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RESUMO

O presente estudo debrucga-se sobre a rotatividade externa dos enfermeiros em Portugal
e sobre os fatores que a determinam. Desta forma, procura contribuir para uma melhor
compreensdo de um dos desafios prementes que se colocam as organizagdes de saude
portuguesas na atualidade, em funcdo das pressdes orgcamentais a que 0 sector esta
sujeito. A rotatividade externa corresponde a um movimento que se verifica no mercado
de trabalho, no sentido do abandono da organizacdo por parte dos profissionais, podendo
envolver a saida do pais ou até a mudanca de profissdo. A rotatividade externa dos
enfermeiros acarreta perdas a varios niveis de produtividade, de conhecimento, de capital
intelectual e de salde organizacional. Daqui decorrem impactos relevantes na motivacao
e na satisfacdo profissionais, com implicagfes na qualidade dos cuidados prestados e na
resposta as necessidades dos utentes. A investigagdo aqui desenvolvida é sustentada
em questionarios, aplicados mediante a técnica de snowball, tendo reunido uma amostra
de 463 profissionais. Os enfermeiros foram agrupados em quatro perfis bem definidos,
cuja especificidade decorre das posicdes da situagdo profissional com o tipo de
organizacao e satisfagcdo com a mesma. Simultaneamente, identificou-se uma relagéo de
dependéncia entre os diferentes perfis e a rotatividade externa. Os resultados obtidos
indicam duas variaveis com influéncia relevante nas varias componentes de rotatividade
externa dos enfermeiros, nomeadamente o tipo de organizacdo e a categoria profissional.
Os enfermeiros deslocam-se do sector publico para o sector privado ou para as escolas
de enfermagem porque procuram melhores condigcbes de trabalho e adquirir novas
competéncias. Saliente-se que sdo o0s enfermeiros mais novos, com o grau de
licenciatura, categoria profissional de enfermeiro e com mobilidade para organizacdo
privada, que mais contribuem para a componente de rotatividade externa: razbes
contratuais. Verifica-se também que séo os enfermeiros, com fun¢gdes em escola superior
de enfermagem, que se destacam pela satisfagdo com a profissdo e com a organizagao.
Daqui decorre uma menor intencdo de emigracdo, de abandono e arrependimento com a

escolha da profissdo de enfermagem.

Palavras-chave: Recursos Humanos; Enfermagem; Rotatividade



ABSTRACT

This study focuses upon the nurses’ external turnover in Portugal and its key factors. It
intends to contribute for a wider understanding of the daily challenges Portuguese health
organizations face nowadays, due to budget restrictions affecting the sector.
The external turnover corresponds to a movement within the job market towards the
abandonment of the organization by the professionals either by just leaving the country or
even changing career. The nurses' external turnover carries loses at several levels such
as productivity, knowledge, intellectual background and organizational health.
As a result, there are significant impacts on both the professional motivation and
satisfaction, which influence the quality of the health care provided and the response to
the patients' needs. The present research is based on a survey, applied using a snowball
method, gathering a sample of 463 professionals. Nurses were put within four well defined
profiles organized by the career status links; type of organization and the derive
satisfaction. Simultaneously, it was possible to identify a correlation between the different
profiles and the external turnover. The results point out to two variables with relevant
influence on the several components of the nurses' external turnover, namely the type of
organization and the professional rank. Nurses move from the public to the private sector
or to nursing schools in order to find better working conditions and acquire new skills. To
emphasize, the younger nurses, with a degree, a professional nursing rank and mobility
for a private organization, are the ones who contribute the most for the external turnover
component: contractual reasons. Also the nurses with functions at a nursing school stand
out in satisfaction towards the profession and the organization, leading to a lower intention

of abandoning the profession or emigrate.

Keywords: Human Resources; Nursing; Turnover
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Rotatividade Externa dos Enfermeiros em Portugal

INTRODUCAO

Portugal e os diversos sectores do Estado tém sido sujeitos a transformacotes
relevantes no passado recente. O sector publico da saude nado foi exce¢do: com um
aumento significativo da despesa, viu-se confrontado com a necessidade de implementar
diversas medidas de reestruturacdo do Servico Nacional de Saude (SNS). Segundo
dados da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) em
2010 a despesa da saude portuguesa representava 10,7% do Produto Interno Bruto
(PIB), quando a média da Unido Europeia (UE) era de 9,5%.

Decorrente de alteracdes a nivel politico e da preocupacado dos diversos governos
com a ineficiéncia e ineficacia do SNS, o processo de empresarializacdo foi uma das
medidas tomadas para dar solugdo aos problemas estruturais existentes (Major e
Magalhdes, 2014). A terminologia foi alterada: os hospitais passaram de entidades do
sector publico administrativo, para sociedades anonimas (SA) e, posteriormente, para
entidades publicas empresariais (EPE)".

Inicialmente o0s hospitais SA seriam sociedades an6nimas de capitais
exclusivamente publicos. Porém o Decreto-Lei n.° 93/2005 de 7 de Junho passou 0s
hospitais SA para EPE. Os hospitais EPE séo financiados por recursos publicos mas
dotados de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial e
natureza empresarial (Major e Magalhaes, 2014).

A empresarializagdo da maioria dos hospitais publicos portugueses trouxe novas
praticas de gestdo do SNS, com impacto ao nivel dos colaboradores, dos utentes?, assim
como da gestédo de topo e a todos os niveis de prestacdo de cuidados. Foram cinco os
pilares de gestdo definidos: cultura de gestdo por objetivos e de responsabilizagédo pelos
resultados; acompanhamento rigoroso e publicacdo regular da informacdo; melhoria da
gualidade e da eficiéncia operacional; promo¢do do mérito e do desenvolvimento
profissional; e melhoria da comunicacdo e do servico aos utentes (Major e Magalhaes,
2014).

! Segundo o Decreto-Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, os hospitais SA e os hospitais EPE s&o
dotados de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza
empresarial. No entanto, 0s hospitais EPE encontram-se sujeitos a um regime mais estrito ao nivel
das orientacBes estratégicas, a exercer pelos Ministérios das Financas e da Saude, necessério
para que aquele conjunto de empresas funcione, quer a nivel operacional quer a nivel de
racionalidade econdmica das decisdes de investimento (Decreto-Lei n.° 93/2005, de 7 de Junho).

> Na literatura pesquisada varias foram as nomenclaturas encontradas referentes a pessoa a
guem se presta cuidados, tais como doente, utente, cliente, cidaddo. No entanto, sera adotado o
conceito de utente ao longo do trabalho, uma vez que as instituicbes de salide existem para
prestar servicos publicos, sendo que quem usufrui de um servico € um utente, tendo um papel
ativo nos cuidados prestados com direitos e deveres.
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Simultaneamente surgem também, os contratos programa®, instrumento de gestio
indispensavel para assegurar os niveis de producdo e de qualidade combinados entre os
hospitais publicos e o Estado portugués, procurando refor¢car a capacidade que eles
possuem para contratualizar o volume de producdo hospitalar e o preco por episédio
clinico. Assim, neste sentido, se o hospital produzir mais do que foi estabelecido no
contrato programa, nao serd ressarcido pelo Estado, o que implica maior
responsabilizacao dos hospitais na gestdo dos seus recursos (Major e Magalhaes, 2014).

Logo, os recursos humanos e a sua gestdo tornam-se pecas fundamentais para a
obtencdo de resultados em qualquer organizacdo de salde. Nas Ultimas décadas, o
elemento humano tem sido objeto de crescente interesse na literatura organizacional,
tendo havido um esfor¢co de compreenséo e de teorizacdo do conjunto das préticas de
gestdo de recursos humanos (Caetano e Vala, 2007).

A gestdo de recursos humanos é algo que acontece, necessariamente, em todas
as organizagdes e surge como um “processo organizacional intimamente entrelagado
com outros processos organizacionais, sujeito aos processos politicos dentro da
organizacdo, sujeito a complexidade dindmica da interaccdo entre diversos actores
organizacionais em busca de espaco de influéncia e utilizando, para isso, 0s mais
variados meios.” (Caetano e Vala, 2007, p. 105).

Esta perspetiva traz consigo espaco de investigacdo e de acdo para uma das
questdes que assume grande importancia na dindmica das organizacbes de saude,
nomeadamente a rotatividade dos profissionais. A questéo da rotatividade é fundamental,
pois a saida de pessoas da organizacdo traduz-se frequentemente na perda de
produtividade, de conhecimento, de capital intelectual e de salde organizacional, com
sério impacto na motivacdo e satisfagdo profissionais. Em particular, altas taxas de
rotatividade em enfermagem comprometem a qualidade dos cuidados prestados e,
consequentemente, a resposta as necessidades dos utentes (Duffield et al., 2011,
Shields e Ward, 2001; Tai et al., 1998).

A rotatividade em enfermagem é um tema complexo e influenciado por mdaltiplos
fatores. Na literatura existe distingdo entre dois tipos de rotatividade. Por um lado, a
rotatividade externa é referente ao numero de enfermeiros que deixam a organiza¢ao ou
até mesmo a profissao (Hayes et al., 2006). Por outro lado, a rotatividade interna envolve

as mudancas dos enfermeiros de servico para servico dentro da mesma organizacao

® Os contratos programa estabelecem a relagdo contratual entre o Estado (quem compra os
cuidados de saude) e o respetivo hospital (quem presta os cuidados de saude). “A celebragdo de
contratos programa plurianuais no dmbito da determinagéo da prestacdo dos servicos e cuidados
de saude” (Tribunal de Contas, 2006, p. 23) encontra-se prevista no estatuto de cada um dos
hospitais do SNS.
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(ICN, 2015). Assim, e neste sentido, a presente investigacdo aborda a complexidade da
rotatividade externa dos enfermeiros em Portugal e os fatores que a determinam.

Um olhar diacrénico mostra-nos que desde a década de noventa, a elevada
rotatividade de enfermeiros em Portugal (relativamente a outros profissionais de saude)
tem sido influenciada pela escassez de enfermeiros, uma vez que, as oportunidades de
escolha do local de trabalho surgiam com maior facilidade.

Note-se a este propdsito que Portugal tem apresentado ao longo dos anos um
namero relativamente reduzido de enfermeiros dada a dimensao da populacdo. Em 2004
Portugal era o terceiro pais da OCDE com um racio de enfermeiro por habitante mais
baixo: por cada 1000 habitantes existiam 4,4 enfermeiros (OCDE, 2005). Ja em 2008,
entre os 27 estados da UE: 5,3 a contrastar com a média da UE de 9,8 (OCDE, 2010).
Em 2013, entre os 28 paises da UE, Portugal apenas se encontrava a frente da
Eslovaquia, Polbnia, Espanha, Letdénia e Grécia com um racio de enfermeiro por
habitante mais baixo, designadamente com 6,1 enfermeiros por mil habitantes (OCDE,
2015).

Por outro lado, o racio de enfermeiro por médico, que na UE se situa nos 2,8
enfermeiros por cada clinico, em Portugal € de 1,4: 0o sexto mais baixo dos paises
considerados pela OCDE (OCDE, 2015). No mesmo relatério € referido que o numero de
médicos em Portugal esta acima da média da UE (3,7 por mil habitantes contra a média
de 3,3) e que devido ao tipo de cuidados prestados, o nUmero de enfermeiros deve
exceder, consideravelmente, o nUmero de médicos.

Apesar da realidade dos nimeros, as elevadas taxas de desemprego em Portugal
nos anos mais recentes ndo deixaram de afetar a profissdo de enfermagem. N&o
obstante, a rotatividade dos enfermeiros continua a ser uma realidade nas organizactes
de saude. A este facto ndo sera estranho o0 aumento da emigracdo no sector,
corroborado pela Ordem dos Enfermeiros (OE), que divulgou que 2.082 enfermeiros
solicitaram em 2014 a ‘declaracao das diretivas comunitarias’ necessaria para trabalhar
fora do pais. E de realcar ainda que, segundo numeros da OE, que se formam em
Portugal aproximadamente entre 3.000 a 3.500 enfermeiros por ano, sendo que mais de
metade destes tem pedido equivaléncia profissional para poder emigrar.

As profundas altera¢des na Func¢éo Publica, nomeadamente na classe profissional
dos enfermeiros - como por exemplo, o congelamento de carreiras desde agosto de
2005, os cortes salariais, 0 aumento do horario de trabalho para as 40 horas semanais ou
a reducdo do subsidio de turnos, dos dias de férias e dos feriados - trazem consigo
insatisfacdo e descontentamento. Frequentemente, a rotatividade externa dos

enfermeiros encontra aqui as suas origens.
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De facto, existe uma miriade de relacdes e efeitos entre os fatores determinantes
da rotatividade (Hayes et al., 2012). Os investigadores continuam a dar uma grande
énfase a influéncia da satisfacao profissional na intencdo de abandonar a organizacéo,
sendo melhor preditor do que variaveis sociodemograficas e profissionais (McCarthy et
al., 2007; Mrayyan, 2005; Zurmehly et al., 2009).

E essencial, neste estudo, abordar a satisfacdo profissional em enfermagem
porque enfermeiros satisfeitos estdo menos propensos a abandonar a organizacdo e
apresentam maior probabilidade de ficarem mais tempo na mesma (Davis e Newstrom,
2002; Galletta et al., 2011; Mezomo, 2001). Contudo, a satisfacdo profissional
isoladamente ndo explica o fenbmeno em causa, uma vez que quando é incluida com
outras variaveis em multiplas regressbes o seu efeito na rotatividade pode nao ser
significativo. Assim, fatores organizacionais, como o ambiente de trabalho (Li et al., 2010)
ou o clima organizacional (Stone et al., 2007) influenciam a rotatividade. A influéncia de
fatores como a carga de trabalho, o stress e o burnout’ continuam a ser largamente
estudados (Aiken et al., 2002; Hinshaw e Atwood, 1983; Meeusen et al., 2011; Takase et
al., 2009). Outros fatores, como o tipo de gestéo e lider (O’'Brien-Pallas et al., 2010), o
empowerment® (Hauck et al., 2011) surgem como antecedentes da intencdo de
rotatividade. Varios estudos determinam o efeito das caracteristicas sociodemograficas
dos enfermeiros, como a idade, o sexo ou o estado civil com o fenébmeno em causa
(Ferreira, 2011; Lu et al., 2005; Mrayyan, 2005; Simon et al., 2010).

A identificagdo dos fatores que determinam a rotatividade externa dos enfermeiros
portugueses é um dos objetivos do presente estudo, pois pretende-se compreender se
esses mesmos fatores poderdo ser alvo de mudanca de praticas de gestdo de recursos
humanos. Efetivamente, o interesse por este tema surge com a elaboracdo da tese de
mestrado® e consequente necessidade de dar continuidade ao trabalho anteriormente

desenvolvido.

* Burnout foi o termo criado por Fredenberger (1974) para descrever uma sindrome cuja
sintomatologia se destaca pelo esgotamento profissional. Frequentemente é confundido com
stress e traduz-se por um cansaco fisico e emocional, que afeta o desempenho e produtividade
dos colaboradores, o relacionamento interpessoal e consequentemente prejudica a organizacao e
a qualidade de vida do individuo. Os enfermeiros séo considerados um dos grupos profissionais
mais vulneraveis ao burnout (Trigo et al., 2007).

°> Empowerment assume um papel fundamental na profissdo de enfermagem e traduz-se pelo
processo de empoderamento que esta relacionado com a aquisi¢cdo de poder pelos colaboradores
com o objetivo de realizarem o seu trabalho de forma significativa (Teixeira e Barbieri-Figueiredo,
2015).

® Tese intitulada Os factores determinantes da rotatividade externa dos enfermeiros no ambito do
Mestrado em Politicas de Desenvolvimento dos Recursos Humanos.
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A rotatividade em enfermagem tem impactos negativos na equipa de trabalho
(Price e Mueller, 1981), nos cuidados de enfermagem prestados aos utentes (Al-Hussain
et al., 2014) e elevados custos (Waldman et. al., 2004). Trés probleméticas fundamentais
que merecem cuidado de qualquer gestor de recursos humanos em saude.

Face ao exposto, constata-se que rotatividade em enfermagem € um tema que se
torna pertinente e essencial na gestédo de recursos humanos das organiza¢des de saude,
pois estas apontam o sucesso pela qualidade dos cuidados de salde prestados.

No entanto, o tema €, ainda, pouco estudado em Portugal e consequentemente
existem falhas a nivel da sua mensuracdo e do conhecimento dos diversos fatores que
influenciam o fenébmeno em questao.

Neste sentido, esta investigacdo tem como objetivo geral contribuir para um maior
aprofundamento do tema rotatividade externa dos enfermeiros no contexto portugués e
os fatores que a determinam.

Assim, partindo do que foi descrito, delinearam-se 0s seguintes objetivos:

- identificar e descrever os fatores subjetivos de rotatividade externa dos enfermeiros;

- analisar a relacdo entre variaveis sociodemograficas e profissionais com os fatores de
rotatividade externa;

- analisar a relacdo entre variaveis sociodemograficas e profissionais com a satisfacéo
com enfermagem e com a organizacao;

- identificar e descrever os fatores relacionados com a valorizagcdo dada pelos
enfermeiros as caracteristicas de um contexto de trabalho onde gostariam de estar
inseridos;

- identificar e descrever os fatores determinantes da intencdo de emigrar, de mudar de
profisséo e arrependimento com a escolha da profisséo;

- identificar e caracterizar perfis socioprofissionais dos enfermeiros;

- analisar a relagé@o entre as variaveis rotatividade externa, intencdo de emigrar, intengéo
de mudar de profissdo e arrependimento com a escolha da profissdo com os perfis
socioprofissionais.

Sumariamente, pretende-se conhecer os fatores determinantes de rotatividade
externa. Porém, estes fatores determinam um acontecimento que ocorreu no passado,
estando relacionado ndo s6 com fatores subjetivos, como o caso de fatores econdémicos
ou a satisfagcéo profissional encontrados na literatura, mas também com fatores objetivos
que sao as caracteristicas sociodemograficas e profissionais.

Contudo, a satisfagdo dos enfermeiros, quer com a profissdo quer com a
organizacdo sao de extrema importancia para a compreensao do fenémeno em causa,

pelo que também serao relacionadas com os fatores objetivos.
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E ainda propésito deste estudo, ndo sé analisar os possiveis fatores que
determinaram a rotatividade passada, mas também identificar potenciais fatores que
tenham influéncia na rotatividade externa dos enfermeiros portugueses. Dai a relevancia
da analise dos fatores relacionados com a predisposi¢cao de um enfermeiro: a emigrar, a
mudar de organizagdo e ao arrependimento com a escolha da profissdo. Estas
predisposicbes antecedem o comportamento da rotatividade, sendo determinantes na
tomada efetiva da deciséo (Shaw et al., 2005; Yildiz et al., 2009).

Porém, segundo Gieter et al. (2011) uma das lacunas existente nos estudos sobre
a rotatividade é o facto de se querer explicar em exclusivo o comportamento da
rotatividade sem se considerar as diferencas individuais entre enfermeiros e grupos de
enfermeiros. Considerando a heterogeneidade entre enfermeiros, tanto ao nivel das
caracteristicas sociodemograficas e profissionais, como da satisfacdo profissional e
organizacional, e a sua relevancia para a rotatividade, pretende-se identificar varios perfis
de individuos. E posteriormente, relacionar os grupos distintos de enfermeiros com a
rotatividade passada e com a predisposi¢éo a rotatividade futura.

Desta forma, a presente investigacdo pretende contribuir para a melhoria das
estratégias de captacao e retencdo de enfermeiros por parte das organizacfes de saude,
traduzindo-se em melhores praticas de gestao de recursos humanos em enfermagem.

Estruturalmente, a presente tese encontra-se dividida em duas partes, sendo a
primeira reservada a revisdo bibliografica e a segunda a investigagdo empirica
desenvolvida.

Na primeira parte, constituida por trés capitulos, efetuou-se o enquadramento
tedrico em que se sustenta a investigacao. No primeiro capitulo aborda-se o conceito de
enfermagem e a sua esséncia. No segundo capitulo apresenta-se um quadro tedérico
sobre a gestao de recursos humanos. No terceiro capitulo contextualiza-se teoricamente
a problematica existente, a rotatividade externa em enfermagem. E ainda neste capitulo
gue se reflete sobre a satisfac@o profissional em enfermagem, variavel fundamental para
a explicacdo da rotatividade. E também neste Gltimo capitulo, que se fara referéncia a
guestao do desemprego e emigracdo em enfermagem.

A segunda parte, intitulada investigagdo empirica, é constituida por oito capitulos.
Um primeiro capitulo onde se apresenta a estratégia de investigacdo empirica para a
andlise da rotatividade externa dos enfermeiros e os fatores que a determinam. Onde se
define a problematica central, as hipéteses do estudo, as variaveis relevantes e o modelo
de andlise a si adstrito.

No capitulo seguinte, o quinto capitulo, apresenta-se a dimensdo da amostra e
sua comparacdo com O universo dos enfermeiros portugueses, bem como a

caracterizacdo da mesma tendo em conta as diferentes variaveis relevantes do estudo.

6



Rotatividade Externa dos Enfermeiros em Portugal

Apés a identificacdo dos enfermeiros que tiveram rotatividade, os quatro capitulos
seguintes serdo para a realizacdo de andlise multivariada entre as variaveis em estudo e
onde se procurard identificar relagbes entre as mesmas, dando respostas as hipoteses
anteriormente formuladas.

Segue-se um décimo capitulo onde se sistematizam o0s principais resultados
obtidos nos capitulos anteriores, discutindo as suas implicacdes mais relevantes e
consequente comparacdo com estudos ja existentes.

Por dltimo, no décimo primeiro capitulo, apresentam-se as conclusbes da
presente investigacdo, nao esquecendo as suas limitacbes e sugestbes para
investigacdes futuras.

As referéncias bibliograficas e os anexos sdo apresentados no fim do estudo.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. ENFERMAGEM E A SUA ESSENCIA

Foi em 1860, com Florence Nightingale e a abertura da Escola St. Thomas em
Londres, que surgiu o que se designa por “enfermagem moderna”. Nightingale foi o
marco mais importante na histéria de enfermagem, constituindo uma referéncia para a
construcdo de uma identidade enquanto grupo socioprofissional, continuando ainda hoje
a exercer influéncia na conce¢édo dos cuidados de enfermagem prestados aos utentes
(Alves et al.,, 2015). Os seus contributos, as influéncias dos modelos conceptuais e
teorias de enfermagem que inspiraram, fizeram com que a enfermagem (0 ensino e a
pratica) adquirisse progressivamente caracteristicas cada vez mais especificas e
unificadoras. Depois dela, muitos foram o0s autores que seguiram 0 seu exemplo na
tentativa de tornar enfermagem numa disciplina.

Florence Nightingale sistematizou a arte do cuidar por meio das agbes de
enfermagem, enfatizando conceitos de cuidados a salde baseados ndo sé em
conhecimentos cientificos mas também num padrdo moral e de criatividade (Alves et al.,
2015).

O cuidar surge praticamente com as primeiras sociedades. Enquanto os homens
se ausentavam na demanda da caga, as mulheres cuidavam das criangas, dos idosos e
dos doentes. De facto, o cuidar permitiu ao Ser Humano sobreviver ao longo de milhares
de anos (Nunes, 2003). A este propésito Colliere (1989) refere que “(...) todos os seres
vivos, sempre precisaram de cuidados, porque cuidar, tomar conta, € um acto de vida
gue tem primeiro, e antes de tudo, como fim, permitir a vida continuar, desenvolver-se, e
assim lutar contra a morte (...)" (p.27).

O cuidar envolve uma visdo global do ser humano, desde as suas necessidades
basicas até ao contexto cultural no qual se insere, tendo em atencdo que cada um possui
0S seus valores, as suas crengas, 0s seus saberes e as suas praticas de cuidados (Alves
et al., 2015). E na pratica e na necessidade dos cuidados desenvolvidos ao outro que se
pensa que a enfermagem, como profissdo e como ciéncia, evoluiu e se afirmou ja bem
perto do nosso século, tendo sido influenciada por diversos fatores. As guerras, 0 mais
notavel cataclismo para a mudanca social, bem como o sistema educativo em geral e o
estatuto da mulher, todos contribuiram de alguma forma para ajustar a definicdo de
cuidar em enfermagem (Alves et al., 2015).

Assim, o cuidar € a principal caracteristica da pratica de enfermagem e a sua
esséncia. Véarias sdo as definicdes de cuidar e varios sdo os autores que se debrugcam
sobre este tema na tentativa de o clarificar e apoiar na educagdo e pratica de

enfermagem.
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Segundo Marie-Francoise Colliere (1989), autora de referéncia na analise e
descrigdo da natureza do cuidar, os cuidados de enfermagem tém como finalidade “(...)
permitir, aos utilizadores [utentes], desenvolver a sua capacidade de viver ou de tentar
compensar o prejuizo das funcdes limitadas pela doenca, procurando suprir a disfungéo
fisica, afetiva ou social que acarreta.” (p. 241).

Para Reynolds e Leininger (1993) o cuidar é referente as praticas direcionadas a
ajuda, ao apoio ou a capacitacdo de outro individuo ou grupo que apresente
necessidades evidentes ou potenciais, com o fim de atenuar ou melhorar a sua situacao,
modo de vida ou enfrentar a morte.

Leininger defende que a esséncia de enfermagem é o cuidar e a existéncia de
dois tipos de cuidar, o cuidar genérico (de senso comum) inerente a todo e qualquer ser
humano e o cuidar profissional. Esta ideia de Leininger vai ao encontro do que defende
Roach, quando afirma que o individuo é capaz de cuidar, ndo porque é enfermeiro, mas
porque é um ser humano. Daqui se depreende que o cuidar profissional é também um
cuidar humano, mas onde €& necessaria a aquisicdo de habilidades e competéncias
especificas para a prestacéo de cuidados de enfermagem que considerem os valores, as
crencas, os estilos de vida, os habitos e costumes, que caracterizam uma cultura
(Leininger, 1994).

Para Hesbeen (1997) os cuidados de enfermagem sdo “a atencdo particular
prestada por uma enfermeira/o a uma pessoa ou aos seus familiares com vista a ajuda-
los na sua situacdo. (...) Pela sua natureza, permitem sempre fazer alguma coisa por
alguém a fim de contribuir para o seu bem-estar, qualquer que seja o seu estado.” (p. 69).

Watson (2002) considera o conceito de cuidar como sendo a esséncia de
enfermagem, devendo para tal existir uma visdo holistica da pessoa. Cuidar é ir para
além da cura, considerando igualmente fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais, culturais
e espirituais.

O Conselho internacional de Enfermeiros (ICN) (2003) afirma que “os cuidados de
enfermagem tomam por foco de atengdo a promocédo dos projectos de saude que cada
pessoa vive e persegue.” (p.5).

Os cuidados de enfermagem diferenciam-se dos outros cuidados realizados
igualmente por profissionais, que ndo de enfermagem, porque consideram para além da
acao (prestar cuidados), também a solicitude, a compaix&o, a disponibilidade, de forma
dirigida, intencional, organizada e integrada (Queiros, 2015).

Em Portugal a profissdo de enfermagem é claramente definida no REPE (art.° 4.°,
n.°1, Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro) como “a profissdo que, na area da saude,
tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao

longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que
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mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.”

Segundo o REPE (art. 4. n.° 4, Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro) os
“cuidados de enfermagem sdo as intervencdes auténomas’ ou interdependentes® a
realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificagdes profissionais”.

A OE (2002), quando se refere aos padrbes de qualidade dos cuidados de
enfermagem, afirma que a autonomia e o poder cooperam com 0 objetivo de dotar o
enfermeiro de liberdade para o exercicio das suas func¢des. Para tal, é necessario que o
enfermeiro se sinta autbnomo e que tenha um papel ativo no funcionamento do servico,
pois s6 assim podera tomar decisfes que orientem o exercicio profissional autbnomo.

Sem duvida, o enfermeiro tem o dever de trabalhar em articulacdo com a restante
equipa multidisciplinar, uma vez que o propdsito é o utente. Porém, sdo sobretudo as
intervencbes autonomas dos enfermeiros que tém sofrido ao longo dos anos uma
evolugcdo e, consequentemente, a propria profissdo de enfermagem com uma éarea de
conhecimentos préprios e um campo de atuagao autbnomo.

Enfermagem €é uma profissdo historicamente ligada a execugcdo de ordens
médicas. Segundo Hesbeen (1997) os enfermeiros “tém dificuldade em ser reconhecidos
e estdo em busca continua de identidade, um pouco como se ndo tivessem a sua
disposicao um conteudo profissional considerado por eles proprios como suficientemente
rico e util que poderia torna-los identificaveis e, portanto, reconheciveis na sociedade”
(p.75). Contudo, essa identidade existe porque os enfermeiros assumem um papel
primordial em tudo o que se relaciona com o utente, tomando decisbes e
responsabilizando-se por elas. Tém ocorrido varias mudangas na disciplina de
enfermagem que deverao ser valorizadas e reconhecidas em contexto de trabalho e que
visam uma promog¢dao dos cuidados de enfermagem.

Em enfermagem e considerando a identidade em enfermagem, a tarefa esvazia
de conteldo e de sentido os cuidados de enfermagem. A tarefa vai contra o processo que
levara a um maior reconhecimento da profissdo, pois uma tarefa ndo precisa sendo de

um executante mais ou menos especializado (Hesbeen, 1997). A polivaléncia dentro da

" Consideram-se auténomas “as acgdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva
iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificacbes profissionais, seja na
prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formagédo ou na assessoria, com o0s contributos
na investigagdo em enfermagem.” (REPE, art. 9.°, n.° 2, Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de
Setembro).

® Consideram-se interdependentes “as ac¢des realizadas pelos enfermeiros de acordo com as
respectivas qualificacdes profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objectivo
comum, decorrentes de planos de accdo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares
em que estéo integrados e das prescri¢cdes ou orientagdes previamente formalizadas.” (REPE, art.
9.9, n.° 3, Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro).
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profissdo de enfermagem e a necessidade de se evoluir dentro da profissdo e em
particular na area da saude, devido a constante evolugao técnica e cientifica, s6 permite
que se fale em competéncias. A competéncia é sinénimo de adaptabilidade e mutagéo
(Lopes e Suleman, 1999). As competéncias sdo mobilizadas pelas pessoas quando é
necessario provar a capacidade de resolver uma dada situacdo ou atingir um objetivo
pré-definido numa adaptacéo concreta a um posto de trabalho, mobilizando um conjunto
de comportamentos e atitudes complexas (Lopes e Suleman, 1999). A competéncia
profissional € determinada pela capacidade de atuar eficazmente numa situacéo,
utilizando para tal conhecimentos e recursos (Madureira et al., 2007).

Os enfermeiros mobilizam esses conhecimentos e capacidades para fazer face
aos problemas que surgem diariamente, recorrendo para tal aos diferentes recursos que
possuem: 0s conhecimentos tedricos que integram o0s conhecimentos disciplinares; o
saber-fazer, que correspondem a operacionalizacdo dos conhecimentos tedéricos; e 0s
saber-ser e saber-estar que remetem para as atitudes e qualidades pessoais e
relacionais relativas a disposi¢do para agir e interagir com 0s outros.

Em suma, a profissdo de enfermagem estd no centro do cuidar em saude,
procurando responder de uma forma empreendedora, construtiva e cientifica as
necessidades dos utentes, incluindo o auxilio na vivéncia de uma morte serena, como

nos ensinou Virginia Henderson®.

® Virginia Henderson foi a autora do modelo teérico de enfermagem Necessidades Humanas
Fundamentais, descrito nos anos 50 e 60, categorizando os cuidados de enfermagem em catorze
componentes (fisioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais) baseadas nas necessidades humanas
bésicas.
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2. GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS

As questBes que envolvem a gestdo em saude sdo uma realidade que merece
cada vez mais a preocupacgdo de gestores, profissionais e investigadores. N&o s6 pelos
aspetos econémicos envolvidos que ganharam uma importancia crescente dado o peso
do sector da saude no PIB, mas também, pelas exigéncias de eficiéncia e melhor
adequacdo dos recursos disponiveis nas organizacdes (Chiavenato, 2004). A eficiéncia
abrange os meios, o0s procedimentos e 0s métodos utilizados, necessitando de
planeamento e organizacdo, com o intuito de otimizar os recursos disponiveis na
organizacao (Bilhim, 2005).

A estratégia da gestdo de uma organizacdo'® assegura o seu futuro, a sua
sobrevivéncia, o0 estabelecimento de relagdes com o exterior, numa constante adaptacao
as necessidades dos utentes (Bilhim, 2005).

Sem recursos, as organizagbes ndo possuem meios para realizar atividades de
modo a alcangar os seus objetivos. Os recursos sdo, por assim dizer, as partes
constituintes de um todo. As organizagfes sdo dotadas de meios que séo variaveis de
acordo com os objetivos e fins a que se destinam as instituicdes, quer sob a forma de
produtos, quer de prestacdo de servigos; no ramo da saude e em concreto na area da
enfermagem, na prestacdo de cuidados de enfermagem. S&o os diversos recursos de
uma entidade e a forma como sao utilizados e “transformados” em produtos/servigos que
distinguem as organizac¢des (Chiavenato, 2004).

Os recursos humanos podem ser definidos como “as pessoas que integram,
permanecem e participam na vida da empresa, qualquer que seja o seu nivel hierarquico
ou tarefa.” (Frederico e Leitdo, 1999, p.105).

Para Chiavenato (2004) existe um dilema na area de recursos humanos, que se
prende com a questdo em tratar as pessoas como pessoas (dotadas de caracteristicas
proprias de personalidade, motivacdo e valores pessoais) ou trata-las como recursos
(dotadas de habilidades, capacidades e conhecimentos).

Deste modo, os recursos humanos sdo os mais complexos da organizacdo pelo
gue requerem particular ateng@o dos gestores e a sua gestdo é, de facto, a que sofreu
alteracbes de maior complexidade. Em termos administrativos, a importancia dos
recursos humanos € abordada pela primeira vez por Taylor, inserida nos seus principios
bésicos, o qual defendia que para atingir a eficiéncia as tarefas deveriam ser alocadas a

pessoas adequadas ao desempenho de cada funcdo, sendo treinadas para tal,

1% Bilhim (2005) refere-se a organizagao como uma entidade social, devidamente estruturada e
planeada, funcionando continuamente, tendo em conta a realizacdo dos objetivos tracados e
assentando numa misséo e numa visdo organizacional.
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considerando ao mesmo tempo o0 incentivo financeiro dos colaboradores.
Resumidamente, Taylor tinha presente a selecdo, a formacdo profissional e a
recompensa dos trabalhadores (Frederico e Leitdo, 1999).

Elton Mayo, e outros que se seguiram, contribuiram de forma relevante na criacao
da Escola das Rela¢gbes Humanas, enfatizando aspetos como a motivagéo, a lideranga e
a participacdo. Na década de 60, com as Escolas de Gestdo, abandona-se o termo
administracdo de pessoal e retoma-se a terminologia de gestao de recursos humanos, o0s
gquais passam a ser geridos como 0s restantes recursos organizacionais. Nos anos 70 e
80, ocorre uma reorganizacdo do planeamento dos recursos humanos, tal como se
conheciam, e passa a existir o planeamento estratégico, que passa pela motivacado
pessoal dos colaboradores com 0s seus objetivos até as metas da organizacdo, e pela
formacéo profissional, que comeca a ter um sentido mais vasto e completo, tendo como
finalidade o desenvolvimento organizacional (Frederico & Leitdo, 1999).

Segundo Caetana e Vala (2007), do ponto de vista evolutivo a fungéo da gestédo
de recursos humanos é sistematizada em cinco fases. As mesmas serdo explicadas
seguidamente de forma sintética.

Uma primeira fase, no inicio do século XX, designada de Administracdo de
Pessoal, direcionada as questdes sociais primarias como o recrutamento e formacao.

Uma segunda fase, entre as décadas de 20 e 50, caracterizada pelo agudizar do
conflito entre o capital e o trabalho, sendo necessario assegurar e disciplinar a
organizacao do trabalho, com especial foco quer a nivel dos parceiros sociais quer a nivel
das negociacdes contratuais, esta fase é a de Direcdo das Relagdes Sociais ou
Industriais.

A terceira fase desenvolve-se ao longo das décadas de 50 e 60, é a de Direcéo de
Relagbes Humanas, coincidente com uma grande evolucdo da legislagdo de natureza
social, sendo a funcéo de pessoal dirigida por administrativos com elevada formacéo
juridica. Esta fase € caracterizada pela preocupacdo com a motivagdo e satisfacdo das
pessoas, tendo em conta as remuneragdes e as promogoes.

Entre os finais da década de 60 e meados da década de 80 desenvolve-se a
guarta fase, Direcdo de Pessoal. Aqui existe uma rutura com as fases anteriores,
valorizando o0s recursos humanos numa légica qualitativa versus quantitativa. Os
recursos humanos sdo encarados de um modo global, visando a motivacéo das pessoas
na produtividade global da organizacdo com minimizac&o dos custos.

Por ultimo, a quinta fase inicia-se em meados da década de 80, prevalecendo até
hoje, é a fase da Direcdo de Recursos Humanos. Face ao mercado organizacional de

competitividade e transformacdes tecnoldgicas, econémicas e sociais, as pessoas Sao
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vistas como um recurso decisivo de competitividade. As pessoas sdo encaradas mais
como um investimento do que como um custo.

A gestdo de recursos humanos pode ser definida “como um processo
organizacional intimamente entrelacado com outros processos organizacionais, sujeito a
complexidade dindmica da interacdo entre diversos atores organizacionais em busca de
espaco de influéncia e utilizando, para isso, os mais variados meios” (Keating, 2007,
p.105). Ela consiste num conjunto de funcdes e de atividades, no que se refere as
pessoas que integram uma organizacdo, e que incluem: Planeamento dos Recursos
Humanos; Recrutamento e Selecdo de Pessoal; Integracdo dos Recursos Humanos;
Andlise e Descricdo de Funcgdes; Avaliacdo de Desempenho; Higiene e Seguranca no
trabalho; Formacao Profissional e Desenvolvimento Pessoal; Controlo e Auditoria de
Recursos Humanos (Bilhim, 2002).

Este conjunto de praticas quando bem utilizadas pode ser classificado como
sendo de controlo (sobre o colaborador) ou compromisso (pela ligacdo afetiva a
organizacdo). A abordagem de controlo tem como objetivo aumentar a eficiéncia, para tal
depende de regras rigidas e de recompensas, sendo a base os resultados. Ja a
abordagem centrada no compromisso, tem como objetivo aumentar a eficacia, mas com
uma postura focada nas condicBes de trabalho dos colaboradores, para que estes se
sintam identificados com o0s objetivos da organizacdo e assim pretendam esforgar-se ao
maximo para cumprir com os mesmos (Whitener, 2011).

Jeffrey Arthur (1994) ao tentar operacionalizar os conceitos de controlo e
compromisso, identificou dois tipos de sistemas de gestdo de recursos humanos,
designados por controlo e empenhamento, representando duas abordagens distintas
para ajustar o comportamento e as atitudes dos colaboradores ao trabalho. Por um lado,
0 objetivo do sistema de controlo é reduzir os custos diretos do trabalho e
consequentemente melhorar a eficiéncia, reforgando a submisséo dos colaboradores com
regras e procedimentos especificos e baseando as recompensas num critério mensuravel
externo. Por outro lado, o sistema de empenhamento procura ajustar o comportamento e
as atitudes dos colaboradores; para tal devem ser desenvolvidos lacos psicolégicos entre
0s objetivos organizacionais e 0s objetivos dos colaboradores.

O sistema de controlo define tarefas simples de modo a poderem ser
desempenhadas com um minimo de formacgé&o e experiéncia profissional, o que diminui
custos com selecdo e recrutamento e também com remuneragbes. O sistema de
empenhamento de recursos humanos caracteriza-se por elevados niveis de envolvimento
dos colaboradores nas decisdes de gestédo, programas formais de participagéo; formacao

em grupos de resolucdo de problemas, atividades de socializacao e salarios acima da
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média. Este sistema atinge uma forga de trabalho capacitada (‘empowered’) e fortemente
motivada (Arthur, 1994).

Assim, a gestdo dos recursos humanos deve, basicamente, aplicar politicas de
cultura enraizadas e profundas, ter um ou varios objetivos comuns, uma capacidade
organizacional diferenciavel de qualquer outra da concorréncia, aproveitando as
qualidades especiais de cada um dos colaboradores, tornando-os eficazes, produtivos e
essenciais a entidade. Se a realizacédo pessoal de cada colaborador evoluir gradualmente
em consonancia com os objetivos comuns, alcan¢a-se assim uma gestdo de recursos

humanos excelente (Bilhim, 2002).

Gestéo dos recursos humanos em enfermagem

Segundo Frederico e Leitdo (1999), as fases que constituem a gestdo dos
recursos humanos na éarea de enfermagem s&o: Dotagdo e Calculo de Pessoal,
Recrutamento e Selec¢édo, Integracdo, Formacao Continua, Avaliagdo de Desempenho e
Carreira.

A dotacdo e o célculo de pessoal em enfermagem dizem respeito as atividades
realizadas com o objetivo de estabelecer quantitativamente e qualitativamente a relagéo
entre a equipa de enfermagem e a prestacdo de cuidados aos utentes. Contudo, alguns
fatores (externos ou internos aos servicos de enfermagem) influenciam o célculo do
pessoal de enfermagem, todos eles de grande relevancia na qualidade dos cuidados
prestados. O Sistema de Classificacdo de Doentes, recurso importante na area de gestao
dos servicos de enfermagem, permite ao gestor de enfermagem otimizar os enfermeiros
disponiveis e planear os cuidados de enfermagem a prestar, ou seja, depara-se com
dados acerca da qualidade, da produtividade e dos custos do servico, possibilitando-lhe
melhorar a performance dos cuidados de enfermagem. E fundamental compreender o
trabalho de enfermagem, a Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem™
(CIPE), é outra ferramenta concebida que, permite o planeamento e a gestao dos
cuidados prestados pelos enfermeiros.

Segundo a OE (2014) “a dotacao adequada de enfermeiros e o nivel de
qualificacdo e competéncia dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices

de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude para a populagédo alvo e para a

1 0 Conselho Internacional de Enfermeiros promove a nivel mundial a elaboragdo de catalogos
CIPE, para que se constitua uma parte integrante da infraestrutura global de informacéao,
informando a pratica e as politicas de cuidados de salde para melhorar os cuidados de
enfermagem prestados aos utentes em todo o mundo (ICN, 2005).
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propria organizacdo, devendo, para isso, serem utilizadas metodologias e critérios que
permitam uma adequacao dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados da
populagdo” (p. 5).'

No recrutamento dos candidatos, h& que fazer uma investigacéo acerca do melhor
profissional, aquele que melhor se adapta ao cargo correspondente e pretendido pela
organizacdo. A admissado de pessoas ndo devera ser motivada por uma necessidade do
momento, mas sim enquadrada estrategicamente. As duas fases, recrutamento e
selecdo, visam em conjunto determinar as capacidades e qualifica¢cdes do candidato.

Antes da integracdo do novo elemento, toda a equipa, e em particular o
enfermeiro gestor, deverd ter criado as condicBes necessérias a sua chegada, pois as
atitudes do recém-admitido serdo influenciadas pela impressdo obtida no primeiro
contacto. A integracdo € o processo que vai desde a admissédo do empregado até a sua
plena adaptagéo ao servigo. O sucesso desta fase depende da motivagéo do profissional
em questdo em correlagdo com a equipa, o servigo e as suas fungdes Um profissional
devidamente integrado é aquele que aperfeicoou 0s seus conhecimentos e métodos de
trabalho em relacdo as funcbes que desempenha, com satisfacao pessoal e, ao mesmo
tempo, concretizacdo dos objetivos da unidade (Frederico & Leitdo, 1999).

O acolhimento e a integracdo dos novos elementos deve ser um processo
continuo, na medida em que cada situagcdo profissional individual, tal como a
organizacdo, evolui, dai a pertinéncia de sucessivas aprendizagens e ajustamentos
mutuos (Caetano e Vala, 2007).

A formagéo continua permite obter conhecimentos e habilidades necessarias para
a adaptacdo aos novos requisitos do servico, melhora as competéncias e promove a
atualizacédo da valorizacao pessoal e profissional. Em enfermagem, a formacéo continua
€ um complemento a formacdo base, permitindo a sua atualizacdo e adequacdo as
mudancgas técnicas e tecnoldgicas, bem como o desenvolvimento socioprofissional para
promocao na carreira. A formagao continua permite “dotar os enfermeiros de maior
capacidade para o seu desempenho, pois leva a aquisicdo de conhecimentos para a
pratica diaria” (Frederico e Leitdo, 1999, p. 138).

A avaliagédo de desempenho que executa uma andlise sistematica da performance
profissional do trabalhador face as fungbes que desempenha, tem tido um papel de
destaque na medida em que pode ter consequéncias significativas sobre a produtividade.
A avaliacdo de desempenho dos enfermeiros devera ser uma ferramenta que permita

melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem, melhorar a organizacdo e

2 Em 2014, a OE aprova a Norma para o Célculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem com recurso ao Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem.
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funcionamento dos servicos de enfermagem e identificar as necessidades de formagéo a
nivel individual e de grupo.

A gestdo de carreiras tem assumido nos ultimos anos um papel cada vez mais
importante na gestéo de recursos humanos. Apesar de ndo existir consenso na definigéo
do conceito de carreira, ha componentes que sdo comuns: trabalho, sentido de vida,
avaliagdo social e questdes temporais (Caetano e Vala, 2007). Os primeiros dois aspetos,
trabalho e sentido de vida, estéo relacionados com questdes de identidade e de vocacéo.
A avaliacdo social é a forma de a sociedade medir o sucesso profissional. Por ultimo,
revelam as questdes temporais, pois a carreira ocorre ao longo do tempo e o contexto em
que a profissdo é exercida ndo é estatico, sendo que as mudancas no meio envolvente
influenciam a forma como a carreira € vivida e experimentada pelo individuo.

Atualmente, os recursos humanos sdo vistos como estratégicos, organizacionais,
constituindo o pilar das organizag6es, tornando-as distintas, competitivas e produtivas. A
gestdo de recursos humanos envolve todas as atividades e decis6es que se interligam
entre a organizagdo e os seus colaboradores, englobando acdes inerentes a selegéo,
formacao, desenvolvimento, recompensas e vinculo entre os colaboradores. Deste modo,
a gestéo de recursos humanos é fundamental para a criacdo e desenvolvimento de uma
forca de trabalho que seja competitiva, produtiva e motivada (Lepak et al., 2006).

Considerando que os enfermeiros constituem uma parcela significativa dos
recursos humanos nas organizacdes de satde®®, conhecer a sua disponibilidade no
mercado de trabalho, mais concretamente a sua movimentacao, é essencial para o

processo de gestdo de recursos humanos em enfermagem.

* Por exemplo, no maior hospital central do pais, o Centro Hospitalar Lisboa-Norte, EPE, os
enfermeiros constituem 29% da totalidade dos trabalhadores (Ministério da Saude, 2014).
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3. ROTATIVIDADE EXTERNA EM ENFERMAGEM

A rotatividade em enfermagem é um tema complexo e multifacetado que continua
a representar um desafio para os responséaveis pelos sistemas e organizacdes de saude,
bem como para os investigadores (Hayes et al., 2012).

A definicdo de rotatividade em enfermagem ndo € consensual entre o0s
investigadores, limitando a comparacdo da rotatividade ao longo do tempo e entre
unidades de saude (Hayes et al., 2012). Na literatura pesquisada encontram-se estudos
que descrevem a rotatividade como o processo através do qual os enfermeiros deixam a
organizacao ou sao transferidos dentro da mesma organizac¢ao, enquanto outros estudos
excluem da analise as transferéncias entre servicos da mesma organizacao. Desta forma,
estabelece-se uma distingdo entre dois tipos de rotatividade. Por um lado, a rotatividade
externa é referente ao niumero de enfermeiros que deixam a organizagdo ou até mesmo a
profissdo (Hayes et al., 2006). Por outro lado, a rotatividade interna envolve as mudancgas
dos enfermeiros de servigo para servi¢co dentro da mesma organizagéo (ICN, 2010).

No modelo causal de turnover voluntario de Price e Mueller (1981) ainda ¢ feita a
outra distincao entre dois tipos de rotatividade, a voluntaria e a involuntaria. A rotatividade
voluntaria é definida como o abandono da organizacdo pelos colaboradores de livre
vontade, processo para qual se revela central a questao da satisfacdo com a profissdo. A
rotatividade involuntéaria é referente a casos de doenga, morte ou despedimento.

Neste capitulo procede-se a uma breve revisdo da literatura sobre as causas e
consequéncias da rotatividade dos enfermeiros, a discussdo sobre o papel da satisfacéo
na profissdo para a rotatividade, bem como a uma breve analise da rotatividade dos

enfermeiros em Portugal.

3.1. ESTUDOS SOBRE OS FATORES DETERMINANTES DA ROTATIVIDADE DOS
ENFERMEIROS

Véarios modelos tém sido desenvolvidos para explicar o comportamento de
rotatividade especificamente no caso da enfermagem'. Irvine e Evans (1995)
apresentam um modelo tedrico que se baseia em diferentes perspetivas para explicar a
rotatividade em enfermagem: a perspetiva econdmica que enfatiza as decisdes

individuais e variaveis do mercado de trabalho; a perspetiva sociol6gica que enfatiza as

14 Alexander et al., 1998; Hinshaw e Atwood’s, 1983; Irvine e Evans, 1995; Krausz et al., 1995;
Parasuraman, 1989; Price e Mueller, 1981 sdo os autores dos modelos mais influentes e mais
frequentemente citados na literatura recente.
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caracteristicas estruturais do ambiente de trabalho; e a perspetiva psicologica que
enfatiza as variaveis individuais e 0s processos intrapsiquicos.

Por sua vez, Alexander et al. (1998) consideram que o ambiente de trabalho afeta
grupos de enfermeiros de formas diferentes, conceptualizando a rotatividade como um
processo multifaseado de atitudes, decisbes e comportamentos. A componente
comportamental deste modelo foca o ato de se separar do trabalho. Este comportamento
€ antecedido pela componente da decisdo. Por sua vez, a decisdo de se mudar de local
de trabalho reflete-se no comportamento e simultaneamente é um reflexo de fatores que
determinam essa decisao.

Mais recentemente, Takase et al. (2014) desenvolveram o modelo de
Competence - Turnover Intention que pretende identificar a forma como as competéncias
dos enfermeiros podem afetar a inteng&o de rotatividade (a intencdo dos enfermeiros em
abandonarem a organizacao voluntariamente).

S&o0 modelos que por si s6 ndo esgotam todas as variaveis que podem influenciar
a rotatividade dos enfermeiros, contudo é percetivel que o comportamento da rotatividade
€ um processo constituido por véarias fases que inclui atitudes, decisdo e componente
comportamental.

O fendbmeno em questéo € influenciado por diversos fatores que basicamente se
agrupam em: fatores organizacionais; carga de trabalho, stress e burnout; estilo de
lideranca; empoderamento; caracteristicas individuais; progressdo na carreira, salério e
beneficios (Hayes et al., 2012).

O impacto das caracteristicas organizacionais na rotatividade em enfermagem
tem sido estudado em trabalhos relativamente recentes. A literatura enfatiza a
importancia do ambiente de trabalho (Li et al., 2010) e do clima organizacional (Stone et
al., 2006) para a reducgédo das taxas de rotatividade.

Por sua vez, cargas de trabalho elevadas conduzem a insatisfacao,
desmotivacao e burnout dos profissionais de enfermagem, bem como colocam em causa
a qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2014).

No estudo de Galletta et al. (2011) conclui-se que a relagdo com 0s supervisores &
um elemento chave na decisdo dos enfermeiros em abandonar a organizacdo. De facto,
as investigacdes continuam a realcar a importancia do lider na criacdo de um ambiente
de trabalho favoravel a prética. Inclusive, varios autores sugerem que a intencdo de
rotatividade € mais influenciada pelo chefe do que pelos préprios colegas de trabalho
(Delobelle et al. 2011; Zurmehly et al., 2009).

Tem vindo a ser mostrado que a percecdo de empoderamento dos enfermeiros
influencia a intencdo de rotatividade (Hayes et al., 2012). No estudo de Cai e Zhou

(2009), efetuado a 189 enfermeiros a trabalhar em dois hospitais na regido central da

20



Rotatividade Externa dos Enfermeiros em Portugal

china, os resultados indicaram que os enfermeiros apresentavam niveis moderados de
empoderamento e que o mesmo, assim como a satisfacéo profissional, se relacionavam
negativamente com a intencdo de rotatividade.

Também no estudo de Zurmehly et al. (2009), aplicado a 1355 enfermeiros, foram
encontradas relacoes entre o empoderamento e a intencdo de abandono da atual posicao
na organizagao e a intengdo de abandono da profissdo. Os enfermeiros com idades
compreendidas entre os 50 e 60 anos apresentavam niveis mais elevados de
empoderamento e consequentemente menor intencdo de abandono da sua posicdo na
organizacao.

Hauck et al. (2011) relatam uma relacdo inversa entre o empoderamento e a
intencdo de rotatividade num estudo efetuado a 257 enfermeiros a desempenhar funcdes
em cuidados intensivos.

Varios estudos relacionam o efeito das caracteristicas demograficas dos
enfermeiros, como a idade, o sexo ou 0 estado civii com a intencdo de mudar de
organizagao.

Enfermeiros mais novos sdo os que tém maior intencdo de mudar de organizagao
(Ingersoll et al., 2002; Kuokkanen et al., 2003; Simon et al., 2010).

Num estudo realizado por Ferreira (2011) a 214 enfermeiros a exercer funcées em
centro de saude (CS) e 174 enfermeiros a exercer fungdes em unidade de saude familiar,
verificou-se que a intencdo de rotatividade dos enfermeiros estéd relacionada com a
antiguidade profissional e com a idade, sdo os enfermeiros com mais de vinte anos de
servico e com mais de 45 anos de idade com inteng&o de mudar de local de trabalho.

No estudo realizado por Homburg et al. (2013), a elevada taxa de rotatividade é
um problema grave e que exerce pressdo sobre 0s gestores, uma vez que esta surgiu
associada a insatisfacdo com a gestdo e a lideranca e insatisfacdo com o salario e
beneficios.

Segundo o estudo de Yin e Yang (2002) a remuneracdo esta significativamente
relacionada com a rotatividade dos enfermeiros. Dos nove fatores analisados, a
remuneracédo foi o fator mais fortemente relacionado com a rotatividade dos enfermeiros
nos hospitais de Taiwan.

Remsburg et al. (1999), no seu estudo efetuado entre Julho de 1995 e Julho de
1997 e aplicado a enfermeiros a exercer fungdes numa organizacdo com doentes
cronicos e de reabilitagdo, verificaram que as taxas de rotatividade baixaram e as taxas
de permanéncia passaram a rondar os 70%. Para tal, contribuiu a implementacdo de um
conjunto de medidas institucionais para a reducéo da rotatividade, nos dois anos que
antecederam a pesquisa, entre elas: contratacdo de enfermeiros em tempo integral,

substituindo aqueles em regime de trabalho temporario, dois aumentos salariais no ano
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que antecedeu o periodo do estudo, com vistas a manter a competitividade salarial na
comunidade, criagdo de um plano de carreira com mais formacéo e responsabilidade, e
ainda, incentivos financeiros aos enfermeiros que trabalhavam nas unidades de utentes
cronicos.

Por sua vez, a investigacdo realizada por Mrayyan (2005), na Jordania, concluiu
gue os enfermeiros dos hospitais privados apresentavam taxas mais altas de satisfacao
no trabalho e tinham maior vontade em permanecer no emprego do que os enfermeiros
dos hospitais publicos. Os hospitais privados ofereciam maiores vantagens salariais
(beneficio e reducéo de horas como forma de compensacéo das horas trabalhadas nos
fins de semana) e consequentemente os enfermeiros dos hospitais publicos, apés
aposentados, continuaram a trabalhar nos hospitais privados. Outros trabalhos concluem
também que a baixa remuneracgdo esta relacionada com elevadas taxas de rotatividade
externa em enfermagem (Price e Mueller, 1981; Chan e Morrison, 2000).

Varios estudos também constatam que a progressao na carreira contribui para a
manutencdo de baixas taxas de rotatividade (Aiken et al., 2002; Poeira, 2009; Remsburg
et al., 1999). O ICN* (2007) afirma que a progresséo na carreira dos enfermeiros é um
importante fator de contribuicdo para o desenvolvimento dos sistemas de saude e da
profissdo de enfermagem em todo o mundo, estando relacionada com uma manutengao
de uma prestacéo de cuidados de enfermagem de elevada qualidade.

O compromisso organizacional, definido como um estado psicolégico que
caracteriza a relacdo que o colaborador mantém com a organizacdo, parece exercer
também uma forte influéncia sobre a decisdo do colaborador em permanecer ou ndo na
organizacéo (Gieter et al., 2011; Freitas, 2010; Meyer e Allen, 1990).

3.2. ESTUDOS SOBRE AS IMPLICACOES DA ROTATIVIDADE DOS
ENFERMEIROS

Para além da investigacdo sobre os fatores determinantes da rotatividade, a
investigacdo académica tem também procurado analisar as suas consequéncias, seja ao
nivel das equipas de trabalho, dos cuidados de enfermagem prestados aos utentes, ou

dos custos para as organizacdes.

O ICN é uma federacao constituida por mais de 125 associa¢gfes nacionais de enfermeiros, que
representa milhdes de enfermeiros em todo o mundo. Gerido por enfermeiros e para enfermeiros
desde 1899, o ICN é a voz internacional da enfermagem e trabalha para assegurar a qualidade
dos cuidados para todos, bem como para a implementacao de politicas de saude idéneas a nivel
global.
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Assim, na literatura pesquisada, constatou-se que altas taxas de rotatividade em
enfermagem tém repercussdes negativas ao nivel do grupo de trabalho e ao nivel da
organizacdo, nomeadamente:

— diminui eficacia e produtividade (North e Hughes, 2006; Price e Mueller, 1981);

— aumenta os custos (Duffield et al., 2014; Price e Mueller, 1981; Waldman et. al.,
2004);

— diminui a qualidade dos cuidados prestados (Al-Hussain et al., 2014; Phillips,
1990);

— aumenta a ocorréncia de eventos adversos nos cuidados de enfermagem
(Castilho, 2014);

— tem um impacto negativo na coesao da unidade de trabalho (Lu et al., 2005; Price

e Mueller, 1981);

— resulta em clima de stress por falta da pessoa e até a nova estar integrada
(Abelson, 1986; Lu et al., 2002; Morrell, 2005; Lu et al., 2005);

— diminui o consenso, aumenta os conflitos e diminui a satisfagdo dos que ficam
(Lu et al., 2005; Price e Mueller, 1981; Santos et al., 2007).

Verifica-se que a rotatividade constitui, nos dias atuais, uma problematica crucial
nos servigos de saude, particularmente para a area de enfermagem.

A sua mensuragdo possibilita as organizacdes de saude avaliacbes acerca da
estabilidade dos seus recursos humanos, bem como dos custos envolvidos na sua
manutencdo e/ou reposicdo, constituindo, neste sentido uma importante ferramenta de
gestdo. De facto, o impacto econémico é uma das consequéncias da rotatividade. No
estudo realizado por Waldman et al. (2004), a magnitude dos custos anuais com a
rotatividade dos profissionais de sadde num centro médico principal em Inglaterra foi
elevada, representando 3,4 — 5,8% do orcamento de funcionamento anual ($17 — 29
milhdes'® dos $500 milhdes disponiveis para todos os gastos). O maior gasto foi com a
classe profissional dos enfermeiros.

De uma forma geral — isto é, ndo dirigida especificamente a profissdo de
enfermagem - os custos com a rotatividade podem ser caracterizados em primario,
secundario e terciario. O custo primario diz respeito ao recrutamento e selecdo de
pessoal, aos registos e documentacdes e a integracdo do novo elemento, sendo facil o
seu calculo. O custo secundario esta relacionado com o reflexo que causa na producao,

na disposicdo dos trabalhadores que ficam, nas horas extras para colmatar a vaga em

16 17,000,000.00 USD = 14,942,756.06 EUR
29,000,000.00 USD = 25,490,583.87 EUR
500,000,000.00 USD = 439,492,825.28 EUR
1 USD = 0,88 EUR a data de 20 de Outubro de 2015
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aberto e o risco de erro e comprometimento da qualidade provocado pela inexperiéncia
do novo trabalhador, custos dificeis de determinar numericamente sobretudo pelas suas
caracteristicas predominantemente qualitativas. Os custos terciarios sdo estimaveis e
relacionam-se com os efeitos colaterais da rotatividade que sdo sentidos a médio e a
longo prazo, assim como a perda no volume de negécios e o reflexo da imagem da
organizacdo no mercado de trabalho diante da qualidade prestada que poderéa ficar
comprometida (Chiavenato, 2004).

Outra das consequéncias € o impacto negativo na qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados (Al-Hussain et al., 2014; Phillips, 1990; Price e Mueller, 1981). A
gqualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem tém de estar integrados no modelo
de organizacao de recursos humanos (OE, 2014).

Segundo a OE (2014) “a responsabilidade pela criacdo de condigbes que
asseguram a saulde dos individuos e das comunidades ndo pode nunca ser menorizada,
sendo condigcdo obrigatoria para a existéncia de préaticas profissionais de exceléncia e
construcdo de ambientes favoraveis ao exercicio profissional, os quais se caracterizam,
entre outros parametros, pela existéncia de recursos humanos adequados, em
quantidade e qualidade.” (p. 9).

Segundo Canadian Federation of Nurses Unions (2012), por ano 20% dos
enfermeiros do setor hospitalar deixam 0s seus empregos, com custos elevadissimos
para as organizacdes. A carga de trabalho excessiva é o fator mais frequentemente
citado como causa da elevada rotatividade dos enfermeiros. Concluem ainda que existe
uma relacdo entre o ndmero inadequado de enfermeiros e a ocorréncia de
acontecimentos adversos, como infe¢des urinérias e do local cirirgico, pneumonias, erros
na administracdo de terapéutica, quedas, ineficaz controlo da dor, aumento da taxa de
reinternamento, insucesso na reanimacao cardiorrespiratoria, insatisfacdo dos utentes.

Stone et al. (2007) concluiram que um maior nimero de enfermeiros mais
qualificados estava associado a um menor indice de mortalidade nos hospitais.

Em Portugal, sdo poucos os estudos relacionados com a rotatividade em
enfermagem e como tal sera importante contribuir para a analise deste problema de
forma a ampliar os conhecimentos quanto a dinAmica do mercado de trabalho em saude

e melhorar a eficaz gestao dos enfermeiros.
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3.3. SATISFACAO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

A satisfacdo profissional'’ tem sido considerada uma variavel importante para a
rotatividade externa uma vez que tem influéncia na produtividade da organizacdo e na
realizacdo pessoal dos colaboradores. Os estudos sobre rotatividade mostram que
trabalhadores insatisfeitos tém maior probabilidade de abandonar o emprego do que
trabalhadores satisfeitos (Hinshaw e Atwood’s, 1983; Price e Mueller, 1981; Lu et al.,
2002; Mrayyan, 2005).

Segundo Mezomo (2001), a existéncia de colaboradores satisfeitos dentro da
organizacdo é sindnimo de sucesso para a mesma. Uma vez que, diminui a taxa de
rotatividade, a produtividade aumenta, 0s custos sdo reduzidos e consequentemente a
organizacdo ganha competitividade.

A satisfacdo no local de trabalho € um fendmeno muito estudado, contudo a
demarcacéo do conceito de satisfacdo profissional € complicada, ja que esta se relaciona
com as caracteristicas individuais de cada um e com a forma de estar no trabalho, sem
esquecer a sua influéncia na produtividade dos colaboradores.

Locke (1976) conceptualizou a satisfagdo no trabalho como sendo uma emocéo.
Ja para Schneider (1975) a satisfacao no trabalho é conceptualizada como uma atitude.
Ou seja, reflete um estado emocional positivo ou uma atitude positiva do colaborador
perante o trabalho e as praticas no seu contexto (Vala et al., 1994). A satisfacdo no
trabalho tem a influéncia de varios fatores enquadrados com as componentes afetivas,
cognitivas e comportamentais (Almeida, 1995).

Desta forma, pode-se constatar que a satisfagcdo no trabalho é um conceito
altamente complexo e de dificil definicdo. E um estado subjetivo que varia de individuo
para individuo, de situacéo para situagéo e ao longo do tempo para o0 mesmo individuo. A
satisfacdo é influenciada por forcas internas e externas ao ambiente de trabalho,
podendo influenciar a saude fisica e mental do trabalhador e consequentemente, interferir
no seu comportamento profissional e social (Martinez et al., 2004).

Nos estudos realizados pelos teoricos da literatura organizacional, a satisfagdo no
trabalho é das varidveis que recebe maior interesse, assumindo a maior parte das vezes
a posicdo de variavel dependente. Porém, as posi¢des tedricas propostas manifestam
grande divergéncia, nomeadamente no que respeita as razdes que a determinam.

Segunda Vala et al. (1994), a divergéncia de posi¢cBes deve-se essencialmente a uma

o Apesar de alguns autores considerarem a existéncia de diferengas entre satisfacdo profissional
e satisfacdo no trabalho, no decorrer deste trabalho serdo utilizados um e outro termo com o
mesmo significado.

25



Rotatividade Externa dos Enfermeiros em Portugal

auséncia de modelos teoricos consistentes nessa area mais do que uma auséncia de
pesquisa empirica.

Na literatura pesquisada séo diversas as definicbes de satisfagdo profissional.
Locke (1976) define satisfacao profissional como “um estado afetivo positivo resultante da
apreciacdo do emprego ou das experiéncias ligadas ao emprego” (p. 17-18). Autores
como Fincham e Rhodes (1988) e Mobley et al. (1979) estdo de acordo com esta
definicdo. Por sua vez, Ferreira e Sousa (2006) definem satisfacdo “como um estado
afetivo resultante da apreciacdo das caracteristicas percebidas do trabalho e da
organizacao” (p. 37). Estes autores consideram que a satisfagcdo assume um papel
extremamente importante em contexto organizacional, pois, em principio, quanto maior
for a satisfac@o dos colaboradores, mais elevados seréo os seus niveis de desempenho.

Graca (1999) refere que a satisfagdo profissional resulta da avaliacdo periddica
gue cada colaborador faz, de forma instantdnea e empirica, do grau de realizagdo dos
seus valores, necessidades, preferéncias e expectativas profissionais. Determina também
se o profissional entende ou sente que aquilo que recebe é justo ou se encontra de
acordo com o que esperava obter; um importante indicador do clima organizacional e da
avaliagdo das organizacgoes.

Diferentes teorias apresentam diferentes conceitos de satisfacdo profissional.
Muitas das abordagens contemporaneas sobre os aspetos desejaveis e indesejaveis para
a obtencao de satisfacdo profissional sédo ainda hoje influenciadas pelas teorias classicas
de Maslow e de Herzberg.

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Maslow, teve a sua
aplicabilidade nas organizacdes, uma vez que orienta 0s gestores, com a finalidade de
adotar politicas de gestdo que, na medida do possivel, visam a obtencdo da satisfacéo
dos colaboradores, tornando-os mais produtivos (Bilhim, 2007).

Esta teoria, agrupa as necessidades humanas numa piramide de cinco niveis. Na
base da piramide encontram-se as necessidades fisiolégicas do individuo, sé&o
consideradas as necessidades mais elementares, como fome, sede, sono, dor, sexo,
entre outras. Se as necessidades fisioldgicas se encontrarem satisfeitas, passa-se para o
patamar seguinte, nomeadamente as necessidades de seguranca. Estas estdo
relacionadas com o desejo de prote¢cdo e seguranga, como por exemplo ndo correr risco
de vida ou ficar sem emprego. Segue-se as necessidades sociais, caso 0s dois Ultimos
niveis de necessidades estejam relativamente satisfeitos, onde o individuo sente a
necessidade de afeto, de amor e de amizade. De seguida surgem as necessidades de
autoestima, que se dividem em dois grupos, por um lado o reconhecimento e avaliacdo
que cada um tem de si, por outro o reconhecimento que vem dos outros, ou seja a

reputagdo e prestigio. Por ultimo, no topo da piramide, encontram-se as necessidades de
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autorrealizacdo, que tem muito a ver com a individualidade de cada um, como por
exemplo, o desejo de ser uma mée ideal ou o desejo de ser um atleta de topo (figura 1).
A necessidade fisiol6gica é, portanto, a mais forte, a mais basica e essencial, enquanto a

necessidade de autorrealizacé@o € a mais fraca na hierarquia.

Figura 1 — A Teoria das Necessidades Humanas Béasicas de Maslow

Autorrealizagéo

Autoestima

Necessidades Sociais

Necessidades de Seguranca

Necessidades Fisiologicas Basicas

Fonte: Maslow (1954)

Um individuo pode estar motivado, simultaneamente, por varias necessidades,
porém, a motivagdo dominante vai depender de qual das necessidades se encontra mais
baixa na hierarquia e se esta suficientemente satisfeita. Quanto mais alto o nivel de
necessidade, mais elevados serdo os desejos dos individuos e consequentemente mais
fortes as reclamacdes e frustracdes dos mesmos (Hesketh e Costa, 1980).

Alguns exemplos de reclamacdes em cada categoria de necessidades (Maslow,
1954, 1973 citado por Hesketh e Costa, 1980):

— Necessidades fisiologicas basicas: sao exemplos reclamacgfes de perigo de vida,
fadiga, fome ou sede; melhores condi¢des fisicas do local de trabalho.

— Necessidades de seguranca: sao exemplos reclamacdes relativas a seguranca e
estabilidade no trabalho; medo de ser despedido; possibilidade de ocorréncia de
acidentes de trabalho.

— Necessidades socias: sdo exemplos reclamacdes pela falta de amigos no
trabalho; por ndo pertencer a um grupo dentro ou fora da organizagéo; por falta de

colaboracéo por parte dos colegas de trabalho.
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— Autoestima: maioritariamente as reclamacdes referem-se a perda de dignidade, a
ameaca ao prestigio, a autoestima e a estima vinda dos outros. Os desejos estao
orientados para a realizagdo de alguma coisa, para a aquisicdo de competéncias,
para o status e reconhecimento.

— Autorrealizagéo: as reclamagfes podem ser referentes a incorrecdo do mundo
para com as pessoas, de uma forma simples, a auséncia de verdade, a injustica e
a desonestidade. Aqui os desejos estdo centrados na perfeicdo e no potencial do
individuo.

Esta teoria demonstra que as necessidades ja satisfeitas, de maneira continua e
duravel, ndo sdo passiveis de motivar o comportamento.

Por sua vez, a Teoria dos Dois Fatores de Herzberg ou teoria da higiene-
motivacdo de Herzberg et al. (1959), identifica dois grupos de fatores que afetam o
comportamento dos individuos e o respetivo nivel de motivagdo, sdo eles os fatores de
satisfacdo ou de motivagdo e os fatores de insatisfagdo, manutencdo ou “higiénicos”
(Quadro 1).

Os fatores de motivacdo sdo fatores intrinsecos a natureza e a experiéncia do
trabalho, e promovem a satisfagdo profissional. Os fatores de higiene s&o fatores
extrinsecos ao trabalho, e promovem a insatisfagdo quando sé@o negligenciados.

Quadro 1 - Fatores causadores de satisfacdo e insatisfagdo no trabalho segundo

Herzberg
Fatores de satisfacéo Fatores de insatisfacao
Realizacéo Politica e gestédo da organizacao
Reconhecimento Supervisdo
Natureza do préprio trabalho Relagdes interpessoais
Responsabilidade Condi¢des de trabalho
Progresso Salario

Estatuto

Seguranca no trabalho

Vida pessoal

Fonte: “One more time: How do you motivate employes”, Herzberg (1987, p.9).

Segundo Herzberg et al. (1959) um colaborador pode encontrar-se,
simultaneamente, satisfeito e insatisfeito no trabalho. Daqui depreende-se que o contrario
de satisfacdo profissional € a auséncia da mesma, e nao a insatisfacédo profissional. Por
sua vez, o oposto de insatisfacao profissional € a auséncia de insatisfacao profissional.

Com a adequada aplicacao dos fatores de motivagao e higiénicos os profissionais
tendem a sentir-se mais satisfeitos com o trabalho e com a organizacdo, e
consequentemente reduz-se a rotatividade, aumenta-se a produtividade e otimizam-se os

custos da organizacao.
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A satisfacdo profissional dos enfermeiros pode ser influenciada por varios fatores,
como por exemplo: escassez de autonomia profissional, indefinicdo das tarefas, elevada
pressdo, sobrecarga de trabalho, auséncia de apoio por parte das chefias, baixas
expectativas de carreira e desenvolvimento profissional, deficiente reconhecimento
pessoal e profissional e a auséncia da melhoria dos cuidados de enfermagem prestados
(Ferreira e Sousa, 2006). Segundo os mesmos autores, é enfatizada a ideia de que
enfermagem é uma profissdo de risco muito elevado, pois a mesma causa um grande
desgaste fisico e psicologico, e consequentemente surge alguma insatisfacdo. Esta
insatisfacdo dos enfermeiros ir4 condicionar o seu bem-estar e naturalmente condicionar
a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. A insatisfacdo € causadora de
doencas, provoca o desinteresse pela profissdo, 0 absentismo e a rotatividade.

A satisfagéo profissional dos enfermeiros continua a ser um indicador importante
para a compreensdo da rotatividade, mostrando-se melhor preditor do que outras
variaveis sociodemograficas e profissionais, como a idade ou a progressdo na carreira
(Hayes et al., 2012).

Segundo Lu et al. (2002) a satisfacdo profissional estd correlacionada
negativamente com a rotatividade dos enfermeiros chineses, 38,4% da amostra tinha
intencéo de deixar o trabalho e 30,4% manifestou o desejo de abandonar a profisséo.

De acordo com as mesmas autoras, numa revisao bibliogréfica efetuada sobre o
tema e com a andlise de 21 estudos realizados entre 1990 e 2002, os fatores que
apresentaram maior correlacgdo com a satisfacdo no trabalho foram: o stress, o
compromisso organizacional e a coesao da equipa de enfermagem (Lu et al., 2005).

No estudo de Campbell et al., 2004, realizado com enfermeiros a exercer fungdes
numa organizacao de saude em lllinois (EUA), concluiu-se que praticamente a totalidade
da amostra (98%, n=169) pretendia permanecer no mesmo emprego pelos seguintes
motivos: o facto de estar a desenvolver atividades geradoras de pouco stress, a
existéncia de autonomia profissional, os horarios de trabalho flexiveis e por dltimo, a
existéncia de organizacdo e planificacdo do trabalho no servigo. Outra concluséo
interessante é que apenas 27% dos enfermeiros respondeu que o aumento salarial
poderia contribuir para maior satisfacéo no trabalho (Campbell et al., 2004).

Santos et al. (2007) constataram que a insatisfagdo nos profissionais de saude
esta relacionada com o local de trabalho e as condi¢cdes que o mesmo oferece para o
exercicio profissional, e ndo do que é relativo & profissdo. No mesmo estudo observou-se
que a insatisfacdo profissional traz consigo consequéncias como a decadéncia da relacado
na equipa de trabalho, aumento de custos, menor disponibilidade para o CS, stress e

maior vontade de abandonar a profisséo.
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De um modo geral e corroborado pelo estudo de Ferreira (2011), no decorrer da
construcdo de um questionario para avaliar o grau de satisfacdo no trabalho dos
enfermeiros, as causas de insatisfagdo dos mesmos agrupam-se em quatro dimensoes:

incentivos, relagdes humanas, carreira e aspetos estruturais.

3.4. DESEMPREGO E EMIGRACAO EM ENFERMAGEM

Um dos grandes dilemas que assolam a humanidade nos nossos dias é a questao
do desemprego, que engloba todas as pessoas que ndo estdo empregadas e que estao
ativamente a procura ou estdo a espera de regressar ao trabalho (Samuelson e
Nordhaus, 1999).

Segundo dados do Eurostat (2015), Portugal registou em 2015 a quinta taxa de
desemprego mais elevada da UE (12,4%), contrastando com os niveis reduzidos
registados no inicio do século (5,1%).

O forte aumento do desemprego, principalmente apds a crise internacional de
2008/2009, foi acompanhado de um aumento significativo da emigracdo. Segundo o0s
ultimos dados publicados pelo Observatério da Emigracdo, em 2014 o numero de
emigrantes manteve-se na mesma escala de 2013, estimando-se que nestes ultimos dois
anos 110 mil portugueses optaram por iniciar uma vida noutro pais. Reino Unido (RU),
Suica, Franca, Alemanha e Espanha séo a preferéncia dos emigrantes portugueses, mas
com o RU muito destacado, com cerca de 30 mil pessoas por ano (Observatério da
Emigracgéo, 2015).

O projeto Brain Drain and Academic Mobility from Portugal to Europe —
BRADAMO (2015), realizado por varios investigadores das universidades de Coimbra,
Porto e Lisboa, tem como principal objetivo analisar e compreender a emigracado de
Portugal nos ultimos tempos. O nome “fuga de cérebros” atribuido a este estudo refere-se
ao aumento significativo da saida de profissionais altamente qualificados para outros
paises da Europa na ultima década.

De forma a ter uma visdo de carater quantitativo complementar a analise
qualitativa realizada, foi realizado um inquérito a varios portugueses com diploma
superior, que estivessem a trabalhar ou a residir noutro pais europeu, nos ultimos 6 anos.
Deste questionario obtiveram-se 1.011 respostas vélidas, das quais 52% considera pouco
ou nada provavel regressar a Portugal. Este estudo revelou, também, que dos 36% de
inquiridos que estavam desempregados antes de emigrar, no pais de destino a situacéo
profissional alterou-se para melhor, com uma percentagem de 92% empregados. O

aumento do rendimento mensal liquido foi outra caracteristica notdria com esta
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deslocacdo. O RU continua ser o principal pais de escolha pelos portugueses. Quanto as
razbes que levaram estes portugueses a procurar outro destino para iniciar uma nova
vida, a procura de emprego e melhores salarios (80,7%) e a necessidade de realizacao e
progressao na carreira (95,3%) foram as mais enumeradas (BRADAMO, 2015).

Um estudo realizado pela OE (2010) junto de 945 enfermeiros recém-licenciados
que concluiram a licenciatura em 2007, 2008 e 2009 revelou que:

— 19% da amostra de enfermeiros ndo estavam a exercer a atividade, sendo que
14% nédo estdo a exercer qualquer atividade e 5% estdo a trabalhar noutra
atividade que nado a enfermagem,;

— se for considerado apenas os enfermeiros licenciados em 2009 a percentagem
de enfermeiros que ndo se encontram a exercer atividade sobe para 29%;

— a emigracdo de enfermeiros praticamente triplicou desde que foi realizado um
estudo semelhante em 2009 e abrangendo os enfermeiros recém-licenciados
com concluséo da licenciatura em 2006 e 2007, passou de 5% para 13%.
Segundo o ICN (2010), organizagdo que define as politicas orientadoras para a

enfermagem a nivel mundial, os enfermeiros acolheram sempre a oportunidade de
transpor as fronteiras do seu pais em busca de novas oportunidades e melhores
perspetivas de carreira.

Até a crise internacional Portugal caracterizava-se pela imigracao de enfermeiros:
a 31 de dezembro de 2007 trabalhavam em Portugal 2.135 enfermeiros estrangeiros,
sendo a maioria de nacionalidade espanhola (cerca de 63%) (OE, 2008). Contudo, foi-se
verificando uma diminuicdo consideravel do numero de enfermeiros estrangeiros que
anualmente entravam em Portugal, revelando uma redugdo na sua atratividade,
fendmeno facilmente explicado pela atual dificuldade em ingressar de forma ativa no
mercado de trabalho.

Atualmente, a tendéncia inverte-se, Portugal deixou de receber e passou a
registar uma saida liquida de enfermeiros para o estrangeiro.

Estamos no meio de uma crise global da forca de trabalho na enfermagem,
caracterizada por uma caréncia cada vez mais intensa de enfermeiros na maior parte dos
paises. Varios paises, como por exemplo RU, tém recrutado enfermeiros portugueses
oferecendo-lhes melhores salarios e condi¢cdes de trabalho; e se antes eram sobretudo
enfermeiros recém-licenciados e sem emprego a aceitar a aventura da emigracao, hoje
cada vez mais se juntam a eles enfermeiros com experiéncia profissional e com contratos
estaveis.

S6 no RU em 2014, segundo registos no Nursing and Midwifery Council, estavam
inscritos 3.155 enfermeiros portugueses. Este numero inclui tanto os enfermeiros

portugueses que se encontram a trabalhar naquele pais, como 0s que se registaram mas
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ndo chegaram a deslocar-se para o RU, 0os que regressaram entretanto a Portugal, bem
Ccomo 0s que reemigraram para outro pais (Pereira et al., 2015).

Milhares de enfermeiros, na sua maioria mulheres, migram todos os anos a
procura de melhores salarios e condicbes de trabalho, progressdo na carreira,
desenvolvimento profissional, melhor qualidade de vida, seguranga pessoal, ou as vezes
apenas por novidade e aventura (Kingma, 2006).

Historicamente, a tendéncia da migracdo em enfermagem descreve-se como
sendo um fendbmeno Norte-Norte (em que o local de origem e de destino sdo ambos nos
paises industrializados) ou um fendmeno Sul-Sul (em que o local de origem e de destino
sdo ambos nos paises em desenvolvimento). Um exemplo do fendbmeno Norte-Norte é o
dos enfermeiros irlandeses que trabalham no RU ou dos enfermeiros canadianos que
exercem nos Estados Unidos da América (EUA). Como exemplo de um fenémeno Sul-Sul
temos os enfermeiros filipinos a migrarem para Palau, uma nagdo insular ao sul de
Toquio e a leste das Filipinas (Kingma, 2008).

No entanto, estima-se que 30.000 enfermeiros e enfermeiras parteiras formadas
na Africa Subsaariana encontram-se a desempenhar funcdes em sete paises da OCDE,
nomeadamente Canadéa, Dinamarca, Finlandia, Portugal, RU e EUA (OMS, 2006). Este
rapido crescimento no recrutamento internacional de paises em desenvolvimento para
paises industrializados tem chamado a atencdo dos média e politicos nos Ultimos anos
(OMS, 2006).

E importante refletir sobre a migragdo em enfermagem no contexto de caréncia de
enfermeiros a nivel internacional, contudo ndo deixa de ser interessante considerar o
paradoxo da existéncia de enfermeiros no desemprego nos paises com maior escassez,
e compreender como atuam as varias for¢as sociais e seus efeitos no fendbmeno em
questao (Kingma, 2008).

Por exemplo, grande quantidade de enfermeiros na Tanzania, Filipinas e partes
da Europa Oriental foram obrigados a trabalhar gratuitamente, a fim de manterem os
seus postos de trabalho, com a esperancga de que o sistema iria empregéa-los aquando de
um orcamento disponivel (Kingma, 2008).

O contexto de saulde revela que existe caréncia de enfermeiros, mesmo nos
paises industrializados, contudo ha desemprego. Esta-se perante um paradoxo moderno,
ou seja, ha enfermeiros disponiveis e dispostos a trabalhar mas os sistemas nacionais de
saude sdo incapazes de absorvé-los, ndo por falta de necessidade, mas por falta de
fundos e/ou restricdes de reforma no sector da saude (OMS, 2006).

Esta realidade esta a acontecer em Portugal, consequéncia de um processo de
reforma da saude implementado no contexto do programa de ajustamento acordado com

a Comissdo Europeia, o Banco Central Europeu e o Fundo Monetario Internacional no
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quadro do resgate financeiro ao pais, que vigorou entre 2011 e 2014. Estas reformas
visaram, fundamentalmente, a contencdo de custos através de cortes nos salarios da
funcdo publica, aumento do horario de trabalho na funcdo pdublica, restricdes a
contratacdo na funcdo publica, diminuicdo do nimero de funcionérios publicos, reducéo
de gastos publicos, privatizacdo de empresas publicas, eliminacdo de subsidios e
liberalizagéo da economia.

Como resultado das reformas implementadas e das restricbes orcamentais que se
impuseram desde entdo, um numero crescente de enfermeiros portugueses viu-se
obrigado a procurar trabalho fora do seu pais ou fora da profisséo.

Os elevados niveis de migracdo indicam a existéncia de problemas tanto nos
paises que cedem quanto nos que recebem os enfermeiros (Kline, 2003; Buchan, 2004),
alertando para a necessidade de conhecer melhor os fatores determinantes da emigracao
e da definicdo de politicas de curto e longo prazo na area de recursos humanos, voltadas
para a fixacdo dos profissionais de salude — aspeto que sera tratado na segunda parte

desta dissertagéo.
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4. ESTRATEGIA DE INVESTIGACAO EMPIRICA

No presente capitulo apresenta-se a estratégia de investigacdo seguida para
analisar a rotatividade externa dos enfermeiros e os fatores que a determinam. Comeca-
se por definir a problematica central, as hipoteses do estudo e o modelo de andlise, os
quais determinam a escolha dos métodos de tratamento e andlise de dados.

4.1. PROBLEMATICA CENTRAL

A revisdo da literatura realizada permitiu destacar a caréncia de estudos sobre o
tema aplicados a realidade portuguesa. Grande parte das vezes, quando se aborda o
tema da rotatividade no contexto portugués, esta surge nos estudos com um papel
secundario, por exemplo como uma consequéncia da insatisfacdo profissional, do
burnout, do compromisso organizacional ou do trabalho por turnos.

No presente estudo atribui-se a rotatividade externa dos enfermeiros portugueses
centralidade da andlise, tomando o cenéario envolvente como complemento a sua
compreensao.

A questdo que norteou o desenvolvimento do estudo é a seguinte:

e Quais os fatores que determinam a rotatividade externa dos enfermeiros

portugueses?

Apés a exposicao tedrica, percebe-se que a reestruturacdo do SNS trouxe néo so
novos desafios aos gestores de recursos humanos, mas também a uma classe
profissional com identidade e competéncias préprias, com necessidade de manter os
padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem.

E pertinente que as ferramentas de gest&o possibilitem uma reducdo dos niveis
de rotatividade e consequentemente o desenvolvimento de medidas capazes de
favorecer a permanéncia dos bons profissionais na organizacgéo.

Falar de rotatividade em enfermagem continua a ser importante porque reflete a
capacidade de uma organizacdo de saude em reter os seus enfermeiros. Além disso, a
taxa de rotatividade é mais um marcador que descreve o sucesso ou o fracasso de uma
determinada organizacao em atrair potenciais colaboradores (Rondeau el al., 2008).

As teorias de rotatividade envolvidas nos estudos de enfermagem continuam a

incluir o processo de rotatividade, a relagcdo entre determinantes e o impacto do
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comportamento de rotatividade no individuo, na organizacdo e no sistema de saude
(O’Brien-Pallas et al., 2010).

Foi a partir da reviséo da literatura que se estruturou a estratégia de investigacéo
empirica desta investigagdo. O seu objetivo principal consiste em identificar varidveis que
influenciam a rotatividade externa dos enfermeiros portugueses, partindo do pressuposto
gue esta surge associada a fatores subjetivos e objetivos. Assim, mais concretamente,
pretende-se com esta investigacao:

- identificar e descrever fatores subjetivos de rotatividade externa dos enfermeiros;

- analisar a relacdo entre varidveis sociodemogréaficas e profissionais com os fatores de
rotatividade externa;

- analisar a relacédo entre variaveis sociodemograficas e profissionais com a satisfacao
com enfermagem e com a organizagao;

- identificar e descrever os fatores relacionados com a valorizagdo dada pelos
enfermeiros as caracteristicas de um contexto de trabalho onde gostariam de estar
inseridos;

- identificar e descrever os fatores determinantes da intencdo de emigrar, de mudar de
profisséo e arrependimento com a escolha da profisséo.

Porém, constata-se que existem determinados padrdes de enfermeiros diferentes
entre si, ndo so pelas caracteristicas individuais e independentes da organiza¢do (como
por exemplo sexo e idade) como também pelas caracteristicas organizacionais (como por
exemplo se se trata de uma organizacao publica ou privada). Assim, acredita-se que
enfermeiros com perfis distintos tenham diferente relacdo com a rotatividade externa.
Com esse proposito e complementando a compreensdo do fenédmeno em causa,
pretende-se igualmente:

- identificar e caracterizar perfis socioprofissionais dos enfermeiros;
- analisar a relagé@o entre as variaveis rotatividade externa, intencdo de emigrar, intengéo
de mudar de profissdo e arrependimento com a escolha da profissdo com os perfis

socioprofissionais.

4.2. HIPOTESES A TESTAR

A literatura analisada sugere que a rotatividade externa dos enfermeiros esta
associada a muitas variaveis diferentes. De uma forma ampla, os determinantes da
rotatividade estdo associados a fatores econdémicos, individuais e organizacionais. Os
fatores econdmicos estdo muito associados ao mercado de trabalho: varios estudos

mostram que quando a taxa de desemprego aumenta, € menos provavel que o0s
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colaboradores deixem a organizacdo (Selden e Moynihan, 2000). Relativamente as
caracteristicas individuais, varidveis como a idade, o sexo, a categoria profissional, as
habilitacdes literarias e o estado civil sdo utilizadas em varios estudos como relevantes
para o tipo de andlise aqui desenvolvida. Um exemplo, no que diz respeito a relagéo
entre a idade e a rotatividade, sdo os enfermeiros mais novos que tém maior intencdo de
mudar de organizacdo (Kuokkanen et al., 2003; Simon et al., 2010). Os fatores
organizacionais abrangem as caracteristicas organizacionais, o ambiente de trabalho e
as praticas de gestdo de recursos humanos (Choi e Chung, 2016). Varios estudos
apontam a satisfacdo profissional como a principal variavel explicativa da rotatividade
(Hinshaw e Atwood’s, 1983; Price e Mueller, 1981; Lu et al., 2002; Mrayyan, 2005), pelo
gque esta assumira também um papel relevante no presente estudo.

Constata-se a importancia da rotatividade externa para as organizacdes de saude
na medida que tem uma influéncia negativa na qualidade dos cuidados de enfermagem,
bem como a relacdo de diversas variaveis com essa rotatividade, das quais a satisfacdo
é considerada como variavel de relevo.

Assim, a formulacdo das hipoteses é fundamentada na revisdo da literatura e
orientara o estudo na obtencgéo de respostas a questéo principal exposta anteriormente.

Depois de identificados os enfermeiros que num determinado espacgo de tempo ja
mudaram de organizacdo, pretende-se conhecer os fatores determinantes dessa
rotatividade externa. Ora, essa rotatividade externa ocorreu no passado e esta
relacionada ndo s6é com fatores subjetivos, como € o caso de fatores econdmicos,
contratuais e organizacionais referidos na literatura, mas também com fatores objetivos,
sendo estes as caracteristicas sociodemograficas e profissionais.

Daqui surge a primeira proposi¢cao da investigacgao:

e Proposicdo 1: a rotatividade passada esta associada tanto a fatores

subjetivos como objetivos.

Por outro lado, sabe-se da revisdo da literatura, que a satisfacdo dos enfermeiros,
guer com a profissdo quer com a organizagdo, esta intimamente ligada com a
rotatividade, sendo um dos principais fatores para a sua justificagdo. Assim sendo,
pretende-se compreender se a satisfacdo dos enfermeiros esta associada com os fatores

objetivos (caracteristicas sociodemograficas e profissionais).

e Proposicdo 2: a satisfagdo atual dos enfermeiros (fatores subjetivos) esta
associada as caracteristicas sociodemograficas e profissionais (fatores

objetivos).
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Contudo, pretende-se ir um pouco mais além, ou seja, ndo sO identificar os
possiveis fatores que influenciaram a rotatividade externa dos enfermeiros no passado,
como também identificar possiveis fatores que tenham influéncia na rotatividade externa
dos enfermeiros portugueses e como tal, prever a predisposicdo de um enfermeiro com
determinadas caracteristicas a mudar ou ndo de organizacdo. Desta forma, poderdo ser

criadas estratégias de gestao de recursos humanos para captar e reter enfermeiros.
e Proposicéo 3: a predisposicao a rotatividade futura estéd associada tanto a
fatores subjetivos (satisfacdo e valorizacdo do contexto de trabalho) como
objetivos (caracteristicas sociodemogréficas e profissionais).

A figura 2 sistematiza a estratégia de investigagdo empirica da investigacgéo.

Figura 2 — Estratégia de investigacdo empirica

FATORES SUBJETIVOS

|
remmT |' Fatores determinantes da rotatividade externa |

| I Satisfacdo com enfermagem e organizacdo F——
P T T e I
' Proposigao 1: | | F P
[ atores valorizag&do do contexto de trabalho
: Rotatividade : | I
I passada ! e e Proposicao 3:
L | Predisposicéo
! FATORES OBJETIVOS arotatividade
i futura
P ____I Caracteristicas sociodemograficas e |
X I profissionais |
Proposicao 2: | I
Satisfagéo - sTss s s s T s T s ST

Considerando os diferentes modelos de rotatividade apresentados no
enquadramento tedrico que serviram de referéncia a este estudo para identificar fatores
gue poderéo influenciar a rotatividade dos enfermeiros no contexto portugués, aliado a
procura de respostas as proposi¢cdes expostas anteriormente foram formuladas varias
hipoteses.

Os testes de hipGteses tém sempre associado um determinado nivel de
significancia que permite inferir se um ou mais parametros da populacdo se confirma ou

se rejeita.
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Para a proposicdo 1 ir4 cruzar-se os diferentes fatores mencionados pelos
enfermeiros que tiveram rotatividade externa no passado com as -caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais dos mesmos, surgindo a seguinte hipétese de
investigacao:

e H1l: Os fatores determinantes da rotatividade externa estdo
estatisticamente associados as caracteristicas sociodemogréficas e
profissionais dos enfermeiros.

Relativamente a proposicdo 2, pretende-se determinar se a satisfacdo dos
enfermeiros, variavel fundamental para a compreenséo da rotatividade, esta relacionada
com as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros. Para tal, serdo

testadas as seguintes hipoteses:

e H2: A satisfagdo com enfermagem esta estatisticamente associada as

caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos enfermeiros.

e H3: A satisfagdo com a organizacdo esta estatisticamente associada as
caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos enfermeiros.

Por ultimo, a proposicdo 3 refere-se a predisposicdo de um enfermeiro a
rotatividade futura, que pode ser interpretada através da predisposicdo a emigrar, a
mudar de profissdo ou arrependimento com a escolha da profissdo, sabendo-se que
estas sdo antecedentes da rotatividade. Esta proposicdo serd testada através das

seguintes hipoteses:

e H4: As variaveis de valorizagdo do contexto de trabalho tém um efeito
preditor sobre a predisposicdo a emigrar.

e H4a: As variaveis sociodemograficas (sexo, idade, habilitacdes literarias) e
profissionais (antiguidade profissional, local de trabalho, categoria
profissional, duplo emprego) tém um efeito preditor sobre a predisposi¢do
a emigrar.

e H4b: A variavel satisfagcdo com enfermagem tem um efeito preditor sobre a
predisposicdo a emigrar.

e H4c: A variavel satisfacdo com a organizacdo tem um efeito preditor sobre

a predisposicdo a emigrar.
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H5: As variaveis de valorizagdo do contexto de trabalho tém um efeito
preditor sobre a predisposi¢cdo a mudar de profisséo.

H5a: As variaveis sociodemogréficas (sexo, idade, habilitagbes literarias) e
profissionais (antiguidade profissional, local de trabalho, categoria
profissional, duplo emprego) tém um efeito preditor sobre a predisposicao
a mudar de profisséo.

H5b: A variavel satisfacdo com enfermagem tem um efeito preditor sobre a
predisposicdo a mudar de profisséo.

H5c: A variavel satisfacdo com a organizacdo tem um efeito preditor sobre

a predisposicdo a mudar de profisséo.

H6: As variaveis de valorizacdo do contexto de trabalho tém um efeito
preditor sobre a predisposicdo de arrependimento com a escolha da
profissao.

H6a: As variaveis sociodemogréficas (sexo, idade, habilitagbes literarias) e
profissionais (antiguidade profissional, local de trabalho, categoria
profissional, duplo emprego) tém um efeito preditor sobre a predisposi¢ao
de arrependimento com a escolha da profissao.

H6b: A variavel satisfacdo com enfermagem tem um efeito preditor sobre a
predisposicéo de arrependimento com a escolha da profissao.

H6c: A variavel satisfacdo com a organizagdo tem um efeito preditor sobre

a predisposicéo de arrependimento com a escolha da profisséo.

Contudo, é também propésito da presente investigacao identificar diferentes perfis

de enfermeiros e cruza-los com a rotatividade passada e com a predisposicao a

rotatividade futura, de forma a complementar a compreensdo do tema. Assim, serdo

ainda testadas duas ultimas hip6teses:

H7: Existe relagcdo entre a rotatividade externa e os perfis

socioprofissionais dos enfermeiros.

H8: Existe relagdo entre a predisposicdo a rotatividade futura
(predisposicdo a emigrar, a mudar de profissédo e de arrependimento com

a escolha da profisséo) e os perfis socioprofissionais dos enfermeiros.

Estas hipGteses serdo a orientacao para o tratamento estatistico dos dados.
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4.3. VARIAVEIS RELEVANTES

A operacionalizacdo da estratégia de investigacdo atrds apresentada pressupde a
utilizagcdo de quatro tipos de variaveis:

e Rotatividade externa e propenséo a rotatividade futura,
o Fatores subjetivos de rotatividade,

e Fatores de valorizacdo do contexto de trabalho,

e Caracteristicas sociodemograficas e profissionais.

A informacdo sobre as varidveis utilizadas na investigacdo foi obtida através da
aplicacado de um inquérito por questionario (reproduzido no Anexo 1), conforme se discute
mais adiante. Nas subsecc¢fes seguintes apresentam-se as variaveis utilizadas em cada
um dos quatro tipos referidos, bem como o tratamento a que foram sujeitas tendo em

vista a sua utilizacao nas andlises estatisticas subsequentes.

4.3.1. Rotatividade externa e propensao a rotatividade futura

A rotatividade externa refere-se a mudancga de organizacao em qualquer espaco
de tempo, sendo que se distinguiram os enfermeiros que tiveram rotatividade dos
enfermeiros que nao tiveram rotatividade através da resposta “sim/ndo” a pergunta do
questionario “Desde que iniciou fun¢gdes de enfermagem ja mudou de organizacao?”.

Relativamente a propensao a rotatividade futura, esta foi avaliada através de trés
variaveis: i) predisposicdo a emigrar, ii) predisposicdo a mudar de profissdo e iii)
predisposicdo ao arrependimento com a escolha da profissdo. Em qualquer dos casos,
utilizou-se a escala tipo Likert de cinco pontos, variando de “Nunca”, “Raramente”,
“Algumas vezes”, “Na maioria das vezes” a “Sempre”.

Estas trés varidaveis serdo utilizadas como variaveis em testes que visam
identificar os fatores explicativos da rotatividade externa, recorrendo a métodos
estatisticos de regressao logistica, pelo que é necessario efetuar-se uma recodificacéo
das varidveis em causa, de forma a transforma-las em varidveis nominais dicotomicas.
Assim, as variaveis predisposicdo a emigrar e predisposicdo a mudar de profissdo foram
recodificadas em duas categorias, nomeadamente ‘Baixa predisposi¢cao’ e ‘Elevada
predisposi¢cao’ (Quadro 2).

No que respeita a variavel “arrependimento com a escolha da profissao”
procedeu-se a idéntica reclassificacdo. Importa, porém, ressalvar que esta variavel foi

avaliada através da questdo “Se tivesse possibilidade de voltar ao principio, hoje
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escolheria a profissdo de enfermagem?”, pelo que a interpretagao da escala é inversa a

interpretac@o da escala das restantes duas variaveis (Quadro 2).

Quadro 2 — Recodificacao das variaveis dependentes da regresséo logistica

Variavel Categorias Iniciais | Categorias Variavel
Recodificadas Dummy*®
Intencédo de | Nunca Baixa Predisposi¢éo 1
Emigrar Raramente a Emigrar
Algumas vezes Entende-se sucesso por
nao querer emigrar
Na maioria das Elevada Predisposicéo 0
vezes a Emigrar
Sempre Entende-se insucesso por
querer emigrar
Intencéao de | Nunca Baixa Predisposicao a 1
Mudar de Raramente Mudar de Profisséo
Profissdo Algumas vezes Entende-se sucesso por

ndo querer mudar

Na maioria das
vezes

Elevada Predisposicao a
Mudar de Profissdo

0

Entende-se insucesso por

Sempre
querer mudar
Arrependimento | Nunca Elevado Arrependimento | O
com a escolha | Raramente com Escolha Profissao

da profisséo

Algumas vezes

Entende-se insucesso por
estar arrependido

Na maioria das
vezes
Sempre

Baixo Arrependimento
com Escolha Profissao

1

Entende-se sucesso por
nao estar arrependido

4.3.2. Fatores subjetivos de rotatividade

A mensuragdo da relevancia de diferentes fatores subjetivos para a rotatividade
externa dos enfermeiros foi feita através de vinte e sete questdes baseadas na literatura
pesquisada e nas especificidades do contexto portugués. Foi usada a escala tipo Likert
de cinco pontos, variando entre “Nao Contribui Nada”, “Contribuiu Muito Pouco”,

“Contribuiu Moderadamente”, “Contribuiu Muito” e “Contribuiu Totalmente”. Com o

'® Trata-se de uma variavel dummy porque a variavel dependente assume uma codificagcao binaria
(2 vs 0).
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objetivo de reduzir o nimero de varidveis, de modo a viabilizar as andlises estatisticas
subsequentes e, simultaneamente, de identificar subconjuntos de varidveis que estédo
muito correlacionadas entre si, foi realizada uma andlise de componentes principais
(ACP). A ACP efetuada entre as vinte e sete questdes permitiu compreender quais as
dimensdes analiticas inerentes ao conjunto dos fatores de rotatividade externa.

Esta andlise permitiu destacar sete componentes®, subconjuntos de variaveis que
estdo correlacionadas entre si, com uma variacdo total explicada de 71,21%,
constituindo-se assim novas variaveis corroboradas pela literatura (Tabela 1).

Na tabela 1, os loadings® selecionados para a definicéo e interpretacdo de cada
componente foram aqueles que apresentaram valores iguais ou superiores a 10,5l.
Contudo, existem determinados fatores com loadings inferiores a 10,51 que se optou por
considerar na constituicdo das componentes dada a sua pertinéncia tematica e por ndo
existe unanimidade na literatura relativamente ao valor minimo aceitavel (Maroco, 2010;
Field, 2005).

Tabela 1 - Variaveis originais dos fatores de rotatividade externa dos enfermeiros

Componente
Itens 1 2 3 4 5 6 7
Cessagdo do contrato anterior 0,102 -0,023 -0,068 -0,019 0,023 -0,084 0,797

Insuficiente autonomia profissional 0,640 0,258 0,375 0,045 0,114 0,055 -0,001

e FREEn IEETIETD lF (e D 0,717 0200 0401 0150 0,187 -0,027 -0,046
efetuado

Mau relacionamento coma equipa 245 504 0000 -0024 0230 0145 0,087

de trabalho

Stress excessivo 0,446 0,134 -0,087 0,193 0,714 0,050 0,129
Carga de trabalho excessiva 0,211 0,211 0,091 0,148 0,909 -0,009 0,030
Carga horaria excessiva 0,220 0,157 0,157 0,157 0,872 0,020 0,041

Falta de oportunidade para discutit - 205 0514 0260 0240 0250 -0,077 -0,016
as minhas ideias

Aquisi¢do de novas competéncias 0,345 0,453 0,412 0,146  -0,021 -0,234 -0,265

Vontade de realizar um trabalho

. . 0,361 0,472 0,493 0,115 0,021 -0,272 -0,218
mais desafiante

%0 critério de extragdo de componentes utilizado foi o critério da % da variancia explicada, tendo-
se retido as componentes necessarias para explicar mais de 70% da variancia total.

20 Loadings: pesos das variaveis iniciais (estandardizadas) em cada componente.
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Gosto pela atual localidade 0,046 0,152 -0,034 -0,011 -0,002 0,869 0,051

Falta de estabilidade contratual 0,043 0,002 0,475 -0,016 0,179 0,085 0,718

Condigdes fisicas do local de

0,194 0,780 0,212 -0,003 0,194 0,099 0,046
trabalho

Tipo de chefia 0,683 0,281 -0,089 0,310 0,183 -0,058 0,165

Maior disponibilidade para
familia/amigos

0,050 0,608 0,126 0,332 0,141 0,044  -0,298

Flexibilidade de horario -0,019 -0,116 0,126 0,565 0,235 0,490 -0,148

Reconhecimento das qualificacdes 0,249 0,256 0,191 0,737 0,172 0,011 -0,044

Sistema de avaliagao 0,494 0,349 0,320 0,397 0,089 -0,151 -0,059

% da variancia explicada (total =

71,210%) 36,06 9,138 7,406 5,705 4,931 4,453 3,517

Alfa de Cronbach 0,605 0,600 0,621 0,622 0,630 0,789 0,719

Nota: Os valores a negrito correspondem aos itens com mais peso em cada uma das componentes.
Adequabilidade da ACP com teste de Keiser-Mayer-Olkin (KMO = 0,877) e teste de esfericidade de Bartlett
gue mostra um valor de 3493,798, p=0,000.
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Quando realizada a interpretacéo de cada componente retida®* conclui-se que:
- a primeira componente extraida é aqui designada por Caracteristicas
Organizacionais, sendo formada por sete itens: insuficiente autonomia profissional; ndo
reconhecimento do trabalho efetuado; mau relacionamento com a equipa de trabalho;
falta de oportunidade para discutir as minhas ideias; tipo de chefia; sistema de avalia¢ao;
e oportunidade para prosseguir estudos. Trata-se de fatores nitidamente relacionados
com 0 que se passa internamente dentro de cada organizacdo, e ndo do que é intrinseco

e nuclear a profissao;

- a segunda componente encontrada diz respeito a Condi¢cbes de Trabalho, sendo
constituida também por sete itens: politicas administrativas; aquisicdo de novas
competéncias; vontade de realizar um trabalho mais desafiante; condi¢des fisicas do
local de trabalho; utilizagdo de novas tecnologias; maior disponibilidade para

familia/amigos; e seguranca no trabalho;

- a terceira componente extraida relaciona-se com o Crescimento Profissional, sendo
formada por cinco itens: vontade de realizar um trabalho mais desafiante; possibilidade
de aumento dos rendimentos; falta de estabilidade contratual; melhores perspetivas de

progressao na carreira; e rotina no trabalho;

- a quarta componente esta relacionada com Beneficios, sendo formada por trés itens:
reconhecimento das qualificacdes; beneficios oferecidos pela instituicdo; e flexibilidade

de horério;

- a quinta componente encontrada respeita a Carga Horaria e Laboral, composta por

trés itens: stress excessivo; carga de trabalho excessiva; e carga horéaria excessiva;

- a sexta componente extraida esta relacionada com a Geografia e é formada por dois

itens: proximidade geografica a familia e gosto pela atual localidade;

- a sétima componente encontra-se associada a Razdes Contratuais, sendo constituida

por dois itens: cessacgéo do contrato anterior e falta de estabilidade contratual;

E de referir que se optou por integrar o fator “vontade de realizar um trabalho mais

desafiante” na componente Condicbes de Trabalho e na componente Crescimento

Zyariaveis escolhidas para definir e interpretar cada componente em funcédo dos valores das
comunalidades 2| 0,5] .
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Profissional, dados os resultados obtidos na ACP e a sua pertinéncia conceptual. O
mesmo se aplica ao fator “falta de estabilidade contratual”, que se enquadra
tematicamente na componente Crescimento Profissional e na componente Razdes

Contratuais.

4.3.3. Fatores de valoriza¢do do contexto de trabalho

Relativamente aos fatores de valorizacdo do contexto de trabalho (utilizou-se
igualmente uma escala tipo Likert de cinco pontos, que varia entre “Nada Importante”,
“Pouco Importante”, “Importante”, “Muito Importante” e “Fundamental’. Foram
introduzidas no questionario vinte e quatro questdes com vista a determinar a importancia
atribuida pelos enfermeiros ao seu contexto de trabalho. Assim, pretende-se chegar a
possiveis fatores que poderdo conduzir a rotatividade, pelo que se focam componentes
de valorizagdo do contexto de trabalho onde os enfermeiros gostariam de estar inseridos.

A semelhanca do que foi realizado para os fatores de rotatividade externa,
também aqui foi efetuada uma ACP. A andlise de interdependéncia entre o conjunto de
vinte e quatro fatores relacionados com a valorizacdo dada pelos enfermeiros as
caracteristicas de um contexto de trabalho onde gostariam de estar inseridos permitiu
destacar oito componentes® com uma variaco total explicada de 69,75%, constituindo-
se assim novas variaveis corroboradas pela literatura (Tabela 2).

Tabela 2 - Variaveis originais dos fatores de valorizagdo do contexto de trabalho

Componente
Itens 1 2 3 4 5 6 7 8
Estabilidade contratual -,077 -,006 ,209 ,012 ,066 , 103 ,253 ,805
Salario acima da média ,104 ,167 173 ,028 -,077 ,039 ,270 ,097

Perspetivas de progressdo na 09 195 560 255 086 214  -217 078
carreira
Perspetivas de aumento dos 098 087 847 189 006 066 ,031 041
rendimentos

Trabalho desafiante ,219 -,005 ,236 ,820 ,068 ,139 ,009 -,007

Aquisi¢do de novas

. ,204 ,052 ,141 ,832 ,155 ,147 ,063 ,034
competéncias

2.0 critério de extracdo das componentes utilizado foi o critério da % da variancia explicada,
tendo-se retido as componentes necessarias para explicar 70% da variancia total.
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Autonomia profissional ,221 ,064 ,067 ,237 ,041 ,699 ,326 ,032

Relacionamento com a equipa

,149 ,169 -,072 ,061 ,831 ,159 ,026 ,064
de trabalho

Nivel de stress baixo ,194 ,632 ,153 ,099 ,218 -,013 ,266 ,014

Carga horéria adequada ,190 871 141 -,006 ,098 ,138 ,091 ,050

Oportunidade para discutir as
minhas ideias

,483 -,090 121 211 ,255 ,378 172 -,238

Condicoes fisicas do local de

,683 ,226 ,265 -,035 177 -,049 ,041 -,052
trabalho

Trabalho néo rotineiro ,582 173 ,034 ,359 ,081 114 ,228 -,062

Reconhecimento das
qualificacdes

,552 ,146 ,156 ,085 ,086 ,468 -,195 ,258

Oportunidade para prosseguir
estudos

,636 ,067 ,054 ,404 -,066 137 -,070 214

Média dos indices 4,05 4,05 424 4,27 4,32 4,41 3,98 451

Nota: Os valores a negrito correspondem aos itens com mais peso em cada uma das componentes.
Adequabilidade da ACP com teste de Keiser-Mayer-Olkin (KMO = 0,743) e teste de esfericidade de Bartlett
gue mostra um valor de 922,129, p=0,000.
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Quando realizada a interpretacdo de cada componente retida conclui-se que:
- a primeira componente extraida aqui designada por Organizacdo de Trabalho e
CondicBes Oferecidas, sendo formada por nove itens: oportunidade para discutir as
minhas ideias; utilizacdo de novas tecnologias; condi¢Bes fisicas do local de trabalho;
beneficios oferecidos pela instituicdo; trabalho nado rotineiro; seguranca no trabalho;
reconhecimento das qualificacdes; sistema de avaliacdo; e oportunidade para prosseguir
estudos. Todos estes fatores estdo relacionados com um ambiente de trabalho favoravel

a prética, que tem poder de atrair e reter os enfermeiros;

- a segunda componente encontrada respeita a Carga Horaria e Laboral, sendo formada
por trés itens: nivel de stress baixo; carga de trabalho adequada; e carga horaria
adequada. A incorreta adequacao entre o trabalho exigido aos enfermeiros, quer a nivel
de carga quer a nivel de horario laboral, e aquele que eles conseguem prestar com
gqualidade, afeta ndo s6 a saude dos enfermeiros (stress excessivo, burnout, lesdes

musculo-esqueléticas, etc.) como também coloca os utentes em risco;

- a terceira componente extraida esta relacionada com Salario e Progresséao, sendo
formada por trés itens: salario acima da média; perspetivas de progresséo; e perspetivas

de aumento dos rendimentos;

- a guarta componente relacionada com Crescimento Profissional, formada por trés
itens: trabalho desafiante; aquisicAo de novas competéncias; e oportunidade para

prosseguir estudos;

- a quinta componente encontrada respeita ao Relacionamento Humano, sendo
composta por dois itens: relacionamento com chefias; e relacionamento com equipa de

trabalho;

- a sexta componente extraida foi Autonomia e Reconhecimento Profissional, formada
por trés itens: autonomia profissional; reconhecimento do trabalho efetuado; e

reconhecimento das qualificacdes;

- a sétima componente foi a Proximidade Geogréfica a Familia/Amigos, formada por

dois itens: flexibilidade de horario; e proximidade geografica a familia/amigos;

- a oitava componente encontrada foi a Estabilidade Contratual, formada por dois itens:

estabilidade contratual; e seguranca no trabalho.
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4.3.4. Caracteristicas sociodemograficas e profissionais

As varidveis sociodemogréficas e profissionais em andlise sdo: o sexo, a idade, o

duplo emprego, o tipo de horério, a antiguidade profissional, as habilitagbes académicas,

a relacdo laboral, o tipo de organizacdo, a categoria profissional e o tempo de

rotatividade. As categorias utilizadas sdo apresentadas no quadro seguinte.

Quadro 3 - Variaveis

independentes de caracterizacdo sociodemografica e

profissional
Componente Dimensao Indicador
Sexo Masculino/ Feminino Sim/ Néo
Idade Anos completos
Duplo emprego Numero de
empregos
Tipo de horario Fixo/ Turnos/ Livre Sim/ Nao
Antiguidade profissional Nunca exerceu/ Menos de 1 ano/ Entre 1 e 3 Sim/ Nao
anos/ Entre 3 e 5 anos/ Entre 5 e 10 anos/
Mais de 10 anos
Habilitagdes académicas Bacharel/  Licenciatura/ Pés-Graduagdo/ Sim/ N&o
Especialidade/ Mestrado/ Doutoramento
Relacgéo laboral Contrato de trabalho em fun¢des publicas/ Sim/ Nao
Contrato individual de trabalho por tempo
indeterminado/  Contrato  individual de
trabalho a termo resolutivo certo/ Prestacéo
de servigos/ Outra
Tipo de organizacao Hospital publico/ Hospital privado/ Centro de  Sim/ Nao
Saude/ Clinica privada/ Lar/ Escola/
Exercicio liberal/ Hospital militar/ Unidade de
Cuidados Continuados/ Outra
Categoria profissional Enfermeiro/ Enfermeiro Graduado/ Sim/ N&o
Enfermeiro Especialista/ Enfermeiro Chefe/
Enfermeiro Supervisor/ Enfermeiro Diretor/
Assistente/ Professor Adjunto/ Professor
Coordenador/ Professor Coordenador com
Agregacao/ Outro
Tempo de rotatividade Menos de 1 ano/ Entre 1 e 3 anos/ Entre 3 e Sim/ N&o

5 anos/ Entre 5 e 10 anos/ Mais de 10 anos
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4.4. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Como anteriormente referido, os dados utilizados no estudo foram obtidos através
da aplicacdo de um inquérito por questionario a enfermeiros individuais. Nesta sec¢éo
descreve-se a estrutura e 0s contetudos dos questionarios, o processo de pré-teste, bem
como a aplicagdo do inquérito.

Estrutura e contetdos do questionario

O questionario utilizado (ver Anexo |) corresponde a uma versdo adaptada e
alargada do questionario elaborado pela autora no ambito da tese de mestrado em
Politicas de Desenvolvimento dos Recursos Humanos?, de forma a incorporar algumas
sugestdes feitas sobre 0 mesmo e a adequar-se a totalidade dos enfermeiros a
desempenhar fun¢des em Portugal.

O questionéario é dividido em duas partes, com a totalidade de 74 questdes, sendo
que o seu preenchimento foi de caracter individual e confidencial. Foram dadas
instrucdes especificas sobre o modo de preenchimento.

A primeira parte, constituida por 47 questbes, permite caracterizar a amostra
tendo em conta dados sociodemogréficos e profissionais; a inten¢cdo de abandono da
profissdo, de emigrar e de mudar de profissdo; a satisfacdo com a profissdo de
enfermagem e organizacao; e as caracteristicas valorizadas no contexto de trabalho. O
critério para inclusdo das questdes teve em conta o enquadramento tedrico e as
especificidades do contexto portugués. E de referir que o preenchimento da primeira
parte do questionario era dirigido a todos os enfermeiros.

Por sua vez, a segunda parte constituida por 27 questdes, abrange os fatores
determinantes para a rotatividade externa dos enfermeiros portugueses. Esta dirigia-se

apenas aos enfermeiros que tiveram rotatividade externa.

Pré-teste

Efetuaram-se ensaios a adequacdo do questionario ao publico-alvo, tendo sido
aplicado o pré-teste do instrumento de recolha de dados junto dos alunos de pés-
licenciatura/mestrado das Escolas Superiores de Enfermagem do Porto, Coimbra e
Lisboa. Para a aplicagcédo do pré-teste foi pedido a autorizacdo através de carta registada

ao cuidado dos diretores das Escolas Superiores de Enfermagem, nomeadamente,

® Tese intitulada Os factores determinantes da rotatividade externa dos enfermeiros, com a
aplicacdo de questionario a uma amostra de 772 enfermeiros a desempenhar fungées no Centro
Hospital Lisboa Norte, EPE — Hospital de Santa Maria durante os meses de outubro e novembro
de 2008.
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Exmo. Senhor Diretor da Escola Superior de Enfermagem do Porto, Professor Doutor
Paulo José Parente Gongalves (Anexo Il); Exma. Senhora Presidente da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra, Professora Doutora Maria da Concei¢cdo Saraiva da Silva
Costa Bento (Anexo lll); e Exma. Senhora Presidente da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, Professora Doutora Maria Filomena Mendes Gaspar (Anexo IV). Obteve-se
parecer positivo das trés escolas em questéo (Anexos V, VI, VII).

Para efeitos de aplicacdo do pré-teste, a colaboracdo das Escolas consistiu na
divulgacao e pedido de colaborac¢éo junto dos seus alunos de pés-licenciatura/mestrado
para preenchimento do questionario via web através de link préprio. Foi disponibilizada a
informac&o necesséaria a uma escolha livre e fundamentada dos participantes, bem como
a finalidade do estudo, o carater facultativo da participacdo e os principios éticos
subjacentes (Anexo VIII). O método de aplicagdo do pré-teste do questionario garantiu a
todos os participantes o anonimato e a confidencialidade das informacgdes fornecidas, as
quais foram utilizadas somente para fins estatisticos no a&mbito de consolidacdo da tese.
O pré-teste foi aplicado durante os meses de maio, junho, julho e agosto de 2013, tempo
necessario em funcao das respostas dos diferentes pareceres positivos das Escolas para
aplicacdo do mesmo. Foram obtidas 108 respostas, com as quais se efetuaram ensaios a
adequacdo do questionario ao publico-alvo. Foram igualmente consultados dois peritos
no tema. De acordo com as respostas, duvidas e sugestdes foram efetuados os ajustes
necessarios de modo a que o questionario fosse objetivo, coerente e ndo redundante.

Verifica-se, aquando a caracterizacdo dos participantes no pré-teste, um
predominio de enfermeiros do sexo feminino (75%, n=81). Tém idades compreendidas
entre os 23 e 56 anos, sendo a média das idades dos inquiridos de 33,34 (+8,284), é uma
amostra jovem com 53,7% (n=58) dos enfermeiros com idades até aos 30 anos. A
totalidade dos inquiridos tem nacionalidade portuguesa. Dos inquiridos 48,1% (n=52) teve
rotatividade externa.

Para o estudo da fidedignidade procedeu-se a analise de consisténcia interna
através do cdlculo do coeficiente Alfa de Cronbach, por ser considerada uma das
medidas mais usadas para verificagdo da consisténcia interna em escalas de tipo Likert
(Pestana e Gageiro, 2000).

Através da andlise fatorial pelo método varimax, com uma saturagdo superior a
0,5 para a selecéo dos itens, foi determinada a validade do constructo. Para a escala dos
fatores de rotatividade externa obteve-se uma consisténcia interna excelente, com valor
total de alpha de Cronbach de 0,900 para os vinte e sete itens. Para determinar a
adequabilidade da analise fatorial desta escala ao estudo recorreu-se ao teste de Keiser-
Mayer-Olkin (KMO=0,649) e o teste de esfericidade de Bartlett que mostra um valor de

1034,292, p=0,000. Relativamente a escala de valorizagdo das caracteristicas do

51



Rotatividade Externa dos Enfermeiros em Portugal

contexto de trabalho obteve-se uma consisténcia interna boa, com valor total de Alpha de
Cronbach de 0,857 para os vinte e quatro itens. Para determinar a adequabilidade da
andlise fatorial desta escala ao estudo recorreu-se ao teste de Keiser-Mayer-Olkin
(KMO=0,743) e o teste de esfericidade de Bartlett que mostra um valor de 922,129,
p=0,000.

Conclui-se, desta forma, que em ambas as escalas as varidveis encontram-se
correlacionadas, o que determina que a analise fatorial foi coesa com as concecbes

tedricas subjacentes.

Implementagdo do questionério

Inicialmente pretendia-se englobar todos os enfermeiros portugueses inscritos e
ativos na OE. Para tal, foram desenvolvidos contactos com a OE e dado inicio ao
processo burocratico para a aprovacao da aplicacdo do questionario. Foi elaborada carta
dirigida ao Exmo. Senhor Bastonario da Ordem dos Enfermeiros, Enfermeiro Germano
Couto (Anexo IX) e realizada a 14 de Maio de 2012 pelas 11h reunido presencial com a
Exma. Senhora Presidente do Conselho de Enfermagem Professora Olga Fernandes.
ApOs reunido, entregou-se a 16 de Maio de 2012 a documentagdo solicitada para o
pedido ser analisado pelo Conselho Jurisdicional, nomeadamente projeto de tese,
instrumento de recolha de dados e declaragdo em como o projeto de tese entregue esta
de acordo com o que foi aceite no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar —
Universidade do Porto (Anexo X). Contudo nunca houve um parecer por parte da OE,
pelo que se teve de optar por outra alternativa por questbes de tempo de elaboracéo de
tese.

Assim, o questionario foi aplicado a uma amostra utilizando a tecnologia Google
Docs* para a criagdo e aplicacdo dos questionarios via e-mail (Anexo XI) durante os
meses de Abril e Maio de 2014. Trata-se de uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia mediante a técnica de snowball, através da lista de contactos pessoal da
investigadora por correio eletronico e pedido para divulgagdo e reencaminhamento do
questionario aos contactos de cada um dos recetores. Os critérios de inclusao foram ser
enfermeiro e aceitar voluntariamente a participagdo no estudo. Foi garantida a todos os
participantes do estudo a confidencialidade e explicada a finalidade da investigagdo. No

final a amostra obtida foi de 463 enfermeiros.

* A tecnologia Google Docs apresenta vantagens e desvantagens. Entre as vantagens,

encontram-se o baixo custo, a facilidade e rapidez de acesso e a garantia de anonimato. Porém, a
grande desvantagem é ndo permitir o controlo da possibilidade de cada enfermeiro responder
apenas uma vez.
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4.5. METODOS DE ANALISE ESTATISTICA

Apoés a recolha de dados, foi criada uma base de dados com recurso ao software
SPSS versao 20. A andlise dos dados iniciou-se com a utilizacdo de estatisticas
descritivas, seguida de técnicas diversas de analise multivariada. Assim, no tratamento
de dados, privilegiaram-se as técnicas de estatistica descritiva univariada e bivariada,
com recurso a analise exploratéria dos dados. Porém, foram igualmente utilizadas
técnicas de andlise estatistica multivariada, sendo que sempre que possivel foram
utilizados testes paramétricos que cumpriram com pressupostos; na inviabilidade dos
mesmos serem verificados, foram entédo aplicados testes ndo-paramétricos.

Com o intuito de se verificar as hip6teses formuladas anteriormente, foram

realizados determinados procedimentos estatisticos que serao justificados de seguida.

Verificagcdo da Hipotese 1:

A hipotese 1 pretende verificar se existe relagcdo entre a variavel dependente
rotatividade externa e as variaveis independentes: caracteristicas sociodemogréficas e
profissionais dos enfermeiros.

Ou seja, para a verificacao da hip6tese 1, pretende-se compreender de que forma
as variaveis socioprofissionais e demogréaficas, nomeadamente o sexo, a idade, a
antiguidade profissional, as habilitagcbes literarias, a relacdo laboral, o tipo de
organizacdo, a categoria profissional e o tempo de rotatividade, se relacionam com as
diferentes componentes da rotatividade externa®.

Para tal, irA proceder-se a testes de hipbteses enquadrados no desenho
metodoldgico. Aquando da utilizacdo de testes paramétricos sera necessario cumprir com
pressupostos adequados a cada teste. Na inviabilidade dos mesmos serem verificados,
entdo serdo aplicados testes ndo-paramétricos.

Assim, para comparagdo dos valores médios de duas amostras independentes o
teste paramétrico que serd utilizado é o teste t para médias, sendo que para amostras de
dimensé&o inferior a 30 a sua distribuicdo tem de ser normal. A verificagdo da normalidade
nas amostras pequenas é feita através do teste de Kolmogorov-Smirnov, cujas hipoteses
sao:

Ho: a varidvel dependente tem distribuicdo normal em cada k grupo

H.: a varidvel dependente ndo tem distribuicdo normal em cada k grupo

» Explicado na seccdo 4.3. Varidveis Relevantes, a extracdo das sete componentes de

rotatividade externa.
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Na aplicagcdo do teste t para médias € também necessario cumprir com 0
pressuposto de igualdade de variancias entre grupos, para tal, utiliza-se o teste de
Levenne com as seguintes hipoteses:

Ho: Existe homogeneidade de variancias.
Ha: Nao existe homogeneidade de variancias.

Se ndo se verificar 0 cumprimento dos pressupostos recorre-se ao teste néo-
paramétrico Mann-Whitney.

Quando for necesséario comparar trés ou mais grupos independentes recorre-se
ao teste andlise de variancia a um fator (One-Way ANOVA), cujos pressupostos serao
descritos seguidamente.

O teste One-Way ANOVA requer a verificacdo de pressupostos (Pestana e
Gageiro, 2008), nomeadamente:

- a variavel dependente é normalmente distribuida em cada um dos grupos de
enfermeiros;

- as variancias da variavel dependente sdo iguais em todas os grupos de enfermeiros
(homocedasticidade);

- 0S casos representam amostras aleatdrias e 0s valores da variavel a testar séo
independentes uns dos outros.

Para testar a normalidade da distribuicdo das varidveis para cada um dos
diferentes grupos de enfermeiros, foi utilizado o Teste de Aderéncia de Kolmogorov-
Smirnov cujas hipoteses ja foram descritas.

Para testar a hipotese da homocedasticidade foi utilizado o teste de Levene, cujas
hipéteses ja foram igualmente descritas.

Em caso do teste F da ANOVA ser significativo (p<0,05) sera necessario efetuar
testes a posteriori de forma a localizar as diferencas identificadas, sdo testes de
comparagfes multiplas, nos quais cada grupo € comparado com os restantes.

Caso os pressupostos ndo se verifiguem, sera utilizado o teste ndo-paramétrico
Kruskal-Wallis.

Verificagdo das Hipoteses 2 e 3

Relativamente as hipoteses 2 e 3, pretende-se verificar se existe relagdo entre as
variaveis dependentes: satisfagdo com enfermagem e satisfacdo com a organizacao e as
variaveis independentes: caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
enfermeiros.

Assim, pretende-se compreender de que forma as variaveis socioprofissionais e

demograficas, nomeadamente o sexo, a idade, a antiguidade profissional, as habilitacées
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literarias, a relacdo laboral, o tipo de organizacdo e a categoria profissional, se
relacionam com a satisfacdo com enfermagem e a satisfagdo com a organizagao.

Para tal, procedeu-se da mesma forma descrita na verificagao da hipotese 1.

Verificacdo das HipGteses 4,5¢e 6

Para a verificacdo das hipoteses 4, 5 e 6 foi utilizada a Regressao Logistica (RL).
A RL é um modelo de analise de variaveis dependentes nominais e dicotomicas que
permite delinear a ocorréncia probabilistica de uma das duas realizacbes das categorias
da variavel dependente.

Considerou-se importante, na presente investigacao, calcular a probabilidade de
propensao de um enfermeiro a emigrar, a mudar de profissdo ou arrependimento com a
escolha da profissdo de enfermagem, uma vez que estas intengbes antecedem o
comportamento de rotatividade externa.

Para tal, assumiram-se como variaveis dependentes a intencdo de emigrar (H4), a
intencdo de mudar de profisséo (H5) e o arrependimento com a escolha da profissdo
(H6). Foi necessério efetuar-se uma recodificacdo das variaveis em causa, de forma a
transforméa-las em variaveis nominais dicotémicas®.

Como variaveis independentes foram utilizados os indices cuja composi¢édo
decorreu da realizacdo da analise de componentes principais®’ e variam de 1 a 5, no
sentido ascendente de valorizagdo: “organizacdo de trabalho e condi¢ces oferecidas”;
“‘carga horaria e laboral”; “salario e progressdo”; ‘“crescimento profissional”;
‘relacionamento humano”; “autonomia e reconhecimento profissional”’; “proximidade
geografica a familia/amigos”; “estabilidade contratual”.

De forma a assegurar que as variaveis independentes ndo se encontram
fortemente correlacionadas, analisou-se os indicadores de multicolinearidade, utilizando-
se o0 procedimento de regressao linear e averiguou-se a medida de tolerancia e VIF. Tal
como se mostra na tabela 3, conclui-se que ndo existem problemas de

multicolinearidade?.

%% Processo de recodificacdo de variaveis descrito na seccao 4.3. Variaveis Relevantes.

2 Explicado na seccéo 4.3. Variaveis Relevantes a extragédo das oito componentes de valorizacéo
do contexto de trabalho.

%8 VIF>5 indica problemas de multicolinearidade.
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Tabela 3 — Medida de tolerancia e VIF das varidveis independentes: fatores de
valorizagédo do contexto de trabalho

Coeficientes

Modelo Estatisticas de colinearidade
Tolerancia VIF

Instituicdo de trabalho e condi¢Bes oferecidas 0,328 3,047
Carga horaria e laboral 0,580 1,724
Salario e Progresséo 0,729 1,371
Trabalh? dgsaflante e aquisi¢ao de novas 0,485 2,060
competéncias
Relacionamento com equipa e chefia 0,718 1,392
Relacionamento com equipa e chefia 0,535 1,868
Geografia 0,660 1,516
Estabilidade contratual 0,769 1,300

Porém, é conhecido da revisdo da literatura, que o impacto das variaveis
sociodemogréficas e profissionais, bem como a satisfagdo profissional e organizacional
influenciam e antecipam o comportamento da rotatividade. Logo, as variaveis: “sexo”,
“idade”, “habilitacbes literarias”, “antiguidade profissional”, “local de trabalho”, “categoria
profissional”, “duplo emprego”, “satisfacdo com enfermagem” e “satisfacdo com
organizacao” sao todas possiveis fatores de influéncia, pelo que também serao incluidas
como variaveis independentes no modelo, esperando-se assim aumentar a capacidade
explicativa do mesmo.

Assim, apresenta-se igualmente para as variaveis em causa os indicadores de
multicolinearidade obtidos através do procedimento de regressao linear. Os valores
apresentados na tabela 4 permitem concluir que ndo existem problemas de

multicolinearidade®.

Tabela 4 - Medida de tolerancia e VIF das varidveis independentes:
sociodemogréficas, profissionais, satisfagdo com enfermagem, satisfagcdo com
organizacéo

Coeficientes
Estatisticas de colinearidade

Modelo Tolerancia VIF
Sexo 0,926 1,079
Idade 0,391 2,560
Habilitacdes literarias 0,915 1,093
Antiguidade profissional 0,422 2,370
Local de trabalho 0,818 1,222
Categoria profissional 0,486 2,056
Duplo emprego 0,883 1,133
Satisfa¢cdo com enfermagem 0,638 1,568
Satisfacdo com organizagdo 0,610 1,639

? VIF>5 indica problemas de multicolinearidade.
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Uma vez que as variaveis independentes sdo de diferentes tipos, sera utilizado o
método Sequential Logistic Regression®, onde serdo definidos trés blocos para a entrada
das variaveis independentes. O primeiro bloco com as varidveis de valorizagdo do
contexto de trabalho. O segundo bloco com as variaveis sociodemograficas e
profissionais. E por ultimo, o terceiro bloco com as variaveis satisfacdo com enfermagem
e satisfacdo com organizacdo. Para a entrada das variaveis sera utilizado o método
Enter.

Assim, estdo reunidas as condicdes para explicar e prever cada variavel

dependente em fungéo deste conjunto de variaveis preditoras.

Verificacdo das Hipoteses 7 e 8

De forma a testar as Ultimas hipGteses sera necessario identificar e descrever
perfis socioprofissionais dos enfermeiros. Para tal, irA proceder-se a uma analise de
correspondéncias multiplas (ACM) e em complementaridade concretiza-se a tipologia dos
perfis socioprofissionais dos enfermeiros agrupando os individuos através de uma analise
de Clusters.

A ACM também conhecida como Andlise de Homogeneidade adequa-se ao
tratamento de varidveis qualitativas, contudo extensivel a variaveis quantitativas,
preferencialmente categorizadas, que caracterizam um conjunto de individuos e que
permite posteriormente a criacdo de grupos.

E importante para a presente investigacéo identificar grupos de enfermeiros com
perfis distintos uma vez que permitird compreender a complexidade da profissdo e a
posicdo social dos enfermeiros, bem como o posicionamento de determinadas variaveis,
como por exemplo a rotatividade externa nos varios grupos.

Os perfis dos enfermeiros serdo tracados em funcéo das variaveis idade, sexo,
categoria profissional, local de trabalho, satisfacdo com a organizacéo e satisfagdo com a
profissdo de enfermagem.

Apés a identificacdo dos diferentes perfis socioprofissionais, e de forma a se
proceder a uma caracteriza¢cdo mais detalhada dos mesmos, sera efetuada uma analise
de Clusters.

Com a identificac&o e descricdo quantitativa dos diferentes grupos terminada, sera
interessante compreender se a varidvel que diferencia os enfermeiros quanto a
rotatividade externa (H7) reflete a existéncia de associacdo com os perfis de enfermeiros,
assim como a influéncia das variaveis intengdo de emigrar, intencdo de mudar de

profissdo e arrependimento com a escolha da profisséo (H8) nos diferentes perfis.

% Regressao Logistica Sequencial
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Considerando que a rotatividade externa € uma variavel nominal foi aplicado o
teste de ajustamento do Qui-Quadrado para a verificacdo da existéncia de relagdo com
os diferentes perfis.

Para as variaveis quantitativas intencdo de emigrar e intencdo de mudar de
profisséo foi realizado uma analise de variancia a um fator (One-Way ANOVA), de forma
a verificar se a média de respostas de cada uma das variaveis dependentes é igual para
os diferentes perfis de enfermeiros.

O teste One-Way ANOVA requer a verificacdo de pressupostos (Pestana e
Gageiro, 2008), nomeadamente:

- a variavel dependente é normalmente distribuida em cada um dos grupos de
enfermeiros;

- as variancias da variavel dependente sdo iguais em todas os grupos de enfermeiros
(homocedasticidade);

- 0S casos representam amostras aleatérias e os valores da variavel a testar sao
independentes uns dos outros.

Para testar a normalidade da distribuicdo das varidveis para cada um dos
diferentes grupos de enfermeiros, foi utilizado o Teste de Aderéncia de Kolmogorov-
Smirnov, com as seguintes hipoteses:

Ho: a variavel dependente tem distribuicdo normal em cada k grupo

H.: a varidvel dependente ndo tem distribuicdo normal em cada k grupo

Deciséo:

- se p>0,05 aceita-se Hy e verifica-se o pressuposto.

- se p<0,05 em todos os grupos, logo rejeita-se Hy, ou seja, conclui-se que os clusters
ndo tém distribuicdo normal em nenhum dos perfis de enfermeiros, o que significa que
nao se verifica o pressuposto. Contudo, como os quatro grupos de enfermeiros tém n>30
a One-Way ANOVA é robusta a violacdo da normalidade, invocando-se para isso 0
teorema do limite central (Milton e Arnold, 2002).

Para testar a hipétese da homocedasticidade foi utilizado o teste de Levene, com
a formulagéo das seguintes hipéteses:

Ho: a variavel dependente tem variancias iguais nos k grupos
H.: existe pelo menos um grupo no qual a varidvel dependente ndo tem variancia igual.

Na pratica, este pressuposto € importante quando as dimensdes das amostras
forem muito diferentes, isto é, quando a maior amostra tiver uma dimens&o pelo menos
dupla da dimensdo da menor amostra (Milton e Arnold, 2002). Considerando que 0s
diferentes grupos de enfermeiros constituem amostras fortemente desequilibradas, o
efeito da heterogeneidade da variancia é significativo, o que impede a continuacdo do

teste One-Way ANOVA com a variavel intengdo de emigrar (p=0,022) e com a variavel
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arrependimento com a escolha da profissdo (p=0,000). Ira proceder-se para estas duas
variaveis, o teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis.

Relativamente a variavel intencdo de mudar de profissao de enfermagem o teste
de Levene apresenta p>0,05, pelo que se aceita Ho, verificando-se o pressuposto e
permitindo a continuacédo da One-Way ANOVA.

Em caso do teste F da ANOVA ser significativo (p<0,05) serd necessério efetuar
testes a posteriori de forma a localizar as diferencas identificadas, sdo testes de

comparacfes mdltiplas, nos quais cada grupo é comparado com os restantes.

4.6. ESTRTUTURA DA PARTE Il DA DISSERTACAO

De uma forma sintética a segunda parte da presente investigagdo foi estruturada
em funcdo dos aspetos metodoldgicos descritos anteriormente e dos resultados
apresentados nos préximos capitulos.

A metodologia € um dos aspetos fundamentais num desenho de investigacédo e
dela depende em grande parte o éxito do trabalho de investigacdo, uma vez que
proporciona ao investigador a estratégia que vai orientar 0 seu processo de pesquisa,
permitindo estudar e avaliar as diferentes op¢fes de estudo. Da garantias de objetividade
e precisdo, dado que estas condi¢cBes sao indispensaveis no estudo cientifico dos factos.
A metodologia procura explicar como o fendmeno e a sua problemética foi investigada
bem como a razdo pela qual foram utilizados determinados métodos e técnicas.
Resumidamente, podemos defender que a metodologia € a base fundamental, constitui,
portanto, o pilar do processo de investigacédo, que encaminha o investigador no trabalho a
ser desenvolvido (Barafiano, 2004).

Para ser mais facil a compreenséo do desenvolvimento do estudo, apresenta-se
de seguida a figura 3 com a sintese dos aspetos metodoldgicos referenciados

anteriormente.
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Figura 3 — Aspetos metodoldgicos do estudo

Amostra Conveniéncia

Tamanho da amostra Totalidade dos enfermeiros: n=463
Enfermeiros com rotatividade: n=244

Recolha de dados Inquérito por questionario

Estrutura do questionério 12 Parte (n=463):

- Caracterizacao sociodemografica e profissional;
- Inten¢éo de abandono da profisséo;

- Intencéo de emigrar;

- Inten¢c&o de mudanca de profisséo;

- Satisfacdo com enfermagem e com organizacao;
- Fatores de valorizacdo do contexto de trabalho.
22 Parte (n=244):

- Fatores determinantes da rotatividade externa

Erro amostral Amostra representativa com um intervalo de confianca de 95%
e erro amostral <4% referente ao numero de enfermeiros
inscritos e ativos na OE em dezembro de 2013.

Data colheita de dados Abril e maio de 2014.

Analise de dados Estatistica descritiva, bivariada e multivariada.

Nos capitulos seguintes serdo apresentados os resultados da analise de dados e
sera realizado da seguinte forma:
- numa primeira fase é feita a andlise descritiva e exploratoria dos dados obtidos através
do questiondrio. Serdo descritas as caracteristicas da totalidade dos enfermeiros, bem
como do grupo de enfermeiros que teve rotatividade externa. Uma analise exploratéria e
descritiva das varias variaveis em analise também tera espaco nesta fase;
- apo6s a identificacdo dos enfermeiros que ja tiveram ou ndo rotatividade externa no
passado e do primeiro contacto com as principais variaveis do estudo através de analise
univariada, segue-se a segunda fase onde sera realizada a andlise multivariada entre
variaveis e onde se procurara identificar relagées entre as mesmas e consequentemente
encontrar respostas para as proposi¢coes e hipéteses da investigagao;
- por ultimo, em fung¢d@o da analise exploratoria realizada anteriormente, denotou-se um
padrdo de respostas e caracteristicas semelhantes entre enfermeiros, pelo que, em
complemento a toda a analise ja realizada serdo encontrados perfis socioprofissionais
dos enfermeiros e sua relacdo com a rotatividade passada e predisposi¢do a rotatividade

futura.
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5. ANALISE DESCRITIVA E EXPLORATORIA DOS RESULTADOS DO INQUERITO
POR QUESTIONARIO

No presente capitulo apresenta-se a dimensao da amostra e sua comparacao
com o universo dos enfermeiros portugueses, bem como a caracterizacdo da mesma
tendo em conta as diferentes variaveis relevantes do estudo.

5.1. DIMENSAO E REPRESENTATIVIDADE DA AMOSTRA

A aplicacdo do inquérito por questionario permitiu constituir uma amostra de 463
enfermeiros.

Como se vai utilizar a inferéncia estatistica, ou seja, a partir do estudo da amostra
inferir propriedades para a populagdo, € essencial comparar a distribuicdo da amostra da
presente investigacdo com a distribuigcdo do universo, de forma a compreender potenciais
enviesamentos dos resultados. Assim, serdo comparadas as variaveis sexo, idade,
categoria de enfermeiro especialista e sector de atividade - variaveis para as quais
existem dados estatisticos disponiveis sobre o universo. Os dados foram facultados pela
OE relativamente aos enfermeiros inscritos e ativos na OE em Dezembro de 2013, sendo
0 universo constituido por 65.872 enfermeiros (OE, 2014).

A tabela 5 apresenta as frequéncias absolutas e relativas de cada variavel na
amostra e no universo.

Tabela 5 — Representatividade da amostra junto do universo dos enfermeiros

Amostra Universo
Variaveis (n = 463) (N =65 872)
n % N %

Sexo Feminino 337 72,8 53.814 81,7

Masculino 123 26,6 12.058 18,3
Idade (anos) 21-30 163 35,4 18.239 27,7

31-40 182 39,5 21.131 32,1

41-50 91 19,7 14.045 21,3

51-60 25 54 8.467 12,9

61-70 Na na 3.031 4,6

Mais de 70 Na na 959 1,5
Enfermeiro 71 15,3 13.075 19,9
Especialista

Centro de Saude 48 10,4 7.306 11,1

Hospital 302 65,3 33.471 50,8
Sector de Estabelecimento Ensino
atividade 32 6,9 664 1,0

Enfermagem

Organizacao privada 49 10,6 2.850 4,3

na 32 6,8 21.581 32,8
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Da comparagao da amostra com o universo, verifica-se que, para o sexo feminino,
para idades superiores a 41 anos e categoria de enfermeiro especialista a percentagem
de respostas obtidas € inferior a representativa do universo. Estas diferencas deverao ser
tidas em conta na interpretacdo dos resultados do presente estudo e sua extrapolacdo ao
universo de enfermeiros. Reforca-se que, considerando o enviesamento, as conclusdes
obtidas ndo serdo generalizaveis para a populagcdo. Havera sim uma maior robustez para

grupos de enfermeiros com caracteristicas semelhantes as do estudo.

5.2. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Esta secc¢do inicia-se pela caracterizagdo da amostra tendo em conta as variaveis
de caracterizagdo sociodemogréafica e profissional. Posteriormente, € efetuada uma
analise descritiva dos diversos fatores de rotatividade externa, propensao a rotatividade,
satisfacdo com enfermagem, satisfacdo com a organizacdo e os fatores de valorizacdo
do contexto de trabalho. Por dltimo, tera ainda lugar nesta secg¢do, uma breve

caracterizacdo do grupo de enfermeiros que tiveram rotatividade externa.

5.2.1. Variaveis de caracterizagdo sociodemografica e profissional

O questionario foi aplicado a uma amostra constituida por 463 enfermeiros, dos
quais 337 pertencem ao sexo feminino (72,8%) e 123 ao sexo masculino (26,6%) (Tabela
6).

Tém idades compreendidas entre os 24 e 57 anos, sendo a média dos inquiridos
de 36,6 (£8,763), registando-se uma grande concentracdo de enfermeiros nas idades
compreendidas entre os 30 e 39 anos (44,9%, n=208) e nas idades até aos 29 anos
(26,6%, n=123), podendo afirmar-se que se trata de uma amostra essencialmente jovem
(Tabela 6).

Praticamente a totalidade dos inquiridos tem nacionalidade portuguesa (99,6%,
n=461), registando-se apenas 0,2% de representacdo de outras nacionalidades. Entre
estas, um inquirido de nacionalidade francesa e um inquirido de nacionalidade brasileira
(Tabela 6).

O casamento/unido de facto é o estado civil mais frequente no total da amostra
(59,2%, n=274). Seguem-se 0s solteiros (35,0%, n=162) e os divorciados (5,8%, n=27)
(Tabela 6).

62



Rotatividade Externa dos Enfermeiros em Portugal

A maioria dos enfermeiros tem habilitacdes literarias de licenciatura (47,7%,
n=221), contudo mais de metade da amostra (51,2%, n=237) possui um grau académico
superior a licenciatura, evidenciando uma amostra com elevada qualificacdo cientifica
(Tabela 6). A formacdo e atualizacdo de conhecimentos na é&rea da saude é
extremamente importante e necesséria de forma a se manter um padrdo de prestacao de

cuidados elevado.

Tabela 6 — Frequéncias da totalidade da amostra

Fator n %
Idade Até 29 123 26,6
(anos) 30-39 208 449
40-49 97 21
50 e mais 33 7,1
Nao responderam 2 0,4
Sexo Feminino 337 72,8
Masculino 123 26,6
N&o responderam 3 0,6
Nacionalidade Portuguesa 461 99,6
Outra 2 0,4
Estado Civil Solteiro 162 35
Casado/Unido de facto 274 59,2
Divorciado 27 5,8
NUumero de empregos Desempregado 7 15
enquanto enfermeiro Um 339 73,3
Mais do que um 115 24,8
N&o responderam 2 0,4
Habilitac8es literarias Bacharel 5 11
Licenciatura 221 47,7
P6s-Graduacgéo 43 9,3
Especialidade 71 15,3
Mestrado 119 25,7
Doutoramento 4 0,9
Tempo que exerce Nunca exerceu 4 0,9
profisséo de Ha menos de 1 9 1,9
enfermagem (anos) Entrele 3 26 5,6
Entre 3e5 44 9,5
Entre 5e 10 155 33,5
Mais de 10 225 48,6
Relacéao laboral Contrato a termo certo 26 5,6
Contrato a termo indeterminado 241 52,1
Cf)nt.rato de trabalho em fungbes 166 359
publicas
Prestacéo de servicos 9 1,9
na 7 1,5
Tipo de horario Fixo 138 29,8
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Turnos 293 63,3
Livre 25 54
na 7 1,5
Categoria profissional Enfermeiro 239 51,6
Enfermeiro Graduado 117 25,3
Enfermeiro Especialista 46 9,9
Enfermeiro Chefe 25 54
Enfermeiro Supervisor 1 0,2
Enfermeiro Diretor 2 0,4
Assistente 5 11
Professor Adjunto 22 4,8
Professor Coordenador 4 0,9
Outro 2 0,4
Local de trabalho Hospital publico 302 65,3
principal Hospital privado 29 6,3
Clinica privada 20 4.3
Centro de Saude 48 10,4
Lar 3 0,6
Escola 32 6,9
Outro 22 4,7
na 7 15

Totalidade dos enfermeiros n = 463

Ter mais do que um emprego € uma situacdo relativamente frequente entre os
enfermeiros portugueses, 24,8% (n=115) (Tabela 6), possivelmente determinada pela
procura de remuneracdes mais elevadas e pelo facto de trabalharem por turnos. Tendo
em conta este valor relativamente elevado, vale a pena analisar se o facto de os
enfermeiros possuirem mais do que um emprego € reflexo da instabilidade contratual, da
idade ou até mesmo do tipo de horéario (Tabela 7). Assim, realizou-se o teste de
ajustamento do Qui-Quadrado e concluiu-se que o numero de empregos de cada
enfermeiro ndo difere tendo em conta a relagdo laboral (p=0,697). Contudo, existem
diferencas estatisticamente significativas no que respeita as outras variaveis. Com um
valor de teste do Qui-quadrado igual a 20,147, com trés graus de liberdade e p=0,000,
aceita-se a hipdtese de existir relagdo entre o duplo emprego e a idade, sendo que 0s
mais novos sdo aqueles que possuem mais do que um emprego, com 45,8% com idades
compreendidas entre os 30 e os 39 anos, seguidas das idades até aos 29 anos com
26,1%, dos enfermeiros com mais de cinquenta anos nenhum possui duplo emprego.
Este resultado € esperado tendo em consideracdo aspetos socioldgicos e fisiolégicos,
presumindo-se que uma das justificacdes seja o fato dos enfermeiros mais novos se
encontrarem em inicio de vida, comportando maiores despesas, aliado a este fator, séo
também 0s mais novos que possivelmente ainda ndo terdo filhos e consequentemente
terdo maior disponibilidade para exercer um segundo emprego. Por outro lado, também

sdo os jovens aqueles com maior capacidade fisioldgica para conciliar mais do que um
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emprego. No que respeita ao tipo de horario, com um valor de teste de Qui-Quadrado
igual a 38,522, com trés graus de liberdade e p=0,000, aceita-se a hipétese de existir
relacdo entre o duplo emprego e o tipo de horéario. Os enfermeiros com horario por turnos
(64,1%) séo aqueles que possuem mais do que um emprego, resultado igualmente
esperado pois o trabalho por turnos permite mais facilmente conciliar a introducdo de
outro horario, bem como a possibilidade da existéncia de troca de turnos.

Tabela 7 — Teste do Qui-Quadrado entre o duplo emprego e relacéo laboral, idade e
tipo de horario

Duplo Emprego Teste
Nao Sim X2 p
Variaveis (n =338) (n=114)
n % n %
Relagao Contrato termo certo 23 88,5 3 11,5
Laboral Contrato .termo 177 741 62 25.9
Indeterminado 0697
Cclmt_rato funcdes 119 73.0 44 27.0 3,022 s
Publicas
Prestacéo de servicos 7 77,8 2 22,2
Idade Até 29 anos 93 78,8 25 21,2
30-39 anos 138 66,7 69 33,3
40-49 anos 74 78,7 20 21,3 20,147 0,00**
50 e mais anos 33 100 0 0
Tipo de Fixo 122 90,4 13 9,6
Horario Turnos 191 65,6 100 34,4 38,522 0,00**
Livre 23 100 0 0

p>0,05 ns; **significativo ao nivel 0,01

Quanto ao tempo de exercicio da profissdo 33,5% (n=155) exerce entre 0s 5 e 10
anos e 48,6% (n=225) ha mais de 10 anos (Tabela 6).

A maioria tem a categoria profissional de enfermeiro (51,6%, n=239), e 25,3%
(n=117) a categoria de enfermeiro graduado (Tabela 6).

No que respeita a questdo do local de trabalho principal, a maioria dos
enfermeiros declarou exercer atividade num hospital publico (65,3%, n=302) (Tabela 6).

Centrando a atencdo na questdo do vinculo contratual, 52,1% (n=241) tem
contrato a termo indeterminado e 35,9% (n=166) tem contrato de trabalho em funcgbes
publicas (Tabela 6). Dos enfermeiros inquiridos 1,5% (n=7) encontra-se sem emprego,
71,4% (n=5) porque nao teve oferta de trabalho, 14,3% (n=1) porque teve oferta de
trabalho mas que recusou por localizagcédo geografica, 14,3% (n=1) por outro motivo.

Da andlise da tabela 8, verifica-se que 39,1% (n=181) dos enfermeiros trabalha no
distrito de Lisboa, 14,7% (n=68) no distrito de Coimbra e 9,9% (n=46) no distrito do Porto.

Nos restantes distritos a distribuicdo de enfermeiros foi inferior a 6,5%.
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Tabela 8 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo o distrito do exercicio da
atividade profissional

Distrito n %
Aveiro 3 0,6
Beja 14 3
Braga 2 0,4
Braganca 2 0,4
Castelo Branco 5 1,1
Coimbra 68 14,7
Evora 3 0,6
Faro 14 3
Guarda 3 0,6
Leiria 7 15
Lisboa 181 39,1
Portalegre 13 2,8
Porto 46 9,9
Regido Auténoma da Madeira 4 0,9
Regido Auténoma dos Acores 13 2,8
Santarém 13 2,8
Setlbal 29 6,3
Viana do Castelo 5 1,1
Vila Real 7 15
Viseu 6 1,3
Desempregado 6 1.3
Emigrado 20 4,3
Total 463 100

Destaca-se ainda o niumero de enfermeiros emigrados com uma representacao
pequena de 4,3% (n=20). Do grupo de enfermeiros emigrados, a maioria encontra-se no
Reino Unido (65%, n=13) (Tabela 9) e 80% (n=16) teve rotatividade externa.

Da analise da tabela 9, verifica-se que é um grupo na sua maioria do sexo
feminino (70%, n=14) e jovem, 55% (n=11) com idade até aos 29 anos. Maioritariamente
sdo solteiros (65%, n=13). Relativamente a antiguidade profissional, 65% (n=11) trabalha
h& menos de cinco anos. A licenciatura é o grau académico com maior representatividade
(45%, n=9), porém os restantes enfermeiros (55%, n=11) tém um grau académico

superior a licenciatura.

Tabela 9 — Frequéncias do grupo de enfermeiros emigrados

Fator n %
Angola 3 15
Arabia Saudita 1 5
Pais Reino Unido 13 65
Suica 3 15
Feminino 14 70
Sexo Masculino 6 30
Idade Até 29 11 55
(anos) 30-39 7 35
40-49 1 5
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50 e mais 1 5

Solteiro 13 65

Estado Civil Casado/Unido de facto 5 25

Divorciado 2 10

Antiguidade Menos de 1 2 10

profissional Entre1e 3 3 15

(anos) Entre3e5 6 30

Entre 5e 10 6 30

Mais de 10 3 15

Licenciatura 9 45

S Pés-Graduacéo 3 15
Habilit lit —

abiiitagoes fiteranas Especialidade 2 10

Mestrado 6 30

Totalidade dos enfermeiros n = 20

5.2.2. Variaveis de rotatividade externa

Como resulta da revisao de literatura efetuada é fundamental que as organizagdes
de salde se interessem pelas causas que conduzem os enfermeiros ao comportamento
de rotatividade externa, uma vez que sO assim é possivel minimizar custos e manter a
qualidade dos cuidados de enfermagem. Como conclui Anselmi (1997), uma
movimentacdo excessiva dos enfermeiros provoca desequilibrios na composicdo do
quadro de pessoal, acarreta custos ndo sO de base monetéria referente a propria
diminuicdo da produc¢éo, mas também no tempo despendido em recrutamento, selecéo e
integracdo do novo elemento; e impde efeitos indesejaveis, tanto na qualidade como na
guantidade dos cuidados de enfermagem prestados.

O presente estudo pretende determinar os fatores que tiveram maior contributo
para a rotatividade externa dos enfermeiros em Portugal.

Para dar resposta a questdo, comecou-se por realizar uma analise descritiva dos
diferentes fatores de rotatividade externa, através das respostas obtidas a Ultima questao
do questionario: “Relativamente & ultima vez que mudou de organizacdo enquanto
enfermeiro, quais 0os motivos que mais contribuiram para determinar essa mudanga?”. De
relembrar que foi apenas o grupo de enfermeiros com rotatividade externa a responder a
mesma.

Assim sendo, da andlise descritiva e interpretacdo das frequéncias observa-se
que os fatores com maior contributo para a rotatividade externa foram (Tabela 10):

- “vontade de realizar um trabalho mais desafiante”;

- “melhores perspetivas de progressao na carreira”;
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“aquisicao de novas competéncias”;

“maior disponibilidade para familia/amigos”;

“flexibilidade de horarios”;

“proximidade geografica a familia”;

“possibilidade de aumento dos rendimentos”.

O fator “vontade de realizar um trabalho mais desafiante” teve neste estudo o
valor mais elevado de contributo para a rotatividade externa dos enfermeiros. Este
resultado vai ao encontro da posicdo de Chiavenato (2004), segundo o qual as
organizacdes devem oferecer um trabalho desafiante que agregue experiéncias e
conhecimento as pessoas, de modo a reter e desenvolver o conhecimento no seu seio.
Também j4 demonstrado anteriormente no presente estudo, 0s enfermeiros investem
significativamente na sua formacdo continua, sendo de extrema importancia para a
retencdo dos enfermeiros ndo s6 a aposta no seu desenvolvimento e na sua
aprendizagem continua, como também na valoriza¢do das suas competéncias.

Aliado ao trabalho mais desafiante, vem o fator “aquisicdo de novas
competéncias”. Os enfermeiros tém consciéncia da polivaléncia dentro da profissdo, da
necessidade de adaptacdo e resposta as novas mudancas tecnolégicas e cientificas, da
necessidade de evolucéo, pelo que procuram conhecimentos que permitam acompanhar
os desafios com que se deparam. As competéncias sdo mobilizadas pelas pessoas
quando é necessario provar a capacidade de resolver uma dada situacdo ou atingir um
objetivo pré definido numa adaptagdo concreta a um posto de trabalho, mobilizando um
conjunto de comportamentos e atitudes complexas (Lopes e Suleman, 1999).

Outro fator a assumir um grande contributo para a rotatividade externa dos
enfermeiros foi “melhores perspetivas de progressdo na carreira”. Varios estudos
demonstram a importancia da carreira para a manutencao de taxas baixas de rotatividade
(Aiken et al., 2002; Poeira, 2009; Remsburg et al., 1999). O ICN (2007) afirma que a
progressdo na carreira dos enfermeiros € um importante fator de contribuicdo para o
desenvolvimento dos sistemas de salude e da profissdo de enfermagem em todo o
mundo, estando relacionada com uma manutencéo de uma prestacdo de cuidados de
enfermagem de elevada qualidade.

Associada a progressao na carreira encontra-se a remuneracao, dai que o fator
‘possibilidade de aumento dos rendimentos” também tenha sido um dos mais
importantes. A baixa remuneracdo esti associada a altas taxas de rotatividade (Price e
Mueller, 1981; Chan e Morrison, 2000).

Os restantes fatores, nomeadamente “maior disponibilidade para familia/amigos”,
“flexibilidade de horarios” e “proximidade geografica a familia”, sdo nitidamente fatores

relacionados com a familia. E de salientar que a amostra é constituida maioritariamente
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por mulheres, uma vez que varios estudos demonstram que o sexo influencia o modo
COmo as pessoas se entregam ao trabalho e a forma como conseguem manter a fronteira

entre o trabalho e a familia (Fox et al., 2011).

Tabela 10 — Estatisticas descritivas dos fatores determinantes da rotatividade
externa dos enfermeiros

Valor

Fatores de Rotatividade Valor minimo .. Média dp
maximo

Cessacao do contrato anterior 1 5 1,55 1,170
Insuficiente autonomia profissional 1 5 1,73 1,037
N&o reconhecimento do trabalho 1 5 2,08 1,352
efetuado
Mau relacionamento com a equipa 1 5 1,46 0,038
de trabalho
Stress excessivo 1 5 1,76 1,143
Carga de trabalho excessiva 1 5 1,93 1,246
Carga horéria excessiva 1 5 1,81 1,188
Falta.de oportynldade para discutir 1 5 2.06 1,277
as minhas ideias
Aquisicdo de novas competéncias 1 5 2,69 1,500
Vonta.de de realizar um trabalho mais 1 5 3,05 1,564
desafiante
Proximidade geogréfica a familia 1 5 2,54 1,725
Gosto pela atual localidade 1 5 2,18 1,463
Posglbllldade de aumento dos 1 5 253 1,525
rendimentos
Falta de estabilidade contratual 1 5 2,22 1,581
Melhore§ perspetivas de progressao 1 5 2.74 1,501
na carreira
Condicdes fisicas do local de 1 5 1,08 1,279
trabalho
Utilizac@o de novas tecnologias 1 5 2,02 1,326
Tipo de chefia 1 5 1,95 1,343
Beneficios oferecidos pela instituicdo 1 5 2,24 1,451
Malt?_r dlsp_onlbllldade para 1 5 2,62 1,588
familia/amigos
Rotina no trabalho 1 5 2,23 1,433
Flexibilidade de horario 1 5 2,55 1,601
Seguranca no trabalho 1 5 1,90 1,215
Reconhecimento das qualificacdes 1 5 2,05 1,344
Politicas administrativas 1 5 2,01 1,329
Sistema de avaliacao 1 5 2,22 1,437
Oportunidade para prosseguir 1 5 213 1,411

estudos

5.2.2.1. Variavel intengdo de emigrar

A variavel intengdo de emigrar, medida através da questdo “Alguma vez sentiu
vontade de exercer enfermagem noutro pais que nao Portugal?” obteve uma média de

respostas de 2,79 (£0,995), existindo uma concentracéo de respostas superior a 50% em
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“algumas vezes” (52,1%, n=240). Com resposta minoritaria de 2,6% (n=12) surge a
resposta “sempre”. No extremo da escala, “nunca”, encontra-se 15,8% (n=73) de

respostas. Os resultados encontram-se na tabela 11.

Tabela 11 — Descritivas da intencéo de emigrar

Alguma vez sentiu vontade de exercer enfermagem

. ~ n %
noutro pais que ndo Portugal?
Nunca 73 15,8
Raramente 56 12,1
Algumas vezes 240 52,1
Na maioria das vezes 80 17,4
Sempre 12 2,6
Total 461 100

Média=2,79; dp=0,995

5.2.2.2. Variavel intengdo de mudar de profisséo

A variavel intencdo de mudar de profissdo de enfermagem, medida através da
guestdo “Alguma vez sentiu vontade de abandonar a profissdo de enfermagem?” (Tabela
12), obteve uma média de respostas situada nos 2,5 (x1,026), ou seja a maioria dos
enfermeiros assinalou as suas respostas no “algumas vezes” (43,7%, n=202). As
respostas “nunca” (22,3%, n=103) e “raramente” (20,6%, n=95) também tiveram um valor

de respostas claramente elevados.

Tabela 12 — Descritivas da intengcdo de mudar de profisséo

Alguma vez sentiu vontade de abandonar a

profissdo de enfermagem? : %
Nunca 103 22,3
Raramente 95 20,6
Algumas vezes 202 43,7
Na maioria das vezes 52 11,3
Sempre 10 2,2
Total 462 100

Média=2,50; dp=1,026

5.2.2.3. Variavel arrependimento com a escolha da profissao

No que respeita a questao “Se tivesse possibilidade de voltar ao principio, hoje
escolheria a profissdo de enfermagem?”, observa-se uma grande variedade de
respostas. A média de respostas € de 3,21, contudo o valor do desvio padréo é elevado
(x1,247). Na tabela 13 apresenta-se a distribuicdo dos inquiridos, nos extremos da escala
situa-se 11,7% (n=54) no “nunca” e em oposi¢ao 17% (n=78) no “sempre”. A resposta “na
maioria das vezes” (27,6%, n= 127) foi a que obteve maior percentagem de respostas,

seguida da resposta “algumas vezes” (26,5%, n=122).
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Importante fazer referéncia que para esta variavel a interpretacdo da escala é
inversa a interpretacdo da escala das duas ultimas varidveis, devido a forma como a

guestéo foi colocada.

Tabela 13 — Descritivas do arrependimento com a escolha da profisséo

Se tivesse possibilidade de voltar ao principio, hoje

. . A n %
escolheria a profissdo de enfermagem?

Nunca 54 11,7
Raramente 79 17,2
Algumas vezes 122 26,5
Na maioria das vezes 127 27,6
Sempre 78 17
Total 461 100

Média=3,21; dp=1,247

5.2.3. Variaveis de satisfacdo com a enfermagem e com a organizagao

Relativamente a questdo “Qual o seu grau de satisfagdo com a profissdo de
enfermagem?” foi efetuada uma analise das frequéncias das respostas obtidas, cujos
resultados se encontram na tabela 14, obtendo-se varidncia de respostas. Observa-se
uma meédia de respostas de 2,70 (x0,937,) existindo uma concentragdo de respostas na
categoria “pouco satisfeito” com 38,7% (n=178) e na categoria “satisfeito” com 34,6%
(n=159). Com resposta minoritaria de 3,3% (n=15) surge a resposta “completamente

satisfeito”.

Tabela 14 — Descritivas da satisfagdo com enfermagem

Qual o seu grau de satisfagdo com a profisséo de

enfermagem? : %
Nada satisfeito 33 7,2
Pouco satisfeito 178 38,7
Satisfeito 159 34,6
Muito satisfeito 75 16,3
Completamente satisfeito 15 3,3
Total 460 100

Média=2,70; dp=0,937

A questdo “Qual o seu grau de satisfagdo com a organizacdo onde exerce
fungdes?” assume um comportamento semelhante a satisfagdo com enfermagem, cujos
resultados da analise de frequéncias se apresentam na tabela 15. Observa-se uma meédia
de respostas de 2,71 (x0,925,) existindo uma concentracdo de respostas na categoria
‘pouco satisfeito’ com 38,6% (n=176) e na categoria “satisfeito” com 35,1% (n=160). Com

resposta minoritaria de 3,1% (n=14) surge a resposta “completamente satisfeito”.
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Tabela 15 — Descritivas da satisfacdo com organizacao

Qual o seu grau de satisfacdo com a organizacdo

onde exerce funcbes? : %
Nada satisfeito 31 6,8
Pouco satisfeito 176 38,6
Satisfeito 160 35,1
Muito satisfeito 75 16,4
Completamente satisfeito 14 3,1
Total 456 100

Média=2,71; dp=0,925

5.2.4. Variaveis de fatores de valorizagao do contexto de trabalho

Conforme explicado anteriormente na seccdo das “variaveis relevantes” (4.3.), os
fatores de valorizacdo do contexto de trabalho foram agrupados em oito componentes,
resultantes de uma Andlise de Componentes Principais.

Ao analisar-se a Tabela 16, com as descritivas das componentes de valorizagéo
do contexto de trabalho, observa-se que as componentes que assumiram maior
importancia para os enfermeiros foram a estabilidade contratual, seguida da autonomia e
reconhecimento profissional.

Estes resultados vao ao encontro de varios estudos centrados na rotatividade dos
enfermeiros. Por exemplo, segundo Remsburg et al. (1999) para além dos incentivos
salariais, a estabilidade contratual contribui decisivamente para a retencdo dos
enfermeiros na organizagdo. Segundo o estudo de Poeira (2009), a estabilidade
contratual é das principais preocupacdes dos enfermeiros, especialmente para o grupo
de enfermeiros contratados, e sé depois da estabilidade contratual é que surgem
preocupacdes de outra ordem, ou seja, quanto maior o vinculo maior a importancia que
se da aos restantes fatores. A instabilidade contratual tem sérias implicacdes na
rotatividade dos enfermeiros, pois a falta de vinculo tem impacto nos resultados
individuais e organizacionais, bem como na satisfacao profissional.

Relativamente a autonomia e reconhecimento profissional, constata-se que nos
dltimos anos, a profissdo de enfermagem tem evoluido quer a nivel da formacao
académica e investigacdo e producdo de conhecimento, quer profissional, para além da
criacdo da Ordem dos Enfermeiros em 1998 que vem regulamentar 0s aspetos
deontoldgicos e disciplinares. Tudo isto, tem tornado a pratica de enfermagem mais
autbnoma, onde o enfermeiro avalia, planeia, executa e vé os resultados das suas
atividades auténomas e proprias. Abreu (2001) afirma que as mudancas ocorridas na
profissdo de enfermagem trouxeram consigo autonomia e novas fungdes e competéncias.

Segundo Amendoeira (2004) os profissionais de enfermagem tem cada vez mais
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consciéncia da perce¢do das capacidades, das qualificac6es e das competéncias que
desenvolvem quotidianamente. Num estudo realizado por Silva et al. (2009) a autonomia
profissional era o fator que mais influenciava a satisfagéo profissional dos enfermeiros. A
autonomia profissional é igualmente considerada como um fator essencial para a
retencdo dos enfermeiros no seu local de trabalho e compromisso com a organizacao

(Kramer, 2003).

Tabela 16 - Descritivas das componentes obtidas através dos fatores de
valorizacdo do contexto de trabalho

Val Val o
Componente ’a_or ,a _or Média dp
minimo maximo

Organ!zagao de trabalho e condi¢6es 2.44 5 4.05 0,497
oferecidas

Carga horéria e laboral 2 5 4.05 0,676
Salério e progressao 2 5 4,24 0,571
Opo.rtu.nldades de crescimento 233 5 4,27 0,554
profissional

Relacionamento humano 2,50 5 4,32 0,589
Autqnqmla e reconhecimento 3 5 4.41 0,502
profissional

Proximidade geogréfica a familia/amigos 2 5 3,98 0,660
Estabilidade contractual 3 5 451 0,494

5.3. CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS COM ROTATIVIDADE

Tendo presente a sua centralidade para o presente estudo, nesta sec¢ao procede-
se a caracterizacdo do grupo de enfermeiros que tiveram rotatividade externa, sendo
constituida por 244 enfermeiros, correspondendo a 52,7% da totalidade da amostra.

No que respeita a idade, tal como se observa na tabela 17, verifica-se que dois
tercos sdo enfermeiros com idade até 39 anos, estando menos representados na
amostra, os enfermeiros com mais de 50 anos de idade (8,6%, n=21). A média de idades
é de 36,6 anos, com um desvio padrdo se 8,763 anos, sendo que o enfermeiro com
menor idade tem 24 anos e o de maior idade 57 anos.

Relativamente ao sexo, verifica-se que 0 grupo € composto maioritariamente por
enfermeiros do sexo feminino, 71,3% (n=174), e 27,9% (n=68) do sexo masculino. Dos
enfermeiros que tiveram rotatividade 76,9% (n=186) s6 possui um emprego atualmente
(Tabela 17).

O casamento/unido de facto é o estado civil mais frequente no total dos
enfermeiros com rotatividade (62,7%, n=153). Seguem-se 0s solteiros (28,7%, n=70) e 0s
divorciados (8,6%, n=21) (Tabela 17).
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Ainda apresentado na tabela 17, verifica-se que a maioria dos enfermeiros tem
habilitagbes literarias de licenciatura (43%, n=105), contudo mais de metade do grupo
possui um grau académico superior a licenciatura, 29,1% (n=71) possui o0 grau de mestre,
15,6% (n=38) tem a especialidade em enfermagem, 9,4% (n=23) tem pés-graduacao, e
1,6% (n=4) tem o grau de doutor.

Tabela 17 — Frequéncias das caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros
gue tiveram rotatividade

Fator Enfermeiros Totalidade
com Rotatividade da Amostra
n % n %
Idade Até 29 anos 55 22,5 123 26,7
30 a 39 anos 107 43,9 208 45,1
40 a 49 anos 62 25 97 21
50 e mais anos 21 5,6 33 7,2
Total 244 100 461 100
Sexo Feminino 174 71,3 337 73,3
Masculino 68 27,9 123 26,7
Total 242 100 460 100
NUmero Um emprego 186 76,9 339 74,7
empregos Mais do que um emprego 53 23,1 115 25,3
enquanto Total 239 100 454 100
enfermeiro
Solteiro 70 28,7 162 35
Estado civil Casado/Unido de facto 153 62,7 274 59,2
Divorciado 21 8,6 27 5,8
Total 244 100 463 100
Bacharel 3 1,2 5 1,1
HabilitacGes Licenciatura 105 43,0 221 47,7
literarias P6s-Graduagao 23 9,4 43 9,3
Especialidade 38 15,6 71 15,3
Mestrado 71 29,1 119 25,7
Doutoramento 4 1,6 4 0,9
Total 244 100 463 100

Relativamente a categoria profissional 42,6% (n=104) tem a categoria de
enfermeiro, 25,8% (n=63) a categoria de enfermeiro graduado (Tabela 18).

No que respeita a questdo do local de trabalho principal, a maioria dos
enfermeiros declarou exercer atividade num hospital publico (56,6%, n=138), 12,7%
(n=31) exerce numa escola e 12,3% (n=30) num centro de saude (Tabela 18).

Centrando a atencdo na questdo do vinculo contratual, 49,6% (n=121) tem
contrato a termo indeterminado e 37,3% (n=91) tem contrato de trabalho em funcdes
publicas (Tabela 18).
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Quanto ao tempo de exercicio da profissdo, observa-se na tabela 18 que 28,3%
(n=69) exerce entre 0s 5 e 10 anos e mais de metade dos enfermeiros com rotatividade
h& mais de 10 anos, 58,2% (n=142).

Tabela 18 — Frequéncias das caracteristicas profissionais dos enfermeiros que
tiveram rotatividade

Fator Enfermeiros Totalidade
com Rotatividade da Amostra
n % n %
Categoria Enfermeiro 104 42,6 239 51,6
profissional Enfermeiro Graduado 63 25,8 117 25,3
Enfermeiro Especialista 25 10,2 46 9,9
Enfermeiro Chefe 17 7 25 5.4
Enfermeiro Supervisor 1 0,4 1 0,2
Enfermeiro Diretor 2 0,8 2 0,4
Assistente 5 2 5 1,1
Professor adjunto 22 9 22 4.8
Professor Coordenador 4 1,6 4 0,9
Outro 1 0,4 2 0,4
Total 244 100 463 100
Hospital publico 138 56,6 302 65,3
Local trabalho Hospital privado 20 8,2 29 6,3
principal Clinica privada 12 4,9 20 4,3
Centro de salide 30 12,3 48 10,4
Lar 2 0,8 3 0,6
Escola 31 12,7 32 6,9
Outro 8 3,3 22 4,7
na 3 1,2 7 1,5
Total 244 100 463 100
Relacao Contrato a termo certo 18 7,4 26 5,6
laboral Contrato a termo indeterminado 121 49,6 241 52,1
Contrato de trabalho em 91 37,3 166 35,9
funcGes publicas
Prestacdo de servigos 8 3,3 9 1,9
na 3 1,2 7 15
Total 244 100 449 100
Tempo que Nunca exerceu na 4 0,9
exerce Ha menos de 1 ano na 9 1,9
profissao de Entre 1e 3 anos 9 3,7 26 5,6
enfermagem Entre 3 e 5 anos 24 9,8 44 9,5
Entre 5 e 10 anos 69 28,3 155 33,5
Mais de 10 anos 142 58,2 225 48,6
Total 244 100 463 100

Entre os inquiridos 38,5% (n=94) teve rotatividade ha menos de cinco anos, 35,2%
(n=86) teve rotatividade ha mais de 10 anos e 26,2% (n=64) entre 5 e 10 anos.

Observa-se também que 6,6% (n=16) dos enfermeiros estdo emigrados.
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6. ANALISE MULTIVARIADA DOS FATORES DETERMINANTES DA ROTATIVIDADE
EXTERNA E VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS

Como ja tem sido referenciado ao longo do estudo, o efeito das caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais na rotatividade é importante para compreender o
fendbmeno em causa. Perceber, por exemplo, qual o grupo etario que da maior
importancia as razfes contratuais para a sua rotatividade, permitirA dar respostas a
questao principal da presente investigacao.

Assim, neste capitulo sera testada a hipétese H1, ou seja:

e HI1: Os fatores determinantes da rotatividade externa estdo estatisticamente

associados as caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos enfermeiros.

Para tal, serdo cruzadas as sete componentes de rotatividade externa
identificadas (secgdo 4.3. Variaveis Relevantes) com as variaveis sociodemograficas e
profissionais, nomeadamente: 0 sexo, a idade, a antiguidade profissional, as habilitacdes
académicas, a relagdo laboral, o tipo de organizacdo, a categoria profissional e o tempo
de rotatividade.

As sete componentes de rotatividade externa séo: caracteristicas organizacionais,
condicbes de trabalho, crescimento profissional, beneficios, carga horaria e laboral,

geografia, razdes contratuais.

Sexo

De modo a averiguar eventuais diferencas entre valores médios quanto ao sexo e
as varias componentes de rotatividade externa, utilizou-se o teste t para médias (Tabela
19). Tanto a amostra do sexo feminino como do sexo masculino apresentam N superior a
30, cumprindo com o pressuposto de normalidade. Pelo teste de Levenne conclui-se a
existéncia de homogeneidade de varidncias entre os dois grupos para todas as
componentes, com excecdo da componente razfes contratuais. Assim, para esta
componente foi utilizado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney (Tabela 20). Da andlise
da relacdo entre o0 sexo e as seis primeiras componentes de rotatividade externa, verifica-
se gue as respostas sdo muito similares, com uma certa tendéncia para os individuos do
sexo masculino apresentarem sempre um ligeiro contributo nas varias componentes de
rotatividade externa maior do que do sexo feminino. Porém, as diferencas observadas
ndo sdo estatisticamente significativas (p>0,05). O mesmo acontece para a componente

razbes contratuais (p>0,05).
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Tabela 19 - Teste t para a diferenca de médias entre as componentes de
rotatividade externa e o sexo

Sexo Teste
o M F
Variaveis (n = 68) (n = 174) Levgnne T P
Média dp Média dp
Componente 1 1,94 0,99 1,93 0,96 0,755 0,036 0,971 ns
Componente 2 2,24 0,99 2,19 1,04 0,510 0,329 0,743 ns
Componente 3 2,66 1,17 2,65 1,28 0,147 0,033 0,973 ns
Componente 4 2,27 1,17 2,26 1,15 0,890 0,070 0,944 ns
Componente 5 1,92 1,08 1,77 1,10 0,797 0,920 0,358 ns
Componente 6 2,51 1,44 2,31 1,48 0,300 0,926 0,355 ns

Nota: C1 — caracteristicas organizacionais; C2 — condi¢des de trabalho; C3 — crescimento profissional; C4 —
beneficios; C5 — carga horaria e laboral; C6 — geografia. p>0,05 ns

Tabela 20 — Teste Mann-Whitney entre razbes contratuais e sexo

Raz6es contratuais

Sexo Orde’na.u;ao U 7 p
média
Masculino 113,07
Feminino 12275 5343,0 -1,058 0,290 ns
p>0,05 ns
Idade

Relativamente a idade (variavel recodificada em classes etérias), aplicou-se a
andlise de variancia a um fator (ANOVA). Porém, esta variavel ndo cumpre com o0
pressuposto de normalidade, pelo que se testa a hip6tese com o teste ndao-paramétrico
Kruskal-Wallis (Tabela 21). Conclui-se que nos diferentes grupos etarios ndo existem
diferencas estatisticamente significativas nas distribuicdes do contributo dado as
componentes: caracteristicas organizacionais; condigbes de trabalho; crescimento
profissional; beneficios; carga horaria e laboral;, geografia (p>0,05). Contudo, para a
componente razGes contratuais existem diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05): é para o grupo de enfermeiros com idades até os 29 anos que este fator
assume maior importancia para a sua mobilidade. Em oposi¢éo encontra-se a faixa etaria
de idades compreendidas entre os 40 e 49 anos, para quem este fator assume menor
importancia. As faixas etarias de 30 a 39 anos e 50 e mais anos apresentam valores

médios muito semelhantes.
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Tabela 21 — Teste de Kruskal-Wallis entre componentes de rotatividade externa e
idade

|dade Teste
S Até 29 30-39 40-49  Mais de 50
Variaveis
anos anos anos anos H P
(n=55) (n=106) (n=61) (n=21)
Ordenacéo de Médias

Componente 1 104,17 112,74 108,05 143,48 6,075 0,108 ns
Componente 2 115,13 115,34 119,78 133,19 1,361 0,715 ns
Componente 3 129,41 113,83 113,28 138,79 4,006 0,261 ns
Componente 4 116,46 116,19 127,41 116,17 1,202 0.753 ns
Componente 5 120,29 122,02 110,25 119,93 1,399 0,706 ns
Componente 6 115,02 128,24 118,62 101,45 3,599 0,308 ns
Componente 7 146,59 116,93 104,38 115,29 13,327 0,004**

Nota: C1 — caracteristicas organizacionais; C2 — condi¢des de trabalho; C3 — crescimento profissional; C4 —
beneficios; C5 — carga horéria e laboral; C6 — geografia; C7 — razdes contratuais. p>0,05 ns; **significativo ao
nivel 0,01

Antiguidade profissional

Quanto a relagdo entre antiguidade profissional e a componentes de rotatividade
externa verifica-se com aplicacdo do teste One-Way ANOVA®* (Tabela 22), que as
respostas sao similares entre grupos e como tal ndo existem diferencas estatisticamente

significativas (p>0,05).

Tabela 22 — Teste One-Way ANOVA entre componentes de rotatividade externa e
antiguidade profissional

Antiguidade Profissional Teste
L Nunca exerceu e Entre 5e 10 anos Mais de 10 anos
Variaveis menos de 5 anos (n=69) (n=142) = =
(n=33)
Média Dp Média Dp Média dp
Componente 1 1,85 0,90 1,90 1,06 1,96 0,94 0,201 0,818ns
Componente 2 2,05 0,93 2,15 1,11 2,27 0,99 0,836 0,435ns
Componente 3 2,79 1,32 2,61 1,33 2,63 1,19 0,249 0,780ns
Componente 4 2,01 0,99 2,26 1,12 2,33 1,20 0,984 0,375ns
Componente 5 1,81 1,07 1,88 1,15 1,78 1,07 0,206 0,814ns
Componente 6 2,33 1,50 2,57 1,55 2,28 1,41 0,917 0,401ns
Componente 7 2,27 1,12 1,88 1,08 1,79 1,20 2,343 0,098ns

Nota: C1 — caracteristicas organizacionais; C2 — condi¢des de trabalho; C3 — crescimento profissional; C4 —
beneficios; C5 — carga horéria e laboral; C6 — geografia; C7 — razfes contratuais. p>0,05 ns

Habilitacdes académicas
Relativamente as habilitagbes académicas foi aplicado o teste ndo-paramétrico
Kruskal-Wallis (Tabela 23) e n&o existem diferencas estatisticamente significativas entre

as distribuicbes dos diferentes grupos nas componentes: caracteristicas organizacionais;

% Teste cumpre com pressupostos.
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condigbes de trabalho; crescimento profissional; beneficios; carga horaria e laboral;
geografia (p>0,05). Contudo para a componente razfes contratuais as diferencas sao
estatisticamente significativas (p<0,05), sendo que este fator assumiu maior contributo

para a rotatividade externa no grupo de enfermeiros com licenciatura.

Tabela 23 - Teste de Kruskal-Wallis entre componentes de rotatividade externa e
habilitacdes académicas

e~ , . T
Habilitac6es Académicas este
P Licencia- Pés Especiali-
Varia-  Bacharel tura Graduaca ga de Mestrado  Doutora-
veis (n=3) = o] - (n=71) mento H P
(n=105) (n=23) (n=38) (n=4)
Ordenacéo de Médias
C1l 118,50 107,66 134,18 101,43 118,51 133,75 5,140 0,399ns
Cc2 144,00 112,35 127,77 122,69 118,71 163,88 3,613 0,606ns
C3 105,00 110,18 141,78 124,51 122,64 174,25 7,323 0,198ns
C4 178,50 117,25 120,85 113,01 122,78 129,50 3,008  0,699ns
C5 154,67 127,43 135,18 115,34 102,71 95,17 9,460 0,092ns
C6 54,00 128,19 100,13 124,67 119,26 97,13 7,234  0,204ns
Cc7 93,67 132,30 132,09 127,13 100,01 90,75 13,231 0,021*

Nota: C1 — caracteristicas organizacionais; C2 — condi¢des de trabalho; C3 — crescimento profissional; C4 —
beneficios; C5 — carga horaria e laboral; C6 — geografia; C7 — razfes contratuais. p>0,05 ns; *significativo ao
nivel 0,05

Relacgéo laboral

Relacionando a relagdo laboral com as sete componentes de rotatividade externa
verifica-se, de novo, que as respostas sdo muito similares entre os grupos, com uma
ligeira tendéncia para os enfermeiros em prestacdo de servicos ou outro apresentarem
um contributo maior nas varias componentes de rotatividade. A analise inferencial esta
apresentada na tabela 24, obtida através da aplicagdo do teste ndo-paramétrico Kruskal-
Wallis, visto ndo se verificarem o0s pressupostos para aplicagdo do teste One-Way
ANOVA. Verifica-se que as diferencas observadas ndo sdo estatisticamente significativas

ao nivel das varias componentes (p>0,05).
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Tabela 24 - Teste de Kruskal-Wallis entre componentes de rotatividade externa e
relacé&o laboral

Relagéo Laboral Teste
Varlla- . Termo . Funcgdes Prestac&o Outro
veis Termo certo  indetermi- L .
publicas Servigos (n=8) H P
(n=8) nado (n=91) (n=3)
(n=121)
Ordenacédo de Médias
C1 94,61 111,90 109,45 152,50 149,56 5,522 0,238ns
Cc2 96,94 118,46 113,67 172,17 157,94 7,093 0,131ns
C3 110,14 126,03 103,64 163,50 161,63 8,887 0,098ns
C4 101,25 125,62 109,78 118,50 135,56 4,561 0,335ns
C5 120,56 118,24 112,09 136,50 150,69 3,290 0,510ns
C6 86,39 119,53 124,46 178,83 115,63 7,570 0,109ns
C7 136,25 119,38 112,90 168,33 138,69 4,718 0,318ns

Nota: C1 — caracteristicas organizacionais; C2 — condi¢des de trabalho; C3 — crescimento profissional; C4 —
beneficios; C5 — carga horéria e laboral; C6 — geografia; C7 — razfes contratuais. p>0,05 ns.

Tipo de organizacgao

No que diz respeito a relacdo entre o tipo de organizacdo e o contributo das
componentes para a rotatividade externa dos enfermeiros, recorreu-se ao teste néo-
paramétrico Kruskal-Wallis, verificando-se que existem diferencas estatisticamente
significativas entre as distribuicbes dos diferentes grupos (p<0,05) para as seguintes
componentes: caracteristicas organizacionais, condicbes de trabalho, crescimento
profissional, beneficios, e razbes contratuais (Tabela 25). Para a componente carga
horaria e laboral as distribuicbes ndo apresentam diferencas estatisticamente
significativas (p>0,05). Sdo os enfermeiros a desempenhar atualmente fungbes em
organizacdo privada que d&o maior importdncia as seguintes componentes de
rotatividade externa: caracteristicas organizacionais; condicdes de trabalho; crescimento
profissional; razdes contratuais. Os enfermeiros que tiveram rotatividade para a Escola
Superior de Enfermagem tém um padrédo de respostas semelhante aos enfermeiros que
tiveram mobilidade para organizacdo privada no que se refere as componentes
caracteristicas organizacionais, condi¢cbes de trabalho, crescimento profissional, e
beneficios; contudo na componente razfes contratuais verifica-se o oposto, com o valor
médio de respostas mais baixo quanto a componente geografia, sdo 0os enfermeiros a
desempenhar fungdes noutro tipo de organizagdo aqueles para quem esta componente
assume maior importancia para a rotatividade externa. Importante referir, que os
enfermeiros que tiveram rotatividade para o centro de saude sdo para quem as condi¢cbes
de trabalho e o crescimento profissional tém menor importancia como fatores de

rotatividade externa.
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Tabela 25 - Teste de Kruskal-Wallis entre componentes de rotatividade externa e
tipo de organizacgéo

Tipo de Organizagdo Teste
varig- Hospital Organiza- Centro de
veis L IR , Escola Outro
publico ¢ao privada saude (n=30) (n=8) H P
(n=138) (n=34) (n=30)
Ordenacéo de Médias
C1 102,88 140,24 102,94 131,65 89,56 13,449  0,009**
Cc2 107,39 159,56 92,21 135,34 110,00 22,564  0,000**
C3 109,64 166,97 84,37 144,50 94,38 31,725  0,000**
C4 103,90 139,78 134,29 135,19 129,38 13,596  0,009**
C5 115,70 135,71 120,74 97,71 113,19 6,093 0,192ns
C6 128,92 85,96 137,05 84,02 145,38 23,549  0,000**
Cc7 127,67 132,93 106,05 81,71 96,25 16,675  0,002**

Nota: C1 — caracteristicas organizacionais; C2 — condi¢des de trabalho; C3 — crescimento profissional; C4 —
beneficios; C5 — carga horaria e laboral; C6 — geografia; C7 — razbes contratuais. p>0,05 ns; **significativo
ao nivel 0,01

Categoria profissional

Também para a variavel categoria profissional, recorreu-se ao teste nao-
paramétrico Kruskal-Wallis e existem diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)
entre grupos relativamente ao contributo para a rotatividade externa de componentes
como as caracteristicas organizacionais, 0 crescimento profissional, a geografia e as
razbes contratuais (Tabela 26). Para as componentes condi¢gfes de trabalho, beneficios,
e carga horéaria e laboral as distribuicbes ndo apresentam diferencas estatisticamente
significativas (p>0,05). Verifica-se que para o grupo de enfermeiros a desempenhar
fungbes de gestdo (chefe/supervisor/diretor) as caracteristicas organizacionais e o
crescimento profissional se destacam pela sua importancia para a rotatividade externa.
Ja os enfermeiros com categoria de graduado atribuem maior importancia a componente
geografia como fator de rotatividade externa; as categorias de enfermeiro e enfermeiro
especialista tém valores de respostas muito similares, contrastando o fraco contributo
para a rotatividade atribuido ao fator geografia por parte dos enfermeiros com categorias
de enfermeiro chefe/supervisor/diretor e professor. A componente raz8es contratuais
assume maior importancia destacada no caso do grupo com categoria de enfermeiro, em

oposicao a categoria de professor.
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Tabela 26 - Teste de Kruskal-Wallis entre componentes de rotatividade externa e
categoria profissional

Categoria Profissional Teste
3 Enf°
Var'l a- . Enfo Enﬁ Chefe/Su- Professor
veis  Enfermeiro . iuado Especia- pervior/Di- (n=31) H P
(n=104) lista
(n=63) (n=25) retor
(n=20)
Ordenacéo de Médias
C1 102,75 100,81 130,23 147,10 130,37 13,956 0,007**
C2 106,14 116,44 142,48 129,53 133,78 8,546 0,074ns
C3 111,02 108,45 137,48 145,40 139,42 10,219 0,037*
C4 110,04 122,04 125,52 132,43 128,98 3,621 0,460ns
C5 123,50 122,28 109,07 115,23 102,50 3,360 0,500ns
C6 128,86 130,76 127,40 78,45 91,64 17,007 0,002**
c7 132,18 120,36 123,36 103,53 89,22 12,119 0,016*

Nota: C1 — caracteristicas organizacionais; C2 — condi¢des de trabalho; C3 — crescimento profissional; C4 —
beneficios; C5 — carga horéria e laboral; C6 — geografia; C7 — raz8es contratuais. p>0,05 ns; * significativo ao
nivel 0,05; **significativo ao nivel 0,01.

Tempo de rotatividade

Com a aplicacdo do teste paramétrico One-Way ANOVA constata-se que existem
diferencgas estatisticamente significativas (p<0,05) entre a variavel tempo de rotatividade e
a componente carga horaria e laboral (Tabela 27), sendo o valor mais elevado no grupo
dos enfermeiros que tiveram rotatividade ha menos de cinco anos.

Nas restantes componentes de rotatividade externa néo se verificam diferencas

significativas de médias nos diferentes grupos de enfermeiros (p>0.05).

Tabela 27 — Valores médios de cada fator de rotatividade externa por grupo e teste
Anova

Menos de 5 anos Entre 5 e 10 anos Mais de 10 anos

Variaveis (n=94) (n =64) (n = 86) Anova
Média dp Média dp Média dp
C1 2,088 1,043 1,862 0,930 1,808 0,892 F=1,954ns
C2 2,276 1,045 2,098 1,012 2,209 0,997 F=0,559ns
C3 2,745 1,349 2,593 1,228 2,581 1,137 F=0,461ns
C4 2,240 1,097 2,220 1,122 2,325 1,230 F=0,189ns
C5 2,036 1,211 1,672 0,931 1,675 1,034 F= 3,167 *
C6 2,452 1,515 2,595 1,576 2,095 1,327 F=2,409ns
C7 1,894 1,121 1,977 1,166 1,795 1,215 F=0,445ns

Nota: C1 — caracteristicas organizacionais; C2 — condi¢des de trabalho; C3 — crescimento profissional; C4 —
beneficios; C5 — carga horéria e laboral; C6 — geografia; C7 — razfes contratuais. *significativa ao nivel 0,05;
p>0,05ns

82



Rotatividade Externa dos Enfermeiros em Portugal

Em sintese, existem duas variaveis com influéncia relevante nas vérias
componentes de rotatividade externa dos enfermeiros, séo elas: o tipo de organizacéo e
a categoria profissional. O sexo, a antiguidade profissional e a relagdo laboral ndo tém
influéncia estatisticamente significativa nas varias componentes de rotatividade externa.
Para as variaveis idade e habilitagbes académicas foram identificadas a um nivel de
significancia de 5% diferengas estatisticamente significativas na componente razdes
contratuais. Para a variavel tempo de rotatividade foi identificada a um nivel de
significAncia de 5% diferencas estatisticamente significativas na componente carga
horaria e laboral.
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7. ANALISE MULTIVARIADA DA  SATISFACAO E AS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS

No presente capitulo irdo ser testadas as hipéteses 2 e 3, ou seja:

e H2: A satisfacdo com enfermagem estqd estatisticamente associada as
caracteristicas sociodemograficas e profissionais.
e H3: A satisfacdo com a organizagdo esta estatisticamente associada as

caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos enfermeiros.

Assim, ird proceder-se ao cruzamento das variaveis de satisfagdo com
enfermagem (SE) e da satisfagdo com a organizacdao (SO) com as variaveis
sociodemogréficas e profissionais (sexo, idade, antiguidade profissional, relacdo laboral,
tipo de organizagdo e categoria profissional). Para tal, serdo realizados testes
paramétricos que cumprirdo com pressupostos adequados a cada teste. Na inviabilidade

dos mesmos serem verificados, entdo serdo aplicados testes ndo-paramétricos.

Sexo

De forma a investigar eventuais diferencas entre valores médios quanto ao sexo e
variaveis SE e SO, utilizou-se o teste t para médias (Tabela 28).

Da analise da relacdo entre o sexo e a SE, verifica-se que as respostas sdo
praticamente idénticas, ndo havendo diferenca de médias entre os dois grupos (p>0,05).

0 mesmo acontece para a SO.

Tabela 28 — Teste t para a diferenca de médias entre o sexo e a satisfagdo com
enfermagem e com organizacao

Sexo Teste
Variavel M F p T P
Média dp Média dp Levenne
SE 2,70 0,991 2,70 0,918 0,619 0,015 0,988
SO 2,67 0,955 2,72 0,917 0,459 -0,564 0,574

p>0,05 ns
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Idade

Y

Relativamente a idade (variavel recodificada em grupos etarios), aplicou-se a

analise de variancia a um fator (ANOVA) (Tabela 29).

Tabela 29 — Teste One-Way ANOVA entre idade e satisfacdo com enfermagem e

satisfacdo com organizacéo

Idade
Variavel Até 29 30-39 40-49 50 e mais
anos anos Anos Anos
Média dp Média dp Média dp Média dp
SE 2,66 0,906 259 0893 281 0966 3,15 1,093
SO 282 0899 293 0869 282 0979 300 1,031

Teste
p
Levenne
F P
0,545 4,122 0,007**
0,513 5,005 0,002**

**significativo ao nivel 0,01

O teste F da ANOVA com sig = 0,007 permite concluir sobre a rejeicdo da

hipétese nula, existindo, portanto, pelo menos um grupo etario de enfermeiros com uma

média de satisfagdo com a profissdo de enfermagem significativamente diferente das

restantes.

Assim, efetuaram-se testes de comparac¢des mdultiplas de forma a localizar as

diferencas identificadas aquando da rejei¢éo da hipotese nula, sendo elas:

e 0 grupo de enfermeiros com idades compreendidas entre os 30 e 39 anos

diferencia-se significativamente dos grupos de enfermeiros com idades 50 e mais

anos (p=0,016);

e entre os restantes grupos de enfermeiros ndo existem diferencas estatisticamente

significativas (p>0,05).

O grupo de enfermeiros com idades entre os 30 e 39 anos tem em média menos

0,562 de satisfacdo com a profissdo de enfermagem do que os enfermeiros com idade de

50 e mais anos (Tabela 30).
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Tabela 30 — Comparac¢des multiplas entre idade e satisfagdo com enfermagem

Intervalo de confianca

Variavel Diferenca Erro . 95%
Dependente () Idade (J) Idade média (I-J) padrao s19- Limite Limite
inferior superior
Satisfacao Até 29 30a39 075 106 920 2 37
com anos anos
profissdo de 40 a 49 - 149 126 710 _50 21
enfermagem anos
50 e mais
anos -,488 ,182 ,068 -1,00 ,02
90239 Ae29 075 106 920 37 22
anos anos
40249 -,223 114 ,285 -,54 ,10
anos
>0€ mais 562" 174 016  -1,05 -07
anos
40 a 49 Até 29 ,149 ,126 , 710 521 ,50
anos anos
302 39 223 114 285 .10 54
anos
50 e mais
anos -,339 ,187 351 -,86 ,19
c0€emais - Ate 29 488 182 068  -02 1,00
anos anos
80239 562" 174 016 07 1,05
anos
40a49 ,339 ,187 ,351 -,19 ,86
anos

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

O teste F da ANOVA com sig = 0,002, permite concluir sobre a rejeicdo da
hipétese nula, existindo portanto pelo menos um grupo etario de enfermeiros com uma
média de satisfagcdo com a organizacdo de enfermagem significativamente diferente das
restantes.

Assim, efetuaram-se testes de comparacdes mdltiplas de forma a localizar as
diferencas identificadas aquando da rejei¢céo da hipo6tese nula, sendo elas:

e 0 grupo de enfermeiros com idade até aos 29 anos diferencia-se
significativamente dos grupo de enfermeiros com idades compreendidas entres os

30 e 39 anos (p=0,047);

e entre os restantes grupos de enfermeiros ndo existem diferencas estatisticamente

significativas (p>0,05).
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O grupo de enfermeiros com idade até aos 29 anos tem em média mais 0,297 de

satisfacdo com a organizacdo do que os enfermeiros com idades compreendidas entre 30

e 39 anos (Tabela 31).

Tabela 31 — Comparagdes multiplas entre idade e satisfagdo com organizagao

Variavel Diferenca Erro .

Dependente (1) Idade (J) ldade média (I-J) padrao s19-
Satisfacao Até 29 anos 30 a 39 anos 297 ,105 ,047
com a 40 a 49 anos -,001 ,125 1,000
organizagao 50 e mais anos -,176 ,180 ,810
30a39anos  Até 29 anos -,297 ,105 ,047

40 a 49 anos -,298 112 ,072

50 e mais anos - 473 171 ,055

40 a 49 anos Até 29 anos ,001 ,125 1,000

30 a 39 anos ,298 112 ,072

50 e mais anos -,175 ,184 ,824

50 e mais Até 29 anos ,176 ,180 ,810

anos 30 a 39 anos 473 171 ,055

40 a 49 anos 175 , 184 ,824

Intervalo de
confianca 95%
Limite Limite
inferior  superior
,00 ,59
-,35 ,35
-,68 ,33
-,59 ,00
-,61 ,02
-,95 ,01
-,35 ,35
-,02 ,61
-,69 ,34
-,33 ,68
-,01 ,95
-,34 ,69

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

Antiguidade profissional

Para averiguar eventuais diferencas entre valores médios quanto a antiguidade

profissional e a SE, utilizou-se o teste One-Way ANOVA (Tabela 32), cumprindo com os

pressupostos. Da analise entre as varidveis verifica-se que as respostas sdo muito

similares e as diferencas observadas nédo sdo estatisticamente significativas (p>0,05).

Tabela 32 — Teste One-Way ANOVA entre antiguidade profissional e satisfagdo com

enfermagem
Antiguidade profissional Teste
Varia- Nunca exerceu b
. Levenne
vel emenos de 5 Entre 5 e 10 anos Mais de 10 anos
anos (n=154) (n=224) F P
(n=82)
Média dp Média dp Média dp

SE 2,72 0,946 2,64 0,862 2,73 0,937 0,115 0,502 0,605ns
ns p>0,05
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Com a aplicacdo do teste n&do-paramétrico Kruskal-Wallis**, verifica-se que as
diferencas entre as distribuicbes quanto a antiguidade profissional e a SO sé&o
estatisticamente significativas (p<0,05) (Tabela 33). E o grupo de enfermeiros com menor
antiguidade que se encontra mais satisfeito com a organizacdo onde desempenha

funcoes.

Tabela 33 — Teste de Kruskal-Wallis entre antiguidade profissional e satisfagdo com
organizacao

Antiguidade Profissional Teste
Variavel
r’:i:(c:)z Z);e:::oz Entre 5 e 10 anos Mais de 10 anos
n=154 n=224 H P
(n=78) (n=154) (n=224)

Ordenacédo de médias
SO 262,48 212,03 229,88 8,488 0,014*

*significativo ao nivel 0,05

Relagéo laboral

Relacionando a relagéo laboral com as duas variaveis de satisfagdo com a
aplicacdo do teste One-Way ANOVA que cumpre com 0S pressupostos, verifica-se que
as respostas sdo muito similares entre os grupos e como tal ndo existem diferencas
estatisticamente significativas (p>0,05) para a satisfagdo com a profissdo de enfermagem

(p=0,364) e a satisfacdo com a organizacéo (p=0,488).

Tipo de organizagcédo

No que diz respeito a relagdo entre o tipo de organizagéo e as variaveis em causa,
recorreu-se ao teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis* (Tabela 34). Para as duas variaveis
de satisfacdo encontram-se diferencas estatisticamente significativas nas distribuicdes
entre grupos (p<0,05). Sdo os enfermeiros a desempenhar fungbes em escola de
enfermagem que se destacam dos restantes grupos com maior satisfacdo com a
profissdo de enfermagem. Em oposicdo encontram-se os enfermeiros a trabalhar em
hospital publico e CS. Relativamente & varidvel satisfagdo com a organizacdo, a
tendéncia mantém-se, sendo os enfermeiros a desempenhar fungées em Escola Superior
de Enfermagem que apresentam maior satisfacdo com a organizacdo, seguidos pelo

grupo de enfermeiros a desempenhar funcbes em organizacdo privada. Os menos

% Nao foi aplicado o teste One-Way ANOVA por ndo cumprir com o0 pressuposto de

homogeneidade de variancias.

% N&o foi aplicado o teste One-Way ANOVA por ndo cumprir com o pressuposto de normalidade.
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satisfeitos com a organizagdo sdo novamente o grupo de enfermeiros a trabalhar em

hospital publico e centro de saude.

Tabela 34 - Teste de Kruskal-Wallis entre tipo de organizacdo e satisfacdo com
enfermagem e satisfacdo com organizagéo

Tipo de Organizagéo Teste
Varia-
veis Hgspltal (N)rgar.uza- Cent,ro de Escola outro H P
publico ¢ao privada saude
Ordenacéo de Médias
SE 209,33 265,11 209,91 305,22 282,93 28,248 0,000**
SO 204,03 294,82 214,40 322,68 267,05 47,287 0,000**

**significativo ao nivel 0,01

Categoria profissional

Por dltimo, a variavel categoria profissional, recorreu-se ao teste nao-paramétrico
Kruskal-Wallis** e existem diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) nas
distribuicdes entre grupos para as duas variaveis em estudo. Segundo a analise da tabela
35, verifica-se que os professores e 0s enfermeiros com funcdes de gestdo se destacam
dos restantes relativamente as duas variaveis de satisfacéo, sendo eles com maior nivel
de satisfagéo.

Na ponta oposta e, também para as duas variaveis de satisfacdo, encontram-se

os enfermeiros especialistas.

Tabela 35 - Teste de Kruskal-Wallis entre categoria profissional e satisfacdo com
enfermagem e satisfagdo com organizacéo

. - Teste
Categoria Profissional
Varié- Enf°
. Enfe
Vels Enfermeiro Enf® Especia- Chefe/Sq- H P
Graduado lista pervior/Di- Professor
retor
Ordenacéo de Médias
SE 218,17 224,21 214,59 296,98 299,53 20,305 0,000**
SO 218,42 217,21 203,33 298,07 321,69 30,444 0,000**

**significativo ao nivel 0,01

Em sintese, 0 sexo e a relagdo laboral sdo as Unicas variaveis que nao tém
influéncia estatisticamente significativa nos dois tipos de satisfagdo. Também para a
variavel antiguidade profissional ndo existe diferengas estatisticamente significativas na

satisfagdo com enfermagem. Por outro lado, a antiguidade profissional é importante para

% Na&o foi aplicado o teste One-Way ANOVA por ndo cumprir com o pressuposto de normalidade.

89



Rotatividade Externa dos Enfermeiros em Portugal

compreender a satisfacdo com a organizagdo, tendo-se identificado a um nivel de
significancia de 5% diferencas estatisticamente significativas. Para as restantes variaveis,
nomeadamente a idade, o tipo de organizacdo e a categoria profissional foram
identificadas a um nivel de significancia de 5% diferengas estatisticamente significativas

tanto para a satisfacdo com enfermagem, como para a satisfacdo com a organizacao.
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8. ANALISE DE REGRESSAO DOS FATORES DETERMINANTES DA
PREDISPOSICAO A ROTATIVIDADE FUTURA

A regressao logistica € um modelo de analise estatistica em que as variaveis
dependentes sdo categéricas, frequentemente dicotdmicas (como € o caso do estudo
presente), sendo utilizado para determinar a probabilidade de ocorréncia dos eventos
possiveis com base num ou varios preditores (ou variaveis independentes). No presente
capitulo, recorre-se a RL para analisar o efeito preditor de um conjunto de fatores
subjetivos e objetivos de rotatividade sobre a probabilidade de ocorréncia de respostas as
questdes relativas a: “intencao de emigrar’, “intencdo de mudar de profissao” e
“arrependimento com a escolha da profissdo”. Tal como explicado na seccao 4.3.
Variaveis Relevantes, estas variaveis foram para este efeito recodificadas em variaveis
nominais dicotomicas.

Como variaveis independentes foram utilizados as componentes de valorizacao
do contexto de trabalho (organizacdo de trabalho e condi¢gbes oferecidas; carga horéaria e
laboral; salario e progressao; crescimento profissional; relacionamento humano;
autonomia e reconhecimento profissional; proximidade geografica a familia/amigos;
estabilidade contratual), as variaveis sociodemogréficas e profissionais (sexo, idade,
habilitages literarias, antiguidade profissional, local de trabalho, categoria profissional,
duplo emprego) e as variaveis satisfagdo com enfermagem e satisfacdo com
organizagao.

S&o0 estes conjuntos de variaveis preditoras que irdo explicar e prever cada
variavel dependente de forma a testar as hipoteses 4, 5 e 6, ou seja:

e H4: As variaveis de valorizacdo do contexto de trabalho tém um efeito preditor
sobre a predisposicao a emigrar.

e H4a: As varidveis sociodemogréaficas (sexo, idade, habilitagbes literarias) e
profissionais (antiguidade profissional, local de trabalho, categoria profissional,
duplo emprego) tém um efeito preditor sobre a predisposicdo a emigrar.

e H4b: A variavel satisfacdo com enfermagem tem um efeito preditor sobre a
predisposicdo a emigrar.

e H4c: A variavel satisfagdo com a organizacdo tem um efeito preditor sobre a

predisposicdo a emigrar.

e H5: As variaveis de valorizacdo do contexto de trabalho tém um efeito preditor

sobre a predisposicdo a mudar de profisséo.
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H5a: As variaveis sociodemograficas (sexo, idade, habilitacdes literarias) e
profissionais (antiguidade profissional, local de trabalho, categoria profissional,
duplo emprego) tém um efeito preditor sobre a predisposicdo a mudar de
profisséao.

H5b: A varidvel satisfacdo com enfermagem tem um efeito preditor sobre a
predisposicdo a mudar de profissao.

H5c: A variavel satisfacdo com a organizacdo tem um efeito preditor sobre a

predisposicdo a mudar de profissao.

H6: As variaveis de valorizacdo do contexto de trabalho tém um efeito preditor
sobre a predisposicao de arrependimento com a escolha da profissao.

H6a: As variaveis sociodemograficas (sexo, idade, habilitacdes literarias) e
profissionais (antiguidade profissional, local de trabalho, categoria profissional,
duplo emprego) tém um efeito preditor sobre a predisposicdo de arrependimento
com a escolha da profisséo.

H6b: A variavel satisfacdo com enfermagem tem um efeito preditor sobre a
predisposicéo de arrependimento com a escolha da profissao.

H6c: A variavel satisfagdo com a organizacdo tem um efeito preditor sobre a

predisposicéo de arrependimento com a escolha da profissao.

8.1. PREDISPOSICAO A EMIGRAR

Quando aplicado o método de RL para o calculo da probabilidade de

predisposicdo de um enfermeiro a emigrar, avaliada pela questdo “Alguma vez sentiu

vontade de exercer enfermagem noutro pais que nao Portugal?”, constata-se no bloco 0,

onde se admite que ndo existem variaveis independentes no modelo (ou seja apenas é

testada a constante) que a categoria que apresenta maior nimero de casos € a categoria

de baixa propensao a emigrar.

A estatistica de Wald é usada para avaliar a significancia dos coeficientes da

regressao logistica, ou seja, testa a hipétese nula de que os coeficientes das variaveis

ndo incluidas sdo 0. Uma vez que p<0,001 conclui-se que a inclusdo das variaveis

independentes tornar4 o modelo significativo (Tabela 36).

Tabela 36 — Estatistica de Wald na regressao logistica para predisposi¢cao a emigrar

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Etapa 0 Constante 1,432 0,124 132,445 1 0,000 4,187
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Considerando o modelo completo, ou seja com todas as variaveis preditoras, na
avaliagdo da qualidade do modelo explicativo da predisposicdo de um enfermeiro a
emigrar conclui-se que cerca de 18,7% (Coeficiente Nagelkerke R Square=0,187) da
variacdo de baixa propensdo a emigrar é explicada por este modelo. O teste de
Likelihood-Ratio, que mostra um valor de 51,702, p=0,000, confere a adequabilidade do
modelo.

Na tabela 37, observam-se os efeitos das varidveis preditoras. Conclui-se, assim,
que a maioria das variaveis de valorizacdo do contexto de trabalho (incluindo:
organizacdo de trabalho e condi¢cbes oferecidas; salario e progressao; crescimento
profissional; relacionamento humano; autonomia e reconhecimento profissional;
estabilidade contratual; as varidveis sociodemograficas e profissionais e a variavel
satisfagdo com organizag&o) ndo tem efeito significativo sobre a predisposi¢céo a emigrar
(p>0,05).

As variaveis restantes, nomeadamente as variaveis de valorizacdo do contexto de
trabalho: carga horaria e laboral e proximidade geogréfica a familia/amigos, bem como a
variavel satisfacado com enfermagem, tém uma contribuicéo significativa na predisposi¢éo
a emigrar (p<0,05) (Tabela 37). As trés variaveis em causa podem ser hierarquizadas em
funcéo do efeito sobre a variavel dependente, através da leitura dos odds ratio®, sendo
que a mais importante é a proximidade geografica a familia/amigos, seguida pela
satisfacdo com enfermagem e por Ultimo a carga horéria e laboral (Tabela 37).

Conclui-se que quando aumenta a valorizagdo dada pelos enfermeiros a
proximidade geogréfica a familia/amigos (odds ratio=2,432) diminui a predisposicdo a
emigrar. O mesmo acontece com a satisfacdo com enfermagem (odds ratio=1,491), ou
seja, quando esta aumenta, diminui a predisposicdo a emigrar. Conclui-se ainda que
guando a valorizagdo dada pelos enfermeiros a carga horaria e laboral aumenta (odds
ratio=0,544), aumenta também a predisposi¢cdo a emigrar (Tabela 37).

Resumindo, quando os enfermeiros estao proximos dos seus, no seu contexto de
trabalho e se encontram satisfeitos com a profissao, diminui a propensao a emigrar. Por
outro lado, quando no seu contexto de trabalho se deparam com o aumento da carga

horaria e laboral, isto aumenta a predisposi¢cdo a emigrar.

* fndice de possibilidades: é igual a probabilidade do acontecimento ocorrer a dividir pela

probabilidade do mesmo n&o ocorrer. Quanto maior for o valor de odds ratio maior a possibilidade
de uma observacédo pertencer a um grupo alvo do que pertencer a outro grupo. Na tabela a leitura
dos valores de odds ratio é efetuada na coluna com a designagéo Exp(B).
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Tabela 37 — Fatores determinantes da predisposicdo a emigrar

Variaveis preditoras B dp Wald df sig. Exp(B)

Organizacdo de trabalho e

T -0,244 0,499 0,240 1 0,624 0,783
Carga horaria e laboral -0,608 0,273 4,979 1 0,026 0,544
Salério e progresséo -0,218 0,294 0,553 1 0,457 0,804
Crescimento profissional -0,554 0,368 2,268 1 0,132 0,575
Relacionamento humano -0,011 0,271 0,002 1 0,966 0,989
Autonomia e reconhecimento

profissional 0,004 0,377 0,000 1 0,991 1,004
g;’i(lii':/fg?geogeogréﬁca a 0,889 0271 10,779 1 0,001 2,432
Estabilidade contratual -0,286 0,327 ,762 1 0,383 0,751
Sexo 0,496 0,295 2,824 1 0,093 1,642
Idade 0,004 0,261 ,000 1 0,989 1,004
Habilitagdes literarias -0,142 0,105 1,835 1 0,176 0,868
Antiguidade profissional 0,299 0,274 1,193 1 0,275 1,348
Local de trabalho -0,149 0,131 1,295 1 0,255 0,861
Categoria profissional 0,132 0,177 ,5658 1 0,455 1,141
Duplo emprego -0,124 0,312 ,157 1 0,692 0,884
Satisfacdo com enfermagem 0,400 0,180 4,920 1 0,027 1,491
Satisfagdo com organizacgao 0,297 0,190 2,443 1 0,118 1,346
Constante 3,375 1,976 2,918 1 0,088 29,237

8.2. PREDISPOSICAO A MUDAR DE PROFISSAO

Quando aplicado o método de RL para o calculo da probabilidade de
predisposicdo de um enfermeiro a mudar de profissdo de enfermagem, avaliada pela
guestdo “Alguma vez sentiu vontade de abandonar a profissdo de enfermagem?”,
observa-se no bloco 0, onde se admite que ndo existem variaveis independentes no
modelo (ou seja apenas € testada a constante) que a categoria que apresenta maior

namero de casos € a categoria de baixa predisposicdo a mudar de profissao.
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A estatistica de Wald é usada para avaliar a significAncia dos coeficientes da
regressao logistica, ou seja, testa a hipotese nula de que os coeficientes das variaveis
ndo incluidas sdo 0. Visto que p<0,001, conclui-se que a inclusdo das variaveis
independentes tornar4 o modelo significativo (Tabela 38).

Tabela 38 — Estatistica de Wald na regressao logistica para predisposicdo a mudar
de profisséo

B S.E. Wald df sig. Exp(B)
Etapa O Constante 1,924 0,147 171,218 1 0,000 6,849

Considerando o modelo completo, ou seja com todas as variaveis preditoras, na
avaliagdo da qualidade do modelo explicativo da predisposicdo de um enfermeiro a
mudar de profissdo conclui-se que cerca de 36,1% (Coeficiente Nagelkerke R
Square=0,361) da variagdo de baixa predisposi¢do a mudar de profissdo é explicada por
este modelo. O teste de Likelihood-Ratio, que mostra um valor de 88,892, p=0,000,
confere a adequabilidade do modelo.

Na tabela 39, observam-se os efeitos das varidveis preditoras. Conclui-se, assim,
que a maioria das variaveis de valorizagdo do contexto de trabalho (nomeadamente:
organizacdo de trabalho e condigbes oferecidas; carga horaria e laboral; salario e
progressao; crescimento profissional; relacionamento humano; proximidade geogréfica a
familia/amigos; estabilidade contratual; as variaveis sociodemogréficas e profissionais e a
variavel satisfacdo com organizagéo) ndo tem efeito significativo sobre a predisposi¢cédo a
mudar de profissao (p>0,05).

As variaveis restantes, (homeadamente, autonomia e reconhecimento profissional
e satisfacdo com enfermagem) tém uma contribuicdo significativa na predisposicao a
mudar de profissdo (p<0,05) (Tabela 39). Estas duas variaveis podem ser hierarquizadas
em funcdo do efeito sobre a variavel dependente, através da leitura dos odds ratio®®,
sendo que a mais importante é a satisfacdo com profissao de enfermagem, seguida pela
valorizacao dada a autonomia e reconhecimento profissional (Tabela 39).

Conclui-se que, quando aumenta valorizacdo dada pelos enfermeiros a satisfacao
com enfermagem (odds ratio=6,914) e a autonomia e reconhecimento profissional (odds
ratio=3,161) aumenta a baixa predisposi¢cdo de mudar de profissdo de enfermagem.

Resumindo, quando os enfermeiros se encontram satisfeitos com a sua profissao
e tém autonomia e reconhecimento profissional, a probabilidade de estes mudarem de

profissédo de enfermagem diminui.

% fndice de possibilidades: é igual a probabilidade do acontecimento ocorrer a dividir pela

probabilidade do mesmo n&o ocorrer. Quanto maior for o valor de odds ratio maior a possibilidade
de uma observacédo pertencer a um grupo alvo do que pertencer a outro grupo. Na tabela a leitura
dos valores de odds ratio é efetuada na coluna com a designagéo Exp(B).
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Tabela 39 — Fatores determinantes da predisposicdo de mudar de profisséo

Variaveis preditoras B dp Wald df sig. Exp(B)

Organizacdo de trabalho e

T -1,061 0,636 2,783 1 0,095 0,346
Carga horaria e laboral -0,524 0,349 2,259 1 0,133 0,592
Salério e progresséo -0,223 0,384 0,337 1 0,562 0,800
Crescimento profissional -0,134 0,495 0,073 1 0,787 0,875
Relacionamento humano 0,323 0,349 0,858 1 0,354 1,382
Autonomia e reconhecimento

profissional 1,151 0,499 5,326 1 0,021 3,161
g;’i(lii':/fg?geogeogréﬁca a 033 0338 0978 1 0323 1,397
Estabilidade contratual 0,239 0,401 0,355 1 0,551 1,270
Sexo -0,411 0,414 0,982 1 0,322 0,663
Idade 0,570 0,350 2,645 1 0,104 1,768
Habilitagdes literarias 0,031 0,134 0,051 1 0,821 1,031
Antiguidade profissional -0,080 0,338 0,056 1 0,812 0,923
Local de trabalho -0,341 0,183 3,456 1 0,063 0,711
Categoria profissional 0,130 0,244 0,284 1 0,594 1,139
Duplo emprego -0,093 0,413 0,051 1 0,821 0,911
Satisfacdo com enfermagem 1,934 0,325 35,450 1 0,000 6,914
Satisfagdo com organizacgao 0,007 0,248 0,001 1 0,977 1,007
Constante -3,077 2,500 1,516 1 0,218 0,046

8.3. PREDISPOSICAO AO ARREPENDEIMENTO COM A ESCOLHA DA
PROFISSAO

Quando aplicado método de RL para o célculo da probabilidade do
arrependimento com a escolha da profissdo, avaliada pela questdo “Se tivesse
possibilidade de voltar ao principio, hoje escolheria a profissdo de enfermagem?”,
observa-se no bloco 0, onde se admite que ndo existem variaveis independentes no
modelo (ou seja apenas é testada a constante) que a categoria que apresenta maior

namero de casos € a categoria de baixo arrependimento com a escolha da profissao.
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A estatistica de Wald é usada para avaliar a significAncia dos coeficientes da
regressao logistica, ou seja, testa a hipotese nula de que os coeficientes das variaveis
ndo incluidas sdo 0. Um vez que p<0,05 conclui-se que a inclusdo das variaveis

independentes tornard o modelo significativo (Tabela 40).

Tabela 40 — Estatistica de Wald na regressdo logistica para predisposi¢cdo ao
arrependimento com a escolha da profisséo

B S.E. Wald df sig. Exp(B)
Etapa O Constante -0,247 0,099 6,236 1 0,013 0,718

Considerando o modelo completo, ou seja com todas as variaveis preditoras, na
avaliacdo da qualidade do modelo explicativo do arrependimento com a escolha da
profissdo conclui-se que cerca de 35,8% (Coeficiente Nagelkerke R Square=0,358) da
variagdo de elevado arrependimento com a escolha da profisséo é explicada por este
modelo. O teste de Likelihood-Ratio, que mostra um valor de 128,822, p=0,000, confere a
adequabilidade do modelo.

Na tabela 41, observam-se os efeitos das varidveis preditoras. Conclui-se, assim,
que a maioria das variaveis de valorizagdo do contexto de trabalho (incluindo:
organizacdo de trabalho e condigbes oferecidas; salario e progressdo; crescimento
profissional; relacionamento humano; autonomia e reconhecimento profissional;
proximidade geografica a familia/amigos; estabilidade contratual; as variaveis
sociodemogréficas e profissionais (com excec¢do de categoria profissional) e a variavel
satisfacdo com organizacéo) ndo tem efeito significativo sobre o arrependimento com a
escolha da profisséo (p>0,05).

As restantes variaveis, nomeadamente carga horéria e laboral, categoria
profissional e satisfacdo com enfermagem tém uma contribuicdo significativa no
arrependimento com a escolha da profissao (p<0,05) (Tabela 41). Estas trés variaveis
podem ser hierarquizadas em funcdo do efeito sobre a variavel dependente, através da
leitura dos odds ratio®’, sendo que a mais importante é a satisfacdo com profissdo de
enfermagem, seguida pela categoria profissional e por Gltimo a carga horaria e laboral
(Tabela 41).

Conclui-se que quando aumenta a satisfagdo com enfermagem (odds ratio=3,285)
e quanto mais alta for a categoria profissional (odds ratio=1,334) menor é o

arrependimento com a escolha da profissdo. Por outro lado, quando aumenta a carga

¥ indice de possibilidades: é igual a probabilidade do acontecimento ocorrer a dividir pela

probabilidade do mesmo n&o ocorrer. Quanto maior for o valor de odds ratio maior a possibilidade
de uma observacédo pertencer a um grupo alvo do que pertencer a outro grupo. Na tabela a leitura
dos valores de odds ratio é efetuada na coluna com a designagéo Exp(B).
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horaria e laboral (odds ratio=0,609) aumenta o arrependimento com a escolha da
profisséao.

Resumindo, quanto maior for a satisfacdo com a profissdo e mais elevada a
categoria profissional, menor ser4 o arrependimento com a escolha da profissédo de
enfermagem. Em oposi¢do, quando no seu contexto de trabalho existe um aumento da
carga horaria e laboral, a probabilidade dos enfermeiros se arrependerem com a escolha

da profissdo aumenta.

Tabela 41 — Fatores determinantes do arrependimento com a escolha da profisséo

Variaveis preditoras B dp Wald df sig. Exp(B)

Organizagdo de trabalho e

condicdes oferecidas 0,466 0,417 1,249 1 0,264 1,594
Carga horéria e laboral -0,496 0,236 4,404 1 0,036 0,609
Salério e progresséo -0,314 0,245 1,645 1 0,200 0,730
Crescimento profissional -0,337 0,306 1,214 1 0,271 0,714
Relacionamento humano 0,098 0,247 0,158 1 0,691 1,103
Q:J;fci’;';rgri;le reconhecimento 0304 0315 0928 1 0335 0738
gr?]’i(lii'::ri?geogeogréﬁca a 0179 0230 0,604 1 0437 1,195
Estabilidade contratual 0,273 0,274 0,987 1 0,320 1,313
Sexo 0,536 0,275 3,795 1 0,051 1,710
Idade 0,313 0,213 2,154 1 0,142 1,367
HabilitacGes literarias -0,128 0,100 1,623 1 0,203 0,880
Antiguidade profissional -0,440 0,237 3,437 1 0,064 0,644
Local de trabalho -0,056 0,108 0,264 1 0,607 0,946
Categoria profissional 0,288 0,142 4,121 1 0,042 1,334
Duplo emprego 0,120 0,283 0,179 1 0,672 1,127
Satisfagdo com enfermagem 1,189 0,174 46,952 1 0,000 3,285
Satisfacdo com organizacéo 0,042 0,163 0,067 1 0,795 1,043
Constante -2,550 1,648 2,395 1 0,122 0,078
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Em sintese, neste capitulo constata-se que a variavel preditora satisfacdo com a
profissdo de enfermagem é relevante na determinacéo de todas as predisposi¢des para a
rotatividade, nomeadamente predisposicdo: a emigrar, a mudar de profissdo e ao
arrependimento com a escolha da profissdo. A varidvel carga horéria e laboral é
igualmente importante para prever a predisposicdo a emigrar e a predisposi¢cdo a mudar
de profissdo. Aliada a satisfacdo com a profissdo de enfermagem, a variavel preditora
autonomia e reconhecimento profissional surge como fundamental para compreender a
predisposicdo a mudar de profissdo. Por ultimo, a varidvel proximidade geografica a
familia/amigos é relevante na determinacdo da predisposicdo a emigrar; e a variavel
categoria profissional é relevante para a predisposicdo ao arrependimento com a escolha

da profissao.
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9. PERFIS DE ENFERMEIROS E ROTATIVIDADE EXTERNA

A andlise dos capitulos anteriores sugere que a satisfacdo dos enfermeiros com a
profissédo e com a organizacdo, bem como a sua experiéncia de rotatividade passada e a
sua predisposicdo a rotatividade futura ndo estdo homogeneamente distribuidas entre os
profissionais. Daqui, pode-se depreender que poderd existir alguma heterogeneidade que
nao foi devidamente tida em conta nas analises anteriores. Infelizmente, o volume de
dados ndo permite segmentar as andlises de regresséo por tipos de enfermeiros. Assim,
neste capitulo procura-se ter em consideracao as diferencas entre grupos de enfermeiros
e a sua relevancia para a compreensdo da rotatividade. Para tal, comeca-se por
identificar perfis socioprofissionais dos enfermeiros, recorrendo para tal ao método
Analise de Componentes Principais (ACM), seguindo-se a andlise da relagdo entre os
perfis socioprofissionais identificados e a rotatividade passada, bem como a

predisposicdo a rotatividade futura.

9.1. IDENTIFICACAO DE PERFIS SOCIOPROFISSIONAIS DOS ENFERMEIROS

Nesta seccdo recorre-se a uma ACM com o objetivo de identificar perfis
socioprofissionais dos enfermeiros. Para o efeito, consideraram-se os indicadores de
caracterizacdo idade, sexo, categoria profissional, relacdo laboral, grau académico,
antiguidade profissional, local de trabalho, satisfagdo com a organizacéo e satisfacdo
com profissdo de enfermagem.

Um dos objetivos da ACM é explorar as correspondéncias entre mudltiplas
categorias. Ora, as variaveis idade, categoria profissional, antiguidade profissional, local
de trabalho, satisfagdo com a organizacdo e satisfacdo com a profissdo de enfermagem
apresentavam grande variabilidade, o que ndo se torna pertinente e dificultaria a
interpretacdo da ACM. Por conseguinte, recodificaram-se as varidveis em causa, 0 que
tornara a andlise mais eficaz aquando da interpretacdo. Na tabela 42 apresenta-se a

recodificacéo das variaveis.
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Tabela 42 — Recodificacdo das variaveis utilizadas na ACM para identificacdo de
perfis socioprofissionais dos enfermeiros

Variavel Categorias Recodificadas Categorias Iniciais

Idade Até 29anos
jgig Z:g: Variavel quantitativa
50 e mais anos

Enfermeiro

Categoria profissional Enfermeiro Graduado
Enfermeiro Enfermeiro Especialista
Enfermeiro Graduado Enfermeiro Chefe
Enfermeiro Especialista Enfermeiro Supervisor
Enfermeiro Enfermeiro Diretor
Chefe/Supervisor/Diretor Assistente
Professor Professor Adjunto

Professor Coordenador

Nunca exerceu

Antiguidade profissional Ha menos de 1 ano
Nunca e menos de 5 anos
Entre 1 e 3 anos

Entre 5 e 10 anos Entre 3 e 5 anos

MES Bl LD 2as Entre 5 e 10 anos
Mais de 10 anos

Hospital publico

Local de trabalho Hospital publico Hospital privado
Organizacao privada Clinica privada
Centro de Saude Centro de Saude
Escola Lar
Outro Escola
Outro

Nada Satisfeitos
Satisfacdo com organizacéo Nada/Pouco Satisfeitos Pouco Satisfeitos
Satisfeitos Satisfeitos
Muito/Completamente Satisfeitos Muito Satisfeitos
Completamente Satisfeitos

Satisfacdo com enfermagem o N isfei
¢ 9 Nada/Pouco Satisfeitos ada Satisfeitos
Pouco Satisfeitos

Satisfeitos Satisfeitos
Mui mpletamen isfei . i fai
uito/Completamente Satisfeitos Muito Satisfeitos

Completamente Satisfeitos

E importante ter presente que a ACM, tal como outros métodos fatoriais, € um
método de reducdo de dados que permite reproduzir num espaco de menores dimensdes
a multidimensionalidade que sustenta o espaco original (Carvalho, 2008).

Ap6s o procedimento da ACM foram escolhidas duas dimensfes®. Para a

interpretacdo da andlise apura-se que a dimensdo 1 é decisiva com uma consisténcia

B A operacionalizagdo da multidimensionalidade dos perfis é feita através da definicdo dos
principais eixos estruturantes — dimensdes. Ou seja, 0s eixos dos graficos sdo as dimensdes
usadas para representar a variacao existente nas categorias.
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interna elevada (Alpha de Cronbach=0,788), assim como a dimensdao 2 com uma
consisténcia interna satisfatoria (Alpha de Cronbach=0,676). Estas possibilitaram
compreender a particularidade das rela¢des entre as categorias dos varios indicadores e
identificar configuragdes distintas relativamente aos perfis dos enfermeiros.

O indicador sexo tem projecdo proxima da origem, desta forma aparenta ser
indiferente pertencer ao sexo feminino ou masculino para a compreensdo do espago
social. Os indicadores grau académico e satisfacdo com a profissdo de enfermagem
possuem medidas de discriminacdo baixas, ndo se enquadrando em nenhuma das
dimensdes pelo que ndo serdo relevantes para a interpretacao deste espaco social. Os
outros indicadores apresentam medidas de discriminacdo elevadas, pelo menos numa
das dimensdes, diferenciando os enfermeiros em andlise. O indicador categoria
profissional, como elucida o seu posicionamento diagonal no grafico 1, é
simultaneamente importante na composi¢cdo das duas dimensdes. Assim, as variaveis
idade, relacdo laboral e antiguidade profissional, que apontam para a situacéo
profissional, sédo decisivas para a estruturagdo da dimensdo 1, enquanto as variaveis
local de trabalho e satisfagdo com a organizagéo, que se destacam na dimenséo 2 séo as
que remetem para o tipo de organizagao e satisfacdo com a mesma (grafico 1).

Grafico 1 — Indicadores da caracterizagdo do espaco socioprofissional

0,57
Tipo Organizagio Categoria Profission
e»

057

0,44

0,37

Dimensdo 2
o
2
o
&
aﬁ%
[=]
=]
=]
[}

Artiguiclade
0,27 &)

0,1

0,0

T T T T
0,0 02 04 0,6 08 10

Dimensio 1

Analisando a disposicéo das categorias dos indicadores no plano definido pelas
duas dimens®es (gréfico 2), observa-se que, existe na dimensdo 1, uma relagédo entre os

enfermeiros que exercem a profissdo ha mais de 10 anos, com vinculo em contrato de
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trabalho em funcdes publicas, com idades superiores a 40 anos e categoria profissional
de enfermeiros graduado e especialista, gestores (chefe, supervisor e diretor) bem como
professores (assistente, professor adjunto, professor coordenador, professor com
agregacdo); distinguindo-se da relacéo entre enfermeiros que exercem ha menos de 10
anos, com vinculo de contratados (certo ou indeterminado) ou sem vinculo (prestagéo de
servicos ou nunca exerceram), categoria profissional de enfermeiro e com idades até aos
39 anos. Esta-se, pois, perante dois grupos cujos perfis séo distintos.

A dimensdo 2 apresenta a satisfacdo com a organizacao e o local de trabalho.
Esta opbe o0s niveis extremos de satisfacdo, homeadamente entre os enfermeiros
nada/pouco satisfeitos, a desempenhar funcées num hospital publico ou centro de saude,
e com categoria profissional de enfermeiro graduado ou especialista; distinguindo-se das
categorias muito/completamente satisfeito, a desempenhar fungées em organizagédo
privada, escola ou outro (Gréfico 2).

Grafico 2 — Configuracéo topolégica do espacgo socioprofissional
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A andlise da ACM e a interpretacdo combinada das duas dimensdes
possibilitaram compreender a configuracdo topolégica do espago dos perfis
socioprofissionais dos enfermeiros. Foi ainda possivel identificar diferentes combinagdes
que sugerem estar-se na presenca de um espago no qual coexistem representacdes
distintas (Carvalho, 2008).
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Desta forma, o plano permite identificar quatro configuracdes diferenciadas, cuja

singularidade resulta das posi¢cdes da situacdo profissional com o tipo de organizacao e

satisfacdo com a mesma (Figuras 4 e 5).

Figura 4 - Descri¢céo da Dimenséo 1
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Figura 5 - Descricdo da Dimenséo 2
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Dimenséao 2<0 Dimensédo 2 >0
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Enfermeiro Especialista Enfermeiros a desempenhar fungdes de

Nada/Pouco Satisfeitos gestao

Hospital Pablico Professores de Enfermagem

Centro de Salde Satisfeitos

Muito/Completamente Satisfeitos
Organizacéo Privada
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Outros

Séo enfermeiros com perfis distintos que tendem a partilhar as mesmas
caracteristicas, coexistindo, com maior ou menor proximidade, no mesmo espago social
(Carvalho, 2008).
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Tipologia dos perfis socioprofissionais dos enfermeiros

De forma a proceder-se a uma caracterizagdo mais pormenorizada dos diferentes
perfis socioprofissionais dos enfermeiros, concretizou-se a tipologia agrupando os
individuos através de uma Andlise de Clusters®, tendo como referéncia as duas
dimensdes estruturantes do espaco socioprofissional. A ACM realizada anteriormente
gerou as quantificacdes dos objetos, que serdo as variaveis utilizadas como input.

No grafico 3 observa-se que existe uma correspondéncia entre a configuracédo
sugerida pelo plano da ACM e a tipologia obtida, uma vez que o0s quatro clusters se
posicionam nas nuvens de pontos que exprimem essas mesmas configuracdes. Ou seja,
cada um dos clusters associa-se privilegiadamente a um dos perfis anteriormente
identificados, validando assim a solucdo sugerida pela ACM.

Grafico 3 — Projecdo dos clusters no espaco de caracterizacdo dos perfis
socioprofissionais
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° As variaveis usadas como input para a classificacdo foram as quantificacdes dos objetos nas
duas primeiras dimensdes (object scores). A sugestao sugerida pela leitura do plano da ACM foi
confirmada pela realizagdo do método k-means, procedendo-se a particdo dos enfermeiros em
guatro grupos.
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A intersec¢do dos clusters com as variaveis de input da ACM permitiu também

descrever quantitativamente os diferentes perfis socioprofissionais dos enfermeiros
(Tabela 43):

Cluster 1 com 47,5% - Enfermeiros com menor antiguidade e com contrato ou
prestacdo de servicos — € o perfil que apresenta maior peso na totalidade dos
enfermeiros, caracterizado por um predominio de enfermeiros com categoria
profissional “enfermeiro” (95,9%), com contrato a termo certo (10%), contrato a
termo indeterminado (77,7%), prestacdo de servicos (3,2%) ou outro (5,5%),
praticamente a totalidade tem idades inferiores a 40 anos (99,1%) e trabalham ha

menos de 10 anos (96,3%).

Cluster 2 com 6,5% - Enfermeiros satisfeitos e a desempenhar fungdes em
escola de enfermagem - praticamente a totalidade dos enfermeiros pertencentes
a este perfil sdo professores de enfermagem (93,3%) a desempenhar fungdes em
escola (96,7%) e que se encontram muito/completamente satisfeitos com a
organizacao onde desempenham fungdes (63,3%).

Cluster 3 com 11,4% - Enfermeiros com antiguidade e em contrato de fungdes
publicas - este perfil é caracterizado pela maior antiguidade profissional e
concomitantemente enfermeiros mais velhos, sendo que 88,7% dos enfermeiros
pertencentes a este cluster desempenha fungbes ha mais de 10 anos e quase
dois tercos (64,2%) tém idades superiores a 40 anos. Aliada a antiguidade
profissional vem o vinculo contratual em fungbes publicas com 41,5%. E
constituido sobretudo por enfermeiros graduados (37,7%) e enfermeiros a
desempenhar funcdes de gestdo (35,8%), nomeadamente enfermeiro chefe,

supervisor e diretor.

Cluster 4 com 34,6% - Enfermeiros insatisfeitos e em hospital publico ou
centro de salde — este perfil caracteriza-se por enfermeiros que se encontram
nada/pouco satisfeitos com a organizacdo (60,6%), desempenhando fungdes em
hospitais publicos (78%) ou CS (18,9%). As categorias profissionais dominantes

séo de enfermeiro graduado (58,1%) e enfermeiro especialista (21,2%).
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Tabela 43 - Caracterizagdo dos Clusters

Grupos

Categoria Enfermeiro

Profissional  Enfermeiro Graduado 4 18 0 0 20 87 93 581
Enfermeiro 5 2.3 1 3,3 6 113 34 212
Especialista

Professor 0 0 28 93,3 3 5,7 0 0

Idade Até 29 anos 119 54,1 2 6,7 1 1.9 1 0,6

40 a 49 anos 2 0,9 17 56,7 17 32,1 61 38,6

Total 220 100 30 100 53 100 158 100

Antiguidade
Profissional

Entre 5 e 10 anos 131 59,5 3 10 4 7,5 17 10,6

Total 220 100 30 100 53 100 160 100

Local de
Trabalho

Organizacéo Privada 29 13,6 1 3,3 20 40 2 1,3

Escola 1 0,5 29 96,7 1 2 0 0

Total 214 100 30 100 50 100 159 100

Satisfacédo
com
Organizacao

Satisfeitos 83 38,6 6 20 16 30,2 57 35,6

Total 215 100 30 100 53 100 160 100

Relagéo
Laboral Contrato a termo certo 22 10 3 10 1 1,9 0 0

‘

Contrato de Trabalho
em Fungdes Publicas

Outro 12 55 0 0 1 19 1 0,6
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9.2. RELACAO ENTRE PERFIS SOCIOPROFISSIONAIS E ROTATIVIDADE
PASSADA

Conhecidos os diferentes perfis socioprofissionais dos enfermeiros, realizou-se
outra ACM com projecdo em suplementar® da variavel que diferencia os enfermeiros que
tiveram rotatividade dos enfermeiros que n&o tiveram rotatividade, nomeadamente
“Desde que iniciou funcbes de enfermagem ja mudou de organizagdao?’. Como se
constata no grafico 4, a posicdo da variavel rotatividade reflete a inexisténcia de
associacao com os perfis dos enfermeiros, uma vez que se projeta muito proximo da
origem, pelo que parece ser indiferente se os enfermeiros ja tiveram ou néo rotatividade

para a compreensado dos lugares ocupados pelos diferentes perfis socioprofissionais dos
enfermeiros.

Grafico 4 - Projecdo da variavel rotatividade no espaco de caracterizacdo dos
clusters
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% Introduzir uma ou mais variaveis suplementares na ACM tem como finalidade averiguar a sua
relagdo com as variaveis ativas, ou seja, projetam-se variaveis passivas no espago estruturado
segundo as variaveis ativas. Assim, estas ndao entram na definicdo das dimensdes e sado variaveis
tematicamente distintas das que foram utilizadas como ativas (Carvalho, 2008).
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Contudo, quando aplicado o teste de ajustamento do Qui-Quadrado, verifica-se
que existe relacdo entre a rotatividade externa e os perfis socioprofissionais dos
enfermeiros (p<0,05), validando assim a HipoOtese 7. Observando a tabela 44, é
importante referir que todos os enfermeiros pertencentes ao cluster 2 tiveram rotatividade
externa, o que j& era esperado considerando que a maioria tem a categoria profissional
de professor a exercer em escolas de enfermagem. O cluster 3 também apresenta um
valor de rotatividade elevado (64,2%), o que podera ser explicado por os enfermeiros

pertencentes a este grupo serem o0s mais velhos e consequentemente surgiram mais

Rotatividade Externa dos Enfermeiros em Portugal

oportunidades de mudanca.

Tabela 44 - Cruzamento dos clusters com a rotatividade externa

Total

Cluster 1 (47,5%)

Cluster 2 (6,5%)

Cluster 3 (11,4%)

Cluster 4 (34,6%)

Contagem

% dentro de Cluster

% dentro de Rotatividade
% do Total

Contagem

% dentro de Cluster

% dentro de Rotatividade
% do Total

Contagem

% dentro de Cluster

% dentro de Rotatividade
% do Total

Contagem

% dentro de Cluster

% dentro de Rotatividade
% do Total

Contagem

% dentro de Cluster

% dentro de Rotatividade
% do Total

Rotatividade

N&o
127
57,7
58
27,4
0
0
0
0
19
35,8
8,7
4,1
73
45,6
33,3
15,8
219
47,3
100
47,3

Externa
Sim
93
42,3
38,1
20,1
30
100
12,3
6,5
34
64,2
13,9
7,3
87
54,4
35,7
18,8
244
52,7
100
52,7

220
100
47,5
47,5
30
100
6,5
6,5
53
100
11,4
11,4
160
100
34,6
34,6
463
100
100
100
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9.3. RELACAO ENTRE PERFIS SOCIOPROFISSIONAIS E PREDISPOSICAO A
ROTATIVIDADE FUTURA

De forma a cruzar a varidvel intencdo de emigrar com os diferentes perfis
socioprofissionais, e consequentemente proceder a verificacdo da Hipotese 8, aplicou-se
0 teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis** (Tabela 45).

Conclui-se que nos diferentes grupos de perfis socioprofissionais dos enfermeiros
existem diferencas estatisticamente significativas (p<0,05). E o grupo de enfermeiros com
menor antiguidade e com contrato ou prestacdo de servicos (cluster 1) com maior
vontade de emigrar, seguindo-se do grupo de enfermeiros insatisfeitos e em hospital
publico ou CS (cluster 4). S&o os enfermeiros satisfeitos e a desempenhar fungdes em

escola de enfermagem (cluster 2) com menor intengéo de emigrar.

Tabela 45 — Teste de Kruskal-Wallis entre clusters e intencdo de emigrar

=
Cluster este
Variavel 1 2 3 4 H p
(n=220)  (n=30)  (n=53)  (n=160)
Ordenacéo de Médias

| i

ntencdo de 248,63 167,70 17531 239,98 24,012 0,000%*
Emigrar

**significativo ao nivel 0,01

Na continuidade da verificacdo da hipotese 8, ou seja, se existe relacdo entre a
intencdo de mudar de profisséo e os perfis socioprofissionais dos enfermeiros foi aplicado
o teste One-Way ANOVA.

Assim, as hipéteses sao:

Ho: a média da intencdo de mudar de profissao de enfermagem é igual nos varios grupos
de enfermeiros.

H.: a média da intencdo de mudar de profisséo de enfermagem é diferente em pelo
menos em um dos grupos de enfermeiros, ou seja, existe pelo menos um grupo de
enfermeiros com uma média diferente da dos restantes.

O teste F da ANOVA com sig.=0,000, permite concluir sobre a rejeicdo da
hipétese nula, existindo portanto pelo menos um grupo de enfermeiros com uma média
de intencdo de mudanca da profissdo de enfermagem significativamente diferente dos
restantes. Sabe-se ainda que 12,5% (R? ajustado=0,125) da variacdo da intencédo de

mudar de profissdo pode ser explicada pelos diferentes grupos de enfermeiros.

* Nao foi possivel aplicar o teste One-Way ANOVA por incumprimento do pressuposto de

homocedasticidade. Remete-se para explicacdo dada no capitulo procedimentos estatisticos.
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Assim, efetuaram-se testes a posteriori de forma a localizar as diferencas
identificadas aquando da rejei¢cao da hipotese nula, sao testes de comparag6es multiplas,
nos quais cada grupo é comparado com 0s restantes. Isto é:

- 0 cluster 1 diferencia-se significativamente do cluster 2 e cluster 3 (p<0,05),
- 0 cluster 4 diferencia-se significativamente do cluster 2 e cluster 3 (p<0,05),
- entre o cluster 3 e o cluster 2 ndo existem diferencas significativas (p=0,927),
- entre o cluster 1 e o cluster 4 ndo existem diferencas significativas (p=0,663).

O grupo de enfermeiros com menor antiguidade e com contrato de prestacéo de
servicos (cluster 1) tem em média mais 0,74 de intencdo de mudar de profissdo do que
os enfermeiros satisfeitos e a desempenhar funcdes em escola de enfermagem (cluster
2) e mais 0,86 de intencdo de mudar de profissdo do que os enfermeiros com antiguidade
e em contrato com fung&o publica (cluster 3) (Tabela 46).

Por sua vez, o grupo de enfermeiros insatisfeitos e a desempenhar fungdes em
hospital publico ou centro de saude (cluster 4) tem em média mais 0,96 de intencdo de
mudar de profissdo do que os enfermeiros satisfeitos e a desempenhar funcbes em
escola de enfermagem (cluster 2) e mais 1,08 de intencdo de mudar de profissdo do que
os enfermeiros com antiguidade e em contrato com fungao publica (cluster 3) (Tabela 46).

Tabela 46 - Comparacdes multiplas entre clusters e intencdo de mudar de profissdo

Intervalo de
confianga 95%
(I) Namero de (J) Namero de Diferenca Erro si Limite Limite
caso de cluster  caso de cluster meédia(I-J) padréo g- inferior  superior
Scheffe Cluster 1 Cluster 2 0,74’ 0,187 0,001 0,22 1,27
(47,5%) (6,5%)
Cluster 3 0,86" 0147 0000 045 1,27
(11,4%) ’ ' ’ ' ’
Cluster 4
(34,6%) -0,22 0,100 0,204 -0,50 0,07
Cluster 2 Cluster 1 .
(6,5%) (47,5%) 0,74 0,187 0,001 -1,27 0,22
Cluster 3
(11,4%) 0,12 0,220 0,964 -0,50 0,73
Cluster 4 5
= 192 -1 -0,42
(34,6%) 0,96 0,19 0,000 ,50 0,
Cluster 3 Cluster 1 .
(11,4%) (47 5%) -0,86 0,147 0,000 -1,27 -0,45
Cluster 2
(6,5%) -0,12 0,220 0,964 -0,73 0,50
Cluster 4 .
(34.6%) -1,08 0,153 0,000 -1,50 -0,65
Cluster 4 Cluster 1
(34,6%) (47,5%) 0,22 0,100 0,204 -0,07 0,50
Cluster 2 .
(6,5%) 0,96 0,192 0,000 0,42 1,50
Cluster 3 5
(11,4%) 1,08 0,153 0,000 0,65 1,50
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Ainda para se verificar a hipétese 8, € aplicado o teste ndo-paramétrico Kruskal-
Wallis* (Tabela 47), ou seja, se existe relacdo entre o arrependimento com a escolha da
profissdo e os diferentes perfis socioprofissionais dos enfermeiros, tendo-se concluido
que existem diferencas estatisticamente significativas (p<0,05). E o grupo de enfermeiros
com maior antiguidade e em contrato de fungBes publicas (cluster 3) com menor
arrependimento na escolha da profissdo de enfermagem, seguindo-se do grupo de
enfermeiros satisfeitos e em escola de enfermagem (cluster 2). Sdo os enfermeiros
insatisfeitos e em hospital publico ou centro de saude (cluster 4) com maior

arrependimento na escolha da profissédo de enfermagem.

Tabela 47 — Teste de Kruskal-Wallis entre clusters e arrependimento com a escolha
da profisséo

Cluster Teste
Variavel 1 2 3 4 H p
(n=219) (n=30) (n=53) (n=158)
Ordenagdo de Médias
Arrependimento
escolha 227,92 304,42 328,80 187,07 58,184 0,000**

profisséo

*significativo ao nivel 0,01

Em suma, foram identificados quatro perfis socioprofissionais distintos de
enfermeiros que podem ser caracterizados quantitativamente tendo em conta os tragos
de discriminagédo de cada dimensdo. Nomeadamente, para a dimenséao 1: idade, relacdo
laboral e antiguidade profissional; para a dimensdo 2: local de trabalho e satisfag&do
profissional. Os diferentes perfis dos enfermeiros encontram-se relacionados com as

variaveis de rotatividade, existindo diferengas estatisticamente significativas entre grupos.

* Nao foi possivel aplicar o teste One-Way ANOVA por incumprimento do pressuposto de
homocedasticidade. Remete-se para explicacdo dada no capitulo procedimentos estatisticos.
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10. DISCUSSAO DOS RESULTADOS E COMPARACAO COM OUTROS ESTUDOS

Neste capitulo sistematizam-se os principais resultados obtidos, discutindo as

suas implica¢des mais relevantes e comparando-os com estudos ja existentes.

Sintese dos principais resultados na analise empirica

A presente sintese tem como objetivo simplificar a andlise, sem perda de
informacéo relevante para a discussao dos resultados.

Realizou-se uma andlise descritiva e interpretacdo das frequéncias dos fatores
subjetivos que, segundo os proprios, mais contribuiram para a rotatividade externa dos
enfermeiros. S&o eles:

- “vontade de realizar um trabalho mais desafiante”;
- “melhores perspetivas de progressao na carreira”;
- “aquisi¢cdo de novas competéncias”;

- “maior disponibilidade para familia/amigos”;

- “flexibilidade de horarios”;

- “proximidade geogréfica a familia”;

- “possibilidade de aumento dos rendimentos”.

Ainda com os fatores subjetivos de rotatividade externa, procedeu-se a uma ACP
que permitiu identificar sete dimensfes analiticas (componentes) inerentes ao conjunto
dos mesmos. Estas sete componentes, subconjuntos de variaveis que estdo
correlacionadas entre si, com uma variagao total explicada de 71,21%, constituem assim
novas variaveis que foram utilizadas na andlise subsequente. Sdo elas:

- Caracteristicas Organizacionais;
- Condig6es de Trabalho;

- Crescimento Profissional;

- Beneficios;

- Carga horéria e Laboral;

- Geografia;

- Razbdes Contratuais.

O cruzamento entre as componentes extraidas e as variaveis sociodemograficas e
profissionais permite perceber que alguns fatores determinantes de rotatividade passada
sdo considerados particularmente relevantes para certas categorias de enfermeiros.
Assim, as variaveis relativas ao tipo de organizacdo e a categoria profissional destacam-
se pela sua influéncia nas varias componentes de rotatividade externa (p<0,05),

nomeadamente:
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- sdo os enfermeiros com rotatividade para organizacdo privada que dao maior
importédncia as componentes de rotatividade externa: caracteristicas organizacionais,
condi¢des de trabalho, crescimento profissional e razdes contratuais;

- 0s enfermeiros que tiveram rotatividade para a Escola Superior de Enfermagem tém um
padrdo de respostas semelhante aos enfermeiros que tiveram mobilidade para
organizacdo privada no que se refere as componentes caracteristicas organizacionais,
condicbes de trabalho, crescimento profissional e beneficios, contudo na componente
razfes contratuais encontram-se no oposto, com o valor médio de respostas mais baixo;

- 0s enfermeiros que tiveram rotatividade para o centro de salde sdo os que dao menor
contributo as componentes condi¢cdes de trabalho e crescimento profissional,

- 0 grupo de enfermeiros a desempenhar funcdes de gestdo (chefe/supervisor/diretor) é
aguele que se destaca dando maior contributo as componentes caracteristicas
organizacionais e crescimento profissional;

- 0s enfermeiros com categoria de graduado sdo aqueles que maior importancia dao a
componente geografia para a sua rotatividade;

- 0s enfermeiros com categoria de enfermeiro atribuem a componente razdes contratuais
0 maior contributo para a sua rotatividade externa.

Para a componente razfes contratuais também se identificaram diferencas
estatisticamente significativas quando relacionada com a idade e habilitacbes
académicas (p<0,05). E para o grupo de enfermeiros com idades até os 29 anos que este
fator assume maior importéncia para a sua mudanca de organizacdo, em OpoOSi¢ao
encontra-se a faixa etaria de idades compreendidas entre os 40 e 49 anos para quem
este fator assume menor importancia. As razées contratuais assumiram maior contributo
para a rotatividade externa no grupo de enfermeiros com licenciatura.

Por dltimo, ndo se detetaram influéncias estatisticamente relevantes entre as
diferentes componentes de rotatividade externa e as variaveis relacionadas com sexo,
antiguidade profissional e relagéo laboral (p>0,05).

No que respeita a relagé@o entre as variaveis sociodemogréficas e profissionais e a
satisfacdo com enfermagem conclui-se que existem diferencas estatisticamente
significativas no que respeita as seguintes variaveis (p<0,05): idade, tipo de organizacao
e categoria profissional. Assim as categorias de enfermeiros que apresentam maior
satisfacdo com a profissdo s&o: os enfermeiros com idades de 50 e mais anos; 0s
enfermeiros a desempenhar fungbes em Escola Superior de Enfermagem e os
enfermeiros com fungfes de gestdo. Por contraste, a satisfacdo com a profissdo € menor
entre as seguintes categorias: enfermeiros com idades entre os 30 e 39 anos;
enfermeiros a trabalhar em hospital pablico e centro de saude; e os enfermeiros

especialistas.
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Relativamente a satisfacdo com a organizacdo verificam-se diferencas
estatisticamente significativas para as variaveis idade, antiguidade profissional, tipo de
organizacdo e categoria profissional (p<0,05). As categorias que apresentam maior
satisfacdo com a organizagdo sdo: enfermeiros com idade até aos 29 anos; enfermeiros
com menor antiguidade; enfermeiros a desempenhar fungcbes em Escola Superior de
Enfermagem e em organizag&o privada; e os professores e os enfermeiros com fun¢des
de gestdo. Os menos satisfeitos com a organizacdo sdo: enfermeiros com idades
compreendidas entre 30 e 39 anos; enfermeiros a trabalhar em hospital publico e centro
de saulde; e os enfermeiros especialistas.

Tal como no caso das variaveis relacionadas com os fatores subjetivos de
rotatividade externa, foi elaborada, através de uma ACP, uma analise de
interdependéncia entre um conjunto de fatores relacionados com a valorizacdo dada
pelos enfermeiros as caracteristicas de um contexto de trabalho onde gostariam de estar
inseridos. Esta andlise permitiu destacar oito componentes que foram utilizadas na
analise subsequente, a saber:

- Organizagéao de Trabalho e Condigbes Oferecidas;
- Carga Horaria e Laboral;

- Salério e Progresséo;

- Crescimento Profissional;

- Relacionamento Humano;

- Autonomia e Reconhecimento Profissional;

- Proximidade Geogréfica a Familia/Amigos;

- Estabilidade Contratual.

Ao efetuar-se a analise descritiva das componentes verifica-se que estabilidade
contratual e autonomia e reconhecimento profissional foram as que assumiram maior
importancia para os enfermeiros.

Através da regressdao logistica binaria calculou-se a propensdo de um enfermeiro
a emigrar, a mudar de profissdo ou arrependimento com a escolha da profissdo de
enfermagem, que assumem como preditores da rotatividade externa.

Foram utilizadas como variaveis independentes: as variaveis de valorizagdo do
contexto de trabalho decorrentes da realizagdo da ACM; as variaveis sociodemogréficas
e profissionais (sexo, idade, habilitacdes literdrias, antiguidade profissional, local de
trabalho, categoria profissional, duplo emprego); a satisfacdo com enfermagem e a

satisfagdo com organizagao.

116



Rotatividade Externa dos Enfermeiros em Portugal

Conclui-se que:
- a variavel preditora satisfacdo com a profissdo de enfermagem é relevante na
determinacdo de todas as predisposicbes para a rotatividade, nomeadamente
predisposicdo: a emigrar, a mudar de profissdo e ao arrependimento com a escolha da
profissdo. Ja a satisfacdo com a organizacdo ndo tem efeito significativo sobre as trés
predisposicoes a rotatividade futura.
- a variavel carga horéria e laboral € importante para prever a predisposicao a emigrar e a
predisposicdo a mudar de profissao;
- aliada a satisfacdo com a profissdo de enfermagem, a variavel preditora autonomia e
reconhecimento profissional surge como fundamental para compreender a predisposi¢ao
a mudar de profissao;
- a variavel proximidade geogréfica a familia/amigos é relevante na determinacdo da
predisposicdo a emigrar;
- a variavel categoria profissional é relevante para a predisposicdo ao arrependimento

com a escolha da profisséo.

Com o objetivo de capturar a heterogeneidade entre enfermeiros que resulta das
andlises descritivas iniciais, procedeu-se a uma ACM complementada com uma analise
de Clusters, permitindo assim construir uma tipologia de perfis de enfermeiros. Os quatro
perfis socioprofissionais identificados foram os seguintes:

- Cluster 1 com 47,5% - Enfermeiros com menor antiguidade e com contrato ou prestacao
de servicos — é o perfil que apresenta maior peso na totalidade dos enfermeiros,
caracterizado por um predominio de enfermeiros com categoria profissional “enfermeiro”
(95,9%), com contrato a termo certo (10%), contrato a termo indeterminado (77,7%),
prestagdo de servicos (3,2%) ou outro (5,5%), praticamente a totalidade tem idades

inferiores a 40 anos (99,1%) e trabalham ha menos de 10 anos (96,3%);

- Cluster 2 com 6,5% - Enfermeiros satisfeitos e a desempenhar funcdes em escola de
enfermagem - praticamente a totalidade dos enfermeiros pertencentes a este perfil sdo
professores de enfermagem (93,3%) a desempenhar fungdes em escola (96,7%) e que
se encontram muito/completamente satisfeitos com a organizacdo onde desempenham
funcdes (63,3%);

- Cluster 3 com 11,4% - Enfermeiros com antiguidade e em contrato de func¢des publicas -
este perfil é caracterizado pela maior antiguidade profissional e concomitantemente

enfermeiros mais velhos, sendo que 88,7% dos enfermeiros pertencentes a este cluster
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desempenha fun¢des hd mais de 10 anos e quase dois tercos (64,2%) tém idades
superiores a 40 anos. Aliada a antiguidade profissional vem o vinculo contratual em
funcdes publicas com 41,5%. E constituido sobretudo por enfermeiros graduados (37,7%)
e enfermeiros a desempenhar funcdes de gestdo (35,8%), nomeadamente enfermeiro
chefe, supervisor e diretor;

- Cluster 4 com 34,6% - Enfermeiros insatisfeitos e em hospital publico ou centro de
saude — este perfil caracteriza-se por enfermeiros que se encontram nada/pouco
satisfeitos com a organizacdo (60,6%), desempenhando fun¢des em hospitais publicos
(78%) ou CS (18,9%). As categorias profissionais dominantes sdo de enfermeiro

graduado (58,1%) e enfermeiro especialista (21,2%).

Conhecidos os diferentes perfis socioprofissionais dos enfermeiros, verificou-se
gue existe relacdo entre os mesmos e a rotatividade passada (p<0,05). Todos os
enfermeiros pertencentes ao cluster 2 tiveram rotatividade externa e o0s enfermeiros
pertencentes ao cluster 3 também apresentam um valor elevado de rotatividade (64,2%).

Relativamente a variavel intencdo de emigrar, conclui-se que esta assume
maiores valores para o grupo de enfermeiros com menor antiguidade e com contrato ou
prestacéo de servicos (cluster 1), seguindo-se do grupo de enfermeiros insatisfeitos e em
hospital publico ou CS (cluster 4). Sdo os enfermeiros satisfeitos e a desempenhar
funcdes em escola de enfermagem (cluster 2) com menor intencdo de emigrar, seguindo-
se 0s enfermeiros com antiguidade e em contrato de func¢des publicas (cluster 3).

Constatou-se que a intencdo de mudar de profissdo é maior para o grupo de
enfermeiros insatisfeitos e a desempenhar fungdes em hospital publico ou centro de
saude (cluster 4), seguindo-se os enfermeiros com menor antiguidade e com contrato de
prestacdo de servigcos (cluster 1), os enfermeiros com antiguidade e em contrato com
fung&o publica (cluster 3) e, por fim, os enfermeiros satisfeitos e a desempenhar fun¢des
em escola de enfermagem (cluster 2) (p<0,05).

Por ultimo, conclui-se que existem diferencas estatisticamente significativas na
relacdo entre os diferentes perfis e o arrependimento com a escolha da profisséo
(p<0,05), sendo este maior para os enfermeiros insatisfeitos e em hospital publico ou
centro de saude (cluster 4), seguindo-se o grupo de enfermeiros com menor antiguidade
e com contrato de prestacdo de servicos (cluster 1). Sdo os enfermeiros com maior
antiguidade e em contrato de funcbes publicas (cluster 3) com menor arrependimento
com a escolha da profissdo, seguidos pelos enfermeiros satisfeitos e em escola de

enfermagem (cluster 2).
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Comparacdao dos resultados da investigacdo com outros estudos

Os dados recolhidos no inquérito realizado confirmam que os enfermeiros
portugueses apresentam elevada qualificacdo cientifica, sendo que mais de metade da
amostra possui um curso poés-licenciatura ou grau académico superior a licenciatura.
Segundo os estudos de Cavanagh (1992) e Blegen (1993), sédo os enfermeiros com maior
nivel de habilitacdo académica a mudarem de local de trabalho mais frequentemente, ja
que as organizacBes onde desempenham funcbes ndo sdo capazes ou nao estdo
dispostas a satisfazer as suas necessidades. No estudo de Shields e Ward (2001)
aplicado aos enfermeiros do servico nacional de saude britnico, constata-se que as
oportunidades de formacdo assumiram maior importancia para a rotatividade do que o
préprio trabalho ou remuneracéo. Yamashati (1995) acrescenta que os enfermeiros com
maiores habilitagbes académicas, mais jovens e solteiros sdo 0s que se apresentam
menos satisfeitos com os seus trabalhos.

Efetivamente, no presente estudo o fator vontade de realizar um trabalho mais
desafiante teve o valor mais elevado de contributo para a rotatividade externa dos
enfermeiros. Segundo Poeira e Mamede (2011) altas taxas de rotatividade em
enfermagem poderdo advir da necessidade de aquisicAo de novas competéncias
profissionais e de desenvolver um trabalho mais desafiante. Porém n&o existem
diferencas estatisticamente significativas entre os fatores de rotatividade e as habilitagcbes
académicas, com excecdo do fator razdes contratuais que assumiu maior importancia
para o grupo de enfermeiros com o grau de licenciatura. Considerando que este grupo
em causa constitui 43% (n=105) da totalidade dos enfermeiros que mudou de
organizacdo € importante considerar as razdes contratuais como fator de relevo da
rotatividade externa.

A estabilidade no emprego é sindnimo de estabilidade individual, condi¢cdo basica
para um desempenho de funcdes competente e motivado. De facto, segundo varios
estudos, a estabilidade contratual contribui para a permanéncia dos enfermeiros na
organizacao (Balabanian, 2014; Poeira, 2009; Remsburg et al., 1999; Yin e Yang, 2002).

Os proprios enfermeiros com categoria de especialistas comparados com as
outras categorias profissionais, conforme analisado neste estudo, foram aqueles que
apresentaram maior intengdo de mudar de profissdo e de emigrar. Com menor intengéo
de mudar de profissdo e de emigrar encontram-se o0s professores e o0s enfermeiros
chefe/supervisor/diretor. Também quando se verificou se haviam diferencas
estatisticamente significativas entre categoria profissional e a satisfacdo com a
enfermagem e a satisfagdo com a organizagcdo, foram novamente o0s enfermeiros

especialistas a estarem menos satisfeitos com a profissdo de enfermagem e com a
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organizagao, em contraste com os enfermeiros chefe/supervisor/diretor e professores de
enfermagem®™.

Estes dados permitem concluir que existe um problema a nivel do reconhecimento
e da autonomia da profissdo de enfermagem. Alias, o fator de valorizacao das condic6es
de trabalho onde o enfermeiro gostaria de estar inserido: autonomia e reconhecimento
profissional obteve, a seguir ao fator estabilidade contratual, maior grau de importancia
para a amostra do estudo.

S&o varios os estudos gque afirmam que a falta de autonomia profissional leva a
insatisfacdo profissional (Mueller e McCloskey, 1990; Carr e Kazanowski, 1994). Assim
como a autonomia profissional promove significativamente a satisfacdo profissional dos
enfermeiros (Tonges et al., 1998).

E de extrema importancia que o enfermeiro tenha uma oportunidade para discutir
os cuidados prestados aos utentes, pois caso contrario sente que a sua experiéncia nao
é valorizada, o que diminui 0 seu compromisso para com a organizagdo (Baumann,
2007).

No estudo de Ribeiro (2011), que analisa a correlagéo entre o nivel de autonomia
percebida pelos enfermeiros no seu contexto de trabalho e a variavel satisfacdo com a
profissdo de enfermagem, verificou-se que os enfermeiros mais satisfeitos sdo aqueles
gue apresentam uma maior percecdo de autonomia profissional.

Também num estudo realizado por Silva et al. (2009) sobre a satisfacao
profissional dos enfermeiros, conclui-se que a autonomia é a variavel que mais influencia
a satisfacao profissional.

Por outro lado, no estudo de Murrells et al. (2008) os enfermeiros encontram-se
mais insatisfeitos com o salario do que com qualquer outro fator de satisfacao
profissional. Segundo a investigagdo de Mrayyan (2005), os enfermeiros dos hospitais
privados apresentam taxas mais altas de satisfagcdo no trabalho e maior interesse em
permanecer no emprego do que o0s enfermeiros dos hospitais publicos. Uma das
realidades constatadas no estudo é que, os hospitais privados ofereciam maiores
vantagens salariais e consequentemente os enfermeiros dos hospitais publicos, apo6s
aposentacdo, continuaram a trabalhar nos hospitais privados. Em congruéncia, neste
estudo, aguando do cruzamento dos dados acerca do tipo de organizagdo com os da
satisfacdo com enfermagem e com a organizacdo, encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas, sendo os enfermeiros a desempenhar fungdes em hospital

publico e centro de saude, ou seja, organizacdes publicas, a apresentem niveis de

BE importante salvaguardar que se esta a fazer referéncia as diferentes categorias profissionais
dos enfermeiros, sendo que existe uma carreira prépria para a docéncia em enfermagem,
integrada no ensino superior no sistema educativo nacional.
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satisfacdo mais baixos. Os enfermeiros a desempenhar funcdes na Escola Superior de
Enfermagem, os professores de enfermagem, sdo os que apresentam maior satisfacao
com a profissdo de enfermagem e com a organizacao.

O duplo emprego na profissdo de enfermagem é uma realidade, neste estudo
24,8% (n=115) da amostra referiu ter mais do que um emprego. Apesar do duplo
emprego nao ter sido reflexo do vinculo contratual, existem diferencas significativas para
as variaveis idade e tipo de horério. Sdo os enfermeiros mais novos que possuem mais
do que um emprego, com 45,8% com idades compreendidas entre os 30 e os 39 anos,
seguidas das idades até aos 29 anos com 26,1%, sendo que dos enfermeiros com mais
de cinquenta anos nenhum possui duplo emprego. Este resultado € esperado tendo em
consideracdo aspetos fisiolégicos e socioldgicos, presumindo-se que uma das
justificacbes seja o facto dos enfermeiros mais novos se encontrarem em inicio de vida,
comportando maiores despesas, e por outro lado, também s&o os jovens que tém maior
capacidade fisiolégica para conciliar mais do que um emprego. Os enfermeiros com
horario por turnos (64,1%) sédo aqueles que possuem mais que um emprego, resultado
igualmente esperado pois o trabalho por turnos permite mais facilmente conciliar a
introducg&o de outro horario, bem como a possibilidade da existéncia de troca de turnos.

Segundo o estudo Necessidades em Portugal — tradigédo e tendéncias emergentes
(2009), onde se pretende identificar as necessidades consideradas ‘n&o satisfeitas’ em
Portugal continental que perturbam e prejudicam a otimizac&o das oportunidades da vida
individual e coletiva do pais, o motivo mais frequentemente invocado para o exercicio de
um trabalho remunerado adicional é a ‘necessidade econdomica decorrente da
insuficiéncia do rendimento obtido’ para a cobertura das necessidades na atividade
principal (apontado por 79,5% dos respondentes que protagoniza esta dupla insercao
profissional).

A “possibilidade de aumento dos rendimentos” foi um dos fatores de rotatividade
externa que mais contribuiu para a rotatividade neste estudo. A baixa remuneracdo esta
relacionada com elevadas taxas de rotatividade (Chan e Morrison, 2000; Hsiao e Lu,
1996; Price e Mueller, 1981; Tong, 1991).

Aiken et al. (2001) concluiram que o ambiente de trabalho (politica de
administracdo, beneficios sociais, atividades de lazer, alojamento, estacionamento, etc.),
o salario e a promocao séo fatores muito importantes para a permanéncia no emprego e
fortemente associados a satisfagéo profissional na classe de enfermagem.

O enfermeiro procura um salario compativel com as suas fun¢des e com o alto
grau de responsabilidade para com a vida dos utentes de quem cuida. Aliada a
remuneracdo, vem outro ponto fundamental: a progressdo na carreira. No presente

estudo, o segundo fator a assumir maior contributo para a rotatividade externa dos
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enfermeiros foi “melhores perspetivas de progressédo na carreira”. Varios estudos
demonstram a importancia da carreira para a manutencao de taxas baixas de rotatividade
(e.g., Aiken et al., 2002; Poeira, 2009; Remsburg et al., 1999). Na mesma linha, o ICN
(2007) afirma que a progressdo na carreira dos enfermeiros € um importante fator de
contribuicdo para o desenvolvimento dos sistemas de salude e da profissdo de
enfermagem em todo o mundo, estando relacionada com uma manutengdo de uma
prestacdo de cuidados de enfermagem de elevada qualidade.

A remuneracdo e a progressdo na carreira ndo se justificam apenas como
resolucdo das necessidades individuais, mas também pelo estatuto, prestigio e
reconhecimento social da profissdo de enfermagem.

De uma forma geral, os enfermeiros pertencentes a esta amostra encontram-se
satisfeitos com a profissdo de enfermagem, contudo a percentagem de pouco ou hada
satisfeito é bastante elevada.

A satisfagdo profissional tem sido referenciada como primordial quer para as
organizacdes, jA que esta podera apresentar implicagbes ao nivel de: eficiéncia e
produtividade, qualidade das relagbes de trabalho, absentismo, rotatividade e
compromisso organizacional; quer para o bem-estar e saude dos colaboradores (Lu et al.,
2002).

No presente estudo, ndo se observam diferengas estatisticamente significativas
entre as variaveis sexo, antiguidade profissional, relacdo laboral e a satisfacdo com a
profissdo de enfermagem. Por outro lado, observa-se que as variaveis idade, tipo de
organizagdo e categoria profissional estdo relacionadas com a satisfagdo com
enfermagem.

Relativamente a idade, é o grupo de enfermeiros com idades compreendidas
entre os 30 e 39 anos que se diferencia negativamente em termos de satisfacdo com
enfermagem do grupo de enfermeiros com idades de 50 e mais anos.

Para o tipo de organizacdo, sdo os professores de enfermagem que se destacam
dos restantes grupos com maior satisfacdo com a profissdo de enfermagem. Em
oposi¢cado encontram-se os enfermeiros a trabalhar em hospital publico e CS.

J& no que respeita a satisfacdo com a organizacdo, também n&o se verificaram
diferencas estatisticamente significativas com as variaveis género e relagdo laboral. O
grupo de enfermeiros com idade até aos 29 anos encontra-se mais satisfeito com a
organizacdo e diferencia-se significativamente do grupo de enfermeiros com idades
compreendidas entre os 30 e 39 anos. Contudo, no estudo de Yamashati (1995) foi
encontrada uma correlacéo positiva entre a satisfacdo profissional e a idade.

Os enfermeiros a desempenhar fungbes em Escola Superior de Enfermagem

apresentam maior satisfacdo com a organizagéo, seguidos pelo grupo de enfermeiros a

122



Rotatividade Externa dos Enfermeiros em Portugal

desempenhar fun¢cdes em organizacdo privada. Os menos satisfeitos com a organizagéo
sdo novamente o grupo de enfermeiros a trabalhar em hospital pablico e centro de saude.
E o grupo de enfermeiros com menor antiguidade que se encontra mais satisfeito com a
organizacdo onde desempenha fungodes.

Na literatura pesquisada apurou-se que os enfermeiros com cargos mais elevados
tendem a apresentar maiores niveis de motivacdo e satisfacdo profissional (Cumbey e
Alexander,1998). O mesmo acontece neste estudo, sendo os professores e 0s
enfermeiros com funcdes de gestdo os mais satisfeitos com a profissdo e com a
organizacdo. Sem duvida, que a participacdo na tomada de decisdo dentro de uma
organizacao influencia a satisfacdo profissional (Cumbey e Alexander,1998). Também
importante referir que o facto dos professores de enfermagem estarem integrados na
carreira da docéncia podera influenciar os seus niveis de satisfacdo e diferencas
encontradas.

O sucesso das empresas depende muito do grau de motivagdo e empenhamento
dos colaboradores nas atividades que desempenham. A motivacdo pode ser uma forca
para reequacionar a mudanca das relacdes de trabalho e do contrato psicol6gico dos
colaboradores (Cunha et al., 2004).

Para Bilhim (2007), as formas precarias de contratacdo, o descontentamento
profissional, as diferentes formas de vinculo no mesmo ambiente de trabalho e todos os
fatores que geram insatisfacédo dificultam a coeséo e atingem negativamente as pessoas
gue nele trabalham.

No estudo de Aiken et al. (2002), realizado em 12 paises europeus e nos Estados
Unidos, verifica-se que os enfermeiros estdo insatisfeitos e manifestam a sua intengéo de
deixar os seus empregos. A insatisfacdo esta relacionada com os salarios, oportunidades
educacionais e falta de progresséo na carreira.

Os gestores de recursos humanos em salde necessitam de encontrar respostas
para estas inquietacdes. Acredito que o desafio passa pela valorizagdo dos enfermeiros,
com modelos organizacionais voltados para a motivagdo e satisfagdo, para a
humanizacdo e valorizagcdo dos seus recursos. Com lideres com conhecimentos
aprofundados em gestao de recursos humanos que modelem as suas agfes na tentativa
de compreender e motivar os enfermeiros.

Outra dimens&o que assume uma importancia relevante para os enfermeiros é a
familia. Sendo que os fatores ‘maior disponibilidade para familia/amigos’, ‘flexibilidade de
horarios’ e ‘proximidade geografica a familia’ constituiram fatores com contributo elevado
para a rotatividade externa da amostra. Nao nos podemos esquecer que enfermagem é

uma profissdo historicamente ligada ao sexo feminino e varios estudos demonstram que
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0 género influencia 0 modo como as pessoas se entregam ao trabalho e a forma como
conseguem manter a fronteira entre o trabalho e a familia (Fox et al., 2011).

Outro ponto crucial é o direito da enfermeira a constituicdo de familia.

Segundo o estudo de Lu et al. (2002), o estado civil, o suporte familiar, a idade
dos filhos mais novos estavam correlacionados com o compromisso profissional, com a
satisfacdo profissional e intencdo de rotatividade, refletindo que o status familiar é um
fator extremamente importante para os enfermeiros.

As redes familiares, de amizade e a participacdo civica sdo consideradas
elementos fundamentais do capital social e cimentos indispensaveis para o bem-estar
individual e social. Quanto mais responsabilidades familiares um individuo possui, maior
sera a tensao na sua vida profissional (Boyar et al., 2003).

Segundo a OE (2014), numa auscultacdo sobre maternidade/paternidade
realizada a 4.926 enfermeiros com idades compreendidas entre os 20 e 45 anos,
constatou-se que: 35% do total da amostra referiu ter sentido dificuldades no acesso aos
seus direitos fundamentais de parentalidade, sendo que estas ocorreram de igual forma
no sector publico, privado e social; os trés tipos de dificuldades mais referidas foram a
pressdo para gozar menos dias de licenca, seguida por dificuldades no gozo de horério
de amamentacéo e dificuldades em flexibilizar horéarios as necessidades (suspensdo na
realizacdo de turnos e acesso a horéario parcial ou flexivel). No mesmo estudo, foram
identificadas pressdes exercidas pelos empregadores desincentivando a natalidade,
revelando a existéncia de um aparente assédio moral ocorrido no local de trabalho.
Foram também identificadas transferéncias de servi¢co obrigatdrias decorrentes do gozo
das licencas. Mais ainda, 12% (n=609) da totalidade da amostra garantiram ter sido
pressionados, na candidatura a um emprego ou apés a entrada num novo emprego, para
nao serem pais “nos tempos préoximos”.

No presente estudo constatou-se que enfermeiros satisfeitos com a sua profissao
tém menor probabilidade de emigrar, de mudar de profissdo e de se sentirem frustrados
com a escolha da profissdo. Este resultado vai ao encontro dos modelos teéricos de
enfermagem, como Price e Muller (1981) e Hinshaw e Atwood’s (1983), os quais
apresentam a rotatividade como um produto da satisfacao no local de trabalho. No estudo
de Galletta et al. (2011) verificou-se que enfermeiros com elevados niveis de satisfacéo
profissional demonstram baixos niveis de intencdo de rotatividade, sendo que esta

relagdo é mais forte quanto maior o nivel de suporte organizacional.
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11. CONCLUSOES E DESENVOLVIMENTOS FUTUROS

Face ao exposto e decorrente da andalise de dados da presente investigacao, é
possivel definir o comportamento de rotatividade externa dos enfermeiros portugueses
(Figura 6). Os enfermeiros caracterizam-se em quatro perfis distintos: enfermeiros com
menor antiguidade e com contrato ou prestacdo de servico (perfil 1); enfermeiros
satisfeitos e a desempenhar funcées em escola de enfermagem (perfil 2); enfermeiros
com antiguidade e com contrato de fun¢des publicas (perfil 3); enfermeiros insatisfeitos a
desempenhar fun¢des em hospital publico ou CS (perfil 4). Identificou-se uma relagédo de
dependéncia entre os diferentes perfis dos enfermeiros e a variavel rotatividade externa.
Todos os enfermeiros satisfeitos e a desempenhar fungbes em escola de enfermagem
foram alvo de rotatividade externa (100%), os enfermeiros com antiguidade e com
contrato em fungBes publicas também tiveram uma percentagem elevada de rotatividade
(64,2%), seguidos dos enfermeiros insatisfeitos a desempenhar fun¢cées em hospital
publico ou CS (54,4%) e por ultimo os enfermeiros com menor antiguidade e com
contrato ou prestacdo de servicos (42,3%). Os enfermeiros pertencentes ao perfil 1 e ao
perfil 4 sdo aqueles que apresentam maior intencdo de mudar de profissdo e maior
intencdo de emigrar comparativamente com os enfermeiros pertencentes ao perfil 2 e ao
perfil 3. Os enfermeiros pertencentes ao perfil 2 sdo os que apresentam menor intengéo
de mudar de profissdo e menor intencdo de emigrar. Os enfermeiros pertencentes ao
perfil 3 sdo os que apresentam menor arrependimento com a escolha da profissdo de
enfermagem, em contraste encontram-se os enfermeiros pertencentes ao perfil 4.

Os fatores determinantes da rotatividade externa analisados neste estudo
agruparam-se em sete dimensdes analiticas: caracteristicas organizacionais; condi¢bes
de trabalho; crescimento profissional; beneficios; carga horaria e laboral, geografia;
razdes contratuais. O seu cruzamento com variaveis sociodemogréficas e profissionais
permitiu identificar que o sexo, a relacdo laboral e a antiguidade profissional ndo tém
influéncia estatisticamente significativa sobre as dimensdes de rotatividade externa. Por
outro lado, o tipo de organizacdo e a categoria profissional foram as variaveis que
apresentaram maiores diferencas estatisticamente significativas para as diferentes
dimensdes da rotatividade externa. As variaveis idade, habilitacdo académica e tempo de

rotatividade diferenciam-se em pelo menos numa das dimensdes de rotatividade externa.
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Figura 6 — Comportamento da rotatividade externa dos enfermeiros portugueses
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Os resultados permitem concluir que ainda existe um amplo caminho para
percorrer no desenvolvimento de estratégias de gestdo de recursos humanos de forma a
reduzir a rotatividade externa dos enfermeiros portugueses. Salienta-se a necessidade de
implementacdo nas organiza¢cGes de saude, sobretudo as pertencentes ao setor publico,
de politicas de retencéo e de melhoria da satisfacéo profissional.

Certamente que muitas das politicas de retencdo no setor publico passarao por
politicas governamentais em termos de estabilidade contratual, carreira e remuneracoes,
que requerem uma luta da classe profissional. Apesar da conjuntura atual ter vindo
desequilibrar a balanca de poder, que se concentra cada vez mais no lado do
empregador, fazendo com que as organizacdes concentrem a sua atencdo mais em
aspetos econdmicos do que em aspetos relacionados com 0s seus recursos humanos, as
gestdes de topo, os lideres, ndo se podem desresponsabilizar, nem negligenciar o facto
de que as organizacdes constroem 0 seu sucesso com base nos seus recursos humanos,

especialmente na area da saude. Cabe assim aos lideres, aos enfermeiros que
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desempenham fungbBes de gestdo, tentar encontrar um equilibrio entre contencdo de
custos e gestdo adequada dos recursos humanos. E importante que o lider modele as
suas agbOes na tentativa de motivar os seus colaboradores para atingir os objetivos
desejaveis.

A Associagao Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranga (2009) afirma
que “a gestdo é uma area de intervencdo da Enfermagem com uma importancia
estratégica e primordial para a qualidade dos cuidados prestados por qualquer unidade
de saude” (p. 1).

No estudo de Galletta et al. (2011), concluem gque o suporte organizacional é um
elemento chave na retencao e fixacdo dos enfermeiros, a relacdo com 0s supervisores é
um fator importante na decisdo dos enfermeiros para abandonar a organizacdo. Também
segundo o estudo de Homburg et al. (2013) a inteng&o de rotatividade dos enfermeiros é
determinada pela sua satisfagdo com a administracé@o e lideranca de qualidade. Ribelin
(2003) afirma que os enfermeiros ndo deixam os hospitais, eles deixam é os gestores.

Contudo, as organizagfes privadas poderdo deduzir da realidade das condigbes
de trabalho oferecidas na funcdo publica medidas preventivas para combaterem a
rotatividade. Como por exemplo, remuneragbes mais competitivas em relacdo a
concorréncia.

ApoOs a revolucdo dos cravos em 1974, as organiza¢des sindicais tém como
objetivo primordial a defesa dos trabalhadores com base em interesses comuns. J4 em
1976 se reivindicaram direitos e regalias dos enfermeiros, exigindo melhores salarios,
melhores condic¢des de trabalho e a existéncia de uma carreira profissional mais definida.
Os sindicatos assumem aqui uma responsabilidade e as lutas de outrora continuam a ser
atuais.

A determinacdo dos fatores determinantes da propensdo a emigrar, a mudar de
profissdo e o arrependimento com a escolha da profissdo de enfermagem é um
complemento a compreensao do comportamento da rotatividade externa dos enfermeiros
portugueses, permitindo direcionar estratégias de captacdo e retencdo dos enfermeiros.

A interpretacdo da figura 7 permite concluir que a maioria das variaveis de
valorizacdo do contexto de trabalho, praticamente a totalidade das variaveis
sociodemogréficas e profissionais e a satisfagdo com a organizacdo ndo tem efeito
significativo sobre a propensédo a emigrar, a propensdo a mudar de profissdo e o
arrependimento com a escolha da profissédo. Porém, as variaveis proximidade geografica
a familia/amigos, satisfagdo com enfermagem e carga horaria e laboral tém uma
contribuicdo significativa na propensao a emigrar. Quando os enfermeiros estdo proximos
dos seus no seu contexto de trabalho e se encontram satisfeitos com a profissédo, diminui

a propensao a emigrar. Por outro lado, quando no seu contexto de trabalho se deparam
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com o0 aumento da carga horéria e laboral, aumenta a propensao a emigrar. As variaveis
satisfacdo com enfermagem e autonomia e reconhecimento profissional tém uma
contribuicdo significativa na propenséo a mudar de profissdo. Quando os enfermeiros se
encontram satisfeitos com a sua profissdo e tém autonomia e reconhecimento
profissional, a probabilidade de estes quererem mudar de profissao diminui. Por ultimo, a
satisfacdo com enfermagem, a categoria profissional e a carga horaria e laboral tém uma
contribuicdo significativa no arrependimento com a escolha da profissdo. Constata-se
que, quanto maior for a satisfacdo com a profissdo e mais elevada a categoria
profissional, menor sera o arrependimento com a escolha da profissdo de enfermagem.
Em oposicdo, quando no seu contexto de trabalho existe um aumento da carga horaria e
laboral, a probabilidade dos enfermeiros se arrependerem com a escolha da profissdo

aumenta.

Figura 7 — Fatores determinantes da intencdo de emigrar, de mudar de profisséo e
arrependimento com a escolha da profissdo dos enfermeiros portugueses
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No contexto organizacional, os recursos humanos e o seu desempenho s&o os
principais responsaveis pela transformac¢éo da capacidade potencial de uma organizagéo
numa capacidade real. Assim, as organizagdes necessitam das pessoas para atingir os
seus objetivos e cumprir as suas missfes, sendo imprescindivel uma boa gestdo de
pessoas para que possa existir uma adaptacdo e, inclusive, a sobrevivéncia da
organizacdo. A gestdo de recursos humanos é fundamental para a criacdo e
desenvolvimento de uma forca de trabalho que seja competitiva, produtiva e motivada
(Lepak et al., 2006).

A rotatividade € um tema de interesse entre os investigadores pelos altos custos
financeiros que acarreta, pela diminuicdo de produtividade e pelo comprometimento da
qualidade dos servicos prestados pela organizacdo (Jones, 2004; Price e Mueller, 1981;
Waldman et al., 2004).

Desta forma, tém surgido varios modelos tedricos que pretendem explicar o
comportamento de rotatividade em enfermagem. Sao os estudos desta natureza que
contribuem para compreender o fendmeno em causa, bem como os fatores que
condicionam o comportamento dos profissionais.

Com a elaboragcdo de um modelo do comportamento de rotatividade externa no
contexto dos enfermeiros portugueses e com a descricdo dos fatores determinantes da
propensdo a emigrar, a mudar de profissdo e o arrependimento com a escolha da
profissdo de enfermagem foi possivel dar resposta as questdes levantadas na presente
investigacdo e consequentemente atingir os objetivos propostos. Assim, a realizagado
deste estudo sobre a realidade da rotatividade externa dos enfermeiros em Portugal,
permitiu compreender que o respeito pela profissédo, a satisfacéo profissional e condi¢cbes
de trabalho oferecidas sdo fundamentais. E essencial que as medidas de estratégia para
retencdo dos enfermeiros vao ao encontro dos fatores determinantes da rotatividade.

Este estudo apresenta um conjunto de limitagbes, das quais se destacam as
seguintes: os fatores de rotatividade externa apresentaram descritivamente médias
relativamente baixas e semelhantes de contributo, o que poderd indicar que existiram
fatores que determinaram a mobilidade dos enfermeiros na amostra que nao estavam
referidos no questionario. Um desses fatores podera ser o compromisso organizacional,
gue nao foi considerado no questionario e que devera ser incluido em investigagbes
futuras. Outra limitagdo do estudo respeita a reduzida dimensdo da amostra de
enfermeiros portugueses emigrados, que limitou o seu estudo. Perante a atual crise
global da forca de trabalho na enfermagem, caracterizada por uma caréncia cada vez
mais intensa de enfermeiros na maior parte dos paises, a emigracdo dos enfermeiros
portugueses e as causas que a determinam devera ser foco primordial de investigacdes

futuras.
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Anexo |

Instrumento de Recolha de Dados — Questionario



Rotatividade externa dos enfermeiros em Portugal

Caro colega,

O meu nome é Ana Filipa da Silva Poeira, sou enfermeira e encontro-me atualmente a
desenvolver o meu trabalho de doutoramento em Ciéncias de Enfermagem no Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar - Universidade do Porto sob a orientagcado do Professor
Doutor Ricardo Paes Mamede e a Professora Doutora Maria Manuela Martins. Neste
ambito, venho solicitar a sua colaboracdo para o preenchimento de um breve
gquestionario com o tema ‘Rotatividade externa dos enfermeiros em Portugal’. As
elevadas taxas de rotatividade em enfermagem tém implicagcbes substanciais na
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, bem como na administracdo dos
recursos humanos. Assim, constitui o propoésito central desta investigagdo colmatar a
escassez de conhecimento neste dominio e, desta forma, contribuir para melhorar a
administracdo de recursos humanos de enfermagem nas instituicbes de salde
portuguesas.

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

E garantida a todos os participantes do estudo a completa confidencialidade e anonimato
das informacdes recebidas, comprometendo-me a utilizd-las somente para fins
estatisticos de consolida¢éo da investigacdo. Fica desta forma vedada a divulgacéo total
das respostas provenientes dos questionarios.

Desde ja obrigada pela sua colaboragéo.

Para algum esclarecimento contacte para o e-mail:

Ana Filipa Poeira - afpoeira@gmail.com

1. Idade: (anos)

2. Sexo:
Masculino
Feminino

3. Nacionalidade:
Portuguesa
Espanhola
Francesa
Inglesa
Brasileira
Angolana
Guineense
Moldava
Alema
Ucraniana
Sao Tomense
Outra:


mailto:afpoeira@gmail.com

4. Estado Civil:
Solteiro

Casado/Unido de facto
Divorciado

Vidvo

5. Grau académico mais elevado:
Bacharel

Licenciatura

Po6s-Graduacéao

Especialidade

Mestrado

Doutoramento

6. Enquanto enfermeiro, actualmente encontra-se desempregado?
Sim
N&o

7. Caso tenha respondido 'Sim' a questéao n° 6, qual o motivo?

N&ao teve oferta de trabalho

Teve oferta de trabalho, mas recusou por localizacéo geogréfica

Teve oferta de trabalho, mas recusou por remuneracgéo oferecida

Teve oferta de trabalho, mas recusou por carga horéaria

Teve oferta de trabalho, mas recusou por tipo de funcdes a desempenhar
Outra:

8. Quantos empregos possui atualmente enquanto enfermeiro?

9. Local de trabalho principal:
Hospital publico

Hospital privado

Centro de Saude

Clinica privada

Lar

Escola

Exercicio Liberal

Hospital Militar

Unidade de Cuidados Continuados
Outra:

10. Esta emigrado?
Sim
Nao

11. Qual o distrito do seu local de trabalho principal? Caso exer¢a no estrangeiro indique
0 pais na opgéao 'outro’.
Aveiro

Beja

Braga

Braganca

Castelo Branco
Coimbra

Evora

Faro

Guarda



Leiria

Lisboa

Portalegre

Porto

Santarém

Setubal

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

Regido Auténoma dos Acores
Regido Autonoma da Madeira
QOutro:

12. Categoria profissional:
Enfermeiro

Enfermeiro Graduado
Enfermeiro Especialista
Enfermeiro Chefe
Enfermeiro Supervisor
Enfermeiro Director
Assistente

Professor Adjunto
Professor Coordenador
Professor Coordenador com Agregacgao
Outra:

13. Tipo de horario:
Fixo

Turnos

Livre

14. H4 quanto tempo exerce a profissdo de enfermagem?
Nunca exerceu

Menos de um ano

Entre 1 e 3 anos

Entre 3 e 5 anos

Entre 5 e 10 anos

Mais de 10 anos

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

Menos de um ano

Entre 1 e 3 anos

Entre 3 e 5 anos

Entre 5 e 10 anos

Mais de 10 anos

16. Desde que iniciou funcbes de enfermagem ja mudou de organizacédo?
Sim
N&o

17. Se respondeu 'Sim' a questdo n°16, quanto tempo exerceu funcdes na anterior
organizacao? Se possui mais do que um emprego considere o principal.

Menos de um ano

Entre 1 e 3 anos



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

18. Que tipo de relacao laboral possui no actual emprego?
Contrato de Trabalho em Func¢des Publicas

Contrato Individual de Trabalho por Tempo Indeterminado
Contrato Individual de Trabalho a Termo Resolutivo Certo
Prestacdo de servicos

Outra:

19. Alguma vez sentiu vontade de exercer enfermagem noutro pais que nao Portugal?

Algumas
vezes

Nunca Raramente maioria Sempre

das vezes

Intencao de emigrar

20. Alguma vez sentiu vontade de abandonar a profissdo de enfermagem?

Na
Algumas .
Nunca Raramente maioria Sempre
vezes
das vezes

Intencéo de abandono
da profissao de
enfermagem

21. Se tivesse possibilidade de voltar ao principio, hoje escolheria a profissédo de
enfermagem?

Na
Algumas .
Nunca Raramente maioria Sempre
vezes
das vezes

Intencéo de mudar
de profissao

22. Qual o seu grau de satisfagdo com a profissdo de enfermagem?

Nada Pouco Satisfeito Muito Completamente
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito

Satisfacdo com a
profisséo de
enfermagem



23. Qual o seu grau de satisfagdo com a organizagédo onde exerce fungdes?

Nada Pouco Satisfeito Muito Completamente
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito

Satisfacdo com a
organizacao

24. Como valoriza cada um dos seguintes aspectos enquanto caracteristicas de um
contexto de trabalho em que gostaria de estar inserido?

Nada Pouco Muito
Importante Fundamental
Importante Importante

Importante
Estabilidade
Contratual

Salario acima da
media

Perspectivas de
progressao na
carreira

Perspectivas de
aumento dos
rendimentos

Trabalho
desafiante

Aquisicéo de
novas
competéncias

Proximidade
geogréfica a
familia/amigos

Autonomia
profissional

Reconhecimento
do trabalho
efectuado

Relacionamento
com equipa de
trabalho

Relacionamento
com chefias

Nivel de stresse
baixo



Nada Pouco
Importante Importante

Carga de trabalho
adequada

Carga horaria
adequada

Flexibilidade de
horéario

Oportunidade
para discutir as
minhas ideias

Utilizacéo de
novas tecnologias

Condic0es fisicas
do local de
trabalho

Beneficios
oferecidos pela
instituicdo
Trabalho ndo

rotineiro

Seguranca no
trabalho

Reconhecimento
das qualificacbes

Sistema de
avaliacéo

Oportunidade
para prosseguir
estudos

Importante

Muito
Importante

Fundamental



Fatores de Rotatividade Externa

Relativamente a dltima vez que mudou de organizacdo enquanto enfermeiro, quais os
motivos que mais contribuiram para determinar essa mudanca?

Por favor responda a todos os itens abaixo, sendo que para tal sinalize em cada um qual
a resposta que mais se adequa a sua situacéo.

Nao Contribuiu - o L
- . Contribuiu Contribuiu Contribuiu
Contribuiu  Muito )
Moderadamente Muito Totalmente
Nada Pouco

Cessacao do
contrato anterior

Insuficiente
autonomia
profissional

Nao
reconhecimento
do trabalho
efectuado

Mau
relacionamento
com a equipa de
trabalho

Stresse
excessivo

Carga de
trabalho
excessiva

Carga horaria
excessiva

Falta de
oportunidade
para discutir as
minhas ideias

Aquisigcéo de
novas
competéncias

Vontade de
realizar um
trabalho mais
desafiante

Proximidade
geogréfica a
familia



Nao
Contribuiu
Nada

Gosto pela
actual localidade

Possibilidade de
aumento dos
rendimentos

Falta de
estabilidade
contractual

Melhores
perspetivas de
progressao na
carreira

Condicbes
fisicas do local
de trabalho

Utilizacéo de
novas
tecnologias

Tipo de chefia
Tipo de horario

Tipo de trabalho
efectuado

Beneficios
oferecidos pela
instituicdo

Maior
disponibilidade
para
familia/amigos

Rotina no
trabalho

Flexibilidade de
horario

Seguranca no
trabalho

Reconhecimento
das

Contribuiu
Muito
Pouco

Contribuiu
Moderadamente Muito

Contribuiu Contribuiu

Totalmente



Nao Contribuiu
Contribuiu Muito
Nada Pouco

Contribuiu Contribuiu Contribuiu
Moderadamente Muito Totalmente

qualificacdes

Politicas
administrativas

Sistema de
avaliacédo

Oportunidade
para prosseguir
estudos

Obrigada pela sua participacao!



Anexo Il

Pedido para aplicacéo de pré-teste junto da Escola Superior de Enfermagem do Porto



Exmo. Senhor
Director da Escola Superior de Enfermagem do Porto

Professor Doutor Paulo José Parente Goncalves

Encontro-me actualmente a desenvolver o meu trabalho de doutoramento em
Ciéncias de Enfermagem no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar -
Universidade do Porto, sob orientagdo do Prof. Doutor Ricardo Paes Mamede (ISCTE-
IUL) e da Prof.2 Doutora Maria Manuela Martins (ESEP), dedicado ao tema da
“Rotatividade externa dos enfermeiros em Portugal”. Neste dmbito, venho por este meio
solicitar a colaboracdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto para aplicacdo do
pré-teste do instrumento de recolha de dados junto dos vossos alunos de poés-
licenciatura/mestrado.

Como é sabido, as elevadas taxas de rotatividade em enfermagem tém
implicacdes substanciais na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, bem
como na administracdo dos recursos humanos de enfermagem. No entanto, o
conhecimento existente em Portugal acerca da incidéncia deste fenémeno e dos factores
gue o determinam é escasso. Constitui 0 proposito central desta investigagdo colmatar a
escassez de conhecimento neste dominio e, desta forma, contribuir para melhorar a
administracao dos recursos de enfermagem nas instituicbes de saude portuguesas.

Para efeitos de aplicacdo do pré-teste, a colaboracdo da Escola consistiria na
divulgacdo e pedido de colaboracdo junto dos vossos alunos de pos-
licenciatura/mestrado para preenchimento do questionario via web através do seguinte
link:
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dDBmNkVScXo3elpIWDRkUV85
X2dDOWc6MQ

Agradecendo a Vossa atencdo, despeco-me com 0s melhores cumprimentos.

Atenciosamente,

(Ana Filipa da Silva Poeira)
Sesimbra, 30 de Abril de 2012.

Membro da Ordem dos Enfermeiros n° 5-E-51871. Mestre em Politicas de
Desenvolvimento em Recursos Humanos, Pds-Graduada em Andlise de Dados em
Ciéncias Sociais e doutoranda em Ciéncias de Enfermagem no Instituto de Ciéncias

Biomédicas Abel Salazar — Universidade do Porto.



Anexo Il

Pedido para aplicac@o de pré-teste junto da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra



Exma. Senhora
Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Professora Doutora Maria da Conceicdo Saraiva da Silva Costa Bento

Encontro-me actualmente a desenvolver o meu trabalho de doutoramento em
Ciéncias de Enfermagem no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar -
Universidade do Porto, sob orientagdo do Prof. Doutor Ricardo Paes Mamede (ISCTE-
IUL) e da Prof.2 Doutora Maria Manuela Martins (ESEP), dedicado ao tema da
“Rotatividade externa dos enfermeiros em Portugal”. Neste dmbito, venho por este meio
solicitar a colaboracao da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra para aplicacéo do
pré-teste do instrumento de recolha de dados junto dos vossos alunos de pés-
licenciatura/mestrado.

Como é sabido, as elevadas taxas de rotatividade em enfermagem tém
implicacdes substanciais na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, bem
como na administracdo dos recursos humanos de enfermagem. No entanto, o
conhecimento existente em Portugal acerca da incidéncia deste fenémeno e dos factores
gue o determinam é escasso. Constitui 0 propoésito central desta investigagdo colmatar a
escassez de conhecimento neste dominio e, desta forma, contribuir para melhorar a
administracdo dos recursos de enfermagem nas instituicbes de saude portuguesas.

Para efeitos de aplicacdo do pré-teste, a colaboracdo da Escola consistiria na
divulgacdo e pedido de colaboracdo junto dos vossos alunos de poés-
licenciatura/mestrado para preenchimento do questionario via web através do seguinte
link:
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dDBmNkVScXo3elpIWDRkUV85
X2dDOWc6MQ

Agradecendo a Vossa atencdo, despeco-me com 0os melhores cumprimentos.

Atenciosamente,

(Ana Filipa da Silva Poeira)
Sesimbra, 30 de Abril de 2012.

Membro da Ordem dos Enfermeiros n° 5-E-51871. Mestre em Politicas de
Desenvolvimento em Recursos Humanos, Pds-Graduada em Andlise de Dados em
Ciéncias Sociais e doutoranda em Ciéncias de Enfermagem no Instituto de Ciéncias

Biomédicas Abel Salazar — Universidade do Porto.



Anexo IV

Pedido para aplicagédo de pré-teste junto da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa



Exma. Senhora
Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Professora Doutora Maria Filomena Mendes Gaspar

Encontro-me actualmente a desenvolver o meu trabalho de doutoramento em
Ciéncias de Enfermagem no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar -
Universidade do Porto, sob orientagdo do Prof. Doutor Ricardo Paes Mamede (ISCTE-
IUL) e da Prof.2 Doutora Maria Manuela Martins (ESEP), dedicado ao tema da
“Rotatividade externa dos enfermeiros em Portugal”. Neste dmbito, venho por este meio
solicitar a colaboracdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa para aplicacdo do
pré-teste do instrumento de recolha de dados junto dos vossos alunos de poés-
licenciatura/mestrado.

Como é sabido, as elevadas taxas de rotatividade em enfermagem tém
implicacdes substanciais na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, bem
como na administracdo dos recursos humanos de enfermagem. No entanto, o
conhecimento existente em Portugal acerca da incidéncia deste fenémeno e dos factores
gue o determinam é escasso. Constitui 0 proposito central desta investigagdo colmatar a
escassez de conhecimento neste dominio e, desta forma, contribuir para melhorar a
administracdo dos recursos de enfermagem nas instituicbes de saude portuguesas.

Para efeitos de aplicacdo do pré-teste, a colaboracdo da Escola consistiria na
divulgacdo e pedido de colaboracdo junto dos vossos alunos de pos-
licenciatura/mestrado para preenchimento do questionario via web através do seguinte
link:
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dDBmNkVScXo3elpIWDRkUV85
X2dDOWc6MQ

Agradecendo a Vossa atencdo, despeco-me com 0s melhores cumprimentos.

Atenciosamente,

(Ana Filipa da Silva Poeira)
Sesimbra, 30 de Abril de 2012.

Membro da Ordem dos Enfermeiros n° 5-E-51871. Mestre em Politicas de
Desenvolvimento em Recursos Humanos, Pds-Graduada em Andlise de Dados em
Ciéncias Sociais e doutoranda em Ciéncias de Enfermagem no Instituto de Ciéncias

Biomédicas Abel Salazar — Universidade do Porto.



Anexo V

Parecer para aplicacdo de pré-teste da Escola Superior de Enfermagem do Porto



® 4
GM , ‘ g Ana Filipa Poeira <afpoeira@gmail.com>

byCeoogle

Pré-teste - ESEP - Pedido de informagao

Francisco Vieira <franciscovieira@esenf.pt> 25 de maio de 2012 as 12:49
Para: Ana Filipa Poeira <afpoeira@gmail.com>

Cara Enfermeira,

Sera divulgado ainda hoje a todos os estudantes de mestrado e pds-licenciatura o
link para o seu estudo.

Votos de sucesso para o seu trabalho.

Com os meus melhores cumprimentos,

Francisco Vieira
Gabinete de Divulgacdo, Imagem e Apoio a Publicacédo
Email franciscovieira@esenf.pt

Telefone +351 22 507 35 00

Yeser

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Antonio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto

Email esep@esentf.pt

Telef +351 22 507 3500

Fax +351 22 509 63 37




Anexo VI

Parecer para aplicacdo de pré-teste da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra



MINISTERIO DA EDUCACAO E CIENCIA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEN DE COIMBRA
Rua 5 de OQutubro e ou Avenida Bissaya Barreto - Apartado 7001
3046-851 COIMBRA
E-mail: esenfc@esenfc.pt

i B

Exma. Senhora

Dr.2 Ana Filipa da Silva Poeira

Rua Guerra Junqueiro, n°72, Venda Nova
2970-853 Sesimbra

VOSSA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA ‘
Processo Data Processo Data 17.05.12
Oficio n.? Oficio n.2 452/Pres.
ASSUNTO: Autorizacdo para colheita de dados

Em resposta ao pedido formulado por V. Exa. para a colheita de dados - através do preenchimento
de questionarios via web pelos estudantes de pés licenciatura e mestrado da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, no &mbito do trabalho de Doutoramento em Ciéncias de Enfermagem

que se enconira a desenvolver, informo que o mesmo foi autorizado.

Com os melhores cumprimenios, \&M(L.o——‘- \,W .

A Presidente

1(2,..,,‘9:; ,

Maria da Congeicéio Saraiva da Silya Costa Bento

ESERfC - Mod. 1 Telfs. 239 802 850 / 239 487 200 - busca automatica - Fax 239 442 648



Anexo VII
Parecer para aplicacdo de pré-teste da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa



Ana Filipa Poeira <afpoeira@gmail.com>

Pedido de autorizacdo para aplicacao do pré-teste do
instrumento de colheita de dados junto dos estudantes de
Pés-licenciatura/Mestrado

Secretariado da Presidéncia <secretariadocd@esel.pt> 20 de julho de 2012 as 15:40
Para: "afpoeira@gmail.com" <afpoeira@gmail.com>
Cc: MARIA MANUELA GERALDES GANDARA JANEIRO SALVADO <mgandara@esel.pt>

Cara doutoranda

Ana Filipa da Silva Poeira

No seguimento do seu pedido, sobre a autorizag¢&o para aplicacéo do pré-teste do
instrumento de colheita de dados junto dos estudantes de Pés-licenciatura/Mestrado,
somos a informar, que esta autorizado a aplicacdo do pré-teste do questionario, desde
que seja disponibilizada a informagdo necessaria a uma escolha livre e fundamentada.
Esta informag&o deve constar em documento, e incluir as finalidades do estudo, o
caracter facultativo da participag&o e os principios éticos subjacentes a qualquer
estudo cientifico.

Cumprido este requisito a ESEL, encaminhara o seu pedido aos estudantes.
Com os melhores cumprimentos,

Patricia Marques

Assistente Técnico

Secretariado da Presidéncia

Servicos Centrais - Pélo Maria Fernanda Resende
AV do Brasil, 53-B 1700-063 LISBOA — PORTUGAL
Tel: (351) 21 792 41 00 Fax: (351) 21 792 41 97

E-mail: secretariadocd@esel.pt

b% Antes de imprimir este email pense bem se tem mesmo de o fazer.



Anexo VIII
Declaragéo relativa aos principios éticos para aplicacao de pré-teste



Eu, Ana Filipa da Silva Poeira, doutoranda em Ciéncias de Enfermagem no
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar — Universidade do Porto, e
encontrando-me actualmente a desenvolver o meu trabalho de doutoramento sob
orientagdo do Prof. Doutor Ricardo Paes Mamede (ISCTE-IUL) e da Prof.? Doutora
Maria Manuela Martins (ESEP), dedicado ao tema ‘Rotatividade externa dos
enfermeiros em Portugal”, venho por este meio solicitar a colaboragéo da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa para aplicacdo do pré-teéte do instrumento de
colheita de dados junto dos vossos alunos de Pés-licenciatura/Mestrado.

As elevadas taxas de rotatividade em enfermagem tém implicagdes
substanciais na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, bem como na
administragdo dos recursos humanos de enfermagem. No entanto, o conhecimento
existente em Portugal acerca da incidéncia deste fenémeno e dos factores que o
determinam é escasso. Constituem as finalidades deste estudo contribuir para o
conhecimento da rotatividade externa dos enfermeiros em Portugal e contribuir para
melhores praticas de gestéo de recursos humanos em enfermagem.

O preenchimento do questionario & de caracter facultativo.

Declaro que o método de aplicacdo do questionario garante a todos os
participantes do estudo o anonimato e a confidencialidade das informacdes fornecidas,
as quais serdo utilizadas, em todo o caso, somente para fins estatisticos no ambito
deste trabalho de investigacdo. Fica desta forma vedada a divulgacéo total das
respostas provenientes dos questionarios.

Os dados, resultados e conclusdes obtidos néo serdo enviesados, omitindo ou
acrescentando informag&o.

Assino a presente declaragéo,

/,w o (/J,po do S0sc %@na

Sesimbra, 23 de Julho de 2012



Anexo IX
Carta dirigida ao Exmo. Senhor Bastonéario da Ordem dos Enfermeiros para autoriza¢ao
de aplicacdo do questionario



Exmo. Senhor
Bastonario da Ordem dos Enfermeiros

Enf.° Germano Couto

Encontro-me actualmente a desenvolver o meu trabalho de doutoramento em
Ciéncias de Enfermagem no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar -
Universidade do Porto, sob orientagdo do Prof. Doutor Ricardo Paes Mamede (ISCTE-
IUL) e da Prof.2 Doutora Maria Manuela Martins (ESEP), dedicado ao tema da
“‘Rotatividade externa dos enfermeiros em Portugal”. Neste dmbito, e na sequéncia de
contactos prévios realizados junto da Senhora Presidente do Conselho de Enfermagem,
Prof.2 Olga Fernandes, venho por este meio solicitar a colaboracdo da Ordem dos
Enfermeiros, tendo em vista a aplicagdo de um inquérito por questionério dirigido aos
enfermeiros portugueses.

Como é sabido, as elevadas taxas de rotatividade em enfermagem tém
implicacdes substanciais na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, bem
como na administracdo dos recursos humanos de enfermagem. No entanto, o
conhecimento existente em Portugal acerca da incidéncia deste fenémeno e dos factores
gue o determinam é escasso. Constitui 0 propoésito central desta investigagdo colmatar a
escassez de conhecimento neste dominio e, desta forma, contribuir para melhorar a
administracdo dos recursos de enfermagem nas instituicbes de saude portuguesas.

A aplicacdo de um inquérito por questionario, dirigido a todos os enfermeiros
inscritos e activos na Ordem, constituiria uma fonte de dados inestimavel para o trabalho
de investigacdo em curso. Um inquérito semelhante foi anteriormente realizado junto de
um grupo mais restrito de enfermeiros, no ambito da minha dissertacdo de mestrado em
Politicas de Desenvolvimento em Recursos Humanos no ISCTE-IUL. O questionéario
entdo utilizado é constituido por uma primeira parte que permite caracterizar a amostra
tendo em conta dados socio-demograficos e profissionais, bem como identificar os
enfermeiros que registam rotatividade. A segunda parte do questionario integra os
factores que se esperam serem determinantes para a rotatividade externa dos
enfermeiros. Na sequéncia de varios comentarios e sugestdes, este questionario foi
reformulado, tendo em vista, nomeadamente, o alargamento do seu a&mbito de aplicagéao.
Em todo o caso, haveria espaco para nele incluir questdes consideradas relevantes e
oportunas pela Ordem dos Enfermeiros, bem como para acolher os comentarios e
sugestbes de Enfermeiros especialistas dos diferentes Colégios da Ordem acerca do

instrumento de recolha de dados.



Para efeitos de aplicacdo do inquérito, a colaboragdo da Ordem consistiria no
envio a todos os enfermeiros inscritos e activos de uma mensagem de correio electronico
solicitando a resposta via web ao questionario. O método de aplicacdo do questionario
garante a todos os participantes do estudo o anonimato e a confidencialidade das
informacdes fornecidas, as quais seriam utilizadas, em todo o caso, somente para fins
estatisticos no &mbito deste trabalho de investigacao.

Agradecendo a Vossa atengao, despeco-me com 0os melhores cumprimentos.

Atenciosamente,

(Ana Filipa da Silva Poeira)

Sesimbra, 20 de Margo de 2012.

Membro da Ordem dos Enfermeiros n° 5-E-51871. Mestre em Politicas de
Desenvolvimento em Recursos Humanos, Pds-Graduada em Andlise de Dados em
Ciéncias Sociais e doutoranda em Ciéncias de Enfermagem no Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar — Universidade do Porto.



Anexo X

Declaracéo do projeto de tese para a Ordem dos Enfermeiros



DECLARAGAO

Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins, Professora Coordenadora da Escola
Superior de Enfermagem do Porto, com o grau de Doutora em Ciéncias de
Enfermagem, da Universidade do Porto - Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel
Salazar (ICBAS-UP) na qualidade de Coorientadora declara, que o projeto da
estudante Ana Filipa da Silva Poeira, do Doutoramento Em Ciéncias de Enfermagem
do ICBAS- UP, intitulado “Os fatores determinantes da rotatividade externa dos
enfermeiros em Portugal” ja foi aprovado no ICBAS - UP apés provas de discussdo

publica do primeiro ano.

Porto, 14 de Maio de 2012

(Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins)



Anexo Xl

Texto de e-mail a solicitar o preenchimento do questionario



Caro(a) colega,

Estou a conduzir uma investigacdo sobre rotatividade externa dos enfermeiros em
Portugal. E sabido que elevadas taxas de rotatividade em enfermagem tém um impacto

negativo, tanto no grupo de trabalho como na organizacdo em si.

Se assim €, quais as razdes para os enfermeiros mudarem de organizagéo e por vezes
até mesmo de profissdo? E o porqué do aumento da emigracdo dos enfermeiros

portugueses?

Este estudo surge ndo so pela inexisténcia de respostas e dados para estas questdes,
mas também para demonstrar a importancia de uma adequada gestao de recursos

humanos em enfermagem.

Venho solicitar a sua colaboracdo para o preenchimento de um breve questionario

disponivel em

https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?fromEmail=true&formkey=dFBObl|
3bWNaOzNuMXVNamJOOOVWMIE6GMO

Ficaria imensamente grata na divulgagéo e reencaminhamento deste e-mail para colegas

dos seus contactos.

Desde j& agradeco a sua colaboracéo e estou ao dispor para qualquer esclarecimento:

Ana Filipa Poeira - afpoeira@gmail.com

Declaro que o método de aplicacdo do questionario garante a todos os participantes do
estudo o anonimato e a confidencialidade das informacdes fornecidas, as quais serdo
utilizadas, em todo o caso, somente para fins estatisticos no ambito deste trabalho de
investigacdo. Fica desta forma vedada a divulgagéo total das respostas provenientes dos

questionarios.

Obrigada,

Ana Filipa Poeira


https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?fromEmail=true&formkey=dFBOblI3bWNaQzNuMXVNamJOQ0VWMlE6MQ
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?fromEmail=true&formkey=dFBOblI3bWNaQzNuMXVNamJOQ0VWMlE6MQ

