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RESUMO

Este trabalho apresenta alguns dos principais fatores que levam ao desligamento dos técnicos
e auxiliares de enfermagem (em processo de formagdo técnica) ocorridos no periodo de
janeiro a dezembro de 2012, em um hospital particular de Belo Horizonte. Buscou-se,
portanto, verificar aspectos de insatisfagdo relacionados a saida destes trabalhadores da
organizag@o. O estudo foi realizado a partir da analise de formulario utilizado nas entrevistas
de desligamento realizadas com 99 técnicos e auxiliares de enfermagem que foram demitidos
ou solicitaram a saida neste periodo. Os resultados indicam que a maior parte dos
desligamentos ocorreu com um ano ou menos de atuagfio na empresa, assim como a maioria
ocorreu por iniciativa do trabalhador. Os motivos de desligamento foram diversificados.
Dentre eles, justificativas relacionadas a “Motivos Pessoais™ tiveram grande destaque. Outros
motivos identificados foram “Oportunidade de Crescimento Profissional” e “Relacionamento
com a Lideranga”. A alta rotatividade no trabalho da enfermagem representa impossibilidade
de garantir a qualidade da assisténcia prestada aos clientes, além de ter como consequéncia o
custo elevado com admissdes e demissdes. Este estudo buscou apoiar a gestdo de pessoas na
area da saude, no sentido de possibilitar a reflexdo de possiveis agdes para redugdo da

rotatividade a partir do diagndstico referente as causas do mesmo.
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1. INTRODUCAO

1.1 Problema da Pesquisa

A partir das décadas de 1970 e 1980, o mercado de trabalho na area de Satde
transformou-se em um dos grandes segmentos na divis&o social do trabalho, expandindo-
se e constituindo-se como polo expressivo de absor¢do de trabalhadores e,
consequentemente, de geragdo de empregos (ANSELMI, 1988). Estima-se que apds esse
periodo, o emprego formal em servigos no segmento saide passou a apresentar média
anual geométrica de crescimento de aproximadamente 2% ao ano (GIRARDI, 1996).

No cenario atual da assisténcia a saude no Brasil, os usuarios passaram a
pressionar cada vez mais as unidades assistenciais na busca de servigos mais eficientes e
de melhor qualidade (ZATTI; MENDES, 2007). Para atender a essa demanda, observa-se
nas Ultimas décadas uma mobilizag8o em ambito internacional em torno da implantag&o
de programas de qualidade nas organizac¢des hospitalares, com o objetivo de administrar
de forma mais efetiva seus servigos, gerenciando riscos ¢ melhorando a eficiéncia dos
processos, além da redugéo de custos desnecessarios (BALSANELLI; JERICO, 2005).

Para alcangar esse objetivo, as organiza¢des hospitalares necessitam contar com
profissionais devidamente qualificados e comprometidos com os valores e objetivos que
fundamentam a organizac¢do. Nesse contexto, a gestdo de recursos humanos em satide tem
desafios crescentes no desempenho e na valorizagdo dos profissionais, pois, em
detrimento de uma abordagem centrada na motivag#o, ainda atua centrada em aspectos
quantitativos da forga de trabalho. (PIERANTONI ez. al., 2004).

Esses desafios somam-se a problemas que devem ser considerados na atuagio
cotidiana da gestdo de pessoas em saude, tais como o desequilibrio na disponibilidade,
composi¢do e distribui¢do da forg¢a de trabalho (DAL POZ et. al., 2002). Tal cenario é
responsavel pela dificuldade de reter profissionais que contribuam com as necessidades
acima descritas e, consequentemente, pelas altas taxas de rotatividade de pessoal

observadas neste segmento.



Por rotatividade de pessoal entende-se o movimento de entrada e saida de
funcionarios em uma organizagdo. Esse fendmeno, mais conhecido por turnover, também
tem como sindnimos as expressdes flutuacdo e fluxo de méo de obra (ou de pessoal). O
calculo do indice de rotagdo de pessoal de uma organizagéio, em um determinado periodo,
pode ser expresso por meio da relagfio percentual entre as admissdes e os desligamentos
em relagdo ao numero do efetivo total.

As pesquisas sobre a rotatividade no segmento hospitalar tiveram origem nos
Estados Unidos da América, ao final da década de 1950, com foco no turnover de
enfermeiros. Os estudos tiveram continuidade nas décadas seguintes, demonstrando que
os hospitais ainda convivem com altas taxas de rotatividade, em média de 35 a 50% ao
ano (LOWERY; JACOBSEN, 1984). No Brasil, embora varios estudos reconhegam a
rotatividade de profissionais na area da saide como uma das principais dificuldades do
segmento, poucos a analisam, principalmente no que diz respeito a sua mensuragéo.
Stancato e Zilli (2010), por exemplo, realizaram um estudo de revisdo da literatura e
reuniram pesquisas sobre o tema rotatividade publicadas entre 1987 e 2009. Durante esse
periodo de vinte e dois anos, foram encontrados apenas nove estudos sobre o assunto,
sendo a maioria pouco recente. Além disso, os estudos brasileiros que contemplam esse
tema tém como foco a rotatividade de enfermeiros e médicos, ndo tendo sido encontradas
pesquisas especificas sobre furnover de técnicos de enfermagem.

Contudo, a literatura reconhece a importancia destes profissionais no segmento
hospitalar, sendo suas atividades imprescindiveis a assisténcia ao paciente. S&o atividades
dos técnicos de enfermagem: orientar os usudrios, verificar parametros vitais, administrar
medicamentos e realizar sondagens, além dos cuidados de higiene do paciente, controle
de ingestdo e eliminagdes, coleta de material para exames laboratoriais € curativos, dentre
outras a¢des de igual complexidade. De acordo com Peduzzi e Anselmi (2004) ndo ha
disting8o entre as intervengdes executadas por auxiliares e técnicos de enfermagem. O
curso de Auxiliar de Enfermagem passou a ser considerado um médulo da formagéo
definitiva do técnico de enfermagem, conforme Lei n° 7.498/86 (BRASIL, 1986) e
Resolugdo 276/2003 (COFEN, 2003).

Apesar de serem apontados alguns fatores relacionados diretamente com a

permanéncia ou saida de um colaborador na organizag@o, ndo ha consenso na literatura



no que tange as principais causas da rotatividade no segmento da satide - independente da
profisséo estudada, o que justifica a dificuldade da area de Recursos Humanos em propor
acdes assertivas para redugdo do furnover nesse ramo de atuagdo profissional.

Diante do contexto descrito, o seguinte problema orienta esta pesquisa: Quais as
causas da alta taxa de rotatividade de técnicos de enfermagem em um hospital particular

de Belo Horizonte?

1.2 Justificativa da Pesquisa

A rotatividade de pessoal tem sido amplamente discutida pelos estudiosos e
profissionais da area de Recursos Humanos devido, principalmente, as consequéncias
negativas que a perda desequilibrada de profissionais pode causar a uma organizagdo. O
desligamento exacerbado de profissionais representa para uma empresa perda de
conhecimento, de capacidade intelectual, de histéria e cultura organizacionais, de
entendimento e dominio dos processos, além de perda de vinculos com os clientes e
aumento dos custos. Entre as consequéncias decorrentes do alto furnover destacam-se,
ainda, os elevados custos provenientes da substitui¢do dos recursos humanos, uma vez
que o recrutamento, a admissdo, a duplicidade de agdes de treinamento € o proprio
desligamento consomem recursos financeiros da empresa.

Especificamente no segmento hospitalar, a alta rotatividade impacta
negativamente, também, a qualidade do cuidado prestado ao paciente (FRANCA, 2010),
haja vista que a reten¢éio de bons profissionais na area da satde tem sido considerada um
elemento de promogdo e manutengdo da qualidade da assisténcia oferecida ao usuério do
servigo. Esse impacto € decorrente, principalmente, do estabelecimento de vinculos entre
os profissionais que prestam assisténcia e entre eles e a comunidade na qual o servigo
estd inserido, além de ser reflexo do aprimoramento profissional possibilitado pelo maior
tempo de permanéncia em um mesmo local de trabalho (FRANCA, 2010).

Conclui-se, portanto, que o elevado custo envolvido e a possibilidade de perda
da qualidade do servigo prestado decorrentes do alto indice de rotatividade no segmento

hospitalar justificam o presente estudo.
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1.3 Objetivos da Pesquisa

O objetivo geral desta pesquisa ¢é identificar as causas de desligamento de
técnicos de enfermagem em um hospital particular de Belo Horizonte.
Os objetivos especificos deste estudo sdo:
e Investigar quais aspectos da organizagdo influenciam o desligamento de técnicos
de enfermagem.
e A partir da andlise dos resultados encontrados, propor agdes para reducdo da

rotatividade de técnicos de enfermagem na organizagéo pesquisada.

A seguir apresenta-se o Referencial Tedrico, que esta dividido em duas se¢des.
Na primeira, sdo abordados os conceitos basicos sobre rotatividade de pessoal, ou seja,
defini¢des e indices encontrados na literatura; posteriormente, sdo expostas as causas
mais frequentes de desligamento na area da satde, seguidas da apresentacdo das
consequéncias decorrentes do alto indice de turnover.

No item Metodologia discutem-se os métodos de estudo quantitativo, analise
descritiva e estudo de caso. Tendo como base conceitos, vantagens e limitagdes desses
métodos de investigagdo cientifica, procura-se elaborar um modelo de coleta de dados e
analise que possibilite identificar causas do furnover e a possibilidade de a¢Ges que visem
a reducdo da rotatividade de técnicos de enfermagem em um hospital particular de Belo
Horizonte.

Nos Resultados e Discussdo sdo apresentados os dados e as avaliagdes que
foram feitas a partir deles. Nas Considera¢des Finais sdo apresentadas as conclusdes a
que se chegou a partir da analise dos dados.

Espera-se que tal estrutura viabilize a pesquisa em questdo, possibilitando
discussdes que contribuam para uma gestdo de Recursos Humanos cada vez mais
assertiva no que diz respeito a retengdo de pessoas nas organizagdes voltadas a saide

humana.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Rotatividade de pessoal: conceito, pardmetros e consequéncias

O termo rotatividade de pessoal (ou furnover) refere-se a flutuagdo de pessoal
entre uma organizagdo e seu ambiente, ou seja, a relagdo de volume entre pessoas que
ingressam e saem da empresa em um determinado periodo (CHIAVENATO, 2004). Para
Chiavenato (2004), a rotatividade nfio ¢ uma causa, mas o efeito de varidveis externas e
internas.

A rotatividade ou movimentagdo dos trabalhadores no mercado de trabalho
constitui elemento relevante no processo gerencial, tendo em vista que a reten¢do de uma
forca de trabalho qualificada garante a continuidade da qualidade no servigo prestado,
impactando diretamente nos resultados da organizagéo.

O indice de turnover de uma organizagdo pode ser expresso por meio de um
percentual calculado através da média entre as admissdes e os desligamentos, em relagéo
ao numero total de empregados da empresa (CHIAVENATO, 1998). A férmula a seguir
representa esse calculo:

IRP=A+Dx 100
2
EM

Onde:

IPR = Indice de rotatividade de pessoal

A = Admissdes de pessoal ocorridas em determinado periodo (entradas);

D = Desligamentos de pessoal (tanto por iniciativa da empresa como por
iniciativa dos empregados) dentro do periodo considerado;

EM = efetivo médio dentro do periodo considerado. Pode ser obtido pela soma

dos efetivos existentes no inicio e no final do periodo, dividida por dois.

Normalmente desconsideram-se desse calculo as entradas por aumento de
quadro ou saidas por reducdo de quadro, bem como por aposentadoria e morte. O

acompanhamento do indicador ¢ delineado conforme a realidade e necessidade de cada
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organizagdo, podendo o furnover também ser calculado de forma global, setorial, por
niveis hierarquicos, por iniciativa da empresa ou por iniciativa dos empregados.
Geralmente esses indices sfo levantados mensalmente para permitir comparagdes e
decisdes, ja que tém carater preditivo. Para o calculo do indice anual, somam-se os
resultados mensais.

Em toda organizagdo saudavel ocorre movimentagdo de entradas e saidas de
recursos humanos, ocasionando uma rotatividade simples que mantém e revigora o
sistema. Mezomo (1981) afirma que uma taxa de rotatividade nula revelaria estagnac¢éo
da organizagéo; porém uma taxa elevada significaria uma produgéo reduzida, necessidade
de novo recrutamento e/ou de nova selegdo e treinamento, problemas administrativos
e/ou de relacionamento interno e externo ou, ainda, de desperdicio econdmico.

Segundo Chiavenatto (2000), o indice de rotatividade é considerado ideal
quando a organizagdo consegue reter seu pessoal bem qualificado e substituir aqueles
profissionais que apresentem deficiéncia dificil de ser corrigida na realidade da
organizagdo. Corroborando esse pressuposto, Bohlander, Snell e Sherman (2005), ao
examinarem o impacto da rotatividade na organizagdo, afirmam que € de importancia
vital reconhecer que os indices quantitativos de rotatividade ndo sdo os Unicos fatores a
serem considerados. A qualidade dos funcionarios que saem também é de grande
relevancia para a interpretagéio do fenémeno.

Mezomo (1981) cita em seus estudos que nfo existe, a rigor, uma taxa ideal
Unica de rotatividade, ocorrendo variagdes de organizagfo para organizag@o. De acordo
com este autor, o importante € que a rotatividade ndo prejudique a estabilidade da
empresa. Para Hendrix (1982), a taxa de rotatividade considerada razoavel varia de 3 a
5% ao ano, embora sejam frequentemente observadas taxas mais elevadas na area da
saude. Ja Pontes (1996 apud MARQUES; DIAS, 2012) afirma que um bom indice de
turnover pode ser proximo ou menor que 10% ao ano, significando uma rotatividade
pouco menor que 1% ao més.

De acordo com a literatura internacional, as taxas de desligamento superiores a
30% ao ano constituem niveis de rotatividade pouco aceitaveis e, quando atingem 50%,
sdo consideradas comprometedoras, principalmente no que tange a produtividade e aos

custos elevados para a reposicdo de trabalhadores (ANSELMI, 1993). Uma pesquisa
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realizada em quatro hospitais norte-americanos mostrou taxas de rotatividade entre 18,5 e
36,2% (JONES, 2004). No Brasil poucos estudos mensuram e apresentam a rotatividade
na area hospitalar, embora em varios trabalhos esse fendmeno seja mencionado como
uma das principais dificuldades no referido segmento.

Um estudo realizado em nove hospitais de Ribeirfo Preto (estado de Sdo Paulo)
- um publico, tré€s filantrdpicos e cinco particulares - identificou taxas de rotatividade
acima de 50% nos hospitais filantrépicos e particulares e baixa rotatividade no hospital
publico. A taxa de desligamento de enfermeiras foi 13,26%; de auxiliares de enfermagem,
5,04%; e de técnicos de enfermagem, 3,36% (ALSELMI, 1993). Vale ressaltar que no
periodo de realizagdo dessa pesquisa o contingente de técnicos era inferior ao de
auxiliares, sendo o contexto anterior a lei que regulamenta a estruturagéio dos cursos
técnicos de nivel médio no pais, a qual passou a considerar o curso de Auxiliar de
Enfermagem como uma qualificagdo e nfo mais como habilitagfo, agora restrita ao
técnico de enfermagem. Atualmente o nimero de técnicos de enfermagem em hospitais
brasileiros é superior ao de auxiliares de enfermagem, o que restringe a extensdo da
analise dos dados encontrados nesse estudo para os dias atuais.

Conforme a Associagdo Nacional de Hospitais Particulares (ANAHP, 2011), a
média de rotatividade de vinte e trés hospitais particulares brasileiros associados de 2006
a 2010 foi: em 2006, 14,9%; em 2007, 16,0%; em 2008, 17,5%; em 2009, 17,5% e em
2010, 12,9%. Estes indices foram obtidos somando-se as médias mensais por ano. A
ANAHP considera que a acentuada queda do indice de rotatividade de 2010 em relagéo a
2009 ¢ reflexo da estabilidade econdmica alcangada no Brasil nos Gltimos anos.

Cabe ressaltar que o indice encontrado pela ANAHP contempla a rotatividade de
todos os cargos da organizagdo. Segundo Sredl (1982 apud NOMURA; GAIDZINSKI,
2005), os hospitais apresentam alta rotatividade dos profissionais de enfermagem - as
taxas para enfermeiras atingem de 35 a 60%, ao ano. Conclui-se, portanto, que apesar das
variagdes, no que tange a concep¢éo de indice adequado de furnover, ha um consenso na
literatura no que diz respeito ao indice de rotatividade ser frequentemente elevado na area
hospitalar, mesmo com indicios de melhoria nos ultimos anos, o que dificulta o alcance

de metas organizacionais.
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Muitas sdo as consequéncias de um alto indice de furmover para uma
organizagdo. Dentre as principais, estdo a perda de conhecimento, de capacidade
intelectual, de histéria e cultura organizacionais, de entendimento e dominio dos
processos, sobrecarga de trabalho dos profissionais remanescentes, oscilagdo no ritmo de
produgéo e retrabalho na selegdo e treinamento de novos profissionais (FERREIRA;
FREIRE, 2001) . Na area hospitalar, soma-se a tais consequéncias o impacto negativo na
qualidade do cuidado prestado (FRANCA, 2010).

Todos esses efeitos remetem aos elevados custos envolvidos, que podem ser
agrupados em niveis denominados primario, secundério e terciario. Os custos primarios
referem-se aos gastos com recrutamento e sele¢do de pessoal, treinamentos iniciais,
tempo investido para adaptagdo do novo profissional a organizagdo e custos do
desligamento (antecipagdo de pagamento e exames demissionais, por exemplo). Ja os
custos secundarios dizem respeito as despesas intangiveis, como perda na produgéo, no
clima organizacional e inseguranca inicial do novo empregado na execugdo de suas
atividades. Também séo custos secundarios as despesas com horas extras necessarias para
cobertura da defasagem inicial do novo empregado, custos adicionais com energia
elétrica e aumento do nimero de erros provocado pela inexperiéncia do novo empregado.
Os custos tercidrios séo sentidos no médio e longo prazo e relacionam-se com os efeitos
colaterais da rotatividade, uma vez que a queda da qualidade dos produtos ou servigos
prestados por empregados inexperientes reflete diretamente na imagem e nos negocios da
empresa (CHIAVENATO, 2004).

O estudo de Okano e Castilho (2007) também ¢ de grande relevancia ao estudo
das consequéncias da rotatividade na area da saide, porque mensura os custos envolvidos
na selegfio, contratacfo e treinamento inicial de técnicos de enfermagem no Hospital
Universitario de Sdo Paulo, respaldando a importancia da retencdo destes profissionais na
organizagdo, tendo em vista as elevadas despesas envolvidas. Os resultados mostraram
que o custo do processo admissional de cada candidato contratado custou R$ 635,99,
sendo que o subprocesso sele¢do foi 0 que mais consumiu recursos.

Convém lembrar que se observa nas ultimas décadas uma mobilizagdo, em
ambito internacional, em torno da implantagdo de programas de qualidade nas

organizagdes hospitalares, com o objetivo de administrar de forma mais efetiva seus



15

servigos, gerenciando riscos e melhorando a eficiéncia dos processos, além de reduzir os
custos desnecessarios (BALSANELLI, 2005). Tal mobilizagdo, associada as
consequéncias da alta rotatividade descritas, potencializa a necessidade de gestéo

adequada do rurnover nas organizagdes hospitalares.

2.2 Causas mais frequentes de desligamentos na area da saide

O indice de turnover é impactado por admissdes e desligamentos de uma
empresa. Dentre os desligamentos, ha aqueles provocados pela organizagéo e os que sdo
solicitados pelo profissional, aqui denominados de desligamentos espontaneos.

Segundo Gillies (1982), os desligamentos espontaneos podem ser inevitaveis ou
evitaveis. Sdo inevitaveis quando o pedido de desligamento do profissional esta associado
a motivos que ndo sdo passiveis de intervengdo por parte da organizagdo como, por
exemplo, a mudanga do profissional para outra cidade. Os desligamentos sdo evitaveis
quando resultantes da incongruéncia entre as necessidades do profissional e as condigdes
oferecidas pela empresa. Na area hospitalar, estima-se que 64% dos desligamentos
espontaneos na enfermagem so do tipo evitavel (GILLIES, 1982 apud CHAVES, 1995).

Muitos pesquisadores descrevem que a satisfagdo profissional, em seus diversos
aspectos, ¢ componente essencial na permanéncia da equipe de enfermagem em uma
organizacdo (SEIXAS, 2006; FRANCA, 2010). Como razdes para a elevada rotatividade
de pessoal na area da saude, Gongalves (1987) aponta a falta de comunicagéo, limitadas
oportunidades de promogéo, auséncia de delegagéo por parte da lideranga, inseguranga no
emprego e/ou na execugdo de atividades e salario insuficiente, quando comparado as
necessidades pessoais do profissional. Outros autores apontam a jornada de trabalho,
sobrecarga de trabalho, estresse e exposi¢do dos profissionais as condig¢des precarias no
trabalho como causas expressivas do furnover na area hospitalar (FRANCA, 2010).

Zucatti (2012) pesquisou os motivos de desligamento apontados com maior
frequéncia nas entrevistas demissionais pelos profissionais que ocupavam cargos de
enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem em um hospital de Porto
Alegre — RS. A principal causa encontrada foi o recebimento de outra proposta de

emprego, principalmente com saldrio maior, seguida de motivos pessoais. Na categoria
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de técnicos de enfermagem esse resultado manteve-se; também foram causas encontradas
(com menor frequéncia): aprovagdo em concurso publico, ndo adaptagdo ao emprego,
dificuldade de conciliar o trabalho com o estudo, insatisfagdo com o trabalho, problemas
com a equipe e falta de habilidade técnica, respectivamente. No entanto, quando isolados
os dados dos técnicos de enfermagem que solicitaram desligamento, sdo identificadas as
seguintes causas: outra oportunidade de emprego (24,7%), ndo adaptacdo (12,3%) e
problemas com lideranga (9,6%).

Os resultados apresentados por Zucatti (2012) séo coerentes com os encontrados
nos estudos de Ferreira e Freire (2001), os quais afirmam que os principais fatores de
rotatividade em uma organizagdo sdo a inexisténcia de politica salarial e de beneficios,
impossibilidade de ascenséo profissional e politica disciplinar equivocada.

Mesmo tendo a rotatividade de pessoal determinados aspectos especificos a cada
organizagdo, a coesdo entre as causas identificadas na literatura voltada a area da saude
sugere um conjunto de fatores caracteristicos deste segmento que podem constituir-se
como mantenedores da alta rotatividade. Assim, o estudo desses fatores pode auxiliar a
organizacdo a combater a rotatividade atuando sobre suas causas, evitando a intervengéo
apenas sobre seus efeitos, como a substitui¢do dos empregados que se desligam e
capacitagdo dos novos profissionais da empresa. Nesses casos, resolvem-se as

consequéncias imediatas, mas o problema se mantém indefinidamente.



17

3. METODOLOGIA

Para identificar as causas de desligamento de técnicos de enfermagem em um
hospital particular de Belo Horizonte/MG, realizou-se um estudo quantitativo, de andlise
descritiva por meio de estudo de caso. Os dados foram coletados através das entrevistas
de desligamento de técnicos de enfermagem que solicitaram desligamento ou que foram

desligados da organizagfo estudada no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2012.

3.1 Caracterizacfio da pesquisa

Com o objetivo de encontrar respostas ao problema exposto no presente estudo,
a metodologia utilizada foi do tipo quantitativo, tendo como base o estudo de caso. O
estudo de caso é tido como um importante meio de realizagdo de pesquisa na area das
Ciéncias Sociais. Tal método de estudo ¢ definido por Yin (1981) como a investigagéo
empirica de um fendmeno contemporaneo dentro do contexto de sua realidade viva.
Einsenhardt (1989) afirma que o estudo de caso pode ter como finalidade descrever ou
explicar uma situag@o, objeto ou fendmeno, testar uma hipétese, explorar um tema ou
gerar uma nova teoria. Soy (2005 apud MIRANDA FILHO, 2010) contribui com essa
ideia, descrevendo que esse método € usado para compreender um fendmeno complexo
ou para aumentar a certeza do que ja foi pesquisado previamente.

De acordo com Yin (1981), ha quatro tipos de estruturas de estudos de casos:
caso Unico, varios subcasos em um caso Unico, multiplos casos e varios subcasos em
multiplos casos. No presente trabalho optou-se por fazer um estudo de caso tnico, tendo
em vista que sua estrutura permite uma analise aprofundada, pois hd somente um objeto
de estudo, o que permite investiga-lo em toda sua plenitude.

Dentre as criticas feitas ao método de estudo de caso, a mais frequente refere-se
a dificuldade de generalizagdo dos resultados (SOY, 2005 apud MIRANDA FILHO,
2010). Goode e Hatt (1973) contrapdem-se a esse ponto de vista, afirmando que ¢ dificil

a generalizagdo em estudos que fazem uso desse método, porém através dele é possivel
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gerar hipdteses para um futuro estudo mais completo. Yin (2003) ainda argumenta que se
ndo ¢ possivel generalizar a partir de um unico caso, também n#o € possivel generalizar
com base em um Unico experimento.

Alguns criticos afirmam, ainda, que esse método ¢ falho, pois a abordagem
depende da habilidade do pesquisador em interpretar a realidade, podendo deturpa-la
(GOODE; HATT, 1973). No entanto, ha autores que contra-argumentam, salientando que
isso pode ocorrer também em outros métodos de investigagdo cientifica (SOY, 2005 apud
MIRANDA FILHO, 2010).

A utilizag8o de investigagdo quantitativa justifica-se por essa basear-se em niveis
da realidade e ter como campo de praticas e objetivos trazer a luz dados, indicadores e
tendéncias observaveis (MINAYO; SANCHES, 1993). Os métodos quantitativos sdo
fracos em termos de validade interna (nem sempre medem o que pretendem medir), mas
fortes em termos de validade externa: os resultados adquiridos sfo generalizdveis para o
conjunto da comunidade. Ao contrario, os métodos qualitativos tém forte validade interna
(focalizam as particularidades e as especificidades dos grupos sociais estudados), mas sdo
fracos em termos de sua possibilidade de generalizar os resultados para toda a
comunidade (SERAPIONI, 2000). Sendo assim, priorizou-se o alcance da validade

externa.

3.2 Populacio e Amostra

Alguns autores (EINSENHARDT, 1989; YIN, 2003; SOY, 2005 apud
MIRANDA FILHO, 2010) afirmam que a escolha do caso pesquisado néo deve ser
aleatoria, devendo ser baseada no interesse do caso em relagédo ao fendmeno em estudo e
nas variaveis potencialmente relevantes.

Diante disso, a escolha deste estudo de caso baseia-se no fato de ser uma
manifestacdo tipica do fendmeno a ser estudado: a alta rotatividade no segmento
hospitalar. A organizagdo a que se refere este estudo constitui-se como um hospital de

grande porte com fins lucrativos. Localizado em Belo Horizonte/MG, este hospital vem
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apresentando com frequéncia indices elevados de turnover, impactados principalmente
pelo alto nimero de técnicos de enfermagem que solicitam desligamento da organizagéo.

Apesar de a alta rotatividade ser apontada na literatura como tipica no segmento
hospitalar, as taxas de turnover geral identificadas nesse hospital apresentaram-se em
2011 e 2012 maiores do que os indices encontrados em alguns estudos realizados em
organizac¢des da saide: a média em 2011 foi de 3,65% (sendo a rotatividade anual de
43,85%) e em 2012, 3,83% (sendo a rotatividade anual de 45,96%).

O hospital em questdio ¢ composto por aproximadamente 800 funcionarios;
dentre esses, em torno de 300 sfo técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem
em processo de formagdo técnica (complementagdo do curso de Auxiliar de
Enfermagem). A amostra ¢ composta por 99 técnicos e auxiliares de enfermagem
desligados da institui¢do de janeiro de 2012 a dezembro de 2012. Sendo assim, pode-se
dizer que o hospital alterou, no periodo de um ano, pelo menos 34,33% do seu quadro de
técnicos e auxiliares de enfermagem.

O elevado indice de rotatividade nesse hospital tem impactado negativamente a
satisfagdo do cliente externo (pacientes) com a organizagfo, assim como tem causado a
descontinuidade nos processos, aumento do indice de absenteismo (devido a sobrecarga
de trabalho e seu consequente aumento de doengas ocupacionais), perda do conhecimento
construido na empresa e, principalmente, custos elevados com admissdo e demissdo de
funcionarios. Tais constatagdes foram determinantes para a escolha deste caso como

objeto de estudo da presente pesquisa.

3.3 Coleta e analise dos dados

O método de estudo de caso tem diversas possibilidades de fontes de evidéncias.
Yin (2003) aponta seis: entrevista, documentos, arquivos, observacdo direta, observacéo
participante e artefatos fisicos. Esse autor esclarece que nenhuma dessas possui vantagens
indiscutiveis em relagdo as outras e ha entre elas uma relagdo de complementaridade.
Além disso, também podem ser utilizados como fonte de evidéncias em estudos de caso

dados quantitativos. No presente estudo serdio utilizadas como fontes de coleta



20

retrospectiva de dados entrevistas de desligamento dos técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem (que estavam em processo de formacéo técnica) que sairam da
organiza¢do no periodo de um ano, compreendido entre janeiro e dezembro de 2012,
registradas em um formulario com perguntas estruturadas.

Todo profissional que se desliga da empresa € convidado a participar de uma
entrevista dirigida pelos profissionais do setor de Recursos Humanos da empresa, na qual
sdo abordados os motivos de desligamento, assim como os aspectos de satisfagcdo e
insatisfacdo do profissional em relagdo ao hospital. Ao aceitar realizar essa entrevista, o
ex-funcionario preenche um questionario estruturado com perguntas fechadas e abertas.
Nas doze primeiras ¢ orientado a pontuar como 1 (insatisfeito), 2 (satisfeito) e 3 (muito
satisfeito) cada aspecto da organizacdo exposto (ANEXO 1). As perguntas abertas visam
a identificar o que o profissional percebe como aspectos positivos e negativos da
organizagfo, assim como sua opinido quanto as a¢des que deveriam ser implantadas para
melhoria do hospital. H4 ainda um campo no qual o profissional sinaliza se voltaria ou
ndo a trabalhar na empresa. Os dados utilizados no presente estudo sdo, portanto,
secundarios, o que se constitui como limitagdo da metodologia utilizada.

Os dados coletados nesses questionarios foram compilados e analisados,
buscando-se identificar quais as causas de desligamento dos técnicos e auxiliares de
enfermagem e quais aspectos da organizacgfo séo avaliados por eles como insatisfatérios,
de forma a identificar possiveis aspectos que impactam na alta rotatividade desses
profissionais. Uma analise descritiva foi realizada utilizando-se o software estatistico

SPSS.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4

A amostra é composta por 99 técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem em processo de formagfo para técnicos (complementacdo do curso de
Auxiliar de Enfermagem) desligados da institui¢do no periodo de um ano, de janeiro a
dezembro de 2012. Nesta amostra, 98,99% sdo técnicos de enfermagem e 1,01%,
auxiliares de enfermagem. Destes, 77 (74,75%) sdo do sexo feminino e 26 (25,24%), do
sexo masculino. Informagdes sobre idade, renda e demais dados sociodemograficos néo
serfio citados neste estudo por ndo constarem no material consultado.

Os dados estatisticos oriundos dos formularios analisados a seguir, obtidos
através do banco de dados construido no programa estatistico SPSS, encontram-se
expostos no Anexo 2.

Quanto ao tempo de trabalho dos funcionarios desligados, houve significativa
variagdo, como mostra o Grafico 1. No entanto, pode-se afirmar que a maior parte dos

funciondrios desligados atuava ha um ano ou menos na empresa (56,56%).

Tempo de
empresa

[ até 3 meses
04 meses a1ano
[J1 anoa 3 anos
@ acima de 3 anos

14,14%

Grafico 1. Tempo de trabalho dos respondentes em meses
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Quanto ao setor de atuagdo, a ocorréncia dos desligamentos ocorreu de maneira
mais frequente nos setores onde ha maior contingente de técnicos e auxiliares de
enfermagem: Unidades de Internago (UI), seguido do Centro de Terapia Intensiva (CTI),
Pronto Atendimento (PA) e Centro Cirurgico (CC), respectivamente. Ocorreu frequéncia
menor de desligamentos destes profissionais nos setores nos quais ha contingente inferior
de técnicos e auxiliares de enfermagem: Unidade Vascular (UVAS), seguida de
Ambulatério (AMB), Central de Materiais Esterilizados (CME), Hemodindmica (HDM)
e Oncologia (ONCO). Esta distribui¢éo pode ser verificada no Grafico. 2.

Grafico 2. Distribui¢do de desligamentos por setor

Das 99 entrevistas analisadas no referido periodo, 91,92% foram referentes a
desligamentos por iniciativa do empregado, enquanto 8,08%, por iniciativa da empresa,
sendo 6,06% destes correspondentes a demissdo sem justa causa e 2,02% referentes a
demissdo com justa causa, conforme demonstrado no Grafico. 3. No entanto, esse dado

ndo ¢ passivel de interpretagfo, tendo em vista que néo foi possivel ter acesso ao nimero
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de profissionais desligados que optaram por ndo participar da entrevista de desligamento
no ano em questdo. Contudo, a pratica permite a afirma¢do de que a maior parte dos

desligamentos destes profissionais neste periodo deu-se por iniciativa do trabalhador.

Causas do
desligamento
[ pemissionario
[[IDemitido sem justa causa
[ Demitido com justa causa

Gréfico 3. Natureza dos desligamentos analisados

No que tange as causas de desligamento, o entrevistado podia sinalizar mais de
um motivo no questiondrio analisado (Anexo 1). As causas apontadas com maior
frequéncia foram “Motivos Particulares”, afirmado por 41 pessoas da amostra (39,80%) e
“Crescimento Profissional”, por 18 destes profissionais (17,47%). “Outros Motivos”
também foram apontados por 18 componentes da amostra (17,47%), seguida de
“Relacionamento com Superior Imediato” — motivo indicado por 12 pessoas (11,65%)
como causador do seu desligamento. Demais aspectos como “Saldrio Insatisfatorio”,
“Plano de Saude Insatisfatorio”, “Vale-Refei¢do Insatisfatorio”, “Inadequagéo ao Cargo”,
“Relacionamento com Equipe de Trabalho” e “Quebra do Contrato de Trabalho” foram
pontuados como causas do desligamento com menor frequéncia, conforme demonstrado

na TAB. 1. Cinco profissionais ndo informaram motivo do desligamento.
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Tabela 1: Frequéncia de Motivos de desligamento

Mo

Relacion Que tivo

Cresci Inadeq amento Relacion bra Motiv néo

mento Plano Vale  uagéo com amento  de 0s info

Profiss  Salario de Refeica ao superior com contr particu Out rma

ional atual  Saude o cargo imediato equipe ato lares ros do

N Valid 18 5 1 2 1 12 3 3 41 18 5

Miss 81 94 98 97 98 87 9% 96 58 81 94
ing

Median 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Fonte: Dados da pesquisa

Também ¢é possivel comparar as frequéncias com que os motivos de desligamento
foram apontados pelos profissionais nos formularios analisados (GRAF.4).

H Crescimento profissional
40 11 Salario atual insatisfatério
Plano de salde insatisfatério

- 1 Vale refeicéo insatisfatério

30 M [nadequagéo ao cargo

25 1 Relacionamento com superior imediato
H Relacionamento com equipe de trabalho

20 'l Quebra do contrato de trabalho

15 1 Motivos particulares

' Qutros
Il Motivo ndo informado

7

-

Figura 4. Grafico comparativo — Motivos de Desligamento

Os fatores identificados neste estudo como principais causas de desligamento de
técnicos de enfermagem na organizagdo estudada se aproximam dos resultados apontados
pela literatura como principais motivos de desligamento na area da satide. No entanto, a
frequéncia com que tais motivos foram indicados foi divergente de estudo realizado com
o mesmo objetivo. Zucatti (2012) encontrou com maior frequéncia o recebimento de

outra proposta de emprego (crescimento profissional), seguida de motivos pessoais, ao



25

analisar as causas de desligamento apontadas por técnicos de enfermagem de um hospital
na regifo de Porto Alegre, Minas Gerais.

Apesar de nfo haver campo no formulario utilizado para a entrevista destinado a
especificagfo dos motivos particulares que causaram o desligamento, observagdes feitas
pelos entrevistados e pelo RH nos itens para respostas livres (campos “Justifique” e
“Parecer RH”, Anexo 1), permitem a identificagdo de alguns aspectos que compdem tal
quesito. S#o eles: dificuldade de conciliar trabalho com estudos, necessidade de dedicar-
se aos filhos, doengas pessoais e/ou familiares, dificuldade de conciliar dois empregos
distintos e mudanca de cidade. Contudo, ndo ha informagdes suficientes nos documentos
analisados que permitam identificagfo precisa da frequéncia de cada um deles na amostra
utilizada.

Por “Crescimento Profissional” entende-se o recebimento de outra proposta de
emprego por uma institui¢do que oferece melhores oportunidades na carreira. Entretanto,
os dados disponiveis também n#o permitem o diagnostico preciso dos fatores que
atrafram o profissional para outra organizag#o: salario, beneficios, estabilidade (concurso
publico, por exemplo), possibilidade de mobilidade hierdrquica ou outros aspectos.
Apesar disso, é possivel observar varidveis abordadas na entrevista de desligamento que
apresentaram grau significativo de insatisfacdo e que tém relagdo com o tema
“Crescimento Profissional” enquanto melhoria na carreira. Quando perguntado sobre o
grau de satisfagdo com as oportunidades de crescimento pessoal e profissional na
empresa estudada, por exemplo, obteve-se 44,57% de profissionais insatisfeitos, 44,57%
satisfeitos e 10,87% muito satisfeitos, sendo este fator o de maior indice de insatisfagfo
encontrado, quando comparado aos demais aspectos que compdem o questiondrio. O

Gréafico 5 ilustra este resultado.
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Oportunidade
de

crescimento
pessoal &

profissional
Elinsatisfeito

[ satisfeito
[tauito satisfeito

Gréfico 5. Percepgdo dos respondentes quanto as oportunidades de crescimento pessoal e profissional
encontradas na organizag#o

Cabe ressaltar que a empresa n#do oferece, atualmente, politica de
desenvolvimento de carreira. A tinica diretriz da organizag#o relacionada a este aspecto é
o Recrutamento Interno. No entanto, as oportunidades para processos de selegfo internos
para a especialidade que compde a amostra sdo raras, tendo em vista que ndo ha
progresséo salarial significativa e de carreira para estes profissionais. As oportunidades
em que a formagdo em Técnico de Enfermagem ¢ um pré-requisito dizem respeito apenas
a mudanga de setor, tendo os técnicos que atuam no Centro de Terapia Intensiva e Centro
Cirargico remuneragdo diferenciada dos demais (diferenga salarial de, no maximo,
22,44%).

Apesar de nfo serem indicados pelos entrevistados como principais causas de
desligamento, a percep¢do da remuneragdo, a assisténcia médica, o ticket-refei¢do e os
convénios oferecidos merecem atenc¢do, pois apresentaram indice de insatisfagfo
significativo, quando abordados como aspectos da institui¢do e ndo como motivadores

diretos do desligamento.
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A andlise do aspecto ticket-refeicdo mostra 23,96% de insatisfa¢éo, 60,42% de
satisfacdo e 15,63% de profissionais muito satisfeitos, conforme demonstrado no Grafico
6.

Ticket

refeigdo
Elinsatisfeito [
[ satisfeito [
[tiutto satisfeito |

Grafico 6. Satisfagfo dos respondentes com o ticket-refeigdo oferecido pela empresa
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Sobre a assisténcia médica oferecida, a analise das entrevistas indica 20% de
insatisfagéo, 51,25% de satisfagéo e 28,75% de profissionais muito satisfeitos. O Grafico

7 ilustra esse resultado.

Assiténcia
médica
[ nsatisfeito
[satisfeito
[Iuito satisfeito

Grafico 7. Satisfagdo dos respondentes com a Assisténcia Médica oferecida pela empresa.
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Quando perguntados sobre o grau de satisfagdo quanto ao saldrio oferecido pela
empresa estudada, 19,59% mostraram-se insatisfeitos, enquanto 68,04% estavam

satisfeitos e 12,37%, muito satisfeitos (GRAF. 8).

Salario

[ insatisfeito
L satisfeto
Cltatte satisfeito

Grafico 8. Satisfagdo dos respondentes com o saldrio oferecido pela empresa
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Ja em relagdo aos Convénios, 18,06% responderam que estavam insatisfeitos,
enquanto 56,94% estavam satisfeitos e 25%, muito satisfeitos, conforme explicitado no

Gréfico 9.

Convénios
Hinsatisfeito

[ satisfeito
O muito satisfeito

Gréfico 9. Satisfago dos respondentes com os convénios oferecidos pela empresa

As avaliagdes feitas a partir dos Gréaficos 6, 7, 8 € 9 sugerem, portanto, que esses
aspectos podem estar também relacionados com a escolha por outra institui¢do, refletida
no motivo de desligamento intitulado “Crescimento Profissional”. Estes resultados séo
coerentes com o estudo de Ferreira e Freire (2001), no qual os autores afirmam que os
principais fatores de rotatividade em uma organiza¢do sdo a inexisténcia de politica
salarial e de beneficios, impossibilidade de ascensdo profissional e politica disciplinar
equivocada.

Ainda no dmbito do segundo principal motivo de desligamento, denominado
“Crescimento Profissional”, pode-se discutir a percepgfio dos profissionais sobre as
praticas de treinamento da organizagdo, tendo em vista que este ¢ um processo

educacional que visa ampliar, desenvolver e aperfeioar o homem para seu crescimento
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profissional em determinada carreira ou para que se torne mais eficaz e produtivo
(MAGALHAES et. al., 2006 apud FERREIRA, 1989). No Gréfico 10, ¢ possivel
identificar que 22,58% da amostra mostraram-se insatisfeitos com os treinamentos e
orientacdes recebidas na empresa, enquanto 60,22% estavam satisfeitos e 17,20%, muito

satisfeitos.

Treinamento
e origntagdes
Hinsatisfeito
[ satisfeito
Oiuito satisfeito

Gréfico 10. Satisfagdo dos respondentes com os treinamentos e orientagdes recebidas da empresa

O campo “Outros” foi o terceiro item mais apontado pelos componentes da
amostra como motivo de desligamento. Assim como no item “Motivos Particulares”, ndo
ha no questionario analisado campo que permita a identificagdo precisa dos fatores que
compdem essa opgdo. Contudo, a observagdo dos campos abertos “Justifique” e “Parecer
do RH” (Anexo 1) possibilita considerar como “Outros” os aspectos: outra oportunidade
de trabalho, dificuldade para troca de plantdes, insatisfagdo com a lideranga, insatisfagéo
com horario de trabalho, aprovagdo em concurso publico, sobrecarga de trabalho,
abertura de negdcio préprio, alto niimero de atestados médicos e inadequagdo ao perfil do
cargo ocupado.

Em relagido ao horario de trabalho, verificou-se que 14,43% dos profissionais

apontaram insatisfagfio, enquanto 65,98% disseram estarem satisfeitos e 19,59%, muito



32

satisfeitos. Dessa forma, esse aspecto apresentou baixo indice de insatisfagéo, quando
comparado aos demais resultados.

Em alguns casos, o profissional assinalou o campo <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>