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Resumo

Hoje em dia, as organizacGes de saude deparam-se com uma enorme escassez e Turnover dos
enfermeiros. Este acarreta custos tangiveis e intangiveis, afetando negativamente, ndo sé a
sustentabilidade dos servigos de salde e os outcomes dos doentes, mas também a satisfacdo
profissional e a qualidade dos servicos prestados. As organizacdes de saude enfrentam, assim, um
enorme desafio na implementacdo de praticas de gestdo de recursos humanos que visem a retencao
dos enfermeiros, pelo que se torna fundamental escrutinar os fatores determinantes associados a essa
retencdo. O presente estudo enquadra-se nesta temdtica, sendo proposto um modelo causal.
Pretende-se, assim, determinar quais as relacdes entre os modelos mentais de organizacdo e o Job
Embeddedness (JE), bem como entre o prestigio externo da profissdo e o JE. O Job Embeddedness é
analisado como mediador entre estes fatores antecedentes e o bem-estar e a intencao de saida destes
profissionais, procurando verificar-se também a sua relacdo. Para o efeito, foi aplicado um
questionario online composto por questdes sociodemograficas e profissionais, assim como 5 escalas
ja validadas, do qual resultou uma amostra de 252 participantes de diferentes organiza¢des de saude
portuguesas. Os resultados do estudo indicam que os enfermeiros preferem modelos mentais de
organizacdo baseados em principios de ideologia profissional (sobretudo o modelo do grupo
profissional) e que a discrepancia entre aquilo que a organizacdo enfatiza e deveria enfatizar tem
relagao negativa com o JE. Por outro lado, um prestigio externo da profissdo positivo percebido pelos
enfermeiros tem uma relagao positiva com o JE. Segundo os resultados obtidos nesta investigagao, o
JE, sendo influenciado por estes fatores, esta relacionado positivamente com o bem-estar dos
enfermeiros e negativamente com a sua intengdo de saida das organiza¢des de saude. Por sua vez,
concluiu-se ainda que o bem-estar dos enfermeiros, por si sé, esta relacionado negativamente com a

sua intengdo de saida.

Palavras-chave: Turnover, Job Embeddedness, Modelos Mentais de Organizacdo, Prestigio Externo da

Profissdo, Bem-estar, Intencdo de Saida, Retengao.






Abstract

Nowadays, healthcare organizations face a major problem of nursing staff shortage and turnover. It
entails tangible and intangible costs, negatively affecting healthcare services sustainability and patient
outcome, as well as professional satisfaction and service quality. Therefore, healthcare organizations
face an enormous challenge in implementing human resources management practices to retain
nurses, reason why it is essential to scrutinize the key factors associated with this retention. The
present study fits into this theme, with a causal model being presented and proposed. The goal is to
determine the relationship between organizational mental models and Job Embeddedness (JE), and
between the perceived external prestige and JE. Job Embeddedness is analyzed as a mediator for these
antecedent factors and the professional well-being and intention to leave, and a verifier of their
relationship. To this end, an online survey composed of sociodemographic and professional questions
was performed, with 5 validated scales, resulting in a sample of 252 participants from different
Portuguese healthcare organizations. The results show that nurses prefer organizational mental
models based on professional ideology values (mostly the professional group model) and indicate that
the discrepancy between what the organization emphasizes and should emphasize has a negative
relationship with JE. Nonetheless, nurses perceive a positive external prestige with a positive
relationship with JE. According to the results obtained in this research, JE, being influenced by these
factors, is positively related to nurses’ well-being and negatively to their intention to leave healthcare
organizations. Moreover, it was concluded that nurses’ well-being is negatively related to their

intention to leave.

Keywords: Turnover, Job Embeddedness, Organizational Mental Models, Perceived External Prestige,

Well-being, Intention to Leave, Retention.
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CAPITULO 1

Introdugao

De uma forma global, os custos em salde aumentaram significativamente nos ultimos anos. O
envelhecimento da populacdo mundial, associada a doencas crénicas e epidemias emergentes,
constituem fatores preditores importantes no aumento da procura dos sistemas de salde (Roche,
Duffield, Homer, Buchan, & Dimitrelis, 2015) e, consequentemente, nos custos que lhe estdo
associados.

Relativamente a Portugal, a gestdo em saude assume particular importancia, dados os problemas
econdmicos crescentes, nomeadamente o peso do setor da saide no Produto Interno Bruto (PIB). Em
2019, Portugal apresentava 9.5% de despesas de salde relativamente ao PIB e, em 2020, 10.1%
(Organizacgdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico, 2021).

As unidades de saude enfrentam, assim, um ambiente que enfatiza a contencdo de custos, na
procura de eficiéncia e melhor adequagdo dos recursos disponiveis (Chiavenato, 2004). Neste
contexto, segundo Bilhim (2005), a presta¢do de um servico com qualidade e ao menor custo constitui
o maior desafio logistico das organizagdes, sendo as estratégias para o alcangar preditivas do sucesso
empresarial.

Relativamente aos resultados organizacionais, as medidas de administra¢dao no setor da saude
colocam a Gestdo dos Recursos Humanos (GRH) no centro estratégico. As pessoas sdo consideradas
como relevantes para a obtencdo desses resultados, sendo o seu desempenho individual resultante
do impacto significativo das praticas GRH adotadas (Felicio et al., 2007).

Um grande problema atual das unidades de saude a nivel de GRH é que estas sdo deparadas
diariamente com uma constante escassez de profissionais de satude. A Organizacdo Mundial de Saude,
reconhece os profissionais de saide como a base de suporte crucial de qualquer sistema de saude,
com impacto no combate a doengas e promogdo de saide de cada pais (World Health Organization,
2018).

No caso especifico dos enfermeiros, estes desempenham um papel fundamental nos sistemas de
salde, constituindo aproximadamente 59% do total dos profissionais de saude em todo o mundo.
Apesar disso, verifica-se uma escassez do nimero de profissionais desta classe profissional rondando
os 6 milhGes, a nivel mundial (World Health Organization, 2020). As necessidades e a falta crescentes
do nimero de enfermeiros afetam negativamente, ndo sé a sustentabilidade dos servicos de salde e
os outcomes dos doentes (Valizadeh et al., 2016), mas também a satisfacdo profissional e a qualidade

dos servigos prestados (Needleman et al., 2011; Rafferty et al., 2007). Torna-se, assim, fundamental



gue se mantenha o niumero de enfermeiros disponiveis, assim como, se invista na formacdao de um
maior nimero de novos enfermeiros, de forma a prevenir esta situacao.

Em Portugal, o nimero de enfermeiros em exercicio por 1000 habitantes era de 7,1 em 2019,
valor este mais baixo que a média da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), cujo valor era de 8,8. A par disso, em 2019, Portugal registou uma média de 26,6 enfermeiros
recém-licenciados por 100 000 habitantes, enquanto que na OCDE a média era de 44,5. Valores
consideravelmente mais baixos tendo em conta as necessidades emergentes em saude (Organizagdo
para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico, 2021).

Atualmente, num ambiente em que a escassez dos enfermeiros é crescente, assistimos ainda a
um problema global de turnover dentro da prépria classe, que tem atraido a atencdo internacional,
devido aos custos financeiros e humanos que lhe estdo associados (Battistelli, Portoghese, Galletta, &
Pohl, 2013). Num estudo realizado em 10 paises da Europa, esta reportada uma taxa de turnover que
varia entre os 12-21% (Hasselhorn et al.,2005). Sdo alguns exemplos de custos relacionados com o
turnover: a substituicdo tempordria, a contratacdo, bem como perda de capital humano, a
produtividade e a instabilidade nas equipas (Huber, 2017; Jones, 2008). O turnover, associado a baixos
racios enfermeiro/doente, podera ainda conduzir a uma diminuicdo da qualidade de cuidados e,
consequentemente, afetar de forma negativa os outcomes dos doentes, como o aumento do tempo
de internamento, do numero de infe¢des nosocomiais e quedas, de erros na administracdo de
farmacos, entre outros (Huber, 2017).

Para alguns autores, o maior preditor para a intencdo de turnover dos enfermeiros é a satisfacao
profissional, onde estdo incluidos: remuneracdo adequada, boas relagbes interpessoais,
oportunidades de progressdo na carreira, autonomia no trabalho e estilos de lideranca dos gestores
(De Simone et al., 2018; Labrague et al., 2017; Li et al., 2019).

A retencdo é, assim, considerada de extrema importancia para o sistema de saude de cada pais,
pelo que cada um deles deve escrutinar os fatores associados a rotatividade ou abandono da profissao,
de forma a tomarem as devidas a¢des (O’Brien-Pallas et al., 2006). Para O’Brien-Pallas et al. (2006), a
abordagem deste problema passa pelo desenvolvimento de locais de trabalho saudaveis, estratégias
de recrutamento e de retencdo desses profissionais.

No que diz respeito a minha experiéncia e vivéncia profissionais, o turnover esta cada vez mais
presente na unidade onde presto cuidados. Este facto suscitou em mim uma série de questdes e
preocupacdes relacionadas com a instabilidade instalada nas equipas, organizacao e, sobretudo, com
a qualidade dos cuidados prestados que, frequentemente, é posta em causa. Questdes tdo objetivas
qguanto pertinentes como: Que motivos levam a que uns enfermeiros fiqguem durante anos e outros
saiam das instituicdes ao fim de alguns meses? Quais os impactos que o turnover provoca a nivel das

organizacOes, dos profissionais de saude e dos utentes? Estardo os gestores na posi¢cdo de poderem



resolver o problema do turnover? O que se poderd fazer para reter os enfermeiros nas unidades de
saude?

Tendo em conta a contextualizacdo apresentada e sabendo que é um tema ainda pouco estudado
em Portugal, pretende-se com esta dissertacao produzir conhecimento no que diz respeito ao turnover
dos enfermeiros e aos fatores determinantes de retencdo dos mesmos nas organizacbes de salde,
tendo por base a aplicacdo do Modelo Job Embeddedness. Esta teoria, que sera retratada mais a frente,
traz uma nova perspetiva na abordagem do turnover, pois, ao invés de questionar o motivo pelos quais
os individuos abandonam as organizaces (“Porque as pessoas saem?”), procura explicar as razées
pelas quais os levam a permanecer nas mesmas (“Porque as pessoas ficam?”) (Sudibjo & Suwarli,
2020). Assim, este modelo foca-se nas razdes afetivas e ndo afetivas que levam o individuo a
permanecer numa organizacdo, tendo em conta os contextos organizacional (on-the-job) e

comunitario (off-the-job) onde ele é inserido.

Objetivo Geral:

- Identificar fatores determinantes na retencao dos enfermeiros nas organizacdes de saude, tendo por

base o modelo Job Embeddedness.

Obijetivos Especificos:

- Verificar a correlagdo existente entre os modelos mentais de organizacao (fator antecedente interno)
e o job embeddedness, relativamente a discrepancia entre aquilo que os enfermeiros consideram que
organizacdo de saude enfatiza e deveria enfatizar;

- Verificar a correlacdo entre a percecdo do prestigio externo da profissdo de enfermagem (fator
antecedente externo) e o job embeddedness;

- Verificar a correlagdo entre o job embeddedness e o bem-estar dos enfermeiros no trabalho;

- Verificar a correlagdo existente entre o bem-estar dos enfermeiros no trabalho e a sua intengdo de
saida da organizagao;

- Relacionar o job embeddedness como fator mediador entre os fatores antecedentes interno (modelos
mentais de organizacdo) e externo (perce¢do do prestigio externo da profissdo) e a intencdo de
turnover dos enfermeiros;

- Relacionar o job embeddedness como fator mediador entre os fatores antecedentes interno (modelos
mentais de organizacdo) e externo (percecdo do prestigio externo da profissdo) e o bem-estar dos

enfermeiros no trabalho.



Neste sentido, esta dissertacdo pretende constituir uma mais-valia para as instituicdes de saude
poderem desenvolver, a posteriori, planos de retencdo de enfermeiros, baseados em evidéncia

cientifica.

Esta tese esta estruturada da seguinte forma: numa primeira parte, serd realizada uma revisao
bibliografica acerca do turnover e seus modelos associados, o Modelo do Job Embeddedness, os
Modelos Mentais de Organizacdo, o Prestigio Externo da Profissdo e o Bem-estar no trabalho.
Posteriormente, serd apresentado o estudo empirico, com as hipdteses formuladas, o modelo a testar,
instrumento e procedimento de recolha de dados, assim como a apresentacdo e discussdo dos
resultados, limitacGes da investigacdo e recomendacgbes para estudos futuros. Por fim, na conclusao,

serdo expostos os principais resultados da investigacao



CAPITULO 2

Revisao da Literatura

2.1. O Turnover em Enfermagem

Na revisdo da literatura, os investigadores continuam a encontrar diferentes definicdes de turnover,
limitando a sua comparacdo ao longo do tempo e entre organiza¢des de saude (Hayes et al., 2012). Se
nalguns estudos o turnover é definido como um processo através do qual os enfermeiros saem de uma
organizacao ou sdo transferidos dentro da mesma (Boyle & Miller, 2008), noutros é excluido o fator de
transferéncia entre servicos ou departamentos (Beecroft et al., 2008). Baumann (2010), num trabalho
desenvolvido para o International Council of Nurses (ICN), distingue o turnover em 2 tipos: turnover
externo, quando se refere a pessoas que saem das organizacdes por varios motivos; e turnover interno,
quando envolve mudanga dentro da mesma organizacdo (Baumann, 2010). No modelo causal de
turnover voluntério de Price e Mueller (1981), os autores fazem ainda a distingdo entre turnover
voluntario e involuntario. O primeiro é definido como o abandono da organizacdo pelos colaboradores
por sua livre vontade; o segundo esta relacionado com casos de doenca, morte ou despedimento (Price
& Mueller, 1981).

Relativamente aos fatores indutores do turnover, estdo descritos em diversos estudos: fatores
individuais (idade, estado, civil, experiéncia, entre outros) (Al Sabei et al., 2020), organizacionais
(ambiente de trabalho, suporte organizacional, influéncia dos lideres, autonomia no trabalho, por
exemplo) (Khan et al., 2019). Outros autores abordam especificamente o stress psicoldgico e a
exaustdo emocional (Labrague et al.,, 2018). Alguns stressores descritos na literatura incluem: a
sobrecarga de trabalho, a condigdo clinica complexa dos doentes, a falta de recursos e processos de
trabalho inadequados (Labrague et al., 2018).

A mensuragao do turnover dos enfermeiros nas instituicdes de salde consiste numa ferramenta
fundamental, pois permite conhecer a relagdo entre o nimero de profissionais saidos da instituicdo e
os admitidos, num determinado periodo de tempo. Este indice de turnover servird como ponto de
partida para a tomada de consciéncia da realidade e, futuramente, para a proposta e implementacgao
de estratégias que visem reter estes profissionais nos seus locais de trabalho e, consequentemente,

manter a qualidade da prestacdo de cuidados de enfermagem (Nomura & Gaidzinski, 2005).

2.2. O Impacto do Turnover

O Turnover e as suas consequéncias constituem um desafio para os gestores, lideres da saude e

investigadores. Se, por um lado, acarreta custos visiveis e mensurdveis, por outro, a falta de recursos



humanos gera uma série de outros problemas numa organizacao, acarretando, também ela, custos

invisiveis e intangiveis até de maior valor, incluindo a qualidade dos cuidados (Jones, 2008).
2.2.1. Impacto Econémico

A Nursing Turnover Cost Calculation Methodology (NTCCM) é uma metodologia muito utilizada para
calcular os custos associados ao turnover dos enfermeiros, que distingue os custos diretos e os
indiretos. Os custos diretos estdo relacionados com o recrutamento, a substituicdo tempordria do
profissional de saude e a contratacdo posterior de um novo colaborador; os custos indiretos englobam
o tempo despendido no processo de demissdo e turnover, a orientagao, o treino e a produtividade dos
novos colaboradores (O’Brien-Pallas et al., 2006). No entanto, existem autores, que pela dificuldade
em separar os custos diretos e os indiretos, dividem os acontecimentos associados ao turnover,
utilizando as categorias “custos antes da contratacdo” e “custos apds a contratacao” (Jones, 2008).

A literatura existente relativamente a este tema sugere que as taxas de turnover e os custos
associados variam significativamente de pais para pais, causados, muitas vezes, por inconsisténcias
nas metodologias de calculo de custos e da prépria definicdo de turnover (Duffield et al., 2014). Na
Europa, por exemplo, concluiu-se que, para as instituicdes de salde, os custos associados ao turnover
dos enfermeiros rondam entre 5-17% (Heinen et al., 2013). J& nos Estados Unidos da América,
Australia, Reino Unido e Canada, as taxas rondam os 16,2%, 15%, <15% e 20%, respetivamente (Meler
& Toygar, 2020). Numa revisdo sistematica da literatura recente, Bae (2022) refere que o turnover
podera custar até 3 vezes o saldrio de um enfermeiro. O’Brien-Pallas et al. (2006) sugerem que os
custos visiveis e diretos representam aproximadamente 21%, e os custos indiretos, como a perda de
produtividade 79%.

Li & Jones (2013), numa analise um pouco mais especifica, constatam que os custos associados
ao turnover dos enfermeiros sdo mais significativos em hospitais onde existem servicos de maior
complexidade, como por exemplo unidades de cuidados intensivos (Li & Jones, 2013). Isto porque
estas unidades necessitam de mais tempo e mais verbas para integrar os novos profissionais (Lewin

Group, 2009 citado por Meler & Toygar, 2020).
2.2.2. Impacto Nao Econémico

O turnover poderd impactar negativamente sobre a imagem da organizacdo como entidade
empregadora, sobre a motivacdao e desempenho dos colaboradores que permanecem, bem como na
alteracdo da dindmica e carga de trabalho e, consequentemente, sobre a produtividade (Sing & Loncar,
2010). A perda de enfermeiros qualificados e experientes podera causar um efeito adverso na
qualidade de cuidados, sobretudo em situagdes onde se observa uma diminuicdo do racio

enfermeiro/doente (Huber, 20017; Jones, 2008).



Relativamente aos custos intrinsecos associados aos enfermeiros que permanecem na instituicao,
existe referéncia a uma diminuicdo da satisfacdo profissional e maior incidéncia de burnout, causada
essencialmente por uma sobrecarga de trabalho. Este facto surge, ndo sé pela diminuicao dos rdcios
enfermeiro/doente, mas também porque muitas vezes os profissionais sdo confrontados com a
necessidade de trabalhar com pessoal tempordrio e inexperiente (Huber, 20017; Jones, 2008).

De referir ainda que um racio enfermeiro/doente inadequado associado a uma sobrecarga horaria
e de trabalho sdo mecanismos indutores do aumento do risco de doenca para estes profissionais e,
consequentemente, de absentismo (Hayes et al., 2012).

Relativamente ao impacto nos utentes, existe evidéncia cientifica que sugere que estes sofrem
mais fisica e psicologicamente em ambientes onde o turnover é elevado e onde os racios
enfermeiro/doentes sdo baixos (Hayes et al., 2012). Assistimos, assim, a uma diminuicdo da satisfacdo
dos utentes, assim como a um efeito negativo nos seus outcomes: aumento do tempo de
internamento, aumento do niumero de infecdes nosocomiais e de outras complicacdes médicas, erros
de administracdo de medicamentos, aumento do numero de quedas. Ou seja, o turnover dos
enfermeiros afeta a qualidade e a continuidade dos cuidados, assim como os custos que lhe estao
associados, reduzindo, inevitavelmente a eficiéncia e eficacia da organizagdo (Hayes et al., 2012;

Huber, 2017; Meler & Toygar, 2020).

2.3. Modelos Tedricos de Turnover Organizacional

Desde ha algumas décadas, que se tenta explicar o fendmeno do turnover a nivel das organizacdes.
Surgiram, assim, algumas teorias e modelos, com diferentes perspetivas, pelo que, neste contexto,
iremos abordar sucintamente apenas alguns, com grande relevancia na literatura.

Desenvolvida por March e Simon, em 1958, a Organizational Equilibrium é uma importante teoria
advinda das teorias comportamentais, de cariz motivacional, que afirma que a organiza¢do é um
sistema no qual os colaboradores contribuem com trabalho e dedicagdo para a organiza¢dao em troca
de incentivos, desde que haja equilibrio. Por sua vez, as organiza¢Ges fazem investimentos nos
colaboradores, através de incentivos, enquanto esperam retorno (contribui¢des) dos mesmos. Esta
relacdo de reciprocidade, na teoria do equilibrio organizacional, estd associada a intengdo de
permanéncia do colaborador na organizacdo, dependendo da sua percecgdo individual relativamente a
capacidade da organizacdo em oferecer recompensas que se ajustem ou excedam as suas
contribui¢des (Griffeth & Hom, 1995). Este equilibrio estd dependente da influéncia de dois fatores:

1) desejabilidade percebida de mudanca; 2) facilidade de saida percebida, associada a existéncia de



alternativas. Estes conceitos estdo, hoje-em-dia, estritamente ligados a satisfacdo no trabalho e a
percecdo de alternativas (Holtom et al., 2008).

Mais tarde, em 1977, Porter e Steer postulam um modelo, o Met Expections Model, no qual
introduzem o conceito de expetativas como fator determinante para a decisdo de turnover dos
colaboradores (Holtom et al., 2008).

O modelo tedrico proposto por Mobley, em 1977, Intermediate Linkages Model, tenta explicar o
turnover através de uma sequéncia de processos cognitivos, que passam pela perce¢do de insatisfacdo
no trabalho, o pensar em deixar a organizagao, a intencdo de procurar alternativas e a intencdo de sair
da mesma. O individuo passa pela avaliacdo das alternativas e posterior comparacdo com a atual
situacdo laboral até a decisdo de sair da organizacdo (Long et al., 2012).

Em 1981, Price e Muller desenvolveram um modelo, o Causal Model, no qual incluem 11 variaveis
exogenas (envolvimento no trabalho, formacdo geral, responsabilidade de vinculo, afetividade
positiva e negativa, autonomia, justica distributiva, stresse no trabalho, rotinizacdo, oportunidades de
promog¢ao, remuneracao, suporte social) ,com influéncia direta em 4 variaveis enddgenas, tais como o
compromisso organizacional, a satisfacdo no trabalho, e aintencdo de procurar ou ficar na organizacao
(Price, 2001).

Sheridan e Abelson , em 1983, no Cusp Catastrophe Model of Turnover, defendem uma
linearidade de relagGes entre satisfagdo no trabalho, tensdo no trabalho e comprometimento
organizacional, sendo o turnover um processo descontinuo e dindmico desencadeado por mudancgas
abruptas. Neste modelo, o turnover é controlado por dois fatores: um fator de divisdo (tensdo no
trabalho- conflito, ambiguidade e precisdo de papeis) e um atractor (comprometimento
organizacional- coesdo do grupo) (Long et al., 2012).

O Unfolding Model, desenvolvido por Lee e Mitchel (1994), tem por base o demonstrado por
Mobley e apresenta uma nova perspetiva acerca do processo de turnover. Enquanto no modelo de
Mobley, o colaborador avalia o seu trabalho ao decidir sair, no de Lee e Mitchell (1994), em contraste,
argumenta-se que os funcionarios ndo avaliam aleatoriamente o seu trabalho, a menos que haja uma
situacdo que lhes dé uma razdo para avaliar a sua posi¢ao atual. O Unfolding Model rotula essas
situagdes como “choques” e descreve-as como um evento que for¢a o funcionario a avaliar o seu
trabalho. Estes “choques” poderdo ser considerados eventos negativos, como o despedimento, ou

positivos, como uma promocao, por exemplo (Lee & Mitchel,1994).

2.4. Modelo do Job Embeddedness

Neste subcapitulo, serd abordado com mais detalhe o modelo do Job Embeddedness, por este

constituir a base de sustentacdo tedrica para o tema a desenvolver na dissertacdo.



Relativamente aos modelos descritos anteriormente, conclui-se que a sua maioria enfatiza as
atitudes no trabalho (satisfacdo no trabalho e o comprometimento organizacional) e a facilidade de
mobilidade (percecdo de alternativas e procura de novas oportunidades).

O Modelo do Job Embeddedness (JE) surge como um novo construto, desenvolvido para capturar
uma visdo mais abrangente da relacdo empregado- empregador, diferente do que até agora tinha sido
refletido, como a satisfagdo e o compromisso. Ao contrario dos outros modelos, em que se questiona
“porque as pessoas saem?”, neste é questionado “porque as pessoas ficam?” (WilliamLee, Burch
&Mitchell, 2014).

O Modelo do JE difere do modelo tradicional, pois visa a retencdo dos colaboradores, em vez da
rotatividade dos mesmos. Assim, o foco central é como manter os individuos numa organizacdo, e nao
como evitar que eles se mudem para uma organizacdo diferente (Holtom & O’Neill, 2004).

Segundo os fundadores deste modelo, Mitchell, Holtom, Lee, Sablynski e Erez (2001), existem 3
grandes ideias que emergiram da literatura e que serviram de base para a elaboracdo desta teoria: (1)
fatores ndo relacionados com o trabalho; (2) outros preditores focados na organizacdo; (3) Unfolding
Model. Relativamente a primeira, é relevada a existéncia de muitos fatores “off-the-job” que sao
importantes no processo de envolvimento com a organizacdo. S3o disso exemplos os vinculos
familiares e os conflitos entre os papéis familiar e profissional, assim como os hobbies, o estado civil,
ter ou ndo filhos em casa, entre outros. Em segundo plano, considera-se que existe uma série de
fatores associados a retengdo, que ndo sdo propriamente as atitudes individuais, mas fatores ligados
a prépria organizagdo, como por exemplo, o incentivo para permanecer na organizagdo pode derivar
do estar envolvido num determinado projeto. Por fim, o Unfolding Model trouxe a perspetiva de que,
por vezes, os individuos abandonam as organizag¢des, ndo por estarem propriamente insatisfeitas com
o seu trabalho, nem porque procuraram emprego antes de sair, mas porque algum evento precipitante
(“choque”) ocorreu na sua vida, ao invés de uma atitude negativa. Estes eventos, por sua vez, ocorrem
muitas vezes fora do contexto de trabalho quando, por exemplo, um dos membros do casal é relocado
para outra cidade (Mitchell et al., 2001).

No fundo, Mitchell e os seus colegas focam-se menos nos construtos de afeto (por exemplo,
satisfacdo, compromisso ou envolvimento) e mais sobre influéncias contextuais que afetam a
permanéncia do individuo na organizagao (Lee, Burch &Mitchell, 2014).

O Job Embeddedness é caracterizado pelos seus autores como “uma ampla constelacdo de
influéncias na reten¢do de funciondrios” (Mitchell &Lee, 2001, p.1104). Existem, assim, na percecdo da
vida de cada um, aspetos representativos da mesma, que estdo interligados, existindo mais ou menos
conexdes entre eles, com maior ou menor distancia (Mitchell et al., 2001). Metaforicamente, estes
autores definem o JE como “uma rede ou teia, na qual cada um pode ficar “preso” (Mitchell &Lee,

2001, p.1104). Consideram que os individuos mais envolvidos sdo aqueles que tém mais links préximos



uns dos outros e que estes poderao ser diferentes, de individuo para individuo, defendendo que cada
um poderd estar envolvido de formas diferentes (Mitchell &Lee, 2001). Concluindo, o conceito
embeddedness representa, assim, a totalidade das forcas que constrangem o individuo a deixar o seu
emprego atual (Mitchell et al., 2001).

O JE avalia um conjunto amplo de influéncias sobre a retenc¢do de funciondrios, sendo os aspetos
considerados criticos: (1) a extensdo dos vinculos que os individuos tém com outras pessoas ou
atividades; (2) até que ponto o trabalho e a comunidade sdo semelhantes ou compativeis com outros
aspetos da vida do individuo; (3) a facilidade com que os vinculos podem ser rompidos — 0 que os
individuos abdicariam se saissem, especialmente se tivessem que se mudar para outra casa ou cidade.
Estas 3 dimensdes sdo designadas: ajustamento (fit), ligacGes (links) e sacrificio (sacrifice), sendo
importantes dentro e fora do ambiente de trabalho. Estes pressupostos sugerem, assim, uma matriz
3X2, com 6 dimensdes (Mitchell et al., 2001).

De seguida, falaremos das dimensdées supracitadas, aplicadas ao contexto da enfermagem.

2.4.1. Ajustamento (Fit):

O ajustamento é definido como a percec¢do do individuo relativamente a compatibilidade e ao seu
bem-estar numa organizagao, incluindo o seu ambiente. Os valores, os objetivos de carreira e os planos
para o futuro do individuo devem encaixar-se com a cultura organizacional e com as necessidades
exigidas para o cargo a exercer (experiéncia, formagao, etc.). No caso dos enfermeiros, é fundamental
que exergcam fung¢des em servigos orientados para as suas especialidades (exemplo, pediatria) ou
interesses em determinada area médica (exemplo, bloco operatério). A consciencializagdo por parte
das organizagGes destas orientagdes de valor promoverd o recrutamento e a reten¢do desses
profissionais de saude (Holtom & O’Neill, 2004).

Por outro lado, Holtom, Kiazad e Dandu (2020), referem que as organizacGes devem apostar no
aperfeicoamento de competéncias de cada funcionario. Pretende-se, deste modo, que sejam
desenvolvidas praticas que aumentem o conhecimento, capacidades e habilidades, através da oferta
de recursos como formagdo, reembolso de propinas, de forma a promover o seu ajustamento (fit) a
organizacdo (Holtom, Kiazad e Dandu, 2020).

A nivel organizacional, Holtom, Kiazad e Dandu (2020) defendem que deve ser desenvolvido o
feixe do reforco das oportunidades. Este refere-se a praticas organizacionais que promovem a
retencdo dos trabalhadores, dando-lhes recursos que os empodera nas tomadas de decisdo,
autoridade e na resolugao de conflitos. Uma organizagdo, que se preocupe em aumentar a autonomia
e mostre interesse e empenho no crescimento e bem-estar a longo prazo dos enfermeiros, esta a

fomentar o fit/ ajustamento (Holtom, Kiazad e Dandu, 2020).



Por fim, Holtom, Kiazad e Dandu (2020), identificam, ainda, um feixe que nido deve ser esquecido
a nivel organizacional: a motivacdo. Para estes autores, a motivacao energiza, sustenta e dirige os
esforcos dos trabalhadores na prossecucao dos objetivos da organizacdo. Implementando praticas
como o feedback de desempenho regular, incentivos individuais ou de grupo, pagamento de prémios
por desempenho, entre outras, poderdao impactar positivamente no esfor¢o de trabalho e no JE. A
intervencdo sobre o feixe da motivacdo aumenta, assim, o ajustamento (fit), encorajando
comportamentos desejados através de incentivos financeiros e psicolédgicos. Os incentivos sdo, por
conseguinte, atribuidos consoante a performance (Holtom, Kiazad e Dandu, 2020).

Tendo em conta os fatores off-the-job, importa referir que os trabalhadores e as suas familias
inserem-se em comunidades que oferecem varios beneficios e atributos. Comunidades que
providenciem multiplos recursos (por exemplo, boas escolas, transportes publicos, entre outros)
conseguirdo que esses trabalhadores e suas familias se ajustem melhor as suas necessidades e,
consequentemente, se integrem e se envolvam com essas comunidades. Tais caracteristicas poderdo
ser determinantes no sentimento de pertenca e afinidade fora do trabalho (Holtom, Kiazad e Dandu,
2020).

Holtom, Kiazad e Dandu (2020), referindo-se ao contexto comunitario, admitem ainda que
familias alargadas proximas podem formar importantes redes de apoio para os funcionarios na gestdo
da vida profissional e familiar, facilitando a sua integracdo onde vivem, de forma direta ou indireta. A
sua importancia varia consoante a quantidade de familiares que se encontram préximos e o tipo de
relacionamento existente entre eles. Lacos familiares fortes e de alta qualidade ajudam as familias a
desenvolverem um sentimento de pertenga a sua comunidade, aumentando assim o fit relativamente
a esta ultima.

As avaliagGes dessa integragcdo na comunidade podem ser independentes da adequagdo ao
trabalho ou a organiza¢do quando, por exemplo, o individuo gosta do seu trabalho, mas ndo se
identifica com a sua localizagdo. Nestes casos, a realocag¢do exigiria uma recalibragdo do ajustamento,
pois poderia implicar algumas altera¢des no padrao do individuo como, por exemplo, um novo horario
de trabalho (Holtom, Kiazad e Dandu, 2020).

Em conclusdo, quanto melhor o ajuste com o trabalho e a comunidade, maior a probabilidade de

um individuo se sentir profissional e pessoalmente vinculado a organiza¢do (Holtom & O’Neill, 2004).

2.4.2. Vinculos (Links):

Os links sdo caracterizados por conexdes formais e informais entre o individuo e institui¢des ou outros
individuos. O modelo do JE postula que existe uma série de ligagdes que conectam um funcionario e a
sua familia a uma rede social, psicoldgica e financeira. Os links na organizagao sdo constituidos por

colegas de trabalho inseridos numa equipa; dos links na comunidade fazem parte a familia, os amigos
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e 0s grupos sociais onde o individuo se insere. Quanto maior e mais importante for o nimero de links
entre o individuo e a rede, mais um individuo estara vinculado, ndo apenas ao trabalho, mas também
a organizacdo (Holtom & O’Neill, 2004).

Para Holtom, Kiazad e Dandu (2020), a promoc¢do da socializagdo dos trabalhadores é uma
intervengdo que favorece a sua retengdo e esta relacionada com o link/vinculo a organizacdo. Refere-
se a possibilidade de os trabalhadores poderem relacionar-se com outros profissionais e outros
departamentos da instituicdo. A interagcGes entre os enfermeiros e os 6rgdos de gestao, assim como a
partilha de informacdo entre departamentos e a troca de recursos, ajudam a promover solugdes
criativas para problemas existentes. Participando nestas redes, os trabalhadores tendem a assumir
mais responsabilidades pelos seus processos e o esfor¢o em colaborar é mais evidente. Outro exemplo
de prdtica organizacional, que poderd ajudar o enfermeiro na sua expansdao em redes de pares
profissionais e, muitas vezes a tornar-se parte de grupos de elite, é o financiamento por parte das
organizacdes na sua filiagdo em sociedades profissionais ou na sua participacdo em conferéncias
(Holtom, Kiazad e Dandu, 2020).

O desenvolvimento de programas de incentivo, como atuantes no feixe da motivacao, poderd
estimular os funciondrios a desenvolver redes de aconselhamento para partilha de informacdes,
assisténcia e orienta¢do, aumentando, deste modo, os links/vinculos entre eles. No caso particular dos
programas de incentivo coletivo, estes fomentam ainda mais essas ligacbes, criando um sentimento
de interdependéncia e pertenga ao grupo (Holtom, Kiazad e Dandu, 2020).

Relativamente aos links/vinculos off-the job, e especificamente a familia alargada, os funcionarios
mantém ou fortalecem os seus relacionamentos com os seus parentes préximos através da repetida
troca de recursos valiosos. Eles aceitam ajuda (por exemplo, babysitting, recados), da mesma forma

|”

que retribuem com outro tipo de apoio, de forma a “pagar a divida social” (por exemplo, filhos
cuidarem de pais idosos). Quanto mais frequentes e de melhor qualidade forem essas ligacées com a
familia alargada, maior o seu envolvimento e integracdo familiar (Holtom, Kiazad e Dandu, 2020).

Relativamente aos links/vinculos na comunidade propriamente dita, a participagdo em atividades
da comunidade permite ao individuo o desenvolvimento das redes de amigos e conhecidos fora do
ambiente de trabalho, fomentando mais ainda a sua integracao e envolvimento com a comunidade
(Holtom, Kiazad e Dandu, 2020).

As comunidades profissionais, ao encorajar a insercdo profissional, oferecem ao trabalhador,
oportunidades de ganho de conhecimento especializado, desenvolvimento de networking com
pessoas da mesma area, assim como a partilha de praticas e novas descobertas. A oportunidade de se
poder juntar pessoas com o mesmo interesse, a nivel local e internacional, presencialmente ou por

meio de novas tecnologias, permite que eles se unam por interesses compartilhados ou metas. Por

outro lado, as oportunidades de mentoria fornecem suporte adicional para o desenvolvimento da



carreira profissional. Este tipo de relacdo, promove, assim, o fit e os links relativamente a ocupacao
profissional do individuo (Holtom, Kiazad e Dandu, 2020).

Existem ainda outras varidveis relacionadas com os vinculos, dentro e fora do trabalho, que
derivam da condic¢do social do individuo. Assim, descobriu-se, num estudo desenvolvido por Abelson
(1987), que as pessoas mais velhas, casadas, com maior estabilidade e/ou com filhos, sdo mais
propensas a ficar do que a partir (Holtom & O’Neill, 2004).

Em suma, existem varios links em diferentes aspetos da vida de cada individuo. Deixar o emprego,
e talvez a casa, podera provocar um corte ou exigir um rearranjo de alguns desses links. Aqueles com
mais ligacdes tendem a incorrer em custos maiores, sejam eles financeiros, emocionais ou psicolégicos

(Holtom & O’Neill, 2004).

2.4.3. Sacrificio (sacrifice):

O sacrificio esta relacionado com a percecao do custo psicoldgico, social ou material causado pela saida
de uma organizacdo ou comunidade. Da mudanga incorrem, certamente, perdas pessoais (por
exemplo, deixar colegas de quem gostamos, uma equipa altamente eficaz ou um projeto interessante).
Quanto mais perdas forem percebidas, mais dificil € de o individuo deixar a organizacdo (Mitchell et
al., 2001). No caso das equipas de enfermagem, estudos apontam que a coesdo do grupo de trabalho
é considerada um fator muito importante para a retencdo destes profissionais (Holtom & O’Neill,
2004).

Por outro lado, mesmo sabendo que atualmente existe um mercado competitivo de trabalho
para os enfermeiros, em termos de salarios e beneficios, os custos associados a mudanga poderdo ser
reais e relevantes e ndo transferiveis (seguro de salde, parcerias com gindasios, programas de creches,
entre outos), constituindo por si s6 fatores negativamente relacionados com o turnover (Holtom &
O’Neill, 2004). Na ponderagao de uma mudanga de emprego, a desisténcia da participacdo em planos
de incentivo ou a saida de equipas de alto desempenho pode representar um sacrificio
particularmente significativo para o trabalhador, levando-o a desistir dessa ideia. Ainda como exemplo,
algumas empresas aplicam determinados programas de retencao de talentos, mantendo-os no topo
do mercado através do pagamento de salarios acima daqueles que outras empresas pagariam, ou
fazendo calculos sobre os custos que adviriam da sua substituicdo, acabam por pagar-lhes como tal
(Holtom, Kiazad e Dandu, 2020).

Menos visiveis, mas ndo menos importantes, temos ainda os sacrificios potenciais, que incluem a
estabilidade, progressdao na carreira, a flexibilidade no agendamento do horario de trabalho.

Relativamente aos enfermeiros, chefias que tenham em consideragdo os desejos e as preocupacdes
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das equipas, tendem a diminuir a intencdo de turnover e aumentar o desempenho organizacional
(Holtom & O’Neill, 2004).

Deixar uma organizagdo também pode resultar em perdas relacionadas com a comunidade. Por
exemplo, desistir de um local de trabalho perto de casa, mudanga de creche dos filhos, desistir de um
gindsio. Beneficios que afetam a vida privada de um individuo podem desaparecer, mesmo que ndo
haja mudanga de casa (Holtom & O’Neill, 2004). Em termos de sacrificios, os trabalhadores e suas
familias apresentam maior relutancia em deixar comunidades que melhorem a sua qualidade de vida,
rednam os seus estilos de vida e valores preferenciais (Holtom, Kiazad e Dandu, 2020).

Relativamente a familia alargada, os individuos poderdo apresentar alguma relutancia em afastar-
se da mesma por ndo obterem o mesmo tipo de apoio noutra comunidade. Assim, fortes redes
familiares constituem fontes vitais de apoio para funciondrios que pretendam equilibrar as suas
necessidades em termos de trabalho e familia (por exemplo, avds que cuidam dos netos depois da
escola). Adicionalmente, os individuos considerardo também o que serd para os seus membros da
familia a perda de proximidade com essa familia alargada. Para alguns, é fundamental que os filhos
crescam perto dos avds ou para os conjuges estarem proximos dos pais (Holtom, Kiazad e Dandu,
2020).

Existem ainda empresas que reconhecem a importancia de envolver as familias. Por exemplo,
com a criacdo das suas proprias creches, a oferta de seguros de saude para os familiares, apoio a
familias com filhos com algum atraso no desenvolvimento, entre outras, constituem algumas medidas
de retencdo dos colaboradores de uma organiza¢do (Holtom, Kiazad e Dandu, 2020).

Concluindo, a JE foi desenvolvida para constituir um constructo mediador chave entre fatores
especificos relacionados com trabalho e fora deste e a retencdo de funcionarios. Foca-se nas razées
afetivas e nao afetivas pelas quais um individuo permanece numa organiza¢do. Cada uma das trés
dimensdes- ajustamento, vinculos e sacrificios- tem uma componente organizacional e outra da
comunidade. Os efeitos desses seis diferentes fatores podem variar entre pessoas, empregos ou
circunstancias, pelo que as pessoas podem ficar envolvidas de vdrias maneiras. No fundo, o foco deste
modelo centra-se mais na totalidade das forgas que mantém um individuo numa organiza¢do do que

nas atitudes que o levam a sair.

2.5. Extensao Tedrica Multifocal do Modelo Job Embeddeness

2.5.1. A Teoria da Conservagao de Recursos

Kiazad, Holtom e Newman (2015) propuseram um modelo de Job Embeddeness mais completo, tendo

por base a Teoria da Conservacdo de Recursos. Na realidade, esta extensdo tedrica serve como ponto



de partida para a compreensao dos fatores desencadeantes da JE, o seu processo em si e as suas
consequéncias.

Relativamente a Teoria da Conservacdo de Recursos, desenvolvida por Steven E. Hobfoll (1989),
o conceito chave é o de “recursos” e a sua principal premissa é de que “as pessoas esforcam-se para
reter, proteger e construir recursos e que o que lhes é ameagador é a perda potencial ou real desses
recursos valorizados” (Hobfoll, 1989, p. 516). Para o autor, esses recursos podem ser objetos,
caracteristicos pessoais, condicdes (exemplo, casamento e emprego estaveis) ou energias (exemplo,
tempo, dinheiro e conhecimento) (Hobfoll, 1989).

A Teoria da Conservacao de Recursos assenta em dois principios:

a) “primazia da perda de recursos”, principio este sustentador de que a perda de recursos provoca
reacoes afetivas e comportamentais maiores do que o ganho de recursos equivalentes (Hobfoll, 2001).
Como exemplo e na perspetiva do JE, um funcionario ao tomar a decisdo em aceitar ou ndo outro
emprego, pode temer desistir dos beneficios de trabalho atuais (sacrificios), assumindo este
sentimento um peso maior relativamente ao que ele experimentaria em termos de satisfacdo
antecipada se os beneficios do novo trabalho fossem equivalentes (Kiazad, Holtom & Newman, 2015).

b) “investimento de recursos” — postula que os individuos investem recursos para adquirir outros
gue os capacitam a responder a solicitagGes, atingir metas, recuperar-se da perda de recursos ou
proteger-se contra perda futuras dos mesmos. Por consequéncia, os individuos que possuam mais e
melhores recursos sdo menos vulnerdveis a perda dos mesmos e apresentam maior competéncia para
os obter; inversamente, individuos com menos recursos sao mais propensos a perdé-los e apresentam
menor competéncia para obté-los (Hobfoll, 2001). Na perspetiva do JE, serd importante investir em
educacdo e treino, seja para aumentar as oportunidades de promocdo (aquisicdo de recursos) ou
minimizar as probabilidades de despedimento (protecdo de recursos) (Kiazad, Holtom & Newman,
2015).

2.5.2. Visao Multifocal do Modelo JE

Na concegdo do Modelo JE, Mitchell et al. (2001) definiram apenas dois focos principais: o trabalho e
a comunidade. Mais recentemente, foram desenvolvidas por Ng &Fedelman (2007) outras extensdes
tedricas que defendem que para o foco “trabalho” devem ser distinguidos o “on-the-job
embeddedness” (envolvimento no trabalho), o “organizational embeddedness” (envolvimento na
organizacdo) e o “occupational embeddedness” (envolvimento profissional) pois, além de serem focos
empiricamente diferentes, podem ainda influenciar de forma distinta os resultados (o permanecer na
organizagao, a performance, o conflito entre trabalho e familia, por exemplo) (Ng &Fedelman, 2007).

Relativamente aos conceitos de “on-the-job embeddedness” (envolvimento no trabalho) e

“organizational embeddedness” (envolvimento na organiza¢do), Ng &Fedelman (2007) defendem que
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um funciondrio poderd até identificar-se e dar resposta ao trabalho que lhe é proposto, desenvolver
vinculos fortes com os seus colegas, mas nado se identificar com a cultura da organizacao, ter poucos
vinculos com trabalhadores de outras unidades da organizacdo e ter poucas regalias na organizacgao.
Ou seja, o individuo pode estar integrado no trabalho, mas ndo na organizacao.

Para Ng e Fedelman, o conceito de “occupational embeddedness” (envolvimento profissional) é
definido como “a totalidade das forcas mantém as pessoas nas suas atuais ocupagées” (Ng
&Fedelman, 2007, p. 353). Para estes autores, os individuos ficam inseridos nas suas ocupagdes por
meio de links (vinculos) (envolvimento em sociedades profissionais, por exemplo), fit (ajuste)
(compatibilidade com as tarefas propostas, recompensas, por exemplo) e sacrificios (status, por
exemplo) (Ng &Fedelman, 2007).

Relativamente ao foco “comunidade”, Mitchel et al. (2001), consideram que existe um conjunto
de forcas que mantém os individuos na comunidade, tanto através de links (vinculos) (familia, amigos,
instituicdes sociais), como de fit (ajustamento) (compatibilidade com as condi¢gdes meteoroldgicas e
cultura local) e de sacrificios (proximidade do local de trabalho, bairro de habitagdo seguro).

Recentemente, Fedelman et al., citado por Kiazad, Holtom e Newman (2015), fazem ainda
distincdo entre a “insercao do individuo na comunidade” e a “insercao da familia na comunidade”. A
insercdo da familia na comunidade pode, indiretamente, influenciar a inser¢do de um individuo nessa
mesma comunidade. Exemplo disso serd um individuo permanecer numa comunidade para evitar
prejudicar a carreira do seu cénjuge ou os estudos dos seus filhos em determinado estabelecimento

de ensino, mesmo que tal individuo ndo sinta ligacdo a essa comunidade.

2.6. Modelos Mentais de Organizagao- Ideologias Profissional e

Administrativa

Uma fonte fundamental de pluralismo ideoldgico em organiza¢des complexas deriva da diferencga
entre os modelos de organizacdo, que sdo baseados em principios de organizagdo administrativa e
profissional. Os modelos de organizagdo administrativa enfatizam a autoridade, baseada na
incumbéncia de um cargo legalmente definido, o compromisso com a organizacdo, a tomada de
decisdo hierarquica e a orientacdo para a eficiéncia; os modelos de organizagdo profissional destacam
a autoridade com base na competéncia técnica, o compromisso no trabalho, a tomada de decisdo
colegial e a orientagdo para o servi¢co (Van Maanen & Barley, 1984).

Bunderson, Lofstrom & Van de Ven (2000), num estudo longitudinal exploratério realizado num
contexto de mudanca organizacional numa rede integrada de servigcos de saude, a qual designaram
Midwest Health, concluiram que, das diferentes opinides que recolheram de médicos e gestores,

existiam divergéncias fundamentais sobre o ponto de vista da missdao, objetivos e planeamento,



impactando, consequentemente, sobre a forma de estruturacdo e gestao da organizacao. Esta analise
veio, assim, invocar a existéncia de quatro visdes diferentes e internamente consistentes,
correspondentes a quatro modelos mentais de organizacdo, que os autores decidiram aplicar no
desenvolvimento do seu instrumento, que teria como finalidade medir até que ponto os individuos
percebem que a sua organiza¢do enfatiza ou deve enfatizar cada um destes modelos. Referimo-nos
concretamente ao modelo do sistema burocratico, ao modelo da empresa de mercado, ao modelo do
grupo profissional e ao modelo do servico comunitario.

Os modelos mentais de organizacdo sugerem o propdsito da existéncia de uma organizacdo, o
que pretende realizar e como deve ser projetada. Dos quatro modelos supracitados, ressaltam aqueles
que se preocupam com questdes de coordenagdo interna e aqueles que se preocupam com questdes
de adaptacdo externa e que, consequentemente, orientam para diferentes abordagens em termos de

objetivos, estrutura e fungdes organizacionais (Bunderson, Lofstrom & Van de Ven, 2000).

2.6.1. Modelo do Sistema Burocratico

O modelo do sistema burocratico, que representa a dimensdo interna da ideologia administrativa, vé
a organizacdo como um sistema eficiente e coordenado, organizado para concretizar objetivos
comuns, objetivos esses que sdo planeados e orientados por profissionais aos quais lhes foi delegada
essa funcdo. Neste modelo, a eficiéncia é imperativa, a qual se aliam fatores como a divisdo do trabalho
por niveis de diferenciacdo e competéncias, a padroniza¢do, a formalizagdo e a aplicacdo de regras e
politicas relativas a procedimentos de trabalho, bem como as relagdes hierarquicas (Bunderson,
Lofstrom & Van de Ven, 2000).

Os incentivos consistem na perspetiva de uma carreira vitalicia e de status social associado.
Controlados por pessoal administrativo especializado, os incentivos sdo atribuidos aos trabalhadores,
tendo em conta a sua estrita subordinacdo e justificacdo das acSes em funcdo dos objetivos da
organizacdo, o respeito pela norma da impessoalidade (que requer desapego e objetividade), assim

como o avancgo no seu desempenho e antiguidade (Bunderson, Lofstrom & Van de Ven, 2000).

2.6.2. Modelo da Empresa de Mercado

O modelo de empresa de mercado, que representa a dimensao externa da ideologia administrativa,
vé a organiza¢do como uma empresa organizada para a competitividade, crescimento e maximizagdo
da riqueza. O seu foco é competir de forma mais eficiente e eficaz que os seus concorrentes, na
satisfacdo das necessidades dos seus clientes. A demanda do mercado, o consumidor, sdo os agentes
controladores e definem o caminho da empresa para se atingir vantagem competitiva (Bunderson,

Lofstrom & Van de Ven, 2000).
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O papel da empresa é, portanto, cultivar atitudes e preferéncias positivas no cliente e publicar
informacdo que o convenca de que os seus produtos ou servigos sao, de alguma forma, superiores aos
das suas concorrentes. Como resultado, neste tipo de modelo, o marketing, o atendimento ao cliente
e as relagOes publicas externas crescem em importancia relativamente a outras fungdes internas da
organizagao (Bunderson, Lofstrom & Van de Ven, 2000).

Os incentivos e o desenvolvimento da carreira estdo diretamente relacionados com o crescimento

econdmico da empresa e propriedade (Bunderson, Lofstrom & Van de Ven, 2000).

2.6.3. Modelo do Grupo Profissional

O modelo do grupo profissional, que representa a dimensao interna da ideologia profissional, entende
a organizacdo como uma sociedade com saberes especificos, organizada para promover e alcancar a
exceléncia da sua profissdo, bem como para apoiar os profissionais no desempenho da sua atividade.
Neste tipo de modelo, considera-se que apenas os seus membros sdo possuidores de conhecimentos,
competéncias e orientagdes necessarios para tomar decisdes sobre: quem devera ser membro ou ndo
dessa organizagdo, gerar procedimentos das melhores praticas e condutas a serem executadas e
avaliadas (Bunderson, Lofstrom & Van de Ven, 2000).

Os profissionais pretendem, portanto, adotar formas de organizacdo que lhes preservem a sua
autonomia, no desenvolvimento e controlo do seu trabalho, pois irdo fazé-lo da maneira que acharem
ser a mais apropriada e no melhor interesse dos clientes (Bunderson, Lofstrom & Van de Ven, 2000).

Neste tipo de modelo, os incentivos estdo relacionados com o reconhecimento dos pares e as
relagdes sociais; em termos de desenvolvimento da carreira, foca-se aqui o conceito de realizagdo no

trabalho (Bunderson, Lofstrom & Van de Ven, 2000).

2.6.4. Modelo do Servico Comunitario

O modelo do servico comunitario, que representa a dimensao externa da ideologia profissional, encara
a organizacdo como uma fundacgdo organizada para aplicar conhecimentos profissionais em beneficio
da comunidade ou, de uma forma mais ampla, da sociedade. Este modelo defende que estas
organizacOes profissionais devem concentrar-se em servir o bem maior da sociedade ou as
necessidades dos outros, por ser o mais acertado a fazer. Esta orientacdo normativa contrapde-se a
do modelo de empresa de mercado e do grupo profissional, na medida em que o comportamento é
dirigido aos outros sem ter em conta o prdprio interesse da empresa ou do seu grupo profissional,
respetivamente. A lealdade e a responsabilidade como ldgica central deste modelo, contrapde-se

ainda ao conceito de eficiéncia, do modelo burocratico (Bunderson, Lofstrom & Van de Ven, 2000).



Os incentivos estdo relacionados com a paz de consciéncia e as recompensas de servigo; em
termos de desenvolvimento da carreira, estdo subjacentes a inclusdo e os status na comunidade

(Bunderson, Lofstrom & Van de Ven, 2000).
2.7. Prestigio Externo Profissional- Reputagao e Identificagao Profissional

Cada individuo é dotado de uma identidade e reputacao individual. Essa reputacdao nao se constroi
sobre uma autoimagem ou definicdo prépria, mas sim baseada numa percecao coletiva, formada e
partilhada por diferentes grupos sociais (Zinko et al., 2007).

Junior (2014) refere que a reputagdo assume um papel de extrema importancia na sociedade pois
permite caracterizar, positivamente ou negativamente, um individuo ou instituicdo, baseado no que é
dito e partilhado. A reputagdo assume, assim, um papel de preditor de legitimidade e credibilidade.
Por outro lado, este autor defende que a reputacao é composta por dois vinculos: o vinculo profissional
e o vinculo pessoal, sendo estes fundamentais na orientacdo e desenvolvimento do papel de qualquer
individuo na sociedade.

Segundo Ashforth et al. (2008), a identidade profissional refere-se ao modo como os membros de
uma classe profissional sdo definidos, tendo em conta as suas tarefas recorrentes, os seus objetivos,
valores e crengas, objetivos, conhecimentos, competéncias e tragos estereotipados.

A identificacdo profissional refere-se a medida em que um individuo internaliza a identidade
profissional como uma definigdo valida de si mesmo (Witt, 1993), ou por outras palavras, reflete a
percecdo de pertenga desse profissional a sua profissdo (Bartel, 2001).

Kristof (1996) postula que o ajuste pessoa-ocupacdo prediz a identificacdo profissional
(positivamente) e a desidentificacdo (negativamente). Individuos que percebem que o seu trabalho
esta relacionado com os seus conhecimentos, habilidades, e que este atende as suas necessidades e
desejos, sao mais propensos a investir no seu senso de identidade no trabalho. Por outro lado,
individuos que percebem uma incompatibilidade entre o seu trabalho e eles préprios, sdo mais
propensos a ativamente nao investir no mesmo.

No caso especifico da reputacdo percebida de uma profissao, esta podera ser preditiva quanto a
identificagdo profissional, ou seja, se for percecionada de forma positiva, podera estar relacionada com
a identificagdo profissional, e de forma negativa, a desidentificagdo. Uma reputagdo positiva facilita o
autoaperfeicoamento, constituindo este um fator chave para a identificagdo profissional. Por outro
lado, uma reputac¢do negativa podera causar nos individuos um sentimento de repulsa e ndo-pertenga
a sua ocupacdo (Dutton, Dukerich e Harquail, 1994).

Num estudo desenvolvido por Ashforth et al. (2013), acerca da identificacdo/desidentificagdo

profissional, chegou-se a conclusdo de que uma identificagdo profissional alta apresenta uma relagédo
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com uma reputacao profissional positiva e esta, por sua vez, estd relacionada negativamente com
comportamentos desviantes e intencdo de sair de uma organizacdo. Ao contrario, uma
desidentificacdo alta tem associada uma reputacao profissional negativa, e como consequéncia, uma
relagdo positiva com o burnout, sintomas de stresse, comportamentos desviantes e intencdo de sair

da organizacdo ou até mesmo em deixar a profissao.

2.8. 0O Bem-estar no Trabalho

Hoje em dia, o conceito de bem-estar assume cada vez mais importancia no contexto de trabalho pois,
como se sabe, este absorve grande parte da nossa vida. Varios estudos tém vindo a mostrar que este
tem um impacto muito significativo no desempenho das organizacbes. A auséncia de bem-estar
traduz-se, assim, em elevados custos de saude, de absentismo e de turnover, afetando negativamente
o desempenho profissional dos colaboradores e, consequentemente, das organizacGes (Grant,
Christianson & Price, 2007).

No que se refere ao conceito de bem-estar dos colaboradores numa organizagdo, ndo existe
nenhuma definicdo precisa (Zheng et al.,, 2015). No entanto, Ryan e Deci (2001) concluiram que
existem duas grandes perspetivas filoséficas sobre o bem-estar que sdo aceites pela maioria dos
investigadores, levando a distintos modelos tedricos, paradigmas de pesquisa ou modelos conceptuais
para estudar o bem-estar dos colaboradores. Uma das perspetivas é orientada para a felicidade, sendo
o bem-estar uma experiéncia subjetiva de felicidade associado a satisfagdo no trabalho (hedonismo) e
a outra diz respeito ao sentimento de realizagdo e maximiza¢do de potencial, que considera o bem-
estar como resultado da realizagdo pessoal (eudaimonismo).

Relativamente ao bem-estar subjetivo (hedonismo), Diener (2000) afirma que a avaliagdo do bem-
estar é baseada nos padrdes pessoais de cada um e ndo nos padrdes dos outros; incide sobre a
satisfacdo com a vida ou a percec¢do da sua prdpria qualidade de vida, assim como a experiéncia de
emocoes positivas e negativas.

No que se refere ao bem-estar psicolégico, cujas raizes estdo no eudaimonismo, é enfatizado o
bom estado das funcdes psicoldgicas e a realizagdo pessoal (Zheng et al., 2015). Ryff (1989) e Ryff e
Keyes (1995) citados por Zheng et al. (2015), propuseram um modelo com seis dimensdes, envolvendo
a autoaceitacdo, o crescimento pessoal, o propdsito na vida, as relagdes positivas com os outros, o
dominio do ambiente e a autonomia.

Mais recentemente, Page e Vella- Brodick (2009) definiram um modelo do bem-estar dos
colaboradores, compreendendo trés componentes: o bem-estar subjetivo, o bem-estar no trabalho e
o bem-estar psicolégico. O bem-estar subjetivo estd relacionado com a satisfacgdo com a vida e os

afetos; o bem-estar no trabalho engloba a satisfagao no trabalho e o afeto relacionado com o mesmo;



0 bem-estar psicolégico consiste em 6 dimensdes: autoaceitacdo, relagdes positivas com os outros,
dominio do ambiente, autonomia, crescimento pessoal e propdsito de vida.

Posteriormente, Zheng et al. (2015) desenvolveram uma escala de bem-estar dos colaboradores
que foi de encontro ao modelo proposto por Page e Vella- Brodick (2009), com uma estrutura
tridimensional: o bem-estar na vida, o bem-estar no trabalho e o bem-estar psicoldgico. Este
instrumento permite que os individuos, a nivel individual, obtenham conhecimentos sobre o seu
proprio bem-estar e procedam aos ajustes necessdrios para melhora-lo, o que, por sua vez, podera
incrementar os resultados positivos no trabalho, como o desempenho. Por outro lado, a nivel de
gestdo da organizacdo, a pesquisa veio a demonstrar que os gestores ndo devem focar-se apenas na
satisfacdo no trabalho dos colaboradores, mas também no equilibrio entre a vida profissional e
pessoal, felicidade familiar, saude emocional, crescimento pessoal e dominio do ambiente. Este
instrumento servira para os gestores perceberem o nivel de bem-estar dos colaboradores e realizar
intervencdes em tempo util (Zheng et al., 2015).

Importa ainda referir que, através da aplicacdo desta escala neste estudo, concluiu-se que o bem-
estar no trabalho estd relacionado positivamente com o comprometimento organizacional afetivo, o
desempenho no trabalho e, de forma negativa, na intencdo de turnover (Zheng et al., 2015).

Por fim, e num estudo recente desenvolvido por Ahmad et al. (2022) com profissionais de saude,

verificou-se que o bem-estar é consequéncia e esta relacionado positivamente com o JE.

2.9. Hipoteses de Investigacao e Modelo Conceptual

O objetivo geral deste estudo, como fora definido anteriormente, é identificar fatores determinantes
na retencgdo dos enfermeiros nas organizagdes de saude, tendo por base o modelo job embeddedness.
Para tal, e com base na literatura apresentada, foram selecionados, como fatores antecedentes
internos, os modelos mentais de organizacdo (ideologias profissional e administrativa) e como fatores
antecedentes externos o prestigio externo da profissdo. A sua escolha prendeu-se com a inexisténcia
de estudos cientificos na area da enfermagem nos quais estas varidveis constituissem, por si s6, como
fatores condicionantes do job embeddedness e, consequentemente, favorecedores da retencdo destes
profissionais de salde nas organiza¢Oes de saude. Neste caso, o job embeddedness funcionara como
fator mediador entre os fatores antecedentes selecionados e o bem-estar dos enfermeiros e a sua
intencdo de saida das organizag¢des de saude.

Relativamente as hipdteses de investigacdo (H), estas emergiram tendo por base os objetivos

especificos definidos para esta dissertagao.
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H1 — A discrepancia entre a percecdo dos enfermeiros relativamente ao que a sua organizagdo

enfatiza e deveria enfatizar estd negativamente relacionado com o job embeddedness.

Hla: Os enfermeiros demonstram preferéncia por modelos de organizacdo baseados em
principios de organizagdo profissional

H2: A reputagdo externa percebida de forma positiva pelos enfermeiros estd positivamente
relacionada com o job embeddedness.

H3: O job embeddedness dos enfermeiros esta positivamente relacionado com o seu bem-estar.

H4: O job embeddedness dos enfermeiros esta negativamente relacionado com a sua intencgdo de
saida da organizagao.

H5: O bem-estar dos enfermeiros nas organizagdes de salude estd negativamente relacionado com
a sua intencdo de sair

Para uma melhor compreensdo das varidveis em estudo, apresenta-se de seguida, na Figura 1, um

esquema conceptual sobre o presente trabalho de investigacado.

Modelos Mentais
o Bem-Estar
de Organizacdo \ H1- e H1a H3+

jos
EMBEDDEDNESS

H5-

Prestigio Externo H2+ Intencdo de Saida

da Profissdo

Figura 1- Diagrama conceptual do modelo de investigagdo



CAPITULO 3

Metodologia

Tendo em conta os objetivos da investigacdo, realizou-se um estudo quantitativo, segundo uma
I6gica descritiva e correlacional. Os estudos descritivos permitem descrever um fendmeno ou um
conceito, categorizando a informacdo e determinando a frequéncia com que ocorre determinado
facto. No caso dos estudos correlacionais, pretende-se estudar relagées entre duas ou mais varidveis

quantificaveis, cujo objetivo é a descoberta de fatores ligados a um fenémeno (Fortin, 2009).

3.1. Populagdo/Amostra

O universo pesquisado neste estudo foram os enfermeiros portugueses que exercessem a sua
atividade numa unidade de prestacao de cuidados de saude.

Como critério de exclusdao, definiu-se que ndo poderiam participar no estudo aqueles que
exercessem as suas funcdes no estrangeiro. Por outro lado, definiu-se que, para os enfermeiros que
exercessem as suas fungdes em duas ou mais instituicdes de saude, as respostas deveriam incidir sobre
a instituicdo com a qual tivessem maior vinculo laboral.

Ao realizar este estudo, foram tidos em conta os principios éticos definidos para um trabalho de
investigacdo, como o direito ao consentimento livre e esclarecido, o direito ao anonimato dos
participantes e confidencialidade dos dados.

A amostra obtida para este estudo é constituida por um total de 252 respostas de enfermeiros,
de variadas instituicdes de saude, de todo Portugal continental e ilhas. A média de idades dos
participantes era de 39.1 anos, variando entre um minimo de 22 e um mdaximo de 64 anos. A maioria
era do género feminino (82.1%), casado (57.5%), licenciado (35.7%) tinha a categoria de enfermeiro
(58.7%), um contrato Individual de Trabalho por Tempo Indeterminado (60.7%), e trabalhava numa
instituicdo Hospitalar Publica (58.7%). O tempo médio de servigo era de 15.9 anos, variando entre um
minimo de 1 e um maximo de 42 anos. Um pouco mais de metade dos inquiridos (59.1%) residem no

Distrito de Lisboa.
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Quadro 1 — Caracterizagdo da amostra (N = 252)

N %
Idade (M; DP) 39,1 10,2
Género
Feminino 207 82,1
Masculino 45 17,9
Escolaridade
Bacharelato 4 1,6
Licenciatura 90 35,7
Pds-graduacao 41 16,3
Pés-licenciatura de Especializagdo em Enfermagem (Especialidade) 57 22,6
Mestrado 58 23,0
Doutoramento 2 ,8
Estado civil
Solteiro(a) 84 33,3
Casado(a)/ Unido de facto 145 57,5
Divorciado(a) 21 8,3
Viuvo(a) 2 ,8
Categoria profissional
Enfermeiro(a) 148 58,7
Enfermeiro(a) Chefe (ou equivalente/nomeado) 16 6,3
Enfermeiro(a) Diretor(a) 2 ,8
Enfermeiro(a) Especialista 84 33,3
Enfermeiro(a) Supervisor(a) (ou equivalente/nomeado) 2 ,8
Vinculo laboral
Contrato individual de Trabalho a Termo Resolutivo (Termo Certo) 12 4,8
Contrato Individual de Trabalho por Tempo Indeterminado (CIT) 153 60,7
Contrato Trabalho Fungdes Publica ("Funcionario Publico") 78 31,0
Prestacdo de servicos/recibos verdes 9 3,6
Tipo de instituicdo
Instituicdo Comunitaria Privada 26 10,3
Instituicdo Comunitaria Publica 30 11,9
Instituicdo Hospitalar Privada 26 10,3
Instituicdo Hospitalar Publica 148 58,7
Instituicdo Hospitalar Publico-Privada (HPP) 22 8,7
Tempo exercicio (M; DP) 15,9 10,34




3.2. Procedimento e Instrumento de Recolha de Dados

A amostra foi obtida através da aplicacdo de um questionario em formato eletrdnico, construido
através do software Google Forms, e partilhado através de um link, de 21 de Maio a 25 de Julho de
2023. Este instrumento fora difundido, ndo sé na rede de contactos pessoais, mas também através de
algumas redes sociais, nomeadamente no Facebook, em grupos representativos da profissdo de
enfermagem: “ENFERMEIROS” (51 mil membros), “Enfermeiro.pt” (32 mil membros), “ENFERMEIROS
DE PORTUGAL” (8.1mil membros), “Enfermeiros” (7 mil membros) “Enfermeiros portugueses” (4.4 mil
membros), “Em defesa da Classe” (3.1mil membros), “VIVER ENFERMAGEM” (1.4 mil membros). Foi
ainda difundido no Linkedin, através do meu perfil. (Anexo A).

O questionario é composto por 6 partes, com um total de 66 questdes, todas elas de respostas

fechadas (Anexo B). Foram dadas instrugdes especificas sobre o modo de preenchimento.

3.2.1. Dados Sociodemograficos e Profissionais

A primeira parte do questiondrio, constituida por 9 questdes, permitiu a recolha de dados de forma a
caracterizar a amostra. Através dela, obteve-se informacdo acerca das seguintes varidveis: idade,
género, estado civil, habilitacGes académicas, categoria profissional, anos de exercicio laboral
(completos), tipo de relacdo laboral, tipo de instituicdo de salde e sua localizacdo por distrito/regido

autonoma.

3.2.2. Modelos Mentais de Organizagao

Nesta seccdo sdo apresentadas aos participantes questdes relacionadas com os modelos mentais de
organizacao, através da escala das ideologias administrativa e profissional desenvolvida e validada por
Bunderson, Lofstrom & Van de Ven (2000). Esta escala é constituida por duas partes distintas, sendo a
primeira destinada a saber que tipo de modelo/ ideologia se enquadra a cada instituicdo na perspetiva
do inquirido e, numa segunda, a que para si seria a ideal a aplicar nessa mesma instituicdo. No total,
sdo apresentadas 24 questdes, utilizando-se uma escala tipo Likert de 5 pontos, variando de “de modo
algum”, “numa medida muito limitada”, “em certa medida”, “numa medida consideravel” a “em
grande medida”. O objetivo é avaliar a incongruéncia entre a perce¢ao dos enfermeiros acerca daquilo
gue é a sua organiza¢do e o0 que seria para eles a organizacao desejada. Por outro lado, pretende-se
saber qual o modelo/ideologia que os enfermeiros consideram que as organizacdes de salide deveriam
enfatizar. De referir ainda que cada item da escala mede um tipo de modelo de organizacao:

Questdes 1, 5 e 9 — Medem o modelo do sistema burocratico - ideologia administrativa;

Questodes 2,6 e 12 — Medem o modelo de empresa de mercado — ideologia administrativa;
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Questodes 3,7 e 10- Medem o modelo de grupo profissional — ideologia profissional;

Questdes 4, 8 e 11 — Medem o modelo de servigo comunitario — ideologia profissional.

3.2.3. Prestigio Externo da Profissao

Nesta parte do questionario, procurou-se perceber qual a percecao dos enfermeiros relativamente ao
prestigio externo da sua profissdo. Utilizou-se como medida o instrumento desenvolvido e validado
por Ashforth et al. (2013), sendo constituida por 5 questdes, utilizando-se uma escala tipo Likert de 7

pontos, entre o “discordo totalmente” e o concordo totalmente”.

3.2.4. Job Embeddedness

Nesta seccdo sdo apresentadas no total de 7 questdes, com o objetivo de investigar o grau de
envolvimento dos enfermeiros com a organizacdo onde trabalham. Aplicou-se, assim, a escala
desenvolvida e validada por Crossley et al. (2007), utilizando-se uma escala tipo Likert de 7 pontos,

entre o “discordo totalmente” e o concordo totalmente”.

3.2.5. O Bem-Estar dos Enfermeiros nas Organizagdes de Saude

Neste grupo de questdes, pretendeu-se investigar em que medida os enfermeiros sentiam bem-estar
face aos seus contextos de trabalho. Nele foi aplicado uma escala desenvolvida e validada por Zheng
et al. (2015), constituida por 18 questGes, em que é utilizada uma escala tipo Likert de 7 pontos, entre

o “discordo totalmente” e o concordo totalmente”.

3.2.6. Intengao de Sair

Na ultima parte do questionario pretende-se saber, por parte dos enfermeiros inquiridos, quais as
intengdes de sair das organiza¢des de saude. Utilizou-se, assim, a escala desenvolvida e validada por
Mobley, Horner e Hollingsworth (1978), constituida por 3 questdes, em que é utilizada uma escala tipo

Likert de 5 pontos, entre o “discordo totalmente” e o “concordo totalmente”.



CAPITULO 4

Resultados

4.1. Analise Estatistica

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas,
médias e respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial. Nesta, utilizou-se a Andlise Fatorial
Confirmatadria (CFA), o coeficiente de consisténcia interna Alpha de Cronbach, o teste t de Student para
uma amostra, e a Path Analysis. A normalidade de distribuicdo foi analisada com o teste de Shapiro-
Wilk e a homogeneidade de variancias com o teste de Levene. O nivel de significancia para rejeitar a
hipdtese nula foi fixado em a < .05.

A analise estatistica foi efetuada com o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

versdo 28 para Windows e o Software AMOS versao 24.

4.2. Apresentacao e Analise dos Resultados

A andlise da estrutura do modelo de medida foi realizada através de uma CFA. Os valores obtidos,
x3/df = 2.362; CFl = .876; GFl = .761; RMSEA = .084, SRMR = .069, indicam uma boa qualidade de
ajustamento. O ajustamento do modelo implicou a correlagdo dos erros 14 e 15,21 e 22,24 e 25,e 24

e 26, e a eliminagdo dos itens 6 e 12 da escala dos modelos mentais de organizacgao.
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Figura 2 — Modelo fatorial ajustado a uma amostra de 252 enfermeiros



O modelo de medida apresenta valores de validade convergente e discriminante de acordo com
o esperado, tal como pode ser observado no quadro 2. Estes valores foram obtidos através do plugin

para para Analysis of Moment Structures (AMOS) de James Gaskin (2019).

Quadro 2 — Validade convergente e discriminante

CR AVE MSV MaxR(H)  JE PEP BE IS ;\gi';’g
JE 0,882 0,611 0,511 0,936 0,781
PEP 0,896 0,641 0,171 0,946  0,248*** 0,801
BE 0,953 0,535 0,506 0,958  0,607*** 0,414*** (0,732
IS 0,828 0,621 0,511 0,896 -0,715%** _0224** .0,711%*** 0,788

MMO (disc) 0,907 0,503 0,227 0,930 -0,476*** -0,143* -0,428*** 0,477*** 0,709

*x % p< .001 | Legenda: JE —Job Embeddedness; PEP — Prestigio Externo da Profissdo; BE — bem-estar; IS — inten¢do de saida;
MMO (disc.) — Modelos Mentais de Organizagdo (discrepancia)

A consisténcia interna das dimensdes das escalas utilizadas, analisada com o coeficiente de
consisténcia interna Alfa de Cronbach, variou entre um minimo de .810 (bom), na Intencdo de saida, a
um maximo de .954 (excelente), no questiondrio do Bem-estar. A categoriza¢do dos valores de Alfa

tem como referéncia Hill (2012).

Quadro 3 — Consisténcia Interna

Cr/(_\Jlr?k?:ch Nr de itens
Modelos Mentais de Organizagdo .904 10
Job Embeddedness .815
Prestigio Externo da Profissdo .891
Bem-Estar .954 18
Intenc¢do de Saida .810 3

As estatisticas descritivas dos valores obtidos nas varidveis em analise podem ser observadas no
quadro 4. Nela, indicamos os valores minimos e mdaximos, média e respetivos desvios padrao. Os
valores de prestigio externo da profissdo, o job embeddedness e o bem-estar dos enfermeiros sdo
relativamente elevados pois apresentam valores significativamente superiores ao ponto médio de
avaliacdo das escalas (4), p <.001. A intengdo de saida é relativamente baixa, pois é significativamente

inferior ao ponto médio de avaliagdo da escala (3), p =.012.
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Quadro 4 — Estatisticas descritivas

Minimo Maximo Média Desvjo

padrao
Modelos Mentais de Organizagao (Discrepancia) -0,90 3,70 1,31 0,75
Job embeddedness 1,00 7,00 4,29 1,21
Prestigio Externo da Profissao 1,00 7,00 3,99 1,23
Bem-Estar 1,22 7,00 4,74 1,07
Intencgdo de Saida 1,00 5,00 2,84 0,98

Os valores de ajustamento obtidos para o modelo causal, x?/df = 2.781; CFl = .822; TLI = .810;
RMSEA = .084, SRMR = .077, indicam uma qualidade de ajustamento entre sofrivel a boa. O modelo

explica 38% da variabilidade do Bem-estar dos Enfermeiros e 68% da Intengdo de saida.
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Quadro 5 — Estimativas estandardizadas e ndo estandardizadas

estand[frgizadas Estandardizadas  S.E. C.R. Sig.
JE <--- MMO (disc) -,938 -,461 ,139 -6,734 Rk
JE <--- PEP ,244 ,194 ,076 3,227  ,001%**
BE <--- JE ,219 ,616 ,031 6,978 ok
IS <--- JE -,202 -,456 ,033 -6,195 Rk
IS <o BE 534 428 103 5,165  ***

*xx p< .001 [Legenda; JE — Job Embeddedness ; MMO (disc.) — Modelos Mentais de Organizagdo (discrepancia); PEP — Prestigio

Externo da Profissdo; IS — inten¢do de saida; BE — bem-estar]

Na Hipdtese 1 (H1), tendo em conta os modelos mentais de organiza¢do, em que se sugere que
“a discrepancia entre a percecdo dos enfermeiros relativamente ao que a sua organizacao enfatiza e
deveria enfatizar estd negativamente relacionado com o job embeddedness”, o coeficiente de
regressao estandardizado entre a discrepancia da percecao dos enfermeiros relativamente ao que a
sua organizacdo enfatiza e deveria enfatizar e o job embeddedness é estatisticamente significativo,
negativo e moderado (B =-.461, p <.001). Assim como o coeficiente é negativo, significa que a medida
gue aumenta a discrepancia entre percecdo dos enfermeiros relativamente ao que a sua organizacdo

enfatiza e deveria enfatizar diminui o job embeddedness. Confirma-se, assim, a hipdtese enunciada.

A Hipdtese la (H1la), que pretende testar se “os enfermeiros demonstram preferéncia por
modelos mentais de organiza¢do baseados em principios de organizagdo profissional”, verifica-se que
os mesmos preferem modelos mentais de organizagdo baseados em principios de organizagdo
profissional, sobretudo o Modelo do Grupo Profissional (Média: 4,81), e menos por modelos de
baseados em principios de organizagdo administrativa, sendo o Modelo de Mercado o menos
escolhido (Média: 3,7). As diferencas de médias entres preferéncias pelos modelos sdo todas
estatisticamente significativas, Huynh-Feldt = 199.622, F (1.286, 322.866) = 258.124, p < .001.

Confirma-se, assim, a hipétese enunciada.
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Quadro 6 — Modelos Mentais de organizacao: estatisticas descritivas

Minimo Maximo Média Desvjo

padrao
Burocratico 2,33 5,00 4,62 ,55
Mercado 1,00 5,00 3,70 ,98
Grupo Profissional 2,33 5,00 4,81 ,52
Comunitario 2,67 5,00 4,72 ,56

A Hipodtese 2 (H2), relativamente ao prestigio externo da profissdo, ao testar se “a reputacdo
externa percebida de forma positiva pelos enfermeiros esta positivamente relacionada com o job
embeddedness”, verifica-se que o coeficiente de regressdo estandardizado entre a reputacdo externa
e o job embeddedness é estatisticamente significativo, positivo e muito fraco (B =.194, p <.001). Isto
significa que a medida que aumenta a reputacdo externa, aumenta também o job embeddedness,
confirmando-se, assim, a hipdtese enunciada.

Na Hipdtese 3 (H3), em que se pretende testar se existe uma relagdo positiva entre o JE e o bem-
estar dos enfermiros, verifica-se que o coeficiente de regressdo estandardizado entre o job
embeddedness e o bem-estar dos enfermeiros é estatisticamente significativo, positivo e muito
moderado (B =.616, p <.001). Isto significa que a medida que aumenta o job embeddedness, aumenta
também o bem-estar dos enfermeiros, confirmando-se, assim, a hipétese enunciada.

Na Hipotese 4 (H4), em que se sugere que “o job embeddedness dos enfermeiros estd
negativamente relacionado com a sua intengdo de saida da organiza¢do”, o coeficiente de regressao
estandardizado entre o job embeddedness e a intengao de saida da organizagdo é estatisticamente
significativo, negativo e muito moderado (B = -.456, p <.001). Assim, a medida que aumenta o job
embeddedness diminui a intencdo de saida dos enfermeiros. Confirma-se a hipdtese enunciada.

Por fim, na Hipdtese 5 (H5), em que se pretende testar se “o bem-estar dos enfermeiros nas
organizacOes de saude esta negativamente relacionado com a sua intencdo de sair”, o coeficiente de
regressao estandardizado entre o bem-estar dos enfermeiros e a intencdo de saida da organizagdo é
estatisticamente significativo, negativo e muito moderado (B = -.428, p <.001). Assim, a medida que
aumenta o bem-estar dos enfermeiros diminui a sua intencdo de saida, confirmando-se a hipdtese

enunciada.



CAPITULO 5

Discussao

O bom desempenho das organizacGes depende, em grande escala, do desempenho dos seus
colaboradores. Este ultimo, por sua vez, é influenciado por multiplos fatores, entre eles a motivacgao,
o envolvimento do colaborador na organizacdo e o seu desejo de permanecer na mesma (Voegtlin et
al., 2019).

Uma organizacdo que tenha como estratégia a retencdo dos enfermeiros, terd como
consequéncia a reducdo dos custos relacionados com o turnover, uma melhor gestdo de recursos, uma
maior qualidade dos servicos prestados, uma maior produtividade e, consequentemente, uma maior
satisfacdo para os doentes e profissionais de saude. Tudo isto impactara positivamente na
performance das organizagoes de saude. (Mitosis, Lamnisos & Talias, 2021).

Esta investigacdo debrucou-se sobre a temdtica da retencdo dos enfermeiros e procurou, através

da aplicacdo do Modelo do Job Embeddedness, determinar a influéncia de duas variaveis (fatores
antecedentes) no JE e, por sua vez, a sua consequéncia no bem-estar dos enfermeiros e na sua
intencdo de saida das organizacdes de saude. De salientar que as varidveis independentes testadas
foram escolhidas tendo em conta a auséncia de estudos cientificos, podendo contribuir, assim, para a
producdo de conhecimento nesta area.
Relativamente aos fatores antecedentes, sabendo que o JE se foca nas razées afetivas e ndo afetivas
que levam o individuo a permanecer numa organizagao, e tem em conta os contextos organizacional
(on-the-job) e comunitério (off-the-job) onde ele é inserido, foi escolhido, como fator antecedente
interno, os Modelos Mentais de Organizagdo. Neste caso, procurou-se apurar se a discrepancia entre
0 que o os enfermeiros consideram que a organiza¢do de salde enfatiza e deveria enfatizar como
modelo mental de organiza¢do, tem influéncia ou ndao no JE. E, ainda, qual o modelo que os
enfermeiros consideram ser mais adequado para essas organizagdes. Relativamente ao fator
antecedente externo, foi escolhido o Prestigio Externo da Profissdao, pretendendo-se, através deste,
averiguar se o prestigio externo percecionado pelos enfermeiros, tinha ou ndo algum efeito no JE.

Por influéncia destes 2 fatores antecedentes no JE e, funcionando este Ultimo como mediador,
procurou-se ainda verificar se o bem-estar dos enfermeiros e a sua inten¢do de saida das organizac¢des
estariam ou nao relacionados, positiva ou negativamente com o JE.

Por fim, pretendeu-se apurar se o bem-estar dos enfermeiros teria alguma relagdo com a intencao

de saida destes das organizac¢Oes de saude.
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Para analisar a estrutura do modelo de medida, realizou-se uma analise fatorial confirmatéria,
sendo os valores obtidos indicadores uma boa qualidade de ajustamento. Por outro lado, através do
plugin da AMOS, concluiu-se que o modelo apresenta valores de validade convergente e discriminante,
conforme o esperado.

Quanto a avaliagcdo da consisténcia interna das diferentes escalas aplicadas no questiondrio,
aplicou-se o coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach, verificando-se a sua validade.

A andlise da estatistica descritiva aplicada as diferentes escalas aplicadas no instrumento de
recolha de dados permitiu-nos concluir que os valores das médias relativamente ao prestigio externo
da profissdo, o job embeddedness e o bem-estar dos enfermeiros sao relativamente elevados, pois
apresentam valores significativamente superiores ao ponto médio de avaliacdo das escalas. A intencao
de saida é relativamente baixa pois é significativamente inferior ao ponto médio de avaliacdo da escala.

Relativamente as hipdteses formuladas, que constituem o cerne desta discussdo, a primeira
hipdtese (H1) — “A discrepancia entre a percec¢do dos enfermeiros relativamente ao que a sua
organizagao enfatiza e deveria enfatizar estd negativamente relacionado com o job embeddedness” -,
foi confirmada dado que o coeficiente de regressdo estandardizado entre as varidveis representadas,
além de estatisticamente significativo, era também negativo. Conclui-se, deste modo, que a medida
gue aumenta a discrepancia entre a perce¢do dos enfermeiros relativamente ao que a sua organizagdo
enfatiza e deveria enfatizar, em termos de modelos mentais de organizacdo, diminui o job
embeddedness.

Ainda, relativamente aos modelos organizacionais, com a Hipdtese 1a (H1a) — “Os enfermeiros
demonstram preferéncia por modelos de organizacdo baseados em principios de organizacdo

III

profissional” -, verifica-se que os enfermeiros demonstram preferéncia por modelos de organizacao
baseados em principios de organizagcdao profissional, nomeadamente pelo modelo de grupo
profissional, tal como tinha também concluido Bunderson, Lofstrom & Van de Ven (2000) na sua
pesquisa exploratdria na Midwest Health.

Este modelo, representando a dimens3do interna da ideologia profissional, privilegia, no caso
concreto dos enfermeiros, a qualidade dos cuidados. A organizagdao é vista como uma sociedade
dotada de saberes especificos, estando organizada para alcangar a exceléncia dos cuidados aos
doentes. Para tal, sugere-se que as organiza¢des de saude confiem aos enfermeiros a autonomia
necessaria para a tomada de decisdo, quer na escolha dos seus membros, quer na forma como é
executado e avaliado o seu trabalho, tal como é exposto por Bunderson, Lofstrom & Van de Ven (2000).

E de referir, no entanto, que as organiza¢des de satde, que noutra época eram geridas sobretudo
segundo principios de organizacdo profissional, hoje-em-dia, come¢am a dar mais enfase a légica

administrativa, na procura da eficacia e eficiéncia (Zelman, 1996 como citado em Bunderson, Lofstrom

& Van de Ven, 2000).



Reforco, deste modo, o interesse da aplicacdo de instrumentos como o de Bunderson, Lofstrom
& Van de Ven (2000) pois, examinando as avaliagGes e preferéncias dos individuos, permitira obter
insights sobre questdes acerca do envolvimento desses individuos a organizagdo. Por outro lado, a
compreensao da divergéncia de opiniGes, acerca das ideologias a empregar numa organizagao, servira
como ponto de partida para entender o porqué de determinados conflitos e tensdes e, a partir dai,
procurar novas solugdes em termos de gestdo organizacional.

Transpondo esta andlise para o modelo do Job Embeddedness, e tendo em conta a sua mais
recente visdo multifocal, poderd afirmar-se que, a nivel do contexto organizacional, o fit/ajuste do
enfermeiro a organizagdo e, nomeadamente a existéncia de praticas de gestdo baseadas em principios
de ideologia profissional, esta relacionado positivamente com o seu organizational embeddedness e,
consequentemente, com o job embeddedness. Neste caso, o encaixe na cultura organizacional, o
empoderamento destes profissionais através da autonomia e a tomada de decisdo, constituird uma
forma de desenvolvimento do feixe das oportunidades, defendido por Holtom, Kiazad e Dandu (2020).

Relativamente aos links/vinculos, adotando principios de ideologia profissional, os enfermeiros,
estando envolvidos nas tomadas de decisdo, poderdo mais facilmente estabelecer relacées com os
Orgdos de gestdo e outros profissionais de outros departamentos da instituicdo, permitindo a
promoc¢do da socializacdo e, consequentemente, a retencdo. A participagdo dos enfermeiros nestas
redes tenderd a que assumam mais responsabilidades pelos processos e o esforco em colaborar
também sera mais evidente (Holtom, Kiazad e Dandu, 2020).

Por fim, e tal como sugere o modelo do Job Embeddedness, sendo o embeddedness a totalidade
das forcas que constrangem o individuo a deixar o seu emprego atual, desenvolvendo o fit e os links
através de adocdo de modelos baseados em principios de organizagdo profissional, os sacrificios
sentidos pelos enfermeiros, ao deixar a organiza¢gdo de saude, serdo consequentemente maiores
(Mitchell et al., 2001).

A segunda hipétese (H2) — “A reputagdo externa percebida de forma positiva pelos enfermeiros
esta positivamente relacionada com o job embeddedness.” — é corroborada pelos resultados obtidos,
uma vez que o coeficiente de regressao estandardizado entre as varidveis representadas, além de
estatisticamente significativo, ser também positivo. Conclui-se, assim, que a medida que aumenta a
reputacao externa percebida pelos enfermeiros, aumenta também o job embeddedness.

Por outro lado, através da andlise descritiva, verifica-se que o prestigio externo profissional
percebido pelos enfermeiros obteve um valor positivo. Reportando este resultado ao defendido por
Ashforth et al. (2013), no qual a reputacdo estd relacionada com a identificacdo profissional, poder-se-
a concluir que existe nesta classe uma identificagdo profissional alta. Os comportamentos desviantes,
bem como a intencdo de sair da organizagao serdo, consequentemente, baixos tal como se concluiu

também neste estudo.
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Transpondo esta analise para o modelo JE, conclui-se que um prestigio profissional pressentido
de forma positiva pelo enfermeiro constituird, por si s6, como elemento facilitador do seu auto-
aperfeicoamento, tal como defende Dutton, Dukerich e Harquail (1994), permitindo que ele se ajuste
com maior enfase a sua profissdo. Este incentivo psicoldgico, funcionando como fator motivacional,
apesar de influéncia externa, permitird assim, que haja um maior envolvimento do enfermeiro no
trabalho (job embeddedness), favorecendo a sua retencdao na organizacdo de saude, tal como é
relatado por Holtom, Kiazad e Dandu (2020).

Como sugestdo, e no sentido de potenciar a identidade profissional dos enfermeiros através do
seu prestigio e reconhecimento social, existem alguns atributos que poderao ser facilitadores. Um
deles é o conhecimento cientifico, permitindo que o enfermeiro se posicione, nomeadamente nas
tomadas de decisdo, e seja respeitado no seu ambiente de trabalho, quer por outros profissionais de
saude, quer pelos doentes (Castanha & Zagonel, 2005). O Conselho Internacional de Enfermeiros
(2022) considera que este € um dos caminhos para que a sociedade reconheca e respeite o
profissionalismo cientifico da enfermagem e a sua contribuicdo para a seguranca dos doentes e saude
global.

A par do investimento no conhecimento cientifico, serd também importante a inclusdo dos
enfermeiros em posi¢des de lideranca. Para o Conselho Internacional de Enfermeiros (2022), existe
ainda uma desvalorizacdo da liderangca em enfermagem, nomeadamente na tomada de decisGes nas
proprias organizacdes e no desenvolvimento de politicas. Como tal, este considera importante que os
enfermeiros liderem o desenvolvimento de planos de cuidados individuais, cuidados integrados em
equipas, politicas e planos organizacionais, investigacdo, tomadas de decisGes executivas e até mesmo
na elaboracdo de legislacdo significativa e relevante. O Conselho Internacional de Enfermeiros (2022),
considera fundamental que a sociedade compreenda a importancia do papel dos enfermeiros como
lideres no sistema de salde e apela a uma maior representatividade dos mesmos na lideranca.

A nivel das organizagdes de saude, e como contribuicdo para a pratica, o facto de estas
reconhecerem o prestigio da profissao dos enfermeiros como fomentador do job embeddedness e,
consequentemente, na retencdo dos mesmos, poderiam investir nos atributos acima mencionados
através da implementag¢do de varias a¢des, como por exemplo: investir na formagao continua dos
enfermeiros, promover a interdisciplinaridade e o envolvimento dos enfermeiros nas tomadas de
decisdo, promover a investigacdo cientifica interprofissional, expandir parcerias académicas formais,
fomentar a partilha de conhecimento cientifico em eventos e plataformas digitais, apoiar programas
de lideranca que visem o desenvolvimento dos enfermeiros como lideres e gestores dos servigos de
saude, valorizagdo da lideranca em enfermagem e integracdo da perspetiva da enfermagem na
estratégia organizacional, construir e apoiar o desenvolvimento profissional dos enfermeiros em

guestdes de progressao e potencial promoc¢ao na carreira.



Na terceira Hipdtese (H3), — “O job embeddedness dos enfermeiros esta positivamente
relacionado com o seu Bem-Estar” -, o coeficiente de regressdo estandardizado entre as varidveis
representadas, além de estatisticamente significativo, era também positivo. Conclui-se, por
conseguinte, que a medida que aumenta o job embeddedness, aumenta também o bem-estar dos
enfermeiros.

Esta premissa vem comprovar a importancia que o Job embeddedness tem no bem-estar dos
enfermeiros, tal como tinha sido concluido também por Ahmad et al. (2022) para profissionais do setor
da saude no Paquistao.

Assim, as organizacOes de saude devem refletir sobre o seu impacto no bem-estar dos
enfermeiros, avaliando-o e propondo um conjunto de medidas, tendo em conta o contexto profissional
e de vida pessoal dos mesmos, de forma a reter estes profissionais. As organizacdes promoveriam,
assim, o comprometimento organizacional afetivo e o desempenho no trabalho (Zheng et al.,2015)
dos enfermeiros e estariam, consequentemente, a contribuir para a melhoria do seu bem-estar.

Relativamente a analise estatistica para a amostra estudada, evidencia-se que o bem-estar dos
enfermeiros assume um valor médio positivo, pois apresenta valores significativamente superiores ao
ponto médio de avaliacdo das escalas.

A Hipédtese 4 (H4) — “O job embeddedness dos enfermeiros esta negativamente relacionado com
a sua intencdo de saida da organiza¢do” — é confirmada e possibilita a conclusdo de que a medida que
aumenta o job embeddedness, diminui a intencdo de saida dos enfermeiros, uma vez que o coeficiente
de regressdo estandardizado entre as variaveis representadas, além de estatisticamente significativo,
era também negativo.

Esta premissa, tendo em conta a amostra em estudo, veio de encontro as conclusdes obtidas
noutros estudos, tais como de Mitchell et al. (2001), Lee et al. (2004), Holtom e O’Neill (2004), Crossley
et al. (2007), pelo que se conclui que o JE é preditor da intengdo de saida. A ndo esquecer que o
turnover dos enfermeiros comporta custos tangiveis e intangiveis para as organiza¢ées de saude,
afetando a qualidade e a continuidade dos cuidados e, consequentemente, a eficiéncia e eficacia
dessas organizagOes (Hayes et al., 2012; Huber, 2017; Meler & Toygar, 2020).

As organizag¢Oes de salde deverdo, desta forma, promover planos de reteng¢dao dos enfermeiros,
tal como é defendido pelo modelo do JE, ao invés de evitar o turnover (Holtom & O’neill, 2004).

Relativamente a analise estatistica para a amostra estudada, evidencia-se que a intencdo de saida
dos enfermeiros é relativamente baixa pois é significativamente inferior ao ponto médio de avaliagdo
da escala.

A Hipdtese 5 (H5) — “O bem-estar dos enfermeiros nas organizacdes de salde esta negativamente

relacionado com a sua intencdo de sair” — foi confirmada, demonstrando que, a medida que aumenta
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o bem-estar dos enfermeiros, diminui a sua intencdo de saida. Nesta, o coeficiente de regressao
estandardizado entre as varidveis representadas, além de estatisticamente significativo, era também
negativo.

Esta premissa veio a confirmar as conclusdoes de Zheng et al. (2015), pelo que se conclui, mais
uma vez, que é importante que as organizacdes de salde estejam atentas ao bem-estar dos

enfermeiros, de modo a evitar intengGes de saida por parte dos mesmos.

Para concluir, e tendo em conta os construtos utilizados nesta investigacao, as hipdteses enunciadas,

tendo sido confirmadas, vém confirmar o modelo hipotético de pesquisa.

-0,46 0,62

-0.43

0,19 -0,46

Figura 4 — Modelo de Investigacdo Suportado pelos Resultados

Assim sendo, constata-se que os enfermeiros preferem modelos mentais de organizagdo
baseados em principios de organiza¢ao profissional e que uma maior discrepancia entre aquilo que a
organizagao enfatiza e deveria enfatizar estad negativamente relacionado com o job embeddedness e,
consequentemente, com o seu bem-estar. Por outro lado, essa discrepancia impactando
negativamente no JE, vai aumentar a intengdo de saida dos enfermeiros das organiza¢des de saude.

Relativamente ao prestigio externo da profissdo, quanto melhor este for percebido pelos
enfermeiros, maior é o job embeddedness e, consequentemente, o seu bem-estar. Por outro lado, o
prestigio, impactando positivamente no JE, vai diminuir as intencGes de saida dos enfermeiros das
organizacOes de saude.

Este estudo permitiu, ainda, concluir que o bem-estar dos enfermeiros, condicionado pelo JE e
este pelos modelos mentais de organizacdo e pelo prestigio externo da profissdo, esta relacionado

negativamente com a inten¢do de saida por parte dos mesmos das organizacGes de saude.



Assim sendo, poder-se-a afirmar que os modelos mentais de organizacdo (fator antecedente
interno) e o prestigio externo da profissdo (fator antecedente externo) constituem fatores

determinantes na retencdo dos enfermeiros nas organizacdes de saude.

5.1. Limitagoes e Recomendagdes para Estudos Futuros

Apesar da relevancia dos resultados obtidos, como qualquer estudo de investigacdo, também este
apresentou algumas limitacGes.

Uma das limita¢Oes é o facto de ter sido utilizada uma amostra por conveniéncia para a recolha
dos dados (contactos informais e redes sociais), ndo permitindo, deste modo, a generalizacdo dos
resultados nem das conclusdes obtidas para a populagdo em geral. Por outro lado, apesar deste estudo
abarcar todos os distritos de Portugal, a amostra recolhida sendo, maioritariamente, do distrito de
Lisboa, torna-se também dificil generalizar os resultados para a populacdo em estudo. Adicionalmente,
sendo o setor de atividade predominantemente hospitalar e publico, apresenta também ele a mesma
limitacdo, acontecendo o mesmo com o vinculo profissional, em que os enfermeiros tinham, na sua
maioria, um contrato individual de trabalho. Assim, seria benéfico que, em estudos futuros, se
alcangasse uma amostra maior e mais heterogénea, de forma a ser possivel uma maior generalizagao
dos resultados.

Tendo em conta que se trata de um estudo transversal, cujas respostas foram recolhidas através
de um questiondrio aplicado a nivel individual e num Unico momento, podera haver um enviesamento
das mesmas, pelo que é necessario ter precaugdo na interpretacdo dos resultados. Neste caso, a
variancia do método comum, sendo uma variancia atribuivel ao método de medicdo e ndo aos
construtos que as medidas representam, poderd ameacar a validade dos resultados. Deste modo,
futuras investigacGes devem ser consideradas para analisar as relacGes estabelecidas no presente
modelo, tendo em conta outros contextos e em diferentes momentos.

Apesar de ainda ndo terem sido estudados os modelos mentais de organizagdo e o prestigio
externo da profissdo como preditores do job embeddedness dos enfermeiros, é importante referir que
a sua analise torna-se limitada. O Job Embeddedness, representando a totalidade das forgas que
constrangem o individuo a deixar o seu emprego atual (Mitchell et al., 2001), serd o resultado da
influéncia destes e de muitos outros fatores antecedentes internos e externos nao considerados. Por
outro lado, a inexisténcia de estudos envolvendo estes fatores antecedentes no JE, impede a

comparacdo de resultados, tanto a nivel nacional como internacional.
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Uma vez que o JE na avaliacdo da retenc¢do dos funciondrios considera os contextos organizacional
e comunitdrio, seria interessante, para estudos futuros, que se investigasse especificamente o
equilibrio trabalho-familia.

Por outro lado, seria interessante o envolvimento de gestores GRH de organiza¢Ges de saude
nestes estudos, de forma a obter a sua percecdo relativamente ao Turnover e aos fatores que
contribuem para a retengao dos enfermeiros e de outros profissionais de saude nas suas organizagdes.
Deste modo, a consciencializagcdo por parte dos mesmos poderia impactar positivamente na tomada
de decisbes em relagdo a politicas e praticas e, consequentemente, na retencdo destes profissionais
de saude.

Por fim, fica ainda como sugestao a elaboracao de estudos que investiguem em que medida o JE
afeta a performance das organizacGes de saude, pois estes poderdo abrir caminho para que os
gestores, tendo em conta os beneficios das praticas de retencdo, tomem decisbes estratégicas

informadas.



CAPITULO 6

Conclusoes

A pertinéncia deste estudo teve como ponto de partida um tema em crescente debate, como o
Turnover nas organizagdes de salde e as suas consequéncias econdmicas e ndao econdmicas.
Pretendeu-se, assim, fazer uma abordagem desta problematica através do Job Embeddedness, visto
ser um modelo que enfatiza as razdes que levam os individuos a ficar nas organizagdes, ao invés de
outras teorias que se focam nas razdes que os levam a sair. Assim sendo, considerou-se estudar dois
tipos de fatores antecedentes para o JE ainda ndo estudados na literatura para este modelo, como os
Modelos Mentais de Organizacao (fator antecedente interno) e o Prestigio Externo da Profissdo (fator
antecedente externo). O objetivo era verificar qual a sua influéncia no JE e, por consequéncia, no bem-
estar e na intencdo de saida dos enfermeiros das organizacées de saude.

Os resultados do estudo indicam que os enfermeiros preferem modelos mentais de organizacdo
baseados em principios de ideologia profissional (sobretudo o modelo do grupo profissional) e que a
discrepancia entre aquilo que a organizacdo enfatiza e deveria enfatizar tem relacdo negativa com o
JE. Por outro lado, um prestigio externo da profissdo percebido pelos enfermeiros tem também uma
relacdo positiva com o JE. O JE, segundo os resultados obtidos nesta investigacdo, sendo influenciado
por estes fatores, esta relacionado positivamente com o bem-estar dos enfermeiros e negativamente
com a sua intengdo de saida das organizacGes de saude. Por sua vez, o bem-estar dos enfermeiros, por
si s6, esta relacionado negativamente com a sua intencdo de saida. Ou seja, a validacdo do modelo de
investigacdo causal apresentado permite concluir que os modelos Mentais de Organizacdo e o
Prestigio Externo da Profissdo constituem fatores determinantes na reten¢do dos enfermeiros nas
organizacOes de saude.

Esta descoberta, constitui um contributo tedrico significativo, ao ligar os Modelos Mentais de
Organizacdo (fator antecedente interno) e o Prestigio Externo da Profissdo (fator antecedente externo)
ao Job Embeddedness. Por outro lado, a sugestdo de que as organiza¢des de salde deverdo estar
despertas para a obtengdo de indicadores a nivel laboral, e neste caso especifico dos indicadores
investigados (modelos mentais de organizagao, prestigio externo da profissao, job embeddedness,
bem-estar e intengdo de saida), podera funcionar como ponto de partida para a adogdo de praticas de

GRH promotoras da retenc¢do dos enfermeiros e até de outros profissionais de saude.
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ANEXO A-

Mensagem de Pedido de Colabora¢do aos Enfermeiros nas Redes Sociais
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Bom dia,

O meu nome é Sofia Goncalves, sou enfermeira no Hospital de Cascais e encontro-me a realizar o
Mestrado em Gestdao de Empresas no ISCTE- Business School. O tema da minha dissertacdo é:

“Fatores de reten¢ao dos enfermeiros nas organizacoes de saude: uma abordagem através do Job
Embeddedness”.

Neste contexto, apelo aos colegas que, exercendo fungdes em unidades de prestacdo de cuidados de
saude em Portugal, preencham o questionario que se segue.

A vossa opinido é muito importante! Agradeco desde ja a vossa colaboracao e tempo despendido, que
sei ser precioso...

Muito obrigada.



ANEXO B-

Questionario
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Fatores de reten¢ao dos enfermeiros nas organizacoes de satide: uma abordagem através do Job
Emdeddedness

Consentimento informado, livre e esclarecido para participa¢cdo em Projeto de Investigacdo

Caro(a) Colega,

O presente estudo online "Fatores de retengdo dos enfermeiros nas organizagées de satide: uma
abordagem através do Job Emdeddedness" faz parte de um projeto da responsabilidade da Enf.
Sofia Gongalves (investigadora responsavel) com a orienta¢do do Professor Doutor Francisco
Guilherme Serranito Nunes, ambos do ISCTE Business School.

Hoje em dia, num ambiente em que a escassez dos enfermeiros é crescente, assistimos ainda a um
problema global de rotatividade dentro da prdpria classe, que tem atraido a atencdo internacional,
devido aos custos financeiros e humanos que lhe estdo associados.

O objetivo deste estudo é produzir conhecimento no que diz respeito a rotatividade dos enfermeiros
e aos fatores determinantes de retencdo dos mesmos nas organiza¢oes de saude, através da
aplicagdo do Modelo do Job Embeddedness. Este modelo foca-se nas razées afetivas e ndo afetivas
gue levam o individuo a permanecer numa organizacdo, tendo em conta os contextos organizacional
e comunitario onde ele é inserido.

Neste sentido, poderdo participar neste estudo todos os enfermeiros que exer¢cam a sua atividade
numa unidade de prestacdo de cuidados de saude, em Portugal. Se exerce essa atividade em 2 ou
mais instituicdes, escolha aquela com aquela tem um maior vinculo laboral.

Solicitamos a sua colaborag¢do para o preenchimento deste questionario que serd anénimo,
confidencial e demorara cerca de 10 minutos. Nao existem respostas certas ou erradas, pelo que a
sua opinido sincera é muito importante para o apuramento dos resultados. Os dados recolhidos
serdo tratados, analisados e divulgados de acordo com as regras de investigacdo cientifica.

Qualquer tipo de informagdo adicional podera ser solicitada através do email sofiabmg@gmail.com.

Muito obrigada pela sua colaboracgao.

Sofia Gongalves

Depois de ler o texto introdutério, considero-me informado/a e aceito participar neste estudo,

respondendo a este questionario. SIM Nao

Se aceitou participar, solicitamos que apds concluir o preenchimento devera clicar no botdo "Gravar'
(canto inferior direito do ecrd) de forma a submeter as suas respostas.

Se assinalou NAO a sua colaboragdo no presente estudo esta concluida.

Em ambos os casos agradecemos a atengao dispensada.


mailto:sofiabmg@gmail.com

Parte |- Dados Sociodemograficos e Profissionais
Idade:  anos

Sexo:

Feminino

Masculino

Estado Civil:

Solteiro(a)

Casado (a) /Unido de Facto

Divorciado(a)

Vidvo(a)

Habilitagdes académicas

Bacharelato

Licenciatura

Pés-graduagdo

Pés-licenciatura de Especializagdo em Enfermagem (Especialidade)
Mestrado_

Doutoramento

Categoria Profissional:

Enfermeiro(a)

Enfermeiro(a) Especialista

Enfermeiro(a) Chefe (ou equivalente/nomeado)
Enfermeiro(a) Supervisor(a) (ou equivalente/nomeado)

Enfermeiro(a) Diretor(a)

Anos de exercicio profissional (completos):
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Tipo de Relagao Laboral (principal)

Contrato Trabalho Fun¢des Publica ("Funcionario Puablico")
Contrato Individual de Trabalho por Tempo Indeterminado (CIT)
Contrato individual de Trabalho a Termo Resolutivo (Termo Certo)
Prestacdo de servicos/recibos verdes

Em que tipo de instituicdo de saude trabalha?

Instituicdo Hospitalar Pdblica

Instituicdo Hospitalar Privada

Instituicdo Hospitalar Publico-Privada (HPP)

Instituicdo Comunitaria Pdblica

Instituicdo Comunitaria Privada

Em que distrito/ regido auténoma de Portugal se localiza a institui¢do de satide onde trabalha?
Aveiro , Agores ,Beja ___, Braga __, Braganca __, Castelo Branco __, Coimbra __, Evora
, Porto ___, Santarém

__,Faro__,Guarda_, Leiria , Lisboa ___, Madeira , Portalegre

___,Setubal ___, Viana do Castelo ___, VilaReal __, Viseu

Parte Il - Modelos Mentais de Organizacao
O que a sua organizacao é hoje...

Pensando na organizacdo onde trabalha como um todo, indique em que medida os atributos
seguintes sdao adequados para descrever essa organizacao.

1 2 3 4 5
De modo algum Numa medida Em certa Numa medida Em grande
muito limitada medida consideravel medida

1. Um sistema integrado, um conjunto bem organizado 1 2 3 45
2. Um sistema empreendedor, mostra iniciativa na procura de oportunidades de 1 2 3 45
negocio
3. Uma organizacdo que possui um corpo de profissionais competente 1 2
4. Uma entidade preocupada com a saude da comunidade em que se insere 1 2




5. Uma organizacado que privilegia a consecucado dos objetivos globais que
estabeleceu

6. Uma entidade orientada para os negdcios

7. Uma organizagao que promove a exceléncia dos cuidados aos doentes

8. Uma entidade que oferece cuidados de salde acessiveis a comunidade em que se
insere

9. Uma entidade globalmente coordenada

10. Uma organizag¢do que promove a prestacao de cuidados de salude de elevada
gualidade

11. Uma entidade orientada para a comunidade em que se insere

12. Uma organizagdo que compete com outras congéneres

Ideologias administrativa e profissional (Bunderson, Lofstrom & Van de Ven, 2000).

O que a sua organizac¢ao deveria ser...

Na sua opinido, em que medida cada um dos seguintes itens deveria ser um atributo da sua

organizagao?

1 2 3 4 5
De modo algum | Numa medida Em certa Numa medida Em grande
muito limitada medida consideravel medida

1. Um sistema integrado, um conjunto bem organizado

2. Um sistema empreendedor, mostra iniciativa na procura de oportunidades de
negocio

3. Uma organizagao que possui um corpo de profissionais competente

4. Uma entidade preocupada com a salde da comunidade em que se insere

5. Uma organiza¢ao que privilegia a consecugao dos objetivos globais que
estabeleceu

6. Uma entidade orientada para os negdcios

7. Uma organizacdo que promove a exceléncia dos cuidados aos doentes

8. Uma entidade que oferece cuidados de salde acessiveis a comunidade em que se
insere

9. Uma entidade globalmente coordenada

10. Uma organizagdo que promove a prestacdo de cuidados de salde de elevada
qualidade
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11. Uma entidade orientada para a comunidade em que se insere 1 2 3 45

12. Uma organizacdo que compete com outras congéneres 1 2 3 45

Ideologias administrativa e profissional (Bunderson, Lofstrom & Van de Ven, 2000).

Parte llI- Prestigio Externo da Profissao

Tendo em conta a sua percecdo relativamente ao prestigio sua profissdo, indiqgue em que medida
concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmacgdes.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo | Concordo
totalmente parcialmente | concordo | parcialmente totalmente
nem
discordo

1. A minha profissdao tem uma boa reputacao 1 2 3 45 6 7
2. A minha profissdo é bem vista pela populagao em geral 1 2 3 45 6 7
3. A minha profissao é conhecida por ser uma boa ocupagdo para se ter 1 2 3 45 6 7
4. A minha profissdao tem um elevado prestigio 1 2 3 45 6 7
5. Provavelmente, as pessoas tém a minha profissdo em boa consideracdo 1 2 3 45 6 7

Occupational reputation scale (Ashforth et al., 2013)

PARTE IV - Job Embeddedness

Relativamente ao seu envolvimento com a organiza¢do onde trabalha, indique em que medida
concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Ndo Concordo Concordo | Concordo
totalmente parcialmente | concordo | parcialmente totalmente
nem
discordo
1. Sinto-me vinculado a esta organizac¢ado 1 2 3 45 6 7
2. Seria dificil para mim deixar esta organizacdo 1 2 3 45 6 7

3. Estou demasiado envolvido nesta organizacdo para me ir embora 1 2 3 45 6 7




4. Sinto-me ligado a esta organizacao 1 2 3 5
5. Simplesmente ndo poderia deixar a organizacao para a qual trabalho 1 2 3 5
6. Seria facil para mim deixar esta organizac¢do 1 2 3 5
7. Sinto uma forte conexdo com esta organizacao 1 2 3 5

Job embeddedness scale (Crossley et al., 2007)

Parte V- O bem-estar dos enfermeiros nas organiza¢oes de salude

Neste grupo de questdes, pedimos-lhe que pense em si face ao seu contexto de trabalho atual e

indiqgue em que medida concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmacdes.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo | Concordo
totalmente parcialmente | concordo | parcialmente totalmente
nem
discordo
1. Sinto-me satisfeito com a minha vida 1 2 3 4 6
2. Sinto que estou perto dos meus sonhos na maioria dos aspetos da minha vida 1 2 3 4 6
3. Na maioria das vezes sinto felicidade verdadeira 1 2 3 4 6
4. Estou numa boa situagdo de vida 1 2 3 4 6
5. A minha vida é muito agradavel 1 2 3 4 6
6. Muito dificilmente mudaria a minha forma de viver na vida apds a morte 1 2 3 4 6
7. Estou satisfeito com as responsabilidades que tenho no meu trabalho 1 2 3 4 6
8. Em geral, sinto-me bastante satisfeito com meu trabalho atual 1 2 3 4 6
9. Ao realizar o meu trabalho, sinto verdadeiro prazer 1 2 3 4 6
10. Consigo sempre encontrar formas de enriquecer o meu trabalho 1 2 3 4 6
11. O meu trabalho proporciona-me uma experiéncia significativa 1 2 3 4 6
12. No essencial, sinto-me satisfeito com o que consegui no meu trabalho atual 1 2 3 4 6
13. Sinto que cresci como pessoa 1 2 3 4 6
14. Eu lido bem com os meus afazeres diarios 1 2 3 4 6
15. Em geral, sinto-me bem comigo mesmo e estou confiante 1 2 3 4 6
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16. As pessoas consideram que estou disposto a partilhar o meu tempo com os 1 2 3 45 6 7
outros

17. Sou competente a estabelecer prazos flexiveis para fazer o meu trabalho 1 2 3 45 6 7

18. Adoro ter conversas profundas com familia e amigos de maneira que que nos 1 2 3 45 6 7
possamos compreender melhor

Employee well-being scale (Zheng et al. ,2015).

Parte VI- Intengao de sair

Neste grupo de questdes, procuramos que reflita acerca da sua intengdo em sair da organizagao onde
trabalha, indicando em que medida concorda com cada uma das seguintes afirmacgdes.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Ndo concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
1. Um sistema integrado, um conjunto bem organizado 1 2 3 45
2. Um sistema empreendedor, mostra iniciativa na procura de oportunidades de 1 2 3 45
negécio
3. Uma organizagao que possui um corpo de profissionais competente 1 2 3 45

Intention to Leave Scale (Mobley, Horner & Hollingsworth, 1978)
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