0,179 -0,093 -0,139 -0,003 -237° 0,156 --
9. ECO ,284™ 411" 265" 319" 0,138 301" -315" -506" --
10. ECA ,276™ 388" 272" 382" ,195" 255" 240" -,443" 830" --
11. ECC 0,170 ,318" 0,180 ,204 0,053 ,368"™" -291" -365" 755" 451" --
12. ECN ,252" 311" ,230" ,230° 0,099 0,106 -271" -417" 832" 655" 388" --
13. ESET 0,156 ,261™ 0,088 0,150 0,012 ,199"  -,434™ -362" 629 589" 431" 470" --
14. Satisfagdo com as chefias 0,097 ,262" 0,034 0,099 -0,048 ,281" -412" -396" 636" ,629" ,398" ,495" 925" -
15. Satisfacéo com a organizagéo 0,152 0,174 0,081 0,143 0,049 0,067 -408" -296" ,514™ ,474" 364" 372" ,900" ,748" --
16. Satisfacéo com a valorizagao 0,119 0,165 0,072 0079 0,023 0,017 -194° 0,035 247" 272" 0,104 ,194" ,620™ ,463" ,536™ --
profissional
17. Satisfagdo com os colegas de trabalho 0,094 ,202° 0,026 0,109 0,044 0,100 -300" -365" ,497" ,419™ ,354"™ ,345" 775" ,660" ,679" ,408"" --
18. Satisfagdo com a valorizacéo e ,198"  ,268™" 0,163 0,182 0,006 , 236"  -,366"" -278" 512" 421 476" 355" 747" 676" 581" 279"  ,491" --
remuneragao
19. Satisfacdo com as dotagdes 0,131 0,127 0,117 0,159 0,069 0,157 -337" -369" 514" 477" 339" ,408" 714" 591" 725" 354" 434" 497" --

**_ A correlagdo é significativa no nivel de 0,01 .
*_ A correlagdo é significativa no nivel de 0,05 .

n=110
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Da andlise da Tabela 5 podemos observar que algumas das varidveis sociodemograficas
selecionadas apresentam relacdes significativas com as restantes varidveis em estudo. Podemos
destacar os achados mais significativos.

Relativamente aos anos a que o enfermeiro trabalha na atual clinica de hemodialise existe uma
relacdo significativa positiva embora fraca com o Commitment Afetivo (r = 0,196, p<0,05).

Por outro lado, o Nimero de horas que um enfermeiro trabalha semanalmente (considerando a
totalidade dos contratos laborais) apresenta relagdes negativas com todas as escalas exceto com a EIT.
Este sentido negativo diz-nos que, quanto mais horas um enfermeiro trabalha menor é a sua Satisfagdo
no geral e em todas as especificagcbes da Satisfacdo contempladas, bem como menor é o seu
Commitment Organizacional. Esta relacdo negativa também esta presente nos estudos de Ghanayem
et al.(2020) e Murphy (2004).

Podemos observar que a Idade, um fator que poderia influenciar significativamente a Intencao de
Turnover (r = -0,122), como observado na literatura (Ma et al., 2009; Pélissier et al., 2018; Gambino
2010), ou nos niveis de Satisfacdo com o Trabalho (r = 0,156) (positiva ou negativamente) (Abdullah et
al, 2020; Klaus et. al. 2012, Gambino 2010) tem, na nossa amostra, uma relagdo positiva e significativa
com o Commitment Afetivo (r=0,276, p <0,01) e com o Commitment Normativo (r= 0,252, p<0,01).
Estes resultados estdo de acordo com o estudo desenvolvido por Gambino (2010) onde ficou
demonstrado que os enfermeiros mais velhos e com maior Commitment Normativo tém menor
Intengao de Turnover.

Centrando a andlise nas varidveis que compéem o modelo em estudo, verifica-se que,
relativamente, a Intencdo de Turnover observa-se que existe uma relagdo negativa fraca com o nimero
de horas semanais trabalhadas pelo enfermeiro na CH (r = - 0,237, p<0,05). Esta relacdo também é
encontrada em estudos como Albougami et al. (2020) ou Ma et al. (2009).

Os resultados mostraram uma correlagao negativa significativa entre a Intengdo de Turnover e a
ESET (r = -0.362, p < 0.001). Existe também uma correlagdo negativa significativa com todas as
dimensdes da ESET, exceto com a Satisfagdo com a Valorizagdo Profissional em que a relagdo foi positiva
com r = 0, 035, o que indica uma tendéncia para que uma maior Satisfagdo com a Valoriza¢do
Profissional possa levar a um ligeiro aumento da Intengdo de Turnover. Este achado contraria o que a
literatura demostra, como por exemplo no estudo de Vévoda et al. (2016) que realga a importancia do
reconhecimento e valorizagdo por outros profissionais, pela chefia e pelos doentes para reduzir a
Intengao de Turnover.

Com a Satisfacdo com as Chefias encontramos uma correlagdo significativa negativa (r = -0, 396,
p<0,01), que é coincidente com o que é encontrado na literatura (Delobelle et al.,2011; Zaheer et al.,
2019). Coincidente com a literatura é também a correlagdo negativa significativa com a Satisfacdo com

a Organizacdo e Recursos (0, 296, p<0,01) (Pélissier et al., 2018; Vévoda et al., 2016; Ma et al., 2009).
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Relativamente a Satisfagao com os Colegas de Trabalho encontramos uma correlagao significativa
negativa (r = -0,365, p<0,01) o que também é convergente com a literatura, nomeadamente com os
estudos de Wong e Laschinger, (2015); Zaheer et al. (2019); Takase et al. (2009); Pélissier et al. (2018)
e Vévoda et al. (2016).

A Satisfagdo com a Valorizagdo e Remuneragdo apresentou uma correlagdo negativa e significativa
(r=-0,278, p<0,01) ou seja a Intensado de Turnover tende a diminuir a medida que a Satisfacdo com a
Valoriza¢do e Remuneragao vai aumentando (Vévoda et al., (2016); Ma et al.,2009).

Satisfacdo com as Dotac¢des apresentou uma correlacdo negativa e significativa (r =-0,369, p<0,01).
Embora na literatura a relacdo da Intencdo de Turnover com as dotagbes nem sempre seja
explicitamente discutida, essa relacdo pode ser observada quando se discutem relacdes com outros
conceitos como a sobrecarga do trabalho, o cansaco ou burnout dos enfermeiros (Nei et al.,2015,
Albougami et al., 2020; Han et al. 2015; Wagner 2007).

Os resultados obtidos estdo alinhados com a literatura e corroboram a nossa Hipdtese 1 — Existe
uma relagcdo negativa entre a Satisfacdo dos Enfermeiros com o Trabalho e a Inten¢éo de Turnover.
Para fortalecer essa validacao, podemos aplicar calculos adicionais como Método da Regressao Linear
Simples (MRLS) o que sera realizado posteriormente.

Dando continuidade a analise das correlagGes, podemos verificar que a Intengdo de Turnover tem
também relag¢des significativas negativas com o Commitment Organizacional de uma forma global (r =
-0,506, p<0,01) e também com as suas trés componentes: Commitment Afetivo (r = -0,443, p<0,01);
Commitment Calculativo (r = -365, p<0,01); Commitment Normativo (r = -0,417, p<0,01). Na literatura
encontramos resultados semelhantes (Callado et al. 2023), no entanto, também encontramos estudos
como o de Chang et al. (2015) que encontraram este tipo de relacdo apenas com o Commitment
Calculativo, ou Shin e Kwon (2023) que encontraram esta relagdo com Commitment Calculativo e o
Commitment Normativo. Apesar de os resultados na literatura ndo serem unanimes, todos eles
sustentam a nossa Hipdtese 2 — Existe uma relagéio negativa entre o Commitment Organizacional dos
enfermeiros e a Intengdo de Turnover.

Analisando de forma sequencial as correlagbes entre a Satisfagdo com o Trabalho, as suas
dimensdes, e as componentes do Commitment Organizacional obtemos relagdes que sdao sempre
positivas e que passo a salientar.

O Commitment Afetivo apresenta correla¢Oes significativas e positivas com a Satisfacdo com o
Trabalho e todas as suas dimensdes, sendo que as relagdes mais fortes sdo com a Satisfacdo com as
Chefias e com a Satisfagdo com o Trabalho de forma Global (r= 0,629, p < 0,01 e r = 0,589, p < 0,01,
respetivamente). A correlagdo menos forte é com a Satisfacdo com a Valorizacdo Profissional (r=0,272,

p < 0,01). Estes achados fazem sentido e sdo corroborados pela literatura. A medida que o enfermeiro
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aumenta a sua Satisfacdo com o Trabalho a sua ligacdo emocional aumenta, bem como o seu desejo
de permanecer (Klaus et al.,2012).

O Commitment Calculativo estd significativamente relacionado com todas as dimensdes da
Satisfacdo exceto com a Satisfacdo com a Valorizacdo e Remuneragdo (r = 0,104). As Correla¢des mais
fortes verificam-se com a Satisfacdo com a Valorizagao e Remuneracgao (r = 0,476, p <0,01), Satisfacdo
com as Chefias (r = 0,398, p < 0,01), Satisfacdo com as Dotac¢des (r = 0,339, p <0,01) e Satisfacdo com a
Organizacdo e Recursos (r = 0,364, p<0,01). Encarando o Commitment Calculativo como aquele que se
baseia nas consideragGes econdmicas e de custo pessoal em deixar a organizagdo, os achados sdo
coerentes e sdo também corroborados pela literatura (Chang & Chang 2009; Abdullah et al., 2020).

O Commitment Normativo a semelhanca do Commitment Calculativo estd correlacionado
significativamente com todas as dimensdes da Satisfacdo com o Trabalho exceto com a Satisfacdo com
a Valorizagdo Profissional (r = 0,194, p<0,05). As correlagdes mais fortes sdo com a Satisfacdo com as
Chefias (r = 0,495, p < 0,01), Satisfacdo com as Dotagdes (r = 0,408, p<0,01) e com a Satisfacdo com a
Organizacdo e Recursos (r = 0,374, p < 0,01). O Commitment Normativo é aquele que esta mais
associado ao sentimento de obrigacdo e dever por parte do enfermeiro. Quando os enfermeiros
percebem que a organizacdo proporciona os recursos adequados, eles sentem maior obrigacdo moral
e retribuir, permanecendo leais a organizacdo (Ghanayem et al., 2020; Shin &Kwon 2023).

Todos estes achados sustentam a nossa Hipdtese 3 — Existe uma rela¢do positiva entre a Satisfagdo
com o Trabalho e o Commitment Organizacional dos enfermeiros.

Os resultados que descrevemos evidenciam as correlagdes encontradas entre as trés principais
varidveis em estudo: Intencdo de Turnover, Satisfacdo com o trabalho e Commitment Organizacional
dos enfermeiros que trabalham em clinicas de hemodialise, reforcando a validade das hipdteses
formuladas. No entanto, é necessario complementar a andlise correlacional utilizando o Método da
Regressdo Linear Simples (MRLS). que ird permitir verificar a for¢a preditiva de cada varidvel,
confirmando estatisticamente se as varidveis explicativas (Satisfagdo com o Trabalho, as suas seis
dimens&es, Commitment Organizacional e as suas 3 componentes) tém um efeito significativo sobre a
variavel dependente (Intencdo de Turnover). De acordo com Laureano (2020) a MRLS é apropriada
quando se tém duas varidveis quantitativas, uma dependente (explicada) e outra independente (ou
explicativa) e se pretende descrever a relagdo linear entre elas através de um modelo linear (reta de

regressao).

H1 - Existe uma relagcdo negativa entre a Satisfacdo dos Enfermeiros com o trabalho e a Intengdo
de Turnover.
Como descrito anteriormente obtivemos um valor de r = -0,362 com significancia estatistica p

<0,01.

34



Tabela 6 Coeficientes de Regressao Linear Simples para a relacdo entre ESET e EIT:

Varidvel Coeficiente Nao Erro Coeficiente T Sig. (p- Tolerancia VIF
Padronizado (B) Padrdo Padronizado (Beta) valor)

EIT 66,635 8,433 - 7,902 < 0,001 - -

ESET -0,578 0,143 -0,362 -4,032 < 0,001 1,000 1,000

Observando a Tabela 6 temos um valor de 66,635 (66,63%) que é a pontuacdo média prevista da
EIT quando o resultado da ESET for zero.

O coeficiente B de -0,578 indica que para cada aumento de 1 ponto na pontuacdo da ESET, a
pontuacdo da Intencdo de Turnover diminui em 0,578 pontos, mantendo todas as outras variaveis
constantes.

Podemos entdo escrever a equacdo do modelo estimado de regressao linear simples.
s
EIT = 66,635+(-0,578) x ESET

O coeficiente padronizado Beta de -0,362 mostra uma relacdo moderada e negativa entre a
varidvel dependente (Intencdo de Turnover) e a varidvel independente (Satisfacdo com o trabalho). O
p-valor de <0,001 indica que a relagdo é altamente significativa sugerindo que had uma probabilidade
muito baixa de que a relagdo observada seja devida ao acaso.

A relagdo negativa e moderada é corroborada pelo coeficiente B ndo padronizado (-0,578) que
indica que, a medida que a Satisfagao dos Enfermeiros com o Trabalho aumenta, a Intengao de Turnover

diminui em 0,589 pontos.

Tabela 7: Resumo do MRLS entre ESET e EIT.

Modelo R R? R? Ajustado Erro Padrio da Estimativa Durbin-Watson

1 0,362 0,131 0,123 26,64781 0,718

Predictors: (Constant), ESET
Dependent Variable: EIT

A tabela 7 mostra-nos o valor do Coeficiente de Correlagdo (R) que é de 0,362. Isto indica uma
correlagdo moderada positiva entre as variaveis.

Obtivemos um baixo valor de R%*0,131) o que indica que o modelo atual explica pouco da
variabilidade da varidvel dependente (Intencdo de Turnover), sugerindo a necessidade de incluir outras
variaveis para melhorar a explica¢do da Intengdo de Turnover.

O valor do Coeficiente de Determinacdo (R Square) é de 0,131. Isso significa que aproximadamente

13,1% da variancia na variavel dependente pode ser explicada pela varidvel independente.
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Tabela 8: Analise de Variancia (ANOVA) entre ESET e EIT

Modelo Soma dos gl Quadrado F Sig. (p-
Quadrados (df) Médio valor)

Regressdo 11.545,846 1 11.545,846 16,259 < 0,001

Residuo 76.691,427 108 710,106 - -

Total 88.237,273 109 - - -

a.Dependent Variable: EIT
b. Predictors: (Constant), ESET

Os resultados da ANOVA (Tabela 8) mostram que o modelo de regressao é significativo com um p
< 0,001, demonstrando que a varidvel independente (Satisfagdo com o Trabalho) tem um efeito
estatisticamente significativo sobre a variavel dependente (Intengdo de Turnover). Apesar disso, é
importante considerar que o valor de R? (13,1%) indica que o modelo pode ainda ndo explicar uma

proporcao relevante da variabilidade da variavel dependente.

H2 — Existe uma rela¢do negativa entre o Commitment Organizacional dos enfermeiros e a
Intengdo de Turnover

Neste caso a varidvel dependente, ou seja, a variavel explicada, é a varidvel Intencdo de Turnover
e a varidvel independente, ou seja, a variavel explicativa, € o Commitment Organizacional. Como

referido anteriormente obtivemos um valor de r = -0,506 com p <0,01.

Tabela 9: Coeficientes de Regressdo Linear Simples para a relagdo entre ECO e EIT

Variavel Coeficiente Erro Coeficiente T Sig. Tolerancia VIF
Nao Padrao Padronizado (p-
Padronizado  (Std. (Beta) valor)
() Error)
Constante 72,763 6,742 - 10,793 < - -
0,001
Commitment -0,797 0,131 -0,506 -6,101 < 1,000 1,000
Organizacional 0,001

a. Dependent Variable: Inten¢do de Turnover
Com a Tabela 9 podemos escrever a equag¢ao do modelo estimado de regressao linear Simples

e
EIT =72,763+(-0,797) x ECO

Esta férmula diz-nos que se o Commitment Organizacional for 0%, o que que corresponde a uma
pontuacdo na Escala de Commitment de 19 (1 ponto por cada questdo), esperamos que o resultado da
Intengdo de Turnover seja igual a 72,763%.

O coeficiente B negativo (-0,797) indica que, para cada aumento de 1 ponto na pontuagdo da ECO

a Intencdo de Turnover diminui em 0,797 pontos, mantendo todas as outras varidveis constantes.

36



Tabela 10: Resumo do MRLS entre ECO e EIT

Modelo R R? R? Erro Padrdo da Durbin-
Ajustado Estimativa Watson
1 0,506 0,256 0,249 24,64958 1,017

a. Predictors: (Constant), Commitment Organizacional
b. Variavel Dependente: Intengdo de Turnover

Um R2de 0,256 significa que aproximadamente 25,6% da variacdo na Intenc3o de Turnover pode
ser explicada pelo Commitment Organizacional. Isso sugere que o Commitment Organizacional é um
preditor significativo, mas hd outros fatores, ndo incluidos no modelo que também influenciam a
Intengdo de Turnover. O erro padrdo da estimativa (24,64958) indica uma dispersdo dos pontos e dados
em relacdo a linha de regressao, o que pode sugerir que o modelo ndo se ajusta perfeitamente aos

dados (Tabela 10).

Tabela 11: Analise de Variancia (ANOVA) entre ECO e EIT

Modelo Soma dos gl Quadrado F Sig. (p-
Quadrados (df) Médio valor)

Regressao 22.616,304 1 22.616,304 37,222 <0,001

Residuo 65.620,969 108 607,602 - -

Total 88.237,273 109 - - -

a. Dependent Variable: Intengdo de Turnover
b. Predictors: (Constant), Commitment Organizacional

A andlise da significancia do modelo mostra que o Commitment Organizacional é um preditor
significativo da EIT. A estatistica F (37,222) e o valor p < 0,001 indicam que o modelo de regressao é
estatisticamente significativo, rejeitando a hipdtese nula de que o Commitment ndo tem efeito sobre a
Intengao de Turnover.

Os resultados indicam uma relacdo negativa moderada entre o Commitment Organizacional e a

Intencdo de Turnover (Tabela 11).

H4 — A SatisfacGo com o Trabalho e o Commitment Organizacional conjuntamente predizem a
Intengdo de Turnover dos enfermeiros

Para testar na globalidade o modelo proposto optou-se por utilizar o Método de Regressdo
Muiltipla, explorando 4 modelos com vista a determinar qual o que apresenta maior valor explicativo
(Tabela 12).

Temos neste momento um conjunto de varidveis muito grande, pelo que optamos por simplificar
removendo aquelas com menor correlagdo ou significancia estatistica em relagdo a Intencdo de
Turnover. Assim testamos diversos modelos com diferentes varidveis tentando aumentar a precisao e

a clareza da analise ao reduzir o ruido gerado por varidveis menos relevantes.
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Tabela 12: Resultados dos Modelos de Regressao na Avaliacao de Variaveis Relacionadas a Intencao
de Turnover

Indicadores/Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
R 0,509 0,600 0,591 0,533
R2 0,259 0,360 0,349 0,284
R? ajustado 0,246 0,296 0,318 0,270
Erro Padrdo da Estimativa 24,71289 23,87615 23,49908 24,30396
Significancia do Modelo (F, p-  18,740(p<0,001) 5,578 (p<0,001) 11,158 (p<0,001) 21,191 (p<
valor) 0,001)
EIT 75,750(p<0,001)  66,447(p<0,001)  64,488(p<0,001)  61,043(p<0,001)

Commitment Organizacional
ESET

Commitment Afetivo
Commitment Calculativo
Commitment Normativo
Satisfagcdao com as Chefias
Satisfacdo com a Organizagdo
Satisfagdo com os Colegas de
Trabalho

Satisfacdo com Valorizagdo
Profissional

Satisfagcdo com Valorizacdo e
Remuneragao

Satisfacdo com Dotagdes

-0,726(p<0,001)
-0,114(p=0,505)

-0,126 (p=0,890)
-0,203(p=0,592)
-0,138(p=0,707)
-0,133(p=0,688)
-0,238(p=0,261)
0,297(p=0,427)

-0,320(p=0,056)

0,377(p=0,005)

0,120(p=0,428)

-0,208(p=0,071)

-0,541(p=0,002)

-0,137p=0,432)

-0,241(p=0,101)

0,396(p=0,002)

-0,147(p=0,119)

-0,863(p<0,001)

0,228(p=0,046)

Com a tabela apresentada podemos fazer a analise dos modelos que foram testados. A andlise de
cada um destes modelos de forma individual esta apresentada no ANEXO E.

O Modelo 1 apresenta um R? de 0,259, indicando que 25,9% da varia¢do na varidvel dependente
é explicada pelas varidveis independentes (Commitment Organizacional e Satisfacdo dos Enfermeiros
com o Trabalho). O Commitment Organizacional mostra um efeito significativo e negativo, sugerindo
gue aumentos no Commitment estdo associados a uma diminuicdo do Turnover, como ja tinhamos
mostrado anteriormente. Embora o modelo seja estatisticamente significativo, a quantidade de
variacdo explicada é relativamente baixa, indicando que outros fatores podem estar em jogo. Por tem
uma explicagdo baixa, fomos explorar outros modelos.

O Modelo 2 apresenta um R de 0,600 e um R? de 0,360. As varidveis que foram escolhidas foram
todas exceto a Satisfacdo global dos enfermeiros. Como no modelo anterior este valor nao foi

significativo. Este é o modelo mais robusto, explicando 36% da variagdo na variavel dependente.
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Podemos ressalvar que a variavel Commitment Organizacional ndo é significativa, enquanto a
Satisfacdo com a valorizacdo profissional emerge como um fator relevante.

O Modelo 3 apresenta um R de 0,591 e um R? de 0,349. A relacdo com a varidvel Commitment
Organizacional é significativa e negativa, enquanto a relagdo com a Satisfacdo com a Valorizagdo
Profissional é também significativa, mas positiva.

O Modelo 4, apresenta um R? de 0,284. O Commitment Organizacional mantém um efeito
significativo e negativo, e a Satisfacdo com a Valorizagao Profissional também se destaca, embora com
um p-valor que sugere cautela. Apesar do modelo ter alguma validade, ele também pode beneficiar da
inclusdo de mais variaveis que impactam a Satisfagdo e o Commitment Organizacional. No entanto, este
modelo é importante porque tem apenas duas varidveis e mesmo assim consegue explicar 28% da
variacdo. Estes valores sugerem que é essencial considerar estas duas varidveis (Commitment
Organizacional e Satisfacdo com a valorizacdo profissional) como fatores principais que influenciam a
variavel dependente (Intencdo de Turnover).

Foram ainda testados outros modelos que incluiam varidveis sociodemograficas e de trabalho, mas
gue nao desenvolvemos por ndao apresentarem impacto significativo na Intencdo de Turnover. Por
exemplo um Modelo 5 que acrescentava as de horas de trabalho semanais que apresentou um R? de
0,284, um erro padrdo de estimativa de 24,41291, um F de 14,017 e a média de horas de trabalho
semanal com p = 0,829, ou um modelo 6 que acrescentava a varidvel Idade que apresentou um R? de
0,284, um erro padrao de estimativa de 24,41518 e um F de 14,008 com p<0,001 e a idade com um p
=0,869.

Em relagdo a possibilidade de algum destes modelos validarem a hipdtese 4, podemos dizer que,
no modelo 1 a varidvel relacionada a Satisfacdo dos Enfermeiros com o Trabalho ndo é significativa. No
modelo 2 o Commitment Organizacional ndo é significativo. Podemos entdo dizer que, quer o modelo
1, quer o modelo 2 ndo validam a hipdtese 4, mas o modelo 3 e o modelo 4, validam plenamente a
hipdtese 4, porque ambos mostram que o Commitment Organizacional e a Satisfagdo dos Enfermeiros
com o Trabalho, especificamente, a Satisfagdo com a valorizacdo profissional, sdo preditores
significativos e atuam conjuntamente na predicao da Intenc¢do de Turnover.

O Modelo 3 é o modelo que, de entre os estudados, apresenta um maior valor explicativo (R2
0,349), que ndo deixa de ser um valor baixo, o que nos leva a questionar que outras variaveis poderdo
explicar a Inten¢do de Turnover dos Enfermeiros das CH.

Halter et al. (2017), numa revisdo sistematica de revisGes sistematicas, procuraram saber que
variaveis poderiam influenciar a Intencdo de Turnover dos enfermeiros e, de entre os estudos que
analisaram, encontraram varidveis como insatisfacdo ao nivel individual e ao nivel organizacional,

estilos de lideranga, suporte da supervisao, processos de recrutamento e de integracao.
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Cao e Chen (2021) estudaram a Intencdo de Turnover dos enfermeiros em Hemodidlise e
estudaram a correlacdo da resiliéncia, empatia, fadiga por compaixao e engagement no trabalho com
a Intencao de Turnover, chegando a conclusao que a fadiga por compaixao é o contributo mais forte
para a intencdo de Turnover.

Outra variavel que poderia ser explorada é, segundo Zhang et al (2022), a cultura de seguranca do
utente, que nos seus estudos mostrou uma correlacdo negativa e significativa com a Intencdo de
Turnover.

Nos estudos de Argentero et al (2008) foi encontrada uma correlagdo positiva significativa entre a
Satisfacdo dos profissionais de saldde (enfermeiros e médicos) com a valorizacdo profissional e
realizacdo pessoal com a Satisfacdo dos utentes a realizar dialise.

Todos estes achados indicam-nos que ainda hd muito para conhecer no que respeita a Intencdo de

Turnover dos Enfermeiros em CH.
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4, Conclusao

Os trabalhadores podem ser impulsionadores dos resultados de uma organizagdo, muitas vezes
encarados como a vantagem competitiva, mas para que isto aconteca é fundamental que os
trabalhadores sejam devidamente selecionados, integrados, formados, desenvolvidos, liderados,
motivados, informados sobre o seu desempenho e ndo podem ser excluidos a quando da tomada de
decisdes que os afetam nem limitados ao expressas as suas opinides.

Uma organizacdo e os seus profissionais criam um vinculo estreito, um nao pode existir sem o
outro. Por um lado, uma organizacao fornece apoio financeiro e psicolégico aos seus colaboradores e
da aos seus colaboradores oportunidades de progredirem profissionalmente. Por outro lado, o sucesso
de uma organizacdo depende muito do Commitment e participacdo dos seus colaboradores (Liou,
2008).

Dada a crescente demanda por cuidados de saude de qualidade e a escassez de enfermeiros, bem
documentada em Portugal e no Mundo, é essencial que as organizacdes reconhecam a sua importancia
na prestacdo de cuidados de exceléncia e que criem contextos para valorizar estes profissionais
potenciando a sua permanéncia nas empresas.

E fundamental priorizar a Satisfagdo com o Trabalho e o Commitment Organizacional dos
profissionais, ndo sé pelo seu valor intrinseco, mas também pelos efeitos secundarios positivos que
podem gerar e que irdo contribuir para um contexto de trabalho mais saudavel e produtivo, mas
também para a qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Portanto, ao priorizar estas areas, as
instituicGes de salde ndo apenas beneficiam os seus colaboradores, mas também asseguram um
impacto positivo no cuidado prestado a comunidade.

As OrganizacOes devem considerar os determinantes do Commitment Organizacional e garantir
que estas questdes sejam abordadas nas suas estratégias de recursos humanos (lverson & Buttigieg,
1999).

Este estudo teve como objetivo principal compreender a relagdo entre a Intengdo de Turnover, a
Satisfacdo com o Trabalho e o Commitment Organizacional dos enfermeiros que trabalham em CH. A
partir da andlise dos dados recolhidos com o questionario foi possivel verificar que os resultados
apoiam as hipoteses formuladas, fornecendo evidéncias empiricas sobre as dindmicas entre os trés
conceitos investigados.

Os dados mostram uma relacdo negativa significativa entre a Satisfagdo com o Trabalho e a
Intengdo de Turnover, confirmando que enfermeiros mais satisfeitos com o seu ambiente laboral tém
menos intencdo de abandonar a organizacdao. Da mesma forma, evidenciou-se uma relacdo negativa

entre o Commitment Organizacional e a Inten¢do de Turnover, sugerindo que o vinculo emocional dos
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profissionais com a organizacao reduz as probabilidades de Turnover. Foi ainda confirmada a relacao
positiva entre Satisfacdo com o Trabalho e Commitment Organizacional, indicando que profissionais
satisfeitos tendem a desenvolver um maior grau de compromisso com a instituicdo onde trabalham.
Por fim, a andlise também validou a hipdtese de que a Satisfacdo com o Trabalho e o Commitment
Organizacional juntos sdo preditores significativos da Intencao de Turnover.

Estes resultados sugerem que, para reduzir a Intencdo de Turnover de enfermeiros em CH, é
essencial que as organizagGes implementem politicas que promovam a Satisfacdo com o Trabalho e
fortalecam o Commitment Organizacional.

A simplicidade do modelo explicativo que salientamos, ou seja, o modelo 4 (Commiment
Organizacional e Satisfagdo com a Valorizacdo Profissional), pode direcionar de uma forma mais clara
e eficaz as intervencdes que as instituicdes podem desenvolver para reduzir a Inten¢do de Turnover. E
importante referir que, na sua simplicidade, este modelo apresenta um baixo valor explicativo. Na
verdade, todos os outos modelos que exploramos apresentam esta caracteristica. Existem, por isso,
outras varidveis que ndo foram contempladas no trabalho que poderdo ajudar a compreensdo da
Intencdo de Turnover no Enfermeiros das CH. Entre estes fatores, que poderdo ser explorados em
futuros trabalhos, podemos nomear alguns como: Insatisfacdo ao nivel individual e ao nivel
organizacional, estilos de lideranca, suporte da supervisdo, processos de recrutamento e de integracao.

Uma outra variavel explicativa que deve ser explorada é o préprio trabalho do enfermeiro nas CH.
Poderdo ser as especificidades das rotinas, interagdo com os utentes, exposicdo a fatores de risco, etc.
gue poderdo motiva a Intengdo de Turnover dos enfermeiros.

E necessario que quem esta responsavel pela gestdo de pessoas nas CH ndo se preocupe apenas
em ter o numero de enfermeiros necessario para conseguir prestar os cuidados, mas que se preocupe
em criar estratégias que promovam uma real coesao da equipa. Com este estudo podemos propor que
preocuparem novas formas de Valorizagao Profissional dos Enfermeiros e estratégias que aumentem a
conexdo do enfermeiro as CH. IntervengGes como avaliar a Inten¢do de turnover periodicamente ou
criar questiondrios de saida, poderdo consolidar os conhecimentos das areas a intervir.

Uma das limitagdes do presente estudo é ndao permitir avaliar as varia¢gdes nas Intengbes de
Turnover ao longo do tempo. Idealmente, a avaliagdo deveria ser feita em dois momentos distintos ou
comparada com dados efetivos de Turnover para garantir que as intengdes declaradas pelos
enfermeiros se alinham com os comportamentos observados. Estudos futuros podem focar-se em
avaliacGes longitudinais para aprofundar essa relagdo e confirmar se os resultados sdo consistentes ao
longo do tempo.

Futuros estudos devem considerar amostras mais representativas para fornecer uma
compreensdo mais robusta e abrangente da Intencdo de Turnover. Esta compreensdo ndo é apenas

imperiosa, mas também é fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes.
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Podemos considerar que existem trés grandes beneficidrios com a reducdo da Intencdo de
Turnover dos enfermeiros: os enfermeiros, as instituicbes de saude e o sistema de saude. (Efendi et al.,
2019) O enfermeiro beneficia porque permanece num ambiente de trabalho estavel o que promove o
desenvolvimento profissional continuo, resultando em melhores cuidados para os utentes e um
impacto na sua imagem e na imagem da profissdo como um todo. Pode também fortalecer relagGes
interpessoais e aumentar a coesao da equipa de enfermagem. As institui¢cdes de salde ganham porque
aumentam a retencdo de talentos e de profissionais experientes, o que pode melhorar a qualidade dos
cuidados prestados aos utentes. Os custos associados a contratacdo e a formagao de novos enfermeiros
também reduz. Apresentar indicadores de Turnover baixos pode resultar na melhoria da reputacdo da
instituicdo e no aumento da confianga dos utentes. A reducdo da Intencdo de Turnover dos enfermeiros
beneficia os sistemas de saude porque contribui para uma equipa de profissionais mais estavel e
experiente. A estabilidade da equipa de enfermagem melhora a comunicacdo e a confianga entre os
profissionais de saude e os utentes.

Realizar estudos de Investigacdo em contextos especificos, pode, por vezes, parecer pouco
produtivo ou vantajoso, no entanto, é importante relembrar que em Portugal em 2022, 13759 pessoas

Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2023) estavam dependentes de tratamento de Hemodiilise.
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Anexo A - Questionario

Questionario

1.

A T o

10.
11.

12.
13.

Trabalha atualmente numa clinica de hemodialise? Sim/Ndo (se esta fosse a resposta, o
questionario terminava).

Idade: (NUmero completo)

Género: Masculino/feminino/

Estado Civil: Solteiro/Casado/Divorciado/Unido de facto/Viivo

Numero de filhos:

Formacdo académica: Licenciatura/Especialista/Mestrado/Pds-graduacdo/Doutoramento.
(NOTA: Classifiquei como variavel nominal, propositadamente)

Anos de experiéncia profissional: (NUmero completo — caso ainda ndo tenha completado 1 ano,
responda “0”)

Anos de experiéncia em hemodidlise: (NUmero completo - caso ainda ndo tenha completado 1
ano, responda “0”)

Anos de trabalho na atual clinica de hemodialise: (Nimero completo - caso ainda ndo tenha
completado 1 ano, responda “0”)

Trabalha em mais do que uma instituicdo: Sim/Néo

Tipo de contrato a clinica de hemodialise: Contrato por termo certo/ Contrato sem
termo/Prestacdo de servico (por exemplo: recibos verdes/Contrato a terno incerto

Média de horas de trabalho semanal na clinica de hemodialise: (NUmero completo)

Média de horas de trabalho semanal: (Nimero completo)

Intenc¢do de Turnover

Tendo em conta o que sente pessoalmente em relagdo empresa onde trabalha atualmente, indique o

grau com que concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmag¢des, assinalando com um X

uma das sete possiveis alternativas.

1 Discordo Totalmente 2 Discordo Moderadamente 3 Discordo Ligeiramente 4 Nao concordo, Nem

Discordo 5 Concordo Ligeiramente 6 Concordo Moderadamente 7 Concordo Totalmente

A N

58

Num futuro préximo, provavelmente, irei comegar a procurar outro emprego.

Neste momento, estou ativamente a procura de outro emprego noutra organizagao.

(R) Nao tenciono deixar este emprego.

(R) E pouco provavel que procure um emprego noutra organizag3o ao longo do préximo ano.

(R) N&o estou a pensar deixar o emprego neste momento



No futuro, gostaria de continuar a trabalhar em hemodialise
Se tivesse a oportunidade de mudar de emprego, com condicdes de trabalho semelhantes,

consideraria deixar a hemodidlise

Commitment Organizacional

Tendo em conta o que sente pessoalmente em relacdo empresa onde trabalha atualmente, indique o

grau com que concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmac¢oes, assinalando com um X

uma das sete possiveis alternativas.

1 Discordo Totalmente 2 Discordo Moderadamente 3 Discordo Ligeiramente 4 Nao concordo, Nem

Discordo 5 Concordo Ligeiramente 6 Concordo Moderadamente 7 Concordo Totalmente

1.
2.

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.

Acredito que ha muito poucas alternativas para poder pensar em sair desta instituicdo

(R) Ndo me sinto “emocionalmente ligado” a esta instituicdo

Seria materialmente muito penalizador para mim, neste momento, sair desta instituicdo, mesmo
gue o pudesse fazer

Eu ndo iria deixar esta instituicdo neste momento porque sinto que tenho uma obrigacao pessoal
para com as pessoas que trabalham aqui

(R) Sinto que ndo tenho nenhum dever moral em permanecer na instituicdo onde estou
atualmente

Esta instituicdo tem um grande significado pessoal para mim

(R) Ndo me sinto como “fazendo parte da familia” nesta instituicdo

Mesmo que fosse uma vantagem para mim, sinto que nao seria correto deixar esta instituicdo no
presente momento

Na realidade, sinto os problemas desta instituicdo como se fossem meus

Esta instituicdo merece a minha lealdade

Ficaria muito feliz em passar o resto da minha carreira nesta instituicdo

Sentir-me-ia culpado se deixasse esta instituicdo agora

Uma das principais razdes para eu continuar a trabalhar para esta instituicdo é que a saida iria
requerer um considerdvel sacrificio pessoal, porque uma outra instituicdo podera ndo cobrir a
totalidade de beneficios que tenho aqui

Neste momento, manter-me nesta instituicdo é tanto uma questdo de necessidade material
qguanto de vontade pessoal

(R) Ndo me sinto como fazendo parte desta instituicdo

Uma das consequéncias negativas para mim, se saisse desta instituicdo, resulta da escassez de
alternativas de emprego que teria disponiveis

Muito da minha vida seria afetado se decidisse querer sair desta instituicdo neste momento
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18.
19.

Sinto que tenho um grande dever para com esta instituicao
Como ja dei tanto a esta instituicdo, ndo considero atualmente a possibilidade de trabalhar numa

outra

Escala de Satisfagdo dos Enfermeiros com o Trabalho (ESET).

Tendo em conta o que sente pessoalmente em relacdo empresa onde trabalha atualmente, indique o

grau com que concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmac¢oes, assinalando com um X

uma das sete possiveis alternativas.

1 Discordo Totalmente 2 Discordo Moderadamente 3 Discordo Ligeiramente 4 Nao concordo, Nem

Discordo 5 Concordo Ligeiramente 6 Concordo Moderadamente 7 Concordo Totalmente

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e partilha de informagdo com os meus colegas
de trabalho.

Sinto-me satisfeito com o espirito de colaboracdo existente entre mim e os meus colegas de
trabalho.

Sinto-me satisfeito com a carga hordria no meu local de trabalho.

Sinto-me satisfeito com o esforco demonstrado pelos meus colegas de trabalho no sentido de
prestar melhores cuidados.

Sinto-me satisfeito com o esforgo demonstrado pelas chefias no sentido de melhorar as minhas
condigdes de trabalho.

Sinto-me satisfeito com a minha participagdao na tomada de decisdes no meu local de trabalho.
Sinto-me satisfeito com o nimero de enfermeiros presentes, relativamente ao numero de
doentes aos quais é necessario prestar cuidados num turno.

Sinto-me satisfeito com as oportunidades de progressdo na carreira.

Sinto-me satisfeito com a confianca que posso ter nos meus colegas de trabalho.

Sinto-me satisfeito com o modo como as chefias me ddo a oportunidade de participar em
formacgio/projetos.

Sinto-me satisfeito com o nimero de enfermeiros existentes num turno relativamente ao numero
de tarefas a realizar.

Sinto-me satisfeito com as condig¢des existentes no espaco fisico no qual presto cuidados.
Sinto-me satisfeito com as rotinas existentes no servigo.

Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser recompensado e/ou valorizado pelas chefias.
Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser recompensado e/ou valorizado pelos
doentes.

Sinto-me satisfeito com o modo como sou valorizado pelos doentes e seus familiares.

Sinto-me satisfeito por desempenhar fung¢des de enfermagem neste servico.



18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.

Sinto-me satisfeito com as competéncias demonstradas pelos outros profissionais de saude.
Sinto-me satisfeito com as oportunidades de formacdo proporcionadas pelo meu local de
trabalho.

Sinto-me satisfeito com a competéncia demonstrada pelos colegas da mesma profissao.
Sinto-me satisfeito com a possibilidade de colocar em pratica novos conhecimentos no meu local
de trabalho.

Sinto-me satisfeito com os equipamentos/materiais existentes no meu servigo.

Sinto-me satisfeito com a organizacao existente no meu local de trabalho.

Sinto-me satisfeito com a liberdade que possuo, de acordo com as minhas competéncias, de
prestar cuidados adequados aos doentes.

Sinto-me satisfeito com o modo de organizacdo e redacdo dos protocolos existentes no meu
servigo.

Sinto-me satisfeito com a qualidade dos cuidados que presto tendo em consideracdao o contexto
no qual desenvolvo fungdes.

Sinto-me satisfeito com o tempo que tenho de esperar para ser promovido no meu local de
trabalho.

Sinto-me satisfeito com as funcdes desempenhadas no meu servico.

Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelas chefias em relacdo ao trabalho que
desenvolvo.

Sinto-me satisfeito com o nimero de protocolos orientadores para o funcionamento do servico.
Sinto-me satisfeito com o meu saldrio face as funcGes que exerco.

Sinto-me satisfeito com o meu salério face as minhas capacidades/conhecimentos.

Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e partilha de informagdo com as chefias.
Sinto-me satisfeito com a perce¢do dos doentes face a atividade que exergo.

Sinto-me satisfeito com o incentivo por parte das chefias no desenvolvimento de formagao.
Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos doentes face a atividade que exerco.
Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos outros profissionais de salde face aos

cuidados que presto.
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Anexo B — Analise Psicométrica da EIT

Tabela 13: Resultados do Teste de Adequagdo da Amostra (KMO) e Teste de Esfericidade de Bartlett

paraa EIT

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

Bartlett's Test of Sphericity

df
Sig.

Approx. Chi-Square

,806
252,226
10
<,001

Tabela 14: Total de Variancia Explicada pela Andlise dos Componentes Principais para a EIT

Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared Loadings

Component Total % of Variance  Cumulative %  Total % of Variance  Cumulative %
1 3,186 63,723 63,723 3,186 63,723 63,723

2 ,736 14,726 78,449

3 ,479 9,577 88,026

4 ,378 7,569 95,595

5 ,220 4,405 100,000
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Anexo C — Analise Psicométrica da ECO

Tabela 15: Resultados do Teste de Adequagdo da Amostra (KMO) e Teste de Esfericidade de Bartlett
para a ECO

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,860
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 960,526
df 171
Sig. <,001

Tabela 16: Total de Variancia Explicada - Analise de Componentes Principais da ECO sem limitacdo de
componentes

Extraction Sums of SquaredRotation Sums of Squared

Initial Eigenvalues Loadings Loadings
Compon % ofCumulative % ofCumulativ % ofCumulative
ent Total Variance % Total Variance e% Total Variance %
1 6,745 35,500 35,500 6,745 35,500 35,500 3,385 17,815 17,815
2 2,290 12,053 47,553 2,290 12,053 47,553 3,267 17,195 35,011
3 1,680 8,841 56,394 1,680 8,841 56,394 2,476 13,031 48,041
4 1,153 6,068 62,462 1,153 6,068 62,462 2,279 11,992 60,034
5 1,039 5,470 67,932 1,039 5,470 67,932 1,501 7,898 67,932
6 ,791 4,161 72,093
7 ,673 3,543 75,636
8 ,652 3,432 79,068
9 ,548 2,883 81,951
10 ,514 2,704 84,655
11 ,461 2,425 87,080
12 ,436 2,295 89,374
13 ,405 2,134 91,508
14 ,357 1,880 93,388
15 ,331 1,742 95,130
16 ,277 1,458 96,588
17 ,249 1,308 97,896
18 , 212 1,117 99,013
19 ,188 ,987 100,000
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Tabela 17: Matriz de Componentes Rotacionados da ECO

Commitment
Normativo Afetivo Calculativo

8. Mesmo que fosse uma vantagem para mim, sinto que ndo seria correto,821
deixar esta instituicdo no presente momento.

4. Eu ndo iria deixar esta instituicdo neste momento porque sinto que tenho,743
uma obrigacdo pessoal para com as pessoas que trabalham aqui.

12. Sentir-me-ia culpado se deixasse esta instituicao agora. ,690
18. Sinto que tenho um grande dever para com esta instituigdo. ,638
5. Sinto que ndo tenho nenhum dever moral em permanecer na instituicdao,633
onde estou atualmente. (INV)

9. Na realidade, sinto os problemas desta instituicdo como se fossem meus. ,529

15. Ndo me sinto como fazendo parte desta instituicdo. (INV) ,862
7. Ndo me sinto como “fazendo parte da familia” nesta institui¢do. (INV) ,775
2. Ndo me sinto “emocionalmente ligado” a esta institui¢do. (INV) ,752
6. Esta instituicdo tem um grande significado pessoal para mim. ,666
10. Esta instituicdo merece a minha lealdade. ,569
11. Ficaria muito feliz em passar o resto da minha carreira nesta instituigdo. ,468 ,458
17. Muito da minha vida seria afetado se decidisse querer sair desta ,813

instituicdo neste momento.

13. Uma das principais raz0es para eu continuar a trabalhar para esta ,739
instituicdo é que a saida iria requerer um consideravel sacrificio pessoal,

porque uma outra instituicdo poderd nao cobrir a totalidade de beneficios que

tenho aqui.

3. Seria materialmente muito penalizador para mim, neste momento, sair ,689
desta instituicdo, mesmo que o pudesse fazer.

19. Como ja dei tanto a esta instituicdo, ndo considero atualmente a ,525
possibilidade de trabalhar numa outra.

1. Acredito que ha muito poucas alternativas para poder pensar em sair desta ,521
instituicdo.

14. Neste momento, manter-me nesta instituicdo é tanto uma questdo de ,486
necessidade material quanto de vontade pessoal.

16. Uma das consequéncias negativas para mim, se saisse desta instituicdo, ,450
resulta da escassez de alternativas de emprego que teria disponiveis.

Eigenvalue 6,745 2,290 1,680
% of Variance 35,500 12,053 8,841

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 4 iterations.



Tabela 18: Alpha de Cronbach relativo a ECO

Alpha de

Escala Crznbach
ECA (Escala de Commitment Afetivo) 0,857
ECN (Escala de Commitment Normativo) 0,761
ECC (Escala de Commitment Calculativo) 0,835
Escala Completa 0,89
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Anexo D — Andlise Psicométrica da ESET

Tabela 19: Teste KMO e Bartlett da ESET

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,897

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 3685,925
Df 666
Sig. <,001

Tabela 20: Matriz de Componentes Rotacionados da ESET

Componentes
1 2 3 4

7 - Sinto-me satisfeito com o numero de enfermeiros,801
presentes, relativamente ao numero de doentes aos quais é
necessario prestar cuidados num turno.

11- Sinto-me satisfeito com o numero de enfermeiros,785
existentes num turno relativamente ao numero de tarefas a
realizar.

22 - Sinto-me satisfeito com os equipamentos/materiais,770
existentes no meu servigo.

23 - Sinto-me satisfeito com a organizag¢do existente no meu,700
local de trabalho.

12 - Sinto-me satisfeito com as condi¢des existentes no,671
espaco fisico no qual presto cuidados.

13 - Sinto-me satisfeito com as rotinas existentes no servico.,587

28 - Sinto-me satisfeito com as fun¢Ges desempenhadas no,564
meu servigo.

26 - Sinto-me satisfeito com a qualidade dos cuidados que,458 ,437
presto tendo em consideragao o contexto no qual desenvolvo
fungdes.

10 - Sinto-me satisfeito com o modo como as chefias me dao ,809
a oportunidade de participar em formagdo/projetos.

19 - Sinto-me satisfeito com as oportunidades de formagao ,763
proporcionadas pelo meu local de trabalho.

6 - Sinto-me satisfeito com a minha participacdo na tomada ,718
de decisdes no meu local de trabalho.

21 - Sinto-me satisfeito com a possibilidade de colocar em ,699
pratica novos conhecimentos no meu local de trabalho.

35 - Sinto-me satisfeito com o incentivo por parte das chefias ,695
no desenvolvimento de formagao.

14 - Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser ,647
recompensado e/ou valorizado pelas chefias.

27 - Sinto-me satisfeito com o tempo que tenho de esperar ,534
para ser promovido no meu local de trabalho.

33 - Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e ,525
partilha de informagdo com as chefias.
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5 - Sinto-me satisfeito com o esforco demonstrado pelas ,516
chefias no sentido de melhorar as minhas condigdes de

trabalho.

9 - Sinto-me satisfeito com a confianga que posso ter nos ,792
meus colegas de trabalho.

2 - Sinto-me satisfeito com o espirito de colaboragdo ,790
existente entre mim e os meus colegas de trabalho.

4 - Sinto-me satisfeito com o esforgo demonstrado pelos ,718
meus colegas de trabalho no sentido de prestar melhores

cuidados.

20 - Sinto-me satisfeito com a competéncia demonstrada ,710

pelos colegas da mesma profissdo.

1 - Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e ,706
partilha de informagdo com os meus colegas de trabalho.

18 - Sinto-me satisfeito com as competéncias demonstradas ,671
pelos outros profissionais de saude.

37 - Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos ,497
outros profissionais de salde face aos cuidados que presto.

17 - Sinto-me satisfeito por desempenhar fungGes de ,404
enfermagem neste servigo.

16 - Sinto-me satisfeito com o modo como sou valorizado ,912
pelos doentes e seus familiares.

15 - Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser ,898
recompensado e/ou valorizado pelos doentes.

36 - Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos ,830
doentes face a atividade que exerco.

34 - Sinto-me satisfeito com a percegao dos doentes face a ,806
atividade que exergo.

25 - Sinto-me satisfeito com o modo de organizagdo e ,654
redac¢do dos protocolos existentes no meu servigo.

30 - Sinto-me satisfeito com o numero de protocolos ,619
orientadores para o funcionamento do servigo.

24 - Sinto-me satisfeito com a liberdade que possuo, de ,582
acordo com as minhas competéncias, de prestar cuidados
adequados aos doentes.

29 - Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelas ,494
chefias em relagdo ao trabalho que desenvolvo.

3 - Sinto-me satisfeito com a carga horaria no meu local de ,432
trabalho.

31 - Sinto-me satisfeito com o meu salédrio face as fungGes ,838
que exergo.
32 - Sinto-me satisfeito com o meu salario face as minhas ,834
capacidades/conhecimentos.

8 - Sinto-me satisfeito com as oportunidades de progressao ,589
na carreira.
Eigenvalues 16,294 3,150 2,250 2,115 1,580 1,047
% of Variance 44,308 8,514 6,081 5,716 4,270 2,830

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 8 iterations.



Tabela 21: Valores de Alpha de Cronbach por Escala de Satisfacdo no Ambiente de Trabalho

Escala Alpha de Cronbach
ESET 0,963
Escala de Satisfagcdo com as chefias 0,932
Escala de Satisfacdo com a organizacdo 0,906
Escala de Satisfacdo com a valorizagdo profissional 0,902
Escala de Satisfacdao com os colegas de trabalho 0,899
Escala de Satisfacdo com a valorizacdo profissional e remuneracao 0,826
Escala de Satisfacdo com as dotacdes 0,933
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Anexo E- Hipétese 4

Modelo 1

Tabela 22: Resumo do Modelo de Regressao para Predicdo da Intencdo de Turnover (Modelo 1)

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

1 ,509° ,259 ,246 24,71289

a. Predictors: (Constant), Commitment Organizacional, Satisfagdo do Enfermeiro com o
Trabalho

Tabela 23: Analise de Variancia (ANOVA) para o Modelo de Regressao da Intencdo de Turnover
(Modelo 1)

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

1 Regression 22889,514 2 11444,757 18,740 <,001°
Residual 65347,759 107 610,727
Total 88237,273 109

a. Dependent Variable: Intencdo de Turnover
b. Predictors: (Constant), Commitment Organizacional, Satisfagdo do Enfermeiro com o Trabalho

Tabela 24: Coeficientes de Regressdo Linear para Predi¢cdo da Intengdo de Turnover (Modelo 1)

Standardized
Unstandardized Coefficients  Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 75,750 8,101 9,350 <,001
ESET -,114 ,171 -,072 -,669 ,505
ECO -,726 ,168 -,461 -4,310 <,001

a. Dependent Variable: Intengdo de Turnover

Modelo 2

Tabela 25: Resumo do Modelo de Regressao para Predigdo da Intengdo de Turnover (Modelo 2)

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

1 ,600° ,360 ,296 23,87615

a. Predictors: (Constant), Satisfagdo com as dotagGes, ECC, Satisfagdo com a valorizagdo profissional, ECN, Satisfagdo com os
colegas de trabalho, Satisfagdo com a valorizagdo e remuneragdo, ECA, Satisfagdo com as chefias, Satisfagdo com a organizagdo,
ECO
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Tabela 26: Analise de Varidncia (ANOVA) para o Modelo de Regressdo da Intencdo de Turnover
(Modelo 2)

Model Sum of Squares  df Mean Square F Sig.

1 Regression 31800,290 10 3180,029 5,578 <,001°
Residual 56436,983 99 570,071
Total 88237,273 109

a. Dependent Variable: EIT

b. Predictors: (Constant), Satisfagdo com as dotagdes, ECC, Satisfagdo com a valorizagdo profissional, ECN,
Satisfagdo com os colegas de trabalho, Satisfagdo com a valorizagdo e remuneragdo, ECA, Satisfacdo com as
chefias, Satisfagdo com a organizagdo, ECO

Tabela 27: Coeficientes de Regressao Linear para Predicdo da Intencdo de Turnover (Modelo 2)

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients

B Std. Error Beta t Sig.

EIT 66,447 10,933 6,078 <,001
ECO -,126 ,903 -,080 -,139 ,890
ECA -,203 ,377 -,120 -,538 ,592
ECC -,138 ,365 -,098 -,377 ,707
ECN -,133 ,331 -,108 -,403 ,688
Satisfagdo com as chefias -,238 ,211 -,179 -1,130 ,261
Satisfagdo com a organizagao ,297 ,373 ,131 ,798 ,427
Satisfagdo com a valorizacdo profissional ,377 ,130 ,282 2,899 ,005
Satisfagdo com os colegas de trabalho -,320 ,165 -,236 -1,934 ,056
Satisfagdo com a valorizagdo e ,120 ,150 ,094 ,795 ,428
remuneragao

Satisfagdo com as dotagGes -,208 ,114 -,226 -1,827 ,071

a. Dependent Variable: EIT

Modelo 4

Tabela 28: Resumo do Modelo de Regressao para Predigdo da Intengdo de Turnover (Modelo 4)

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

1 ,533° ,284 ,270 24,30396

a. Predictors: (Constant), Satisfacdo com a valorizacdo profissional, ECO



Tabela 29: Analise de Varidancia (ANOVA) para o Modelo de Regressdo da Intencdo de Turnover

(Modelo 4)
Soma dos
Model Quadrados df Quadrado Médio F Sig.
4 Regression 25034,246 2 12517,123 21,191 <,001°
Residual 63203,027 107 590,682
Total 88237,273 109

a. Dependent Variable: EIT

b. Predictors: (Constant), Satisfagdo com a valorizagdo profissional, ECO

Tabela 30: Coeficientes de Regressao Linear para Predicdo da Intencdo de Turnover (Modelo 4)

Coeficientes Nao

Coeficientes

Padronizados Padronizados t Sig.
Modelo B Erro Padrdo Beta
4 (Constante) 61,043 8,817 6,923 <,001
ECO -,863 ,133 -,548 -6,496 <,001
Satisfagdo com a valorizagdo profissional ,228 ,113 ,171 2,023 ,046
a. Variavel Dependente: EIT
Tabela 31: Resumo do Modelo de Regressao do Modelo 5
Indicador / Variavel Valor Coeficiente Erro Beta Sig.
(B) Padrao Padronizado
R 0,533 - - - -
R? 0,284 - - - -
R? Ajustado 0,264 - - - -
Erro Padrdo da 24,41 - - - -
Estimativa
F (ANOVA) 14,017 - - - -
Significancia (ANOVA) <0,001 - - - -
Constante - 58,298 15,436 - 3,777 <0,001
ECO - -0,855 0,139 -0,543  -6,145 < 0,001
Satisfacdo com a - 0,231 0,114 0,173 2,025 0,045
valorizacdo profissional
Média de horas de - 0,042 0,195 0,019 0,217 0,829

trabalho semanal
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Tabela 32: Resumo Modelo de Regressdao do Modelo 6

Indicador / Variavel Valor Coeficiente Erro Beta t Sig.
(B) Padrao Padronizado

R 0,533 - - - -
R? 0,284 - - - -
R? Ajustado 0,264 - - - -
Erro Padrdo da 24,42 - - - -
Estimativa
F (ANOVA) 14,008 - - - -
Significancia (ANOVA) <0,001 - - - -
Constante - 59,992 10,898 - 5,505 <0,001
ECO - -0,87 0,138 -0,552  -6,279 <0,001
Satisfacdo com a - 0,227 0,113 0,17 2,002 0,048
valorizacdo profissional
Idade - 0,037 0,225 0,014 0,165 0,869
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